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Muzikoterapia pri poruchach hlasu a reci
u pacientov s Parkinsonovou chorobou

Music therapy in voice and speech disorders in patients

with Parkinson’s disease

Sthrn

Poruchy hlasu a reci patria k ¢astym sprievodnym priznakom Parkinsonovej choroby. Limituju
moznosti pacientov participovat na mnohych aktivitdch v ich osobnom a spolo¢enskom Zivote.
Napriek tomu je im v ponuke intervencie venovana iba mald pozornost. Jednym z perspektivnych
nefarmakologickych terapeutickych pristupov pre tuto oblast je aj muzikoterapia. Predlozeny
prehladovy referdt sa zameriava na priebeh, vysledky a limity zrealizovanych muzikoterapeutickych
intervencif, zameranych na terapiu poruich hlasu a reci u pacientov s Parkinsonovou chorobu. Na
zaklade reserse existujucej dostupnej literatury v ramci internetovych databdz v anglickom jazyku
bolo do tohto prehladu zahrnutych devét studii opisujucich muzikoterapeutickd intervenciu
u pacientov s Parkinsonovou chorobou, orientovanych na dosiahnutie zmien v oblasti hlasu a reci.
Pozitivne zmeny boli zaznamenané v oblastiach: zvysenie sily hlasu, hodnoty maximélneho ¢asu
fonéacie, zlepsenie zrozumitelnosti reci, plynulosti reci, zlepsenie prozddie reci, zlepsenie v oblasti
respiracnych funkcii. Aj ked' Statisticky vyznamné zmeny v tychto oblastiach neboli zaznamenané
u vdetkych zrealizovanych protokolov, pri hodnoteni vysledkov jednotlivych studif sa preukazalo, Ze
u pacientov nedoslo k zhorseniu v sledovanych oblastiach a to napriek progresivnemu charakteru
ochorenia. Na zaklade tychto zisteni je mozné konstatovat, Ze muzikoterapeutickd intervencia je
perspektivnym a prinosnym nefarmakologickym pristupom v komplexnej terapii Parkinsonovej
choroby.

Abstract

Voice and speech disorders are common accompanying symptoms of Parkinson’s disease. They
limit the opportunities of patients to participate in many activities in their personal and social
lives. However, they receive little attention in the intervention offer. One of the promising non-
-pharmacological therapeutic approaches in this area is music therapy. The presented review paper
provides information on the course, results and limits of implemented music therapy interventions
focused on the treatment of voice and speech disorders in patients with Parkinson’s disease. Based
on a search of the available literature in the English-language internet databases, nine studies
describing music therapy intervention aimed at achieving changes in voice and speech in patients
with Parkinson’s disease were included in this review. Results showed improvement in the following
areas: increase in voice strength, maximum phonation time, speech intelligibility, speech fluency,
speech prosody, and respiratory functions. Although statistically significant changes in these areas
were not observed in all included protocols, the evaluation of the results of individual studies
showed that patients did not worsen in the monitored areas, despite the progressive nature of
the disease. These findings suggest that music therapy intervention is a promising and beneficial
non-pharmacological approach in comprehensive therapy of Parkinson’s disease.

Redakéni rada potvrzuje, Zze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for

biomedical papers.

M. Habalovd', Z. Fabry Luckd',

M. Horndkovd', Z. Cséfalvay?

'Katedra liecebnej pedagogiky,
Pedagogicka fakulta UK, Bratislava,
Slovenska republika

*Katedra logopédie, Pedagogicka
fakulta UK, Bratislava, Slovenska
republika

X

Mgr. Méria Habalova, PhD.
Katedra liecebnej pedagogiky
Pedagogicka fakulta UK
Soltésovej 4

811 08 Bratislava

Slovenska republika

e-mail: habalova@fedu.uniba.sk

Prijato k recenzi: 10. 2. 2022
Prijato do tisku: 24. 3. 2022

Klacové slova
Parkinsonova choroba — muzikoterapia -
re¢ — komunikécia - spev

Key words
Parkinson’s disease — music therapy —
speech — communication - singing

Uvod

Parkinsonova choroba (PCH) — je neurodege-
nerativne ochorenie s progresivnym charak-
terom, ktoré vedie k postupnému prehlbova-
niu priznakov a k zhorSovaniu kvality Zivota

pacientov. PCH je povazovana za idiopatické
ochorenie s nejasnou pric¢inou vzniku [1]. Aj
ked sa jednd o heterogénnu poruchu, za roz-
hodujuci patogeneticky faktor sa povazuju
zmeny konformaécie alfa-synukleinu, hlavnej

sucasti Lewiho teliesok a ich nasledné rozsire-
nie nervovymi drahami. V suvislosti s povod-
nym miestom vzniku (@ naslednym Sirenim)
patologickych agregatov rozdeluju autori
Borghammer a Van Den Berge patogenézu
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PCH na dva typy. V prvom pripade dochédza
k vzniku a Sireniu agregatov smerom z peri-
férneho nervového systému do centrélneho
nervového systému (u vacsiny pacientov).
V druhom pripade vznikaju tieto agregaty naj-
prv v centrdlnom nervovom systéme [2]. PCH
sa prejavuje typickym extrapyramidovym hy-
pokineticko-rigidnym syndromom, ktory je
charakterizovany tremorom, bradykinézou, ri-
giditou a posturalnou instabilitou [3]. Casté su
aj nemotorické priznaky, ako dysfunkcie v ob-
lasti zmyslového vnimania, autonémneho
nervového systému, poruchy kognitivnych
funkcif, spanku, ndlady a Unava [4]. Okrem
motorickych a nemotorickych priznakov sa
az u 89 % pacientov manifestuju problémy
v oblasti komunikécie [5]. Re¢ sa stdva taz-
Sie zrozumitelnou v doésledku hypokineticke]
dyzartrie a zhorsujlcej sa kvality hlasu, ktory
byva tichy (mikrofénia), chraplavy, dychavicny
a traslavy (dysfonia). Pritomné byva monoté-
nia hlasovej vysky a sily [6] a tieZ hezitacie, ta-
chyfémie a palildlie v komunika¢nom pre-
jave [7,8]. Problémy v tejto oblasti vyznamne
ovplyviuju bezny Zivot pacientov, vratane ich
vztahov v rodine [9].

V nadvdznosti na respiracnu fyzioterapiu
tvorf vychodisko pre poskytovanu interven-
ciu v¢asné zachytenie a dokladné logope-
dické zhodnotenie pritomnych poruch reci.
Nasledna tradi¢na logopedicka intervencia
vyuziva najmd behaviordlne techniky, kto-
rych obsahom je neSpecifickd terapia zame-
rand na vsetky subsystémy reci. Vyuzivaju sa
dychové cvicenia (ndcvik spravneho dycha-
nia, zlepsenie koordindcie a sily dychacich
svalov), hlasové cvicenia (koordinacia dycha-
nia a fonacie a tvorba pevného a hlasného
hlasu), artikulacné cvicenia (podpora zretelnej
vyslovnosti), cvicenia a techniky zamerané na
spomalenie recového prejavu a cviky orofa-
cidlnych svalov [7]. V zahranic¢i (najméa v Spo-
jenych statoch americkych) je rozsirend efek-
tivna terapeutickd technika Lee Silverman
Voice Treatment (LSVT). Postavena je na jed-
noduchom terapeutickom principe — doraz
na zlepsenie intenzity hlasu prostrednictvom
posilnenia senzomotorickych procesov [10].
Tato velmi intenzivna hlasova a re¢ova tera-
pia (16 stretnutf za mesiac/60 min + domace
zadania) s jasne Struktirovanym protokolom
vedie k neuroanatomickej reorganizacii a dl-
hodobému postterapeutickému efektu [5,11].

Muzikoterapia v terapii poruch
hlasu a reci u pacientov s PCH
Opodstatnenie vyuZitia vokalnych ¢innosti
(najma spevu, ale aj inych hlasovych a dy-

chovych cvi¢eni) na dosiahnutie pozitivnych
zmien v reCovom prejave pacienta s PCH sa
javi ako vhodné z viacerych dévodov. Rec
a aj hudba organizuju zvuky do struktur na
zaklade urcitych pravidiel [12], pricom obi-
dve vyuzivaju rytmus, melddiu, hlasitost, dy-
namiku a prizvuk. Pri tvorbe reci, ako aj pri
speve sa uplatriuju mnohé spolo¢né anato-
mické struktury a fyziologické mechanizmy.

V pripade portch suvisiacich s hlasom
moze spev slizit na stimulaciu sily a koordi-
nacie svalovych skupin potrebnych pre na-
sadenie a udrzanie tonu. Tym zaroven pri-
spieva k posilneniu respira¢ného systému,
kedZe dostatoc¢ne hlasna a trvald fonacia kla-
die zvysené naroky na hospodarenie s dy-
chom a dychovt oporu. Vdaka melédiam in-
tegrovanym do hlasovych cvi¢eni je mozné
podporit prirodzenejsi (menej monoténny)
reCovy prejav, kedZe spev sa spravidla reali-
zuje v ramci vacsieho hlasového rozsahu ako
rec.

Hudba svojim rytmom, ktory je jej neod-
delitelnou sucastou, poskytuje urity ne-
pretrzity prud stimuldcie s jasnou rytmic-
kou organizaciou [13]. Tym pozitivhe vplyva
na iniciaciu a fluenciu pohybu u pacientov
s PCH [13,14]. Rytmus je pritomny aj v tex-
toch piesni, ktoré vdaka svojej jasnej Struk-
tdre a na zaklade predvidatelnosti toho, ¢o
bude nasledovat, ulahcuji motorické plano-
vanie a artikula¢nu koordinaciu pri recovej
produkcii. V pripade problémov s udrzanim
tempa (napr. pri nedmyselnom zrychlovanf
reci — tachyfemii), prispieva k zlep3eniu zro-
zumitelnosti re¢i vnimanie rytmickych pod-
netov [15]. V terapii sa najCastejsie vyuziva
auditivna rytmickd stimuldcia (vyrazny ryt-
micky alebo hudobny sprievod), ale aj vi-
zudlne rytmické kotvenie (napr. cez di-
rigovanie) alebo taktilné podnety (napr.
vytlieskanie rytmu na ruku klienta). V pro-
spech auditivnej cesty hovoria zistenia, Ze
sluchovy systém je rychlejsi a presnejsi pri
detekcii casovych vzorcov a zaroven je Uzko
spojeny s motorickym systémom [16].

Pri kognitivnom spracovani hudby a reci
sa uplatiuju niektoré spolo¢né nervové
drahy a oblasti zapojené do tychto procesov.
Napr. rytmus reci a spevu je riadeny zdiela-
nymi funkciami lavej hemisféry s pripadnymi
dalSimi bilaterdlnymi aktivaciami. Pri kon-
trole vysky a melodickych vzorcov pri speve
sa uplatnuje predovsetkym prava hemisféra.
Zdielané alebo paralelné procesy v pripade
poskodenia umoznuju neuroanatomicku
reorganizaciu alebo mézu byt vyuzité ako
alternativne drahy [12].

V poslednych dvadsiatich rokoch bolo
zrealizovanych viacero terapeutickych
programov, ktorych cielom bolo zmapova-
nie efektivity a potencidlneho prinosu mu-
zikoterapeutickej intervencie u pacientov
s poruchami hlasu a reci pri PCH. V tomto
prehladovom referate chceme:

+ poskytnut prehlad o forme, intenzite
a priebehu zrealizovanych studii popisuj-
Ucich muzikoterapeuticku intervenciu pri-
marne zameranu na oblast reci a hlasu;

- identifikovat oblasti, ktoré boli ponuknu-
tou intervenciou pozitivne ovplyvnené;

+ popisat limity prislusnych vyskumov;

+ poukdzat na moznosti a benefity vyuzitia
muzikoterapeutickej intervencie v praxi.

Kritéria vyberu analyzovanych
vedeckych studii

a ich charakteristika

Na identifikovanie relevantnych ¢lankov bol
vykonany resers dostupnej literatdry v ramci
internetovych databédz v anglickom jazyku
(napr. PubMed, JAMDA a. i). Pri vyhladavani
boli pouzité vyrazy a kombindcie vyrazov ako:
,music therapy”, ,Parkinson disease”, ,interven-
tion protocol”, ,protocol”, ,neurologic music
therapy’, ,speech’, voice”, ,sing”, ,therapeu-
tic singing”. Do studie boli zahrnuté vedecké
prace (Clanky a studie) opisujuce priebeh a vy-
skumné zhodnotenie zrealizovanej muziko-
terapeutickej intervencie zameranej na poru-
chy reci a hlasu u pacientov s PCH. Vyluc¢ené
boli prace prezentujuce a hodnotiace muzi-
koterapeuticku intervenciu v inych oblastiach
(napr. oblast motoriky), vyuzivajice iné inter-
vencné postupy (napr. logopedicku interven-
ciu, cvicenie, iné umelecké terapie a pristupy)
alebo také, ktoré popisovali moznosti muziko-
terapie iba v teoretickej rovine. Na zéklade uve-
denych kritérii bolo identifikovanych devat in-
tervencnych protokolov. Udaje z jednotlivych
studif boli kategorizované a prehladne zosku-
pené do troch tabuliek.

Tabulka 1 poskytuje informécie o ndzve
a priebehu jednotlivych intervenc¢nych pro-
tokolov [17-25]. Uvedené kategdrie zahanaju
autorov vyskumu, rok realizacie, nazov vy-
skumu, dizajn vyskumu, vyskumnu vzorku,
formu a kalibraciu terapie.

V pripade protokolov zahrnutych do tejto
studie sa jednalo o individudlne alebo skupi-
nové formy terapie s pomerne velkymi roz-
dielmi v intenzite a celkovej dizke programu.
Obsah jednotlivych stretnutf tvorili prevazne
motorické cvicenia, dychové cvicenia, hla-
sové cvicenia, spev, cvi¢enia reci a relaxacné
aktivity (tab. 2) [17-25]. Kazda $tudia mala
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Tab. 1. Zakladna charakteristika a priebeh intervencie v jednotlivych studiach. Spracované podla Habalova et al [16].

Autor (rok) Nazov DVan Forma a Kalibracia terapie
Azekawa Singing exercises for speech and vocal abilities  experiment skupinova terapia
et Lagasse [17]  in individuals with hypokinetic dysarthria: DV = A-B-A 1x tyzdenne/50 min
(2018) a feasibility study n=>5 df#ka intervencie: 6 tyzdiiov (spolu 5 h)
skupinova terapia
: Voice and choral singing treatment: a new experiment IOgOpedlcka MRS SR TEL ORI Erd
Di Benedetto o : na zborovy spev
etal [18] (2009) appr.oach,for'speech and voice disorders in V= ABA 2% tyzdenne/60 min (spolu 20 h) zborovy spev
Parkinson’s disease n=20 - :
1x tyzdenne/120 min (spolu 26 h)
df#ka intervencie: 5 mesiacov
The effect of group music therapy on mood, experiment skupinova terapia
Elefant et al o . .
[19] 2012) speech, a‘nd S|r)g|hg in |nd|V|dg§|§ DV = A-B-A 1§ty;denne/6Q min
with Parkinson'’s disease a feasibility study n=10 dlZka intervencie: 20 tyzdnov (spolu 20 h)
Han et al [20] Individual therapeutic singing program experiment individudlna terapia
(2018) for vocal quality and depression DV = A-B-A 2% tyzdenne/50 min
in Parkinson's disease n=28 dfzka intervencie: 3 tyzdne (spolu 5 h)
Haneishi [21] Effects Qfa m'u‘si‘c‘therapy voice protoco\ on experiment ;njlt;liddu;l]:;ﬁzgag?n
speech intelligibility, vocal acoustic measures, DV = A-B-A o . B
(2001) S . ) L diZka intervencie: 4-5 tyzdnov (spolun=2-12h,
and mood of individuals with Parkinson’s disease n=4 n=2_14h)
skupinova terapia
Shih et al [22] Singing in groups for Parkinson'’s disease experiment 1x tyzdenne/90 min
2012) (SING-PD): a pilot study of group singing DV = A-B-A dlZka intervencie: 12 tyzdnov
therapy for PD-related voice/speech disorders n=13 (spolu 18 h)
+ kazdodenné zadania na doma
experiment skupinova terapia
Stegemdller Effects of singing on voice, respiratory control DV =A-B-A 2 skupiny podla intenzity terapie
etal [23] and quality of life in persons with Parkinson'’s n=27 - skupina A: 1x tyzdenne/60 min (spolu 8 h)
(2017) disease SkupinaA:n=18 - skupina B: 2x tyzdenne/60 min (spolu 16 h)
SkupinaB:n =6 dl#ka intervencie: 8 tyzdiiov
experiment
DV = A-B-A skupinova terapia
n="71 2 skupiny podla intenzity terapie rovnako pri
experimentélna experimentalnej a aj pri kontrolnej skupine
Tamplin et al ParkinSong: a controlled trial of skupina (s MT): - 1. skupina: 1% tyzdenne/120 min
[24] (2019) singing-based therapy for Parkinson’s disease 1.skupina:n=19 - 2. skupina: 1x mesacne/120 min
2.skupina:n =25 - 3.skupina: 1x tyzdenne/120 min
kontrolna skupina: - 4. skupina: Tx mesa¢ne/120 min
3.skupina:n =15  df#ka intervencie: 3 mesiace
4. skupina:n =12
skupinova terapia
Yinger et The effects of participation in a Group Music experiment frekvencia: 1-2x tyzdenne
Lapointe [25]  Therapy Voice Protocol (G-MTVP) on the speech DV = A-B-A dizka stretnutia:
(2012) of individuals with Parkinson'’s disease n=10 50 min (kazdy participant minimalne 1x tyzdenne)

A-B-A —dizajn vyskumu pretest-intervencia-posttest; DV — dizajn vyskumu; MT — muzikoterapia; n — participanti

dlzka intervencie: 6 tyzdiov

vlastny interven¢ny protokol, ktory obsaho-
val opis priebehu stretnuti a ¢asové rozhra-
nie pre precvicovanie jednotlivych oblasti.
Casovd dotacia a intenzita pozornosti ve-
novana ich precvi¢ovaniu bola naprie¢ $tu-
diami rozdielna.

Pri individudlnej forme intervencie boli
jednotlivé cvicenia Ciastocne prispdsobené

konkrétnemu klientovi (napr. vyber hudob-
ného materidlu, tematické okruhy a frazy
pri re¢ovych cvi¢eniach). Miera prispdsobe-
nia bola v rdmci skupinovej terapie mensia.
Vyhodou skupinovej formy terapie bolo, Ze
umoznila socidlne zaclenenie a integraciu
pacientov, ¢im rozsirila terapeuticky rozmer
intervencie aj o prevenciu izolacie.

Sumarizacia vysledkov vyskumov
mapujucich efekt muzikoterapie
u pacientov s PCH

Vo vietkych studidach s vynimkou jed-
nej [22], kde mohol byt pri¢inou maly po-
diel cielenych cviceni zameranych na hlas
a re¢ (dominantny bol skupinovy spev
piesnf), rezultovala intervencia v niekto-
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Tab. 2. Obsahova naplh stretnuti v ramci intervenénych protokolov.

Aktivity Motorické Dychové Cvicenia Recové -
na Uvod/zdver  cviCenia cvicenia hlasu Spev cvicenia Relaxacia

Azekawa et Lagasse [17] v v v v v
Di Benedetto et al [18] v v v v v

Elefant et al [19] 4 v v v

Han et al [20] v 4 v v

Haneishi [21] v v v v v v

Shih et al [22] v v v v

Stegemdller et al [23] v v v v

Tamplin et al [24] v v v v v

Yinger et Lapointe [25] v v v v v v

Autor

Tab. 3. Prinos zrealizovanych intervencnych programov.

Prinos terapie v pozorovanych premennych

Azekawa et Lagasse [17]

Di Benedetto et al [18]

Elefant et al [19]

Han et al [20]

Haneishi [21]

Shih et al [22]

Stegemoller et al [23]

Tamplin et al [24]

Yinger et Lapointe [25]

zlepSenie v oblasti plynulosti reci
zlepsenie v oblasti respiracnych funkcii (zvysenie funkénej zvyskovej kapacity, zvysenie max. tlaku pri na-
dychu a max. tlak pri vydychu)
prediZenie ¢asu fonacie

Zlepsenie v oblasti prozddie reci a redukcia vyskytu Unavy pri ¢itanf textu

Zmeny boli zaznamenané pri speve (nie pri rozpravani):
zvysenie sily hlasu a zlep3enie intonécie

zvacienie hlasového rozsahu

narast zvukov so zapojenim hlasiviek a zaroven redukcia zvukov bez zapojenia hlasiviek (voiceless)
Zlepsenie skore v dotazniku VHI (fyzicka subskala)

pred(Zenie ¢asu fonacie
Zlepsenie skore v dotaznikoch VHI a Voice-Related Quality of Life (Kvalita Zivota stvisiaca s hlasom)
hodnoty Geriatric Depression Scale (Geriatrickd skala depresie) boli nizsie pri post-teste ako aj pri kontrol-
nom teste po 6 mesiacoch
zvysenie sily hlasu (10 Db)
zlepsenie zrozumitelnosti reci (hodnotené zo strany opatrovnikov/partnerov)

bez statisticky vyznamnych zmien v objektivne a subjektivne hodnotenych meraniach tykajucich
sa poruch hlasu a reci

zvysenie inspiratného a expiracného tlaku
zvysenie maximélneho ¢asu fonacie

zlep3enie pri subjektivnom hodnotenf kvality Zivota
Oproti kontrolnej skupine sa u participantov parkinSONGu potvrdil statisticky vyznamny rozdiel v tychto
oblastiach:

zvysenie sily hlasu

zvysenie maximalneho expira¢ného tlaku
zlepSenie skére v dotazniku VHI

zvysenie sily hlasu hodnotenej pri ¢itani predloZzeného textu pri konverzacnej reci

VHI - dotaznik Voice Handicap Index (Index hlasového pretazenia)

rych z pozorovanych oblasti pozitivne. Sta-
tisticky vyznamné zmeny boli zazname-
nané v nasledujucich oblastiach: zvysenie
sily hlasu [21,24,25], hodnoty maximalneho

¢asu fonacie [18,20,23], zlepsenie zrozumitel-
nosti reci [21], plynulosti reci [17], zlepSenie
prozddie reci [18], zlepSenie v oblasti respi-
ra¢nych funkcif [18,23,24] a zmeny zazname-

nané pri speve, tykajuce sa hlasovej intenzity
a zlep3enie intonacie [19]. Pozitivne zmeny
zaznamenané v ramci intervencie sd zhrnuté
v tab. 3 [17-25].
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Z limitov pri hodnotenf efektivity a ob-
jektivizacii vysledkov jednotlivych stu-
dif je mozné u vietkych okrem jednej [24]
uviest malu vzorku participantov a rezig-
naciu na porovnanie vysledkov s kontrol-
nou skupinou, nakolko v redlnych podmien-
kach je velmi narocné najst porovnatelnu
vzorku vo vsetkych atributoch (vek, pohla-
vie, zdravotny stav, rovnaké stadium ocho-
renia a pod.). V pripade $tudie autorky Di
Benedetto et al [18] boli vyuzité dva in-
terven¢né pristupy (logopedickd a na-
sledne muzikoterapeutickd intervencia).
V tomto pripade nie je mozné urcit podiel
jednotlivych pristupov na dosiahnutych
vysledkoch.

Diskusia
Behavioralne techniky v neurorehabilitacii su
postavené na intenzivnom opakovani pred-
pisanych cviceni. Vyhodou spevu je, Ze po-
nuka rézne moznosti sprijemnenia kontextu
opakovania cez rézne obmeny cviceni (napr.
zmeny polohy hlasu, tempa, dynamiky,
farby hlasu). Intervenéné protokoly zahrnuté
v rdmci tejto Studie vyuzivali v ramci terapie
hlasu a re¢i u pacientov s PCH fyziologické
danosti uplatiujuce sa pri vokalnych ¢innos-
tiach a speve. Obsah jednotlivych protoko-
lov preukazal, Zze v rdmci jedného muziko-
terapeutického stretnutia je mozné cielene
podsobit na viaceré postihnuté oblasti reco-
vej produkcie:

- respiracia — stimulacia svalov podielaju-
cich sa na dychani, ndcvik spravneho dy-
chania, zvysenie vitalnej kapacity pltc, né-
cvik hospodarenia s dychom a pod.;

- fondcia - koordindcia dychania a fona-
cie, nasadenie tonu, kvalita tonu (plny
tén), kontrola a moduldcia hlasitosti,
rezonancia;

- artikulacia — artikula¢né cvicenia spojené
s hudbou, zdéraziovanie spravnej a zro-
zumitelnej vyslovnosti pri speve piesni;

- fluencia recového prejavu — v pripade
potreby spomalenie a udrZanie fluencie.
V tejto oblasti je ndpomocné vyuzitie von-
kajsich zmyslovych stimulov (auditivnych,
vizudlnych alebo taktilnych) pri iniciacii, re-
gulacii tempa a podpore fluencie;

« prozédia - vyuZitie spevu pri tréningu vo-
kdlnych navykov, dynamiky, zvysovaniroz-
sahu hlasu, intonacie apod.

Pricinou variabilnych vysledkov v zmysle
efektivity pri jednotlivych skimanych pre-
mennych naprie¢ studiami moézu byt velké
rozdiely v intenzite, celkovej dizke a obsahu

jednotlivych protokolov. Ziadny z intervenc-
nych programov nebol nastaveny na inten-
zitu precvic¢ovania, akd je uvadzana pri efek-
tivnej logopedickej technike Lee Silverman
Voice Treatment (LSVT), pri ktorej intenzita
a kalibracia terapie vychadza zo zistenf tykaj-
Ucich sa intenzity fyzického cvicenia, ktoré
vedie k dosiahnutiu trvalych zmien v mozgu
(vyuzitie neuroplasticity) [11].

Zaznamenané zlepsenia identifikované
v oblastiach ako zvysenie sily hlasu, zvysenie
hodnoty maximélneho ¢asu fondcie, zlepse-
nie zrozumitelnosti reci, plynulosti reci, pro-
zodie reci a v oblasti respira¢nych funkcif,
poukazuju na potencial muzikoterapeutickej
intervencie v terapii komunika¢nych defici-
tov u pacientov s PCH.

Vzhladom na progresivny charakter ocho-
renia je mozné povazovat za Uspech, ze aj
v oblastiach, kde zmeny zaznamenané ne-
boli, pripadne neboli Statisticky vyznamné,
nedoslo pocas trvania terapie k zhordeniu
v sledovanych premennych.

Aj ked vzhladom na limity jednotlivych
studif nie je mozné vysledky zovieobecnit,
predstaveny obsah a forma prace moézu byt
inspirdciou pre prax ako aj pre realizaciu dal-
Sieho vyskumu v tejto oblasti.

Zaver

Vyhodou vyuZitia vokalnych ¢innosti v mu-
zikoterapeutickych programoch su ich roz-
manité ucinky a moZnosti. Muzikoterapia
moze byt efektivna za predpokladu, Ze je
dostatocne intenzivna. To si vyZzaduje mo-
tivaciu pacienta pri aktivnom a ¢astom vy-
konavani cviceni. V praxi potom mozu
vokalne ¢innosti a cvicenia tvorit obsah in-
tenzivnej kratkodobej terapie, zameranej na
zlepSenie v ramci konkrétnych hlasovych
a rec¢ovych deficitov. DIhodobd, menej in-
tenzivna terapia ma najma preventivny Uci-
nok. Aj ked vdaka nej moéze dojst k zlepse-
niu v niektorych pozorovanych oblastiach,
jej vyznam spociva, vzhladom na progre-
sivny charakter ochorenia, v udrzani maxi-
malne mozného funkéného stavu. Vyzvou
pri zavadzani takéhoto pristupu do klinic-
kej praxe je zabezpecenie kvalitného vzde-
lania v oblasti muzikoterapie u odbornikov,
ktori by mohli tuto sluzbu poskytovat (kli-
nicki logopédi, liecebni pedagodgovia, fyzio-
terapeuti). Muzikoterapeutickd intervencia
ponuka nenaro¢ny doplnok ku $tandardi-
zovanej liecbe, kedy intervencia méoze pre-
biehat kratkodobo ale aj dlhodobo prija-
telnou, zdbavnou a financ¢ne nenaro¢nou
formou.
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