Journal REHABILITACIA, VOL. 60(2)/2023, pp158-170.

Article DOI: https://doi.org/10.61983/lcrh.v60i2.25

VLIV VIBROAKUSTICKE TERAPIE NA SPASTICITU A
VARIABILITU SRDECNI FREKVENCE U DVOU MLADYCH
DOSPELYCH S MOZKOVOU OBRNOU

Autofi: Z. Vilimek, Z. Uhrinova, M. Bucharova, J. Kantor

Pracovisté: Ustav specialnépedagogickych studii. Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého
v Olomouci, Ceska republika

Impact of vibroacoustic therapy on spasticity and heart rate variability in two youths with cerebral palsy

Abstrakt: Vibroakusticka terapie (VAT) vyuzivd sinusoidalni, nizkofrekvencni zvukové viny
v kombinaci s hudbou k terapeutickym ucelim. Dosavadni vyzkum naznacuje efektivitu této terapie na
spasticitu déti s mozkovou obrnou (MO), tyto diikazy vSak zcela chybi u dospivajicich a dospélych osob
s MO. Cilem téchto dvou single subject case studies (s designem ABA") bylo zjistit vliv VAT U osob
s MO na spasticitu a variabilitu srdecni frekvence (HRV). VAT byla aplikovana prostfednictvim
rehabilitaéniho vibroakustického lizka VIBROBED a programu Zivly (20 minut, hudebni kompozice s
biorytmicky davkovanym nizkofrekven¢nim zvukem — amplitudova a frekvenéni modulace) u divky (20
roktll) a chlapce (19 roki), oba se spasticitou, motorickymi a dal$imi problémy. V disledku aplikace
VAT doslo ke zlepSeni spasticity u obou pfipadi, a to min. o jeden stupen na Ashwortove Skale po
kazdém setkani. V piipadé analyzy vlivu VAT na HRV byly v obou pfipadech zjistény protichidné
trendy vykazovanych hodnot parametrit Mean HR a RMSSD. Zatimco v prvnim pfipad¢ se v dasledku
intervence zvySovala aktivita parasympatiku, v druhém ptipadé zptsobila intervence pokles aktivity
parasympatiku. Z uvedenych meéfeni a naslednych analyz nelze jednozna¢né predikovat, jakym
zpusobem pusobi VAT na autonomni nervovy systém. Zda se, ze o vysledném trendu plisobeni VAT (ve
sméru podpory parasympatické ¢i sympatické casti ANS) rozhoduje fada vlivi, véetné
interindividualnich rozdilt v reaktivité organismu. Vzhledem k limittim této pilotni studie navrhujeme,
aby toto téma bylo pfedmétem nové studie s upravenym designem méfeni, ktera by u této populace
prozkoumala interindividualni rozdily reaktivity na VAT a vlivy dalSich piisobicich parametrt.
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rehabilitace
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Uvod

Vibroakusticka terapie (VAT) je ,,pouziti sinusoidalnich, nizkofrekvencnich zvukovych vIn v rozmezi
30-120 Hz, které jsou smichany s hudbou a ur€eny k terapeutickym ucelim® (Wigram, 1996, str. 36).
V klinické praxi je vyuzivano terapeutického efektu obou médii — vibraci o nizkych frekvencich i hudby,
ackoliv v nékterych ptipadech se v terapeutické praxi i vyzkumu vyuzivaji pouze nizké vibrace bez
poslechu hudby (Campbell et al., 2019). Pivod VAT se datuje do za¢atku 80. let minulého stoleti, kdy
norsky pedagog a terapeut Olav Skille vyvinul prvni prototyp vibroakustické jednotky. Postupné doslo
k vyvoji fady aplikaci, mezi které lze zatadit aplikace pro fyzioakustickou terapii (Lehikoinen, 1997),
Music Vibration Table (Chesky & Michel, 1991) atd. Mezi moderni aplikace vyvinuté v Ceské republice
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patii rehabilita¢ni vibroakustické liizko Vibrobed, jehoz prvni prototyp byl finalizovan roku 2018 autory
Zdetikem Vilimkem a Petrem Svarcem.

Vibrobed se skladd z dievéné konstrukce, nizkofrekvencénich elektrodynamickych ménici, fidiciho
modulu (nizkofrekvencniho generatoru a hudebniho zesilovace) a sluchatek. Prostfednictvim nastaveni
druhu a intenzity vibraci jsou zvukové a hudebni podnéty pienasSeny do difevéné podlozky a Ctyr
télesnych zon (lytka, stehna, bedra, lopatky) a prostfednictvim sluchatek také do usi stimulované osoby.
Externi fidici modul, ktery tyto vibrace prenasi, je vybaven autorskou zvukovou a hudebni baterii, ktera
je syntézou nizkofrekvenénich vin (sekvencné davkovanych a specificky prenasenych 20-100 Hz) a
rozmanitych zvukovych a hudebnich podnétt. Soucasti zesilovace je generator zvukovych vin s Sirokou
Skalou moznosti amplitudové a frekvencni modulace, ktery je kli¢ovy pro zékladni vyzkum v oblasti
pusobeni nizkofrekvencniho zvuku na lidsky organismus.

Vibrobed je v souc¢asné dobé pfedmétem dlouhodobého vyzkumu (Vilimek et al., 2022; Kantor et al.,
2022a, 2022b), ktery navazuje na dosavadni vyzkumy v oblasti Vibroakustické terapie. V rehabilitaci se
VAT pouzivd u rozmanitych klinickych populaci, napt. u osob s mozkovou obrnou (také détskou
mozkovou obrnou, dale jen MO). U této populace VAT navozuje spasmolyticky a relaxacni efekt a
umozinuje zlep$eni motorickych funkei (Kantor et al., 2019). Také se pouziva pro redukci vnimané
muskuloskeletalni bolesti (Kantor et al., 2022b). Védecka objektivizace VAT u osob s MO ma vsak
doposud vazné rezervy. Existuji pouze ojedin€lé studie zamétené na VAT u populace osob s MO, a to u
déti do 9 roki (Katusic et al, 2013; Liu et al., 2013; Katusic & Mejaski-Bosnjak, 2011; Liu et al., 2010)
nebo u dospélych (Kvam, 1997; Wigram, 1996a, 1996b). Pfitom nejmladsi ucastnici ve studiich
zamétenych na dospélé osoby méli 24 let. Zcela chybi studie VAT u osob s MO ve vékovém rozmezi 9-
23 let. Navic nejsou zadné studie zamétené na vliv VAT na spasticitu u dospélych.

Cilem této studie bylo zjistit efektivitu VAT prostiednictvim vibroakustického programu Zivly na
rehabilitatnim vibroakustickém lizku Vibrobed u dvou piipadi mladych dospélych osob s MO.
Sledovali jsme vliv VAT na spasticitu a zaroveil jsme méfili variabilitu srde¢ni frekvence (HRV) se
zamefenim na indikdtory Mean HR a RMSSD, které umoziuji hodnotit aktivitu parasympatiku a
nepfimo aktivitu sympatiku a poukazuji na celkovou relaxaci nebo stimulaci organismu v pribéhu Gcasti
na vibroakustickém programu. Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

e Jaky je vliv vibroakustického programu realizovaného prostfednictvim rehabilitaéniho
vibra¢niho lzka Vibrobed na spasticitu u mladych dospé€lych osob s mozkovou obrnou?

e Jaky je vliv vibroakustického programu realizovan¢ho prostfednictvim rehabilitacniho
vibracniho lizka Vibrobed na variabilitu srdecni frekvence u mladych dospélych osob
s mozkovou obrnou?

Metodika

Vyzkum probihal na zakladé metodiky pro ptipadové studie typu single-subject design se tfemi fazemi
(ABA"):

o Faze A —méfeni vstupnich hodnot v lehu bez intervence (2 tydny, 4 setkani).
e Faze B —aplikace vibroakustického programu (4 tydny, 8 setkani).
o Faze A'— nasledna méfeni v lehu bez intervence po skonceni faze B (2 tydny, 4 setkani).

Inkluzivni kritéria pro vybér ucastnikli zahrnovala: pfitomnost spasticity (v disledku mozkové obrny),
vek nad 18 roku, absenci predchozi zkusenosti s VAT a souhlas zdkonnych zastupcii se zafazenim do
vyzkumu. Informovany souhlas byl schvaleny Etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci (protokol 5/2019). Soucasti informovaného souhlasu byl popis moznych
kontraindikaci VAT (hypotonie, angina pectoris, akutni psychotické stavy, akutni pourazové stavy,
oteviené krvaceni), které byly taktéz exkluzivnimi kritérii pro ucast na studii. Dale byla exkluzivnim
kritériem aplikace botulotoxinu a vyrazné zmény v rehabilitacnim planu v pribéhu vyzkumu.
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Vyzkum probéhl v prostorach Zakladni Skoly a Matetské skoly pro télesné postizené Liberec, p.o. v
muzikoterapeutickém ateliéru (obrazek 1). Interiér mistnosti je pojaty jako volny mékky prostor, bez
prvkd, které by poutaly klientovu pozornost a rusili vzajemny kontakt a proces. Pomoci mékkého, na
dotek piijemného koberce, stén a podhledu vytvoienych z latek v neutralnich barvach je vytvoren
kompaktni prostor navozujici pocit bezpeci, mekkosti. Soucasti ateliéru je dale kvalitni audiotechnika,
reflektory umoznujici pomoci rozptyleného svétla ménit atmosféru mistnosti a svételnou intenzitu,
Siroky instrumentat hudebnich nastrojii, relaxaéni a rehabilita¢ni pomticky (Uhrinova, 2022).

Obrazek 1. Muzikoterapeuticky ateliér s rehabilitaénim vibroakustickym lazkem Vibrobed (Uhrinova,
2022)

Po dobu vyzkumu bylo v muzikoterapeutickém ateliéru umisténo vibroakustické lizko Vibrobed, které
bylo zaptijéeno z Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Na lizku byla poloZena tenka
protiskluzova podlozka a polstar.

Intervence byla realizovana prostiednictvim vibroakustického programu s nazvem Zivly (Kantor et al.,
2022a). Tento program pracuje se tfemi nékolikaminutovymi kompozicemi, které cilené ovliviiuji
biorytmickou pulzaci — od klidového, pies excitovany, po hluboce relaxovany stav. Celkova délka
intervence trva cca 20 minut. Na ldzku byla polozena tenka protiskluzova podlozka (karimatka) a
polstar. Krome toho byly pouzity rehabilita¢ni polohovaci pomiicky.

Sbér dat zahrnoval:

e Vstupni dotaznik pro zjisténi osobnich a demografickych dat, napt. vé€ku, pohlavi, vyskyt
zdravotnich problém, aktualni psychosomaticky stav atd. Tento dotaznik byl pouzit pouze na
zacatku vyzkumu po informacni schiizce s rodi¢i.

e Analyzu variability srde¢ni frekvence (HRV) pomoci neinvazivniho piistrojového méfeni na
zdznamniku biologickych signaltt VLV LAB (CVUT Praha). Toto méfeni, tzv. ortostaticky test,
obsahovalo pii pre-testu méfeni v sed¢ (5 minut) a méfeni v leze (7 minut). Analyza HRV
probéhla na finském softwaru KUBIOS, sledovany byly nasledujici parametry HRV: Mean HR
(ukazatel tepové frekvence) a RMSSD (ukazatel aktivity parasympatiku). Méfeni probihalo
kazdé setkani v dopolednich hodinach, v pribéhu vyzkumu nebyla ani v jednom ptipadé
indikovana medikace. Ve dnech méfeni byla v obou pfipadech bé€zna spankova a pohybova
aktivita, divka bez menstruace.

e Ashworthovu skalu (Radomski et al., 2008) pro méfeni spasticity dolnich koncetin. Tato skala
byla pouzita pod fyzioterapeutickou supervizi, a to pfed zahajenim vyzkumu, poté pii 1 setkani
bez intervence ve fazi A (pred a po), dale pii prvnim setkani s intervenci ve fazi B (pted a po),
nasledn€ po ukonceni faze B a v zavéru celého procesu méteni ve fazi A (celkem 7 métent).
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Celkova délka jednoho setkani s aplikaci méfeni byla pfiblizné 60 minut. Setkani probihala dvakrat
tydné (pondéli-stieda, vyjimecné utery-Ctvrtek), ¢as po dobu osmi tydnti (celkem probéhlo 16 setkani).
Kazdé¢ setkani se skladalo z péti Casti: a) méfeni v sedu na ortopedickém voziku (5 minut), b) méteni
v lehu (7 minut), ¢) méfeni v lehu s/bez intervence (20 minut), d) méfeni v lehu bez intervence (7 minut),
e) mefeni v sedu na voziku (5 minut).

Analyza dat

Vyhodnoceni dat z méteni spasticity i HRV bylo z dvodu malého mnozstvi partt méfeni (pied a po
intervenci) provedeno metodami deskriptivni statistiky. Celkem bylo ziskdni 16 parid métfeni (4 pary pro
fazi A, 8 pari pro fazi B, 4 pary pro fazi A’, celkem 32 zdznamt). Po importu dat z pfistroje VLV LAB
bylo provedeno hodnoceni artefaktii, kvtli kterym byly vyfazeny zdznamy ze dvou meéfeni kvuli
extrémnim hodnotam (jedno méfeni z faze A, jedno méfeni z faze B). Analyza dat proto prob¢hla ze
zbyvajicich 30 zdznaml méfeni (15 pretestd a 15 posttestli). Po predbézné analyze dat z HRV jsme se
rozhodli, Ze v této studii uvedeme pouze data z kli¢ovych parametrt Mean HR a RMSSD.

Popis pripadi

Do vyzkumného souboru byl vybran chlapec a divka navstévujici Zakladni skolu pro télesné postizené
v Liberci, kterd se nachazi v pronajatych prostorach Jedlickova tstavu v Liberci. Predstaveni obou
ucastnikl na zdklad¢é dat z jejich anamnézy je v tabulce 1. Oba ucastnici byli pfed zafazenim do
vyzkumu informovani jednoduchou a srozumitelnou formou o jeho prib&hu, informovany souhlas byl
podepsan zakonnymi zastupci. Na prubéh experimentu se rychle adaptovali. Béhem vsech setkani
autorka prace doprovazela méfeni slovné nebo tichym hlasem, obecné vSak svoji aktivitu omezovala a
snazila se o navozeni tiché a klidné atmosféry.

Ptipad 1 Ptipad 2

Pohlavi/vék | Divka/20 let Chlapec/19 let

Diagnoza Spasticka kvadruparéza, dyskineze, | Spasticka kvadruparéza s téz8im postizenim
neurogenni skolioza THL patete s | DK.
deformitou hrudniku.

Dalsi Tezké mentalni postizeni, strabismus, | Epilepsie, t€Zké mentalni retardace, vyrazné

postizeni mikrocefalie, sekundarni epilepsie | oslabeni fe€i, zrakové postizeni — strabismus,
kompenzovana, divka je bez | centralni zrakova vada.
epileptickych zachvatd.

Funk¢ni Divka se pohybuje na ortopedickém | V oblasti mobility je odkdzdn na vozik,

uroven voziku s ortézou, kratkodob¢ zvladne | pohybové je plné zavisly na dopomoci,
uchop, obtizné zaméfeni predmétu | deformity, horni koncetiny dokéze pouZzivat
zrakem, orientuje se v dnech v tydnu, | jen omezené, stézi udrzi hlavu ve vzptimené
funkéng &ist nezvlada. Re& je | poloze, neudrZi oéni kontakt, kognitivni vyvoj
nesrozumitelna, feCove je divka spiSe | je opozdén, fe¢ je mén¢ srozumitelna a mluvi
inaktivni, av§ak dobfe rozumi, chape | malo, v socidlnich interakcich je na velmi
socialni situace a dobfe navazuje | dobré Grovni, vztahy se spoluzaky a pedagogy
vztahy. navazuje dobfe.

Hudebni Divka rada zpiva (je schopna se naucit | Dokaze se naucit jednoduchou basen, text

anamnéza | text pisn€), rada také poslouchd hudbu | pisné, velice rad zpiva, méa dobrou sluchovou
a hraje na hudebni nastroje, pfitom | pamét, pamatuje si dobie texty pisni.
vyzaduje znacnou dopomoc.
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Dalsi
informace

Vyrustala bez otce, nedavno si matka
nasla pfitele, se kterym ¢eka dalsi dité.

V prubéhu vychovy a péce o chlapce se rodina
rozpadla a matka si nasla ptitele. Chlapec Zije
nyni vuplné rodiné, star§i sourozenec
z predeslého manzelstvi je jiz dospély.

Tabulka 1. Popis ptipada
Vysledky

Ptehled jednotlivych méfeni v pribéhu vyzkumu a naméfenych hodnot tykajicich se vlivu VAT na
spasticitu ukazuje tabulka 2. Spasticita se béhem vstupnich méteni bez intervence nemeénila, kdezto pti
intervenci doslo k poklesu o jeden stupeit Ashwortovy skaly jiz pfi prvnim setkani a v ptipadée divky se
snizilo jesté o dalsi stupeni po osmé intervenci (posledni setkani). Ve fazi A" zlistaly namétené hodnoty

v obou pfipadech o jeden stupeii nize ve srovnani s fazi A.

Setkani Ptipad 1 (divka): pretest/postest | Pfipad 2 (chlapec):
pretest/postest

Pted zapocetim vyzkumu jen | 4 4

pretest, zamérem bylo ziskat

alespoii jedno méfeni spasticity,

které neni ovlivnéno

procedurou méreni HRV

Faze A: prvni setkani 4/4 4/4

Faze B: prvni setkani 4/3 4/3

Faze B: posledni setkani 2 (jen posttest) 3 (jen posttest)

Féaze A’: posledni setkéni 3 (jen posttest) 3 (jen posttest)

Tabulka 2. Méfeni spasticity — méfeno Ashwortovou skalou

Jako druhy vystup byl méfen vliv VAT na variabilitu srde¢ni frekvence. Obrazky 2-5 ukazuji casovy
priabéh hodnot u pre-testii a post-testd v sedé a lehu a béhem vSech vyzkumnych fazi A, B, A" u
parametru Mean HR (pfimy ukazatel tepové frekvence) a RMSSD (ukazatel aktivity parasympatiku).
Zvysené hodnoty Mean HR pii prvnich setkanich (sed i Ieh) ptisuzujeme vysoké mife stresu zpisobené
adaptaci na novou situaci.
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115.00
110.00
o
105.00 e \ /’. b
I."I '\../ \\

= o o \

100.00 N
E 00.0 . \_..\ .

\ / T | s ia
% . * \ / *=—e —e— HR pre-test sitting
E 95.00 \ /
®
\ HR post-test sitting
90.00 N/
»
85.00
Phase A Phase B Phase A’
80.00
B 9 10 11 12 13 14 15

TRIAL



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(2)/2023, pp158-170.

Obrazek 2. Mean HR — srovnani pre-testd a post-testil v piipadé 1 vsedé
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Obrazek 2b. RMSSD — srovnani pre-testil a post-testll v ptipadé 1 vsedé

Na obrazku 2 je patrny postupny pokles hodnot Mean HR v post-testu ve srovnani s pre-testem
s ptibyvajicimi setkdnimi s aplikaci VAT (faze B) kromé prvniho setkani. Na obrazku 2b je zfejmé, ze
v 7 setkanich z celkovych 8 doslo ke zvySeni hodnot ukazatele RMSSD po aplikaci VAT ve srovnani
s hodnotami z pre-testu. Z toho usuzujeme, ze pro pacienta CASE 1 doslo po aplikaci VAT ke zvySeni
aktivity parasympatiku, snizeni srde¢ni frekvence a tudiz VAT méla pro tohoto pacienta relaxacni efekt.
Tento trend vSak navzdory ocekavani pokracuje i ve fazi A, ve které jiz VAT nebyla aplikovana.
Interpretace hodnot zmétenych v lehu je méné specificka, protoze jak pro ukazatel Mean HR tak pro
ukazatel RMSSD doslo ke 4 zvySenim a ke 4 snizenim po aplikaci VAT. Domnivame se, Ze efekt VAT
byl maskovan jinym efektem, napt. nepohodlim pfi lehu na vibroakustickém ltzku.
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MEAN HR CASE 2
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Obrazek 4. Mean HR — srovnani pre-testl a post-testil v piipadé 2 vsedé
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Obrazek 4b. RMSSD — srovnani pre-testil a post-testd v ptipadé 2 vsedé
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Na obrazku 4 (sed) a obrazku 5 (Ieh) je patrny nardst hodnot Mean HR (v sedé v 6 piipadd ze 7, v lehu
v 5 ptipadech ze 7), tento narist se vSak v ¢ase postupné zmensuje. U ukazatele RMSSD je patrny pokles
hodnot po aplikaci VAT (v sedé€ v 6 ptipadech ze 7, obrazek 4b, v lehu v 5 ptipadech ze 7, obrazek 5b.)
Z toho usuzujeme, Ze pro pacienta CASE 2 doslo po aplikaci VAT ke sniZeni aktivity parasympatiku,
zvySeni srdecni frekvence a tudiz VAT méla pro tohoto pacienta stimulacni efekt, ktery byl patmy jak
v lehu tak sedu. Hodnoty ve fazich A" nevykazuji jednoznacny trend, coz interpretujeme tak, ze samotny
leh na vibroakustickém lizku bez aktivni VAT zplisobuje nevyznamné zmény v hodnotach HRV.
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MEAN HR CASE 2
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Obrazek 5. Mean HR — srovnani pre-testli a post-testil v pfipadé 2 vleze

RMSSD CASE 2
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Diskuze

V této studii dvou piipadi dospivajicich osob s MO jsme zjistili, Ze aplikace vibroakustického programu
na rehabilitaénim vibroakustickém lazku Vibrobed s vyuzitim programu Zivly méla vliv na spasticitu
(ve vétsing setkani se jednalo o sniZeni o jeden stupeil na Ashwortové Skale). Toto zjisténi je v souladu
se zavery predchozich studii u déti s MO (Liu et al., 2010, 2013, Katusic, 2013) i se zavéery studii u
ptistupu Whole Body Vibration (Krause et al., 2017; Tupimai et al., 2016). Ve srovnani s nékterymi
z téchto studii vSak v piipad€ nasi studie musime pocitat s kombinovanym vlivem nizkych frekvenci a
hudby (zejména ve srovnani s randomizovanou kontrolovanou studii od Katusic, 2013, kterd u populace
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déti s MO podava nejdivéryhodnéjsi dikazy o efektivit¢ VAT). Hudba, ktera je soucasti
vibroakustického programu méla v této studii zcela jisté vliv na svalovy tonus.

Zjisténi o vlivu VAT na spasticitu u dospélych osob s MO je pfinosné pro klinickou praxi i pro dalsi
vyzkum. Pfestoze 1ze pfedpokladat vétsi efekt VAT na spasticitu a vyvoj pohybovych schopnosti u déti
v dusledku jejich zvysené neuroplasticity mozku, tato studie ukazuje, ze také v rehabilitaci dospélych
osob by mohla mit aplikace VAT pozitivni piinos.

V ptipadé¢ analyzy vlivu VAT na HRV byly v obou ptipadech zjistény protichtidné trendy vykazovanych
hodnot parametrd HRV. Zatimco v prvnim piipad¢ se v dasledku intervence zvysSovala aktivita
parasympatiku, v druhém ptipad¢€ pisobila intervence inhibi¢né na aktivitu parasympatiku.

Z uvedenych méfeni a naslednych analyz nelze jednoznacné predikovat, jakym zplsobem pisobi VAT
na autonomni nervovy systém. Zda se, ze o vysledném trendu pasobeni VAT (ve sméru podpory
parasympatické ¢i sympatické ¢asti ANS) rozhoduje fada vlivil, véetné interindividualnich rozdil
v reaktivité organismu. Vysledky v této studii navic mohly ovlivnit dalsi faktory:

o Nedostatecné dlouhé useky jednotlivych fazi, predev§im u pre-testu a post-testu. V ramci faze
A a A’ byly velmi vyrazné rozdily mezi jednotlivymi setkanimi.

e Adaptace osob s téz8im zdravotnim postizenim — navyk na priubéh jednotlivych setkani, aniz by
byl pro ti€astniky stresujici, mize vyzadovat vyss§i pocet setkani, nez byl aplikovan v této studii.

e 7 hodnot naméfenych v poloze vleze ve vSech fazich nelze vysledovat zadny jednoznaény trend.
Samotna vyzkumna procedura mohla zvySovat stresovou reakci — napf. nepohodlny tvar
vibroakustického 1Gzka vzhledem k télesnym deformitam ucastnikti, navyk na polohu v sedé na
ortopedickém voziku, nutné pfresuny v ramci pre-testu a post-testu atd.

Vzhledem k vyse uvedenym problémtim navrhujeme design této studie upravit ndsledujicim zptisobem:

v

e Vysledky méteni Ashwortovou Skéalou by bylo spolehlivejsi mit formou pretestii a posttestu ze
vSech setkani. Kvuli limitiim studie je nutné k interpretaci vysledkd pfistupovat s opatrnosti.

e  Zajistit vyS$si pocCet méteni HRV, predevs§im ve fazich A a A’ pro dosazeni stabilnéjSich baseline
hodnot a umoznéni statistické analyzy (viz nize). U ucastnikii s mentdlnim postizenim je
zapotiebi pocitat s delsi adaptaci na vyzkumnou proceduru.

e Fyzicky nemanipulovat s ti€astniky béhem méfeni HRV. Intervence i méfeni by mohly probihat
pouze v sedé (na tuto polohu jsou ucastnici zvykli a je jim pohodlnd). Pro intervenci je tieba
vytvofit novy systém pienosu nizkofrekvencniho zvuku na ortopedickém voziku. Fazi méfeni
vleze by bylo mozné vypustit.

V budouci studii by bylo mozné analyzovat:

o Kratkodoby efekt VAT v ramci jednotlivych setkani s analyzou pretestl a postetestt ve fazi B
(mozné analyzovat napf. Wilcoxonovym testem).

e Kratkodoby efekt VAT setkani, kdy doslo k aplikaci VAT (faze B) se setkdnimi s kontrolnimi
meéfenimi ve fazich A a A" (mozné analyzovat napt. Mann-Whitney testem).

e Dlouhodoby efekt VAT porovnanim pretesti z faze A a pretestil z faze A" (mozné analyzovat
napi. Mann-Whitney testem).

Zaveér
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Vysledky téchto dvou ptipadovych studii naznacuji, ze VAT by mohla mit pozitivni pfinos pro snizeni
spasticity v rehabilitaci u dospivajicich osob s MO. Analyza vysledkit HRV neumoznila zatim prokazat
jednoznacny trend plisobeni VAT na autonomni nervovy systém. To mohlo byt zpiisobeno také problémy
s méfenim HRV u této populace, na které jsme v této studii narazili. Navrhujeme, aby toto téma bylo
predmétem nové studie s upravenym designem meéteni, ktera by u této populace prozkoumala
interindividualni rozdily reaktivity na VAT a vlivy dalSich ptisobicich parametrti.

Funding: Projekt s ndzvem Efektivita nizkofrekven¢niho zvuku a hudby na stres, fyziologické a hlasové
funkce u bézné populace, ¢islo: IGA PdF 2023 023.
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