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Abstrakt

Dystonie jsou definovany jako trvalé nedobrovolné kontrakce agonistickych a
antagonistickych svalii, coz mtze zpusobit zkrouceni, opakujici se mimovolni pohyby anebo
abnormalni polohy. Zvlastni skupinou dystonii jsou ty, které jsou znamé jako pracovni
dystonie, které zahrnuji dystonické poruchy vyvolané opakujici se motorickou aktivitou
souvisejici s odbornou ¢innosti nebo specifickym ukolem. Obzvlasté ohrozeni touto dystonii
jsou hudebnici, u nichZ se to jevi jako ztrata koordinace a dobrovolné motorické kontroly
pohybt. Cilem bakaléaiské prace byla sumarizace stavajici evidence problematiky fokalni
dystonie u hudebnikti. Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito celkem 70 odbornych ¢lanki.
Ty byly vyhledavany na zaklad¢ anglickych ekvivalentii klicovych slov: dystonie, fokalni
dystonie, fokalni dystonie u hudebniki a 1éc¢ba fokalni dystonie v databazich PubMed, Google
Scholar a Springer. Z vysledkt studii vyplynulo, ze 1écba fokalni dystonie je nejcastéji
zalozena na injekcich botulotoxinu vpichovanych piimo do postizenych svalt. Rehabilitace se
u téchto poruch také hojné vyuziva, ale nema tak slibné a dlouhodobé vysledky jako injekce

botulotoxinu.

Kli¢ova slova: dystonie, fokalni dystonie, fokalni dystonie u hudebnikl, 1écba fokalni

dystonie
Key words: dystonia, focal dystonia, focal dystonia in musicians, treatment of focal dystonia
Annotation

Dystonias are defined as permanent involuntary contractions of agonists and
antagonistics muscles, which can cause twisting, repeated involuntary movements or
abnormal positions. A particular group of dystonias are those known as working dystonia,
which includes dystonic disorders caused by repetitive motor activity associated with a
professional aktivity or specific task. Especially threatened by this dystonia are musicians,
who seem like a loss of coordinations and voluntary motor control of movements. The aim of
the bachelor thesis was to summarize the existing evidence of focal dystonia in musicians. A
total 70 professional articles were used for the bachelor thesis. There were searched for by
english equivalents od keywords: dystonia, focal dystonia, focal dystonia in musicians and
treatment of focal dystonia in PubMed, Google Scholar and Springer databases. The results of
studies shown that focal dystonia treatment is most often based on injections of botulinum
toxin injected directly into the affected muscles. Rehabilitation is also widely used in these

disorders, but has no promising and long-term results like botulinum toxin injections.
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Uvod

K vyhledévani odbornych ¢lankt ke splnéni cili prace byly vyuzity on-line databéaze
PubMed, Google Scholar a Springer a také ¢lanky z odbornych knih. Vyhledavany byly
¢lanky publikované v ¢asovém rozmezi od 1. ledna 1989 do 1. fijna 2018. Pro vyhledavani
v databazich byla pouzita klicova slova: dystonie, fokalni dystonie, fokalni dystonie u
hudebniki a 1écba fokalni dystonie, resp. jejich anglické ekvivalenty: dystonia, focal dystonia,
focal dystonia in musicians and treatment of focal dystonia. Celkem bylo v databazich na
zéklad¢ klicovych slov vyhledano 50 c¢lankt v anglickém jazyce bez duplicit. DalSich 10
¢lankdl bylo nalezeno ru¢nim vyhleddvanim V online databazich a v odbornych knihéach.
S ohledem na cile bakalafské prace bylo pouzito 30 c¢lankl v plnotextové podobé. Pro
zakladni orientaci v problematice bylo pouzito 8 ¢lankd zabyvajicich se problematikou
dystonie v Sir§im kontextu a 8 ¢lanku specifikovanych monografii, které soucasné slouzily

jako vstupni studijni literatura.
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1. Popis

Dystonie je heterogenni pohybova porucha a byla definovana jako "syndrom
pretrvavajicich svalovych kontrakci, ¢asto zpusobujicich zkroucené a opakujici se pohyby

nebo abnormalni polohy". (viz obrazek 1, s. 13). (Skogseid, 2014, s.13-19)

Dystonie jsou definovany jako trvalé nedobrovolné kontrakce agonistickych a
antagonistickych svall, coz mize zpisobit zkrouceni, opakujici se mimovolni pohyby anebo
abnormalni polohy. Zvlastni skupinou dystonii jsou ty, které jsou znamé jako pracovni
dystonie, které¢ zahrnuji dystonické poruchy vyvolané opakujici se motorickou aktivitou
souvisejici s odbornou ¢innosti nebo specifickym tkolem. Obzvlasté ohroZeni touto dystonii
jsou hudebnici, u nichz se to jevi jako ztrata koordinace a dobrovolné motorické kontroly

pohybi. (Aranguiz et al., 2015, 5.270-275)

Tradi¢ni definice fokdlni dystonie poukazuji na jeji motorickou slozku, kterd ovliviluje
predevsim planovani a realizaci volnich pohybtl. Nicméné fokalni dystonie je také uzce
spojena se senzorickou slozkou. Pfesnad regulace motorickych funkei vyzaduje optimdlni
zpracovani aferentnich vstupli zriznych senzorickych systémi, zejména vizudlnich a
somatosenzorickych. Neé&kolik experimentalnich studii naznacuje, Ze senzo-motoricka
integrace je proces, pi1 kterém jsou senzorické informace vyuZivany k planovani, provadéni a
monitorovani pohybti, ktery je naruSen pii fokalni dystonii. Neuralni degenerace spojené
S témito zménami ovliviiuji nejen ganglio-thalamo-frontalni kiru, ale také parieralni kiru a

mozecek. ( Avanzio et al., 2015, s.288-300)

Dystonické pohyby jsou typicky zkroucené a také se miiZze objevovat tfes. Déleni je
obvykle podle lokalizace na téle. Jiné dé€leni je podle manifestace, souvislosti vyskytu
(pokracovani, pferuseni, paroxysmalnost) a podle podminek vyskytu (spontanni, specifické
pro danou aktivitu). Kauzalni faktory mohou byt také pouzity pro klasifikaci: idiopaticke,
symptomatika podle strukturalni 1éze, farmakologické interakce, metabolické poruchy nebo
psychogenni reakce. Dystonie se mlze objevit jako izolovany symptom nebo v kontextu

S jinymi symptomy nebo pii poruse funkci bazalnich ganlii. (Dressler, Saberi, 2016, 67-81)

Fokalni dystonie hudebnikl je také zndma jako kiece hudebnikli. Je pomérmné vzacna,
specifickd, bezbolestnd porucha kontroly, kterd zpisobuje netimyslné, abnormalni pohyby
nebo pozice piimo v ¢asti téla pouzivajici hudebni nastroj. Jen malo lékait je s touto
diagn6zou obeznameno a také piesna piicina poruchy zlstdvd neznama a neexistuje zadna

ucinna 1écba. (Rietveld, Leijnse, 2013, 5.481-486)

10



Ztrata nezavislé kontroly pohybu prstl narusuje obratné pouziti ruky. Fokalni dystonie
je charakterizovana abnormdalnimi strukturdlnimi a funkénimi zménami v kortikalnich a
subkortikalnich oblastech, které jsou zodpovédné za individualizované pohyby prstii a pfi

ztraté prostorové inhibice svala prsti. (Furuya , Altenmiiller, 2013, 5.152-163)

Obrazek 1 Typical patterns of dystonic posture in a pianist, a violinist, a flutist, and a
trombone player.(Jabusch, Altenmiiller, 2006, 267)
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2. Motoricky systém

Hybnost, motorika je jednou z nejzakladné&jSich funkci zivych organismu. Aktivita
motorického systému se projevuje svalovou Cinnosti, ktera u ¢lovéka zajistuje vzpiimenou
polohu, umoznuje vSechny pohyby nutné ke zmén¢ mista, ziskani potravy, rozmnozovani i
praci. K ucelné pohybové Cinnosti, kterd je u Clovéka vysoce slozita a organizovand, je
zapotiebi koordinace vétsiho poctu svalovych skupin, urcité svaly je tfeba kontrahovat, jiné
generuje 2 zékladni typy pohybu: reflexni odpovédi-jsou rychlé, stereotypni, mimovolni a
vyvolané stimulem; cilend, volni motorika-mlze byt relativn¢ jednoduchd, jako je tomu u
lokomocnich nebo jinych rytmickych pohybu, ale i nesmirné slozita, jako je tomu u cilenych,
volnich pohybli. Na fizeni motoriky se podileji prakticky vSechny oddily CNS pocinaje
mozkovou kilirou a konce spinalni michou, vcetné senzitivniho systému. StéZejni roli hraje

regulace svalového tonu. ( Ambler, 2011, s.17)

2.1. Motoricka jednotka

Je tvofena motoneuronem V piednim rohu misnim a svalovymi vlakny, které tento
motoneuron inervuje. Vldkna typu 1 (bild) maji mén¢ vldken v motorické jednotce (napf. o¢ni
svaly 3-6) nez vlakna typu 2 (Cervena) (zadové svaly i pies 100). Podrazdit mizeme jednu
motorickou jednotku (disledkem je fascikulace), nikoliv vSak jedno svalové vlakno.
Kontrakce motorické jednotky je synchronni zatimco stah svalu je asynchronni kontrakci
mnoha motorickych jednotek. Pokud by byly synchronni, dochazelo by k tremoru. Svalovou

kontrakei se aktivuji dal$i motorické jednotky (hovofime o naboru) a/ nebo roste frekvence

co oo

2.2. Rizeni svalovych &innosti
Rizeni svalovych &innosti je v nejjednodussi podobé automatické na reflexnim,
vrozeném, tedy nepodminéném principu. Je to reakce na podnéty vnéjsi (exteroceptivni), nebo
vnitini (proprioceptivni). Reflexni poloautomatické (podvédomé) tizeni je napi. chiize po
roviné. Poloautomatickym pohybim vSak jiz ptredchazelo uceni, po kterém se pohyb
automatizoval a vytvofil se pohybovy stereotyp. Rizeni na nejvysii urovni je uvédomélé,
chténé, timysIné, intencni, n€kdy se také nazyva volni. I zde je zaklad hybnosti reflexni, ale

vyvolavajici, iniciativni, vstupni podnét. (Pfeiffer, 2007, s.53)
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2.3. Drahy hybnosti

2.3.1. Pyramidova draha
Pyramidova dréha je hlavni eferentni systém, ktery fidi imysIiné pohyby. Je pomémé
dobie separovand a piistupna na nékolika mistech centralniho nervového systému: capsula
interna, oblast pedunculi cerebri a kiizeni pyramid (decusatio pyramidorum) na piechodu do
kréni michy. Urcita ¢ast pyramidové drahy se nektizi. Asi 10% (n¢kdy dokonce az 20%)

vlaken sestupuje na stejné strané nezkiizeno. Pro mozkové nervy, které vystupuji z michy jiz

wvrvr

nezktizenych. (Pfeiffer, 2007, 5.65-66)

2.3.2 Extrapyramidovy systém

Extrapyramidovy systém je tvoien bazalnimi gaglii, kmenovymi jadry (substancia nigra
a n. ruber) navzajem propojenymi ascendentnimi a descendentnimi drahami, kde se uplatiiuje
fada excitacnich a inhibi¢nich neuromediatorti a neuromodulatorti. Funkéné vytvari nékolik
paralelnich okruhd, kde zakladni propojeni spociva v motorické oblasti mozkové kiry
(suplementarni oblasti mozkové kury, gyrus precentralis), které vedou do striata (caudatus a
putamen), odtud vedou do palida, z palida do thalamu (ventrolateralni jadra), ale i do
substancia nigra a spinalni michy, z thalamu zpatky do mozkové kiry. Extrapyramidovy
systém vytvarejici zakladni pohybové automatismy a posturalni mechanismy. Volni pohyb je
prisuzovan korovym neurontim v gyrus precentralis a pyramidové draze, volni i mimovolni
pohyby jsou zajistény souhrou korové a extrapyramidového systému, ale také mozeCkem a

dal$imi nervovymi strukturami. (Seidl, 2015, 5.99-100)

Je soucasti centralnich regula¢nich motorickych okruhii. Jeho hlavni Cast tvoii bazélni
ganglia- nucleus caudatus, lentiformis et subthalamcus Luysi. Nucleus lentiformis se sklada
z putamen a globus pallidus. Z klinického hlediska se bazalni ganglia rozdé€luji na striatum ,
coz je nukleus caudatus a putamen, a pallidum, které piedstavuje globus pallidus . Do
kmenové Casti patii nukleus ruber, substantia nigra a ¢aste¢n¢ i retikularni formace. Hlavni
funkci extrapyramidové systému je regulace svalového tonu (pfedevsim inhibice) a
zabezpeceni zakladnich posturalnich a hybnych mechanismti a pohybovych automatismd.
Vzhledem ke spojeni s kiirou (vzajemné spoje kortex-thalamus-bazalni ganglia) se podili na
koordinaci volni hybnosti, pfedev§im iniciaci pohybi, protoze k aktivaci systému dochazi jiz

ptred zacatkem pohybu.(Ambler, 2011, s.35).
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2.3.3. Nucleus ruber (¢ervené jadro) a tractus rubrospinalis
Z nukleus ruber sestupuje do michy rubrospinalni draha, kterd je samostatna, ale je
topicky tak blizko drahy pyramidové, Zze se 1 nékterda vlakna misi a t€¢Zko se odlisuji. Do
nukleus ruber piichazeji Cetnd vladkna z kiiry mozkové a nékterda jadrem prochazeji bez
interpolace pfimo do michy. Vzhledem v velké plasticité lidského mozku nelze vyloucit i
moznost veétsi Ucasti tohoto jadra pii rehabilitaci motoriky u clovéka s poskozenou
pyramidovou drahou. Zpétné vazebny kontrolni systém pro nukleus ruber je-podle poctu

spojeni v centralnim nervovém systému-piedevsim mozecek. (Pfeiffer, 2007, s.71)

2.3.4. Vestibularni systém a vestibulospinalni draha
Vestibuldrni systém je primarné¢ aferentni senzitivni analyzator pohybu zrychleni a
zpomaleni a trojrozmérného prostiedi, ktery mé vliv na témét vSechny eferentni systémy, ale
ma 1 ,,vlastni® vestibulospinalni drahu. Od zacatku naSeho Zivota je vyznamnym regulatorem

N2

extenzory, které zvedaji t€zisté nad zakladnu. (Pfeiffer, 2007, s.71)

2.3.5. Tractus tectospinalis
Tektospinalni trakt pfivadi podnéty z mezencefalickych oblasti primarnich zrakovych
center. Souvisi s pohyby o¢i a hlavy, ale bliz§i poznani chybi. Bude mit vyznam pfii
hodnoceni o¢nich pohybi, pfi vyhodnocovani stavli bezvédomi, respektive ndvratu védomi u
apatickych syndromtl. Z tohoto pohledu jeho vyznam narlistda pravé v ¢asnych stadiich

rehabilitace stavi po kontuzi mozku. (Pfeiffer, 2007, 5.72)

2.3.6. Formatio reticularis a tractus reticulospinalis
Lze ji charakterizovat jako nespecificky aktivac¢ni a inhibicni systém zasahujici do

celého organizmu. Vyznamnéj$i je jeho funkce aktivacni, pfi které se zvySuje celkova

pohotovost k vykonu a mobilizace rezerv. (Pfeiffer, 2007, s.72)

2.3.7. Propiroceptivni ¢iti v draze zadnich provazcii
Funkéné muzeme odlisit dveé kvalitativni slozky proprioceptivniho ¢iti. (Capko, 1998, s.
37)

Staticka slozka
Registruje polohu, plisobeni gravitace, tahu a tlaku, je vedena v draze zadnich provazci

ptes retikularni zony v nucleus gracilis a cuneatus medialis do mozecku a thalamu (a kiry).
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Probihé v primarnich i sekundarnich drahéch stejné organizovana pro horni a dolni koncetiny

I trup. (Capko, 1998, s. 37)

Kineticka slozka

Registruje pohyb (prostfednictvim registrace stavu napnuti ve svalovych vietenkach a
Slachovych té€liskach). Je vedena pro horni a dolni koncetinu zvlast: Z horni koncetiny-
vieténkové impulzy bézi v sestavé vlaken drahy zadnich provazcl, ale konéi v nucleus
cuneatus lateralis. Po pfepojeni je vede tractus cuneocerebellaris do mozecku. Cast vlaken
z nukleus cuneatus lateralis vstupuje 1 do sestavy lemniscus medialis a je jim vedena pfes
thalamus do kiry (k uvédoméni). Z dolni koncetiny- vieténkové impulzy jsou piepojovany
v mise, ve Stillingové Clarkové jadie (Rexedova lamina VI) a probihaji v bo¢nich provazcich
miSnich, v samostatnych drahach spino-cerebelarnich, pfimo do mozecku, nebo jsou
pfepojeny v samostatné ¢asti jader zadnich provazci-v nucleus Z-do sestavy vlaken lemniscus

medialis. (Capko, 1998, 37)
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3. Senzitivni systém

Senzitivni a motorické funkce jsou velmi uzce propojeny, spravné Citi je predpokladem
dobré¢ kvality jakéhokoliv cileného pohybu i opérné motoriky. Rizné kvality podnéti
piijimaji receptory. V klizi se nachazeji receptory pro dotyk (Meissnerova a Paciniho téliska)
a pro tlak (Merkelovy disky a Ruffiniho téliska). Volna nervova zakonceni registruji bézné
tepelné stimuly i potencionalné poskozujici stimuly, a to jak mechanické, tak chemické a
termické. Mezi hluboké receptory (proprioceptory) patii svalova vieténka, kterd registruji
protazeni svalu, Golgiho Slachova téliska registrujici svalovou kontrakci a zménu napéti
svalu, Paciniho téliska zaznamendavaji fazicky pohyb v kloubu a dile tada nociceptorti
(receptort pro bolest), které jsou citlivé na tézkou deformaci, extrémni zménu polohy kloubu
¢ zanét. Z receptort jsou podnéty vedeny riznymi typy nervovych vldken (vlakna a, 9, C).
Vsechny periferni senzitivni neurony maji ulozena svoje téla v gangliich zadnich kofent
miSnich (v oblasti orofacialni v senzitivnich ganliich hlavovych nervili). Centralni vybézky

primarnich senzitivnich neuront vstupuji do michy zadnimi koteny. (Kolaf et al., 2012, s.66-

67)

3.1.Vedeni a zpracovani senzitivity

Registraci a vedeni senzitivnich podnétl z vnitintho a zevniho prostfedi
zprostiedkovavaji systémy senzitivnich drah, ze smyslovych organli systémy senzorickych
drah. Senzitivni drahy vedou z perifernich receptorti pocity hmatu, tlaku, tahu, vibrace,
propriocepci ze svalli a Slach, teplo, chlad a bolest. Senzorické drahy vedou zrakové,
sluchové, rovnovazné, chutové a Cichové podnéty. VSechny tyto podnéty jsou v centrdlnim
nervovém systému pak spolecné analyzovany tak, abychom je vnimali nikoliv jako izolované
informace zprostfedkované jednotlivymi systémy, ale jako komplexni vjem. (Narika,

Eliskova, 2015, s. 302)
3.2.Senzitivni Citi

3.2.1. Lemniskalni systém
Prvni builku ma ve spindlnim gangliu, jeji centripetdlni vybézek probiha
Vv ipsilateralnich zadnich misnich provazcich, ptepojuje se v jadrech zadnich provazct, kiizi
se V mozkovém kmeni a probihd v systému vladken lemniscus medialis do thalamu, odkud je
pfepojen do mozkové kiry. Vede hmatové (taktilni) ¢iti, tlak, tah, vibrace, propriocepci
zkloubt, Slach a svald. Patfi sem: Tractus spino-bulbo-thalamo-corticalis a Tractus

trigemino-thalamo-corticalis. (Capko, 1998, s. 35)
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3.2.2.Anterolateralni systém
Vede informace o chladu, teple a bolesti, malou slozku tvofi i hmat. Anterolateralni
systém je tvofen témito drahami: tr. spinothalamicus anterior et lateralis, tr. spinoreticularis,

tr. spinotectalis, tr. spinoolivaris. (Narika, Eliskova, 2015, s. 304)

3.2.2.1 Tr. spinothalamicus lateralis et anterior

Usporadani vlaken vykazuje typickou topografii-vlakna zkrénich segmentd lezi
v prifezu michou medidln¢, lumbalni pak laterdlné, a modalitni topografii- ve
ventrodorzalnim potradi jsou zde uspotfadana vldkna vedouci dotek, bolest a teplo. Vede ostrou
lokalizovanou bolest, chlad a teplo z kontralateralni poloviny téla a v omezeném rozsahu také
hmatové podnéty. 1. neuron-pseudounipolarni bunky spinalniho ganglia. 2. neuron- piepojuje
se vSedé¢ hmoté misni v Rexedové lamin¢ IV. A V., a pak probihd pies stiedni Caru a
pokracuje v ptednich a postrannich provazcich jako tr. spinothalamicus anterior et lateralis do
ptislusnych thalamickych jader. Tr. spinothalamicus anterior pievazné vede hmatové podnéty,
kdezto tr. spinothalamicus lateralis je spiSe draha bolesti a tepla. 3. neuron- je obsazen v ncl.
ventralis posterolateralis a projikuje do primarni a sekundarni korové senzitivni oblasti a do

asociacni kiry. (Narika, Eliskova, 2015, s. 304)

3.2.2.2. Tr. spinoreticularis
Vede pomalou, tupou a Spatné lokalizovanou bolest. Podnéty z této drahy vyuZziva i
aktivaéni systém retikularni formace. 1. neuron- pseudounipolarni bunky spindlniho ganglia.
2. neuron- Rexedovy laminy IV.-VIL zkiizené i nezkftizené, ale v topografickém uspotadani
do lateralni RF, a z ni do thalamu a do hypothalamu. (Nanka, Eliskova, 2015, 304)
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4. Kognitivni funkce
Lidsky organismus funguje na nékolika urovnich. VSechny systémy organismu funguji
diky mozku, ktery kontroluje fyziologické fungovani organismu. Monitoruje potieby
organismu, jako jsou potieba jidla a piti, potieba Cistého vzduchu a spanek, které jsou cCast
funkci nizsich etazi mozku. Kognitivni funkce spadaji do funkei, které ¥idi vyssi etaze mozku

doplnovat funkce nizsich etazi mozku a diky tomuto se lidé odliSuji od zvitrat. (Malim, 1994,

s. 1)

Objem lidského mozku je asi petinasobek ocekavaného objemu typického savce. Piesto
nelze z pouhé této skuteCnosti vyvozovat piimou souvislost s lidskymi kognitivnimi
schopnostmi. Moderni ¢lovék dosdhl dnesni velikosti mozku zhruba pted 200 tisici lety.
Ziejmé a rozvinuté znamky symbolického chovani, naptiklad jeskynni malby a ozdoby, jsou
ale podstatné mladsi. Predpoklada se, Ze mohlo jit o kombinaci nasttddanych znalosti a
mozaikovych evolu¢nich zmén mozku, jimz se tikd téZ modularni evoluce. Ta obnasi
evolu¢ni zménu nékteré ¢asti mozku nedoprovazenou zménou jiné ¢asti mozku. Architektura
lidské mozkové kiiry se odvozuje od ptredpoklddaného vyvojového prototypu savcel, odlisuji ji
vSak rozsahlé¢ asociacni oblasti. Podil kiry, kterd zpracovavd motorické a senzorické
informace, se relativné zmenSuje. Priméarni motorické a senzorické korové oblasti se neméni,
zato piibyvaji asociacni korové oblasti. VEtsi kognitivni schopnosti lidského mozku, nez jsou
stejné schopnosti vyvojové blizkych axond, miizeme vysvétlit vétsSim poctem neurontl, rozdily
neuralni denzity a odliSnou konektivitou. Lidé zvladaji fadu kognitivnich dovednosti u jinych
taxonli neznamych, naptiklad jazyk, abstraktni matematika, védecké uvaZovani. Hypotéza
kulturni inteligence ma za to, Ze to jsou druhové specifické socidlné-kognitivni dovednosti,
které se objevuji vrané ontogenezi. V socialnich skupinach umoziiuji vyménu znalosti.

(Koukolik, 2016, s. 50)

Mozkové funkce, jsou komunikacni technologie, které spojuji lidské a umélé
technologie pomoci mozkovych signali. Nejpouzivangjsi mozkové signaly jsou odvozeny
z primarni senzomotorické kary. Avsak tyto signaly nejsou presné odrazy lidského zaméru.
Mozek mé vztah s vyS$§imi kognitivnimi funkcemi, které zahrnuji imysIné procesy. Od té
doby co bylo zjisténo, ze prefrontalni kortex tvoii nejvyssi troven z kortikalni hierarchie,
vyhrazuje se jednoucelové k uskute¢néni akci, které vedou kuréenému cili pomoci
technologie mozkovych funkci. Tato technologie miZe pomoct obnovit nebo zlepsit
kognitivni vykon u neurologickych a psychiatrickych pacienti s prefrontalni dysfunkeci.
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Mohou déle umoznit rozvoj praktickych aplikaci a rehabilitacnich terapii, které zlepsi kvalitu
zivota lidi se senzomotorickym nebo kognitivnim postizenim. (Lee, Miiller, Biilthoff, 2015,

5.3)

Sit’ pozornosti ma ventralni a dorzalni ¢ast. Ventralni sit’ pozornosti je tvofena uzly
V dorzalni Casti piedni cingularni kary, v orbitdlni kife a pfilehlé kaie insularni pravé
hemisféry s mohutnymi projekcemi do podkorovych a limbickych oblasti. Sit’ sluuje uz
zpracovana data ze smyslovych organli. Autonomni informace, které se tykaji Cinnosti
vegetativniho nervstva, sympatiku a parasympatiku. Visceralni informace tykajici se ¢innosti
vnitinich organi. Hédonické informace pfinaseji slast nebo jeji opak. Na tomto zaklad¢ je pak
mozné rozhodnout, jaky bude nebo nebude dalsi krok chovani. Uvedené oblasti jsou spolec¢né
aktivovany naptiklad: emocnim rozmérem bolesti, empatii pro bolest, metabolickym stresem,
hladem, pfijemnym dotykem. Jejich Cinnosti pak vznikd pfijemné mrazeni pifi hudebnim
prozitku, pfijemny pocit pii pohledu na tvaf milovaného ¢lovéka nebo na tvar ptitazlivou, jsou
vSak aktivovany i socidlnim vylou¢enim. Kromé toho je aktivuji jazykové ulohy, zatéz
fidicich funkci i zaméfeni orientované pozornosti. Dorzalni sit' pozornosti ma uzly ve
frontalnich korovych polich kontrolujicich pohyby o¢i oboustranné, sulcus intraparietalis
oboustranng. Oboustrannou dorzalni sit’ je mozné od pravostranné ventralni sit¢ odlisit Cisté
na zéklad¢ spontanni aktivity, tedy za nepfitomnosti jakéhokoli zatizeni podnéty, ilohou nebo
pozadavky na pozornost. V korelaci s ¢innosti obou systému je ¢innost nékterych oblasti

prefrontalni kiry. (Koukolik, 2016, s. 61-63)

4.1. Kognitivni funkce u hudebniki

Hra na hudebni nastroj je komplexni kognitivni funkce lidského mozku. Hra na hudebni
nastroj vyZaduje zvukové a vizualni vnimani, pozornost, pfesné naasovani, vyssi kontrolu
nad pohybem, u¢enim a emocemi. Vykonavani takovych dovednosti je v podstaté zavislé na
obousmérné komunikaci mezi sluchovym a motorickym systémem lidského mozku. Védecke
clanky ukdzaly, ze mozky muzikantl vykazuji strukturdlni a funkéni zmény ve srovnani
smozky lidi, co nehraji na Zadny hudebni nastroj, a Ze hudebni trénink podporuje
neuroplasticitu, véetné zmén architektury Sedé a bilé hmoty a cerebelarniho objemu. Bylo
zjisténo, ze hudebni trénink zvySuje kognitivni vykon, pozornost, slovni a dlouhodobou

pamét’. (Kanduri et. al, 2015, s.196)

Statické uceni je kognitivni proces, ktery ma velky vyznam pro zjistovani a

reprezentaci environmentalnich zakonitosti. Komplexni kognitivni procesy, jako je statické
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uceni, se obvykle objevuji jako diisledek aktivace rozsifenych kortikalnich oblasti fungujicich
V dynamickych sitich. Hudebni odbornost souvisi s rozsahlou reorganizaci téchto siti.
Hudebnici maji rozsifené a distribuované Kkortikalni oblasti, jakoz i zvySenou globalni
efektivitu a zvySeny pfenos dalSich tempordlnich a frontalnich funkci pifi zpracovani
informaci. Hudebni trénink reorganizuje vnimani a vyvolava kortikalni plasticitu souvisejici

se zpracovanim sluchovych dat. (Paraskevopoulos, Chalas, Bamidis, 2017, s. 274)

Casna a rozsahla hudebni vyuka zajistuje plastické adaptace nervového systému a
zlepSuje senzorické, motorické a kognitivni funkce. Béhem desetileti byl zkouméan neuronovy
mechanismus, ktery je zdkladem plastické adaptace prostfednictvim hudebniho tréninku, za
pouziti stimulacnich technik. Plastické zmény v neurologickych funkcich prostiednictvim
hudebniho tréninku se objevuji u metaplasticity, kterd umoziuje rychlejsi a stabilnéjsi
ziskavani dovednosti pro jednotlivce s hudebnim tréninkem. Tento mechanismus muize také
slouzit k prevenci vzniku maladaptivnich zmén v nervovém systému, jako je patofyziologie

fokalni dystonie u hudebnikd. (Altenmiiller, Furuya, 2016, s. 197-208)

vvvvvv

nervovy systém. Zahrnuje to precisni provadéni rychlych pohybti a v mnoha piipadech také
extrémni komplexni fyzické pohyby s permanentni sluchovou zpétnou vazbou. Pravidelné
cvieni je potfebné pro rozvoj novych dovednosti a pro provedeni téchto komplexnich tkoli.
Motorické dovednosti mohou byt automatizovany pouze diky neustdlému opakovani;
sluchové dovednosti jsou rozvijeny diky riznym druhtim cizich sluchovych vjemu. Tyto
dovednosti nejsou reprezentovany izolované v mozku, ale spise spole¢né vstupuji do mozku
diky zkuSenostem zalozenych béhem trénovéani. VSeobecné schopnosti lidského centralniho
nervového systému jsou, pfizpisobeni se zménam prostiedi a pfizpisobeni svych funkci na

nové tkoly. (Altenmiiller, 2003, s.523-538)

4.2. Kognitivni funkce u hudebnikii s fokalni dystonii
Predpoklada se, ze patofyziologie primarni dystonie zahrnuje dysfunkci motorickych
obvodi bazalnich ganglii kortikalné-striatalni-thalamo-kortikalni drahy. V minulosti byl
kladen ddraz na tlohu bazalnich ganglii pfi ovladani pohybu; ale v posledni dobé se také
ukdazalo, Ze hraji dalezitou roli v senzorickych kognitivnich funkcich. Védci objevili diikazy o
dysfunkci senzorického zpracovani u pacienti s dystonii a domnivaji se, Zze to muize vést
k abnormalitam v klicové roli bazalnich ganglii, ktera spojuji senzorické informace

s ptislusnym motorickym vykonem. (Tinazzi et. al, 2009, s. 1427-1436)
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S rostoucim pochopenim zapojeni obvodid bazalnich ganglii do funkci pohybu,
poznavani, emoci a motivace piedstavuje sitovy model dystonie vérohodny mechanismus
spolecného vyskytu mentalnich dysfunkci u dystonického syndromu. Genetické mutace, které
ovliviiuji tvorbu neurotransmiterii a receptord, mohou potencionalné ovlivnit funkci téchto

propojovacich obvodd, a také vytvaret nemotorické piiznaky. (Sunga, Rosales, 2014, s. 161-
167)
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5. Rozdéleni fokalni dystonie

Vedle specifickych forem dystonie jakou jsou dystonie hudebnikl a pisatské kiece,
mame dalsi typy fokélnich dystonii, které vSak uz nejsou specifické pro danou ulohu. To
znamena, ze specifické svalové skupiny jsou obecné postizeny. Do této skupiny se fadi
cervikélni dystonie, blefarospasmus a oromandibularni dystonie. Klasicky jsou vSechny tyto
formy primarni fokélni dystonie povazovany za Cist¢ motorické poruchy, kdy je ovlivnéna
organizace a provedeni pohybu. Dnes se vSak jiz zjistilo, ze fada nemotorickych problému
vcetné senzorickych a kognitivnich poruch, depresi a problémi se spankem mohou byt také

spojeny s fokalni dystonii.(Konczak, Abbruzzese, 2013, 1-10)

5.1. Cervikalni dystonie
Jedna se o nejéastéjsi formu fokalni dystonie s nastupem symptomil v patém desetileti a
S ptevahou u Zen. Nejcastéji se vyskytuje abnormalni postaveni vcetné lateralniho naklanéni a

otaceni hlavy, tremor nebo kombinace obou.(Fernandez, Warner, 2017, 91-102)

Postizeni krénich svalii u pacientl s cervikalni dystonii je variabilni, coz vede k riznym
klinickym projeviim, jako jsou torticollis, laterotorticollis, retrotorricollis nebo
anterotorticollis, kdy torticollis znamenda spasticitu krénich svali s ndklonem hlavy na
postizenou stranu. Jednotlivci mohou mit také dalsi ptiznaky a symptomy jakou jsou zvedla
ramena, bolesti krku nebo ramen, oscilace hlavy v disledku dystonického tfesu, ktera vznika
nepravidelnymi kontrakcemi krénich svall a tfes paZe. V soucasné dobé neexistuji zadné
platné klinické diagnostické postupy, které by umozZnily rozlisit jednotlivé formy cervikalni
dystonie od jinych poruch, které mohou simulovat dystonii.(Defazio, Jankovic, Giel,

Papapetropoulos, 2013, 193)

5.2. Blefarospasmus
Je charakterizovan dvoustrannymi synchronnimi spasmy svalu orbicularis oculi, coz
vede k opakovanému blikani a silnému uzavieni vic¢ek s riznymi stupni funk¢ni slepoty ve
vetsing zdvaznych piipadi. Nastup je zpravidla rychly a zacind v Sestém desetileti s zenskou
pfevahou a je spojen se smyslovymi piiznaky, vcetné suchych oci, fotosenzitivnich a

senzorickych poruch.(Fernandez, Warner, 2017, 91-102)

5.3. Oromandibularni dystonie
Postihuje Celistni svaly, které se Castéji projevuji jako dystonie s uzaviracim cepem

s dodatecnym postiZzenim jazyka a hltanovych svall. Typicky se dystonické kiece zhorSuji
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béhem mluveni, zvykani nebo béhem jidla a mohou mit za nasledek poruchu feci a pfijimani

potravy.(Fernandez, Warner, 2017, 91-102)

Klinické charakteristiky oromandibuldrni dystonie jsou klasifikovany podle postizenych
svalii. Postizeny mohou byt Zvykaci svaly, mimické svaly nebo svaly jazyka. Pacienti mohou
pfijit s tim, Ze maji vychylovani Celisti, otvirani a zavirani, celistni dystonii nebo kombinace
téchto poruch. Nekontrolovatelné nebo nedobrovolné mandibularni pohyby se mohou
opakovat nebo mohou byt trvalé. Dystonicky spasmus muze mit za nasledek nasalni
kontrakce, grimasy Vv obliCeji, pohyby rtii, placani nebo sani rty, zvykani, skfipani zuby,
dyskinetické pohyby jazyka, retrakce koutkl ust a kontrakce platysmy. Dalsi asociované
symptomy mohou zahrnovat poruchy zZvykani, dysartrie, dysfagie, dysfonie, poruchy dychani
a zmény ve vokalizaci zavisi na postizenych svalech. Pacienti také ¢asto uddvaji spoustové
momenty jako stres, deprese, oslnujici svétlo, divani se na televizi, fizeni, ¢teni, mluveni,
modleni, unava a zvykani. Casto také objevi senzorické triky, pii kterych redukuji tuto

dystonii. Spani, relaxace, mluveni, zpivani, bzu€eni a kousani rtii.(Balasubramaniam et al.,

2008, 379-386)

5.4. Laryngealni dystonie
Je to vzéacna teCova dystonie specificka pro konkrétni tlohu, ktera se charakterizuje pti
nedobrovolném uzavieni hlasivek, coZ zpusobuje silny, napjaty a pfisSkrceny hlas pferuSovany
prestavkami. Obvykle se vyskytuje v patém desetileti s lehkou prevahou u Zen.(Fernandez,

Warner, 2017, 91-102)

Je Casto oznaCovéna jako spastickd dysfonie a tyto ndzvy se Casto pouZivaji jako
synonyma. V historii se to také ¢asto oznaCovalo jako spasticka afonie, spasticka dysfonie,
fonické laryngedlni kiece, koordinovany laryngealni spasmus a laryngealni koktani. Nazev
spastickda dystonie se poprvé pouzil, aby vysvétlil takzvany nervozni chrapot u pacientt.
Spasticita je Spatné oznaceni, protoze nebyly nalezeny zadné 1éze pyramidové nebo
extrapyramidové drahy. Pacienti, ktefi maji laryngedlni dystonii trpi hyperfunkci
laryngedlnich svali s nadmérmym zavirdnim a oteviranim glottis béhem fonace a

respirace.(Grillone, Chan, 2006, 87-100)
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6. Fokalni dystonie u hudebniki

Fokalni dystonie je porucha, u které dochazi k senzorickym a motorickym anomaliim,
které se zdaji byt zalozené v maladaptivnich cestach kortikalni plasticity. Opé&tovnou
prestavbou kortikalni sit¢ pomoci senzomotorického pteladéni dosahneme dlouhodobé
redukce symptomua fokalni dystonie. Magnetoencefalografie potvrzuje, Ze senzomotorické
preladéni upravuje reprezentativni kortex pro prsty, ¢imz reprezentace postizené ruky je
pfeorganizovana, takze to pfipomind vic organizovanou zdravou ruku. Navic jsou rozdily
v abnormalnim taktilnim vnimani mezi pacienty s hudebnimi ki‘e¢emi a pacienty s pisaiskymi
kieCemi. Pti pouziti dvoudobé diskriminace prstli hudebnici s dystonii vykazuji asymetrii ve
vnimani mezi rukami, zatim co pacienti s pisafskymi kieCemi asymetrii neméli. (Candia et al.,

2005, 335-342)

Primarni dysfunkce spojené s dystonii zahrnuji ztratu inhibice na rGznych Urovnich
centralniho nervového systému, zménu synaptické plasticity a smyslovou dysfunkci. Dystonie
je stale vice definovéana jako porucha motorické organizace, programovani a provadéni
pohybii a senzomotorické integrace. Studie zaznamenaly zmény prostorové a casové
diskriminace senzorickych podnéti v riiznych fokalnich a generalizovanych syndromech, a
také kinetické a proprioceptivni poruchy. Bylo také prokazano abnormélni kognitivni
zpracovani pohybu u dystonie, v€etné zmén pohybu, télesné reprezentace, rotace Casti téla a

¢asové zpracovani pohybu. (Delorme et al., 2016)

Dystonie hudebnikt je porucha pohybového aparatu, ktera vede k nedobrovolné kieci
postizené konletiny (viz obrazek 1, s. 13). To vazné naruSuje schopnost provadét vysoce
specializované pohyby, které jsou potiebné pti hrani na hudebni nastroj. Postihuje okolo 1 %
profesiondlnich hudebnikii a v mnoha ptipadech vede ke konci kariéry. Jeji etiologie je
multifaktoriadlni a souvisi s n¢kolika vnitinimi faktory (Gzkost, perfekcionizmus, dédi¢nost,
pohlavi) a vné&jsi v€etné hudebniho zanru. VétSina profesionalnich hudebnikli za¢ne hrat na
své hudebni nastroje pied dospélosti a trénuji nékolik hodin denné. Proto, kromé okamzitého
dopadu na profesiondlni kariéru hudebniki, dystonie mlize ovlivnit také jejich celkovy Zivot,
zejména tém, kteti musi zmeénit povolani v disledku této poruchy.( Lee et, al, 2015, s.380-
385)

Muskuloskeletalni problémy jsou u profesionalnich hudebnikd bézné. Vétsina z nich je

klasifikovana jako svalové a Slachové problémy z nadmérného namahani ¢i polohy pfi hte.

vvvvvv
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spojené se specifickym tkonem, -task-specific dystonie. Typické symptomy se manifestuji
pouze, kdyz hra¢ vykonava urcity tikol nebo jsou zpiisobeny specifickym volnim pohybem pfi
hie. Mohou se objevit na svalech rukou nebo ptredlokti, nejcastéji u hraci na klavesové
nastroje, housle nebo kytaru, ale také v oblasti Celisti, rtl a svalii jazyka u dechovych nastroji.
Je obtizné je diagnostikovat zejména v Casnych stadiich nemoci a vyzaduji podrobné
vySetfeni piimo pfi hrani na nastroj. Kfe¢e hudebnikii se nejcastéji vyskytuji u pianisti a
kytaristli. Bolest pii této poruse neni moc Casta, a kdyz uz se objevi, ukazuje spiSe na syndrom
utlaku nebo tendinitidu, nez na dystonii. Patofyziologie hudebnich kieci neni zcela jasna, ale
fada neurofyziologickych studii svéd¢i pro poruchu centrdlni integrace proprioceptivnich
vstuptl. Lécba je vétSinou neuspokojiva, deli rehabilitaéni programy mohou byt G¢inné u
omezeného poctu pacientl, kterym umozni névrat k pravidelnym koncertim, coz je hlavnim

cilem 1é¢by u této velmi naro¢né skupiny pacientt. (Stawek, 2004, s. 96-99)

Existuje vyznamné postizeni spojené s fokalni dystonii kvuli bolesti a porucham,
sniZzené ucasti aktivit kazdodenniho zivota (ADL) a problémy se zaméstndnim. Nékolik studii
uvadi, ze zatéz fokalni dystonie Casto piesahuje motorické symptomy, jsou zde 1 problémy se
ztratou sebeduveéry a nezavislosti, deprese, socidlni vylouceni, nespavost a inava. Soucasna
standardni péce u pacientli s fokalni dystonii se sklada téméf vyhradné z injekcei botulotoxinu,
které docasné€ inhibuji uvolfiovani acetylcholinu v neuromuskuldrnim spojeni vstfikovaného

svalstva.(Prudente et al., 2017, 237-245)

Intenzivni motoricky trénink navozuje strukturalni a funkéni zmény v mozku, ale také je
spojen s vyvojem fokalni dystonie ruky. Profesionalni hudebnici jsou vynikajicim lidskym
modelem pro dlouhodoby motoricky trénink, protoZe vétSina z nich za¢ina hrat v raném veéku
a strukturalni a funkéni zmény pozorované v jejich mozcich zavisi na véku, kdy zacal jejich
hudebni trénink. Je zajimavé, Ze prevalence fokalni dystonie je mezi profesionalnimi
hudebniky vyss$i nez u celé populace. Zjistilo se, ze u zdravych hudebnikll je rozSifena
prostorova integrace proprioceptivniho vstupu do mozkové kliry pro ruku. Zatim co zdravi
nehudebnici vykazuji charakteristicky rozdilny vzorek senzomotorické organizace se
sniZzenou intrakortikalni inhibici v projekcich vibrovanymi svaly a zvySenou intrakortikalni
inhibici v okolnich projekcich na vidéné, tento vzorec byl u zdravych hudebnikii méné
rozdilny. Vzhledem k vyznamu vlastnich pfedpokladi pro motorické uceni se pravdépodobné
objevily zmény u zdravych hudebniki béhem uceni hudebnich dovednosti a podporovaly

vykon na nejvyssi trovni. Nicméné u hudebnikil s dystonii tato reorganizace mohla byt tak
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vysokd, ze zasahuje spi§ do motorické kontroly, nez ji pomaha.(Rosenkranz, Butler,
Williamon, Rothwell, 2009, 14627-14636)
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7. PFiciny vzniku

Dystonie je charakterizovana abnormalnimi, nedobrovolnymi kroutivymi a otacejicimi
pohyby, které odrazeji zhorSenou funkci motorického systému. Dystonicky mozek vypada
normaln€, protoze neobsahuje zadné zjevné l1éze nebo dikazy neuro degenerace, ale funkcni
zobrazeni mozku odhalilo abnormality v mozkové kiife, striatu a moze¢ku. Difuzni tenzorové
zobrazovani naznacuje pfitomnost mikrostrukturdlnich defekti v bilé hmoté v obvodech
mozkové kiiry. Dystonie je proto nejlépe popisovana jako porucha motorickych obvodi nez

porucha uréité struktury mozku. (Tanabe et al., 2009, s. 598-609)

Kokontrakce a piebytek aktivity na EMG neaktivovanych svalii jsou typickymi rysy
vSech dystonickych pohyba at’ uz dobrovolnych nebo nedobrovolnych. Dobrovolné pohyby
jsou pomalé a mnohem variabilnéj$i nez bézné pohyby a je obtizné ménit mezi pohyby
jednotlivé komponenty. Omezeni spinalni michy a inhibice mozkového kmene jsou casté pro
mnohé reflexni studie (kranialni reflexy a recipro¢ni inhibice). Tyto reflexni abnormality
mohou pfispét k potizim s dobrovolnymi pohyby, ale nemohou byt pficinou, protoze mohou
nastat mimo postizené oblasti. Klinické a neurofyziologické studie zdlraznili moznou tlohu
senzorické zpétné vazby pii generovani dystonickych pohybid. Studie kortikalni funkce
prokézaly snizenou ptipravnou aktivitu na EEG pfed nastupem dobrovolnych pohybt, zatim
co magneticka stimulace mozku odhalila zmény Vv motorické kortikdlni excitabilité.

(Berardelli et al., 1998, 1195-1212)

Predpoklada se, ze svalové synergie jsou piedstavovany motorickymi moduly, které
jsou pfijimany nervovym systémem, aby pruzné provadély dil¢i ukoly pottebné k dosazeni
pohybu. Analyzy svalové synergie mohou poskytnout lepsi pohled na nervovou strukturu,
ktera je zakladem motorického chovani a jak se tato struktura méni pfi motorickém deficitu a
pfi rehabilitaci. Svalova synergie byla zaznamenavana pfi psani u déti s dystonii a u zdravych
déti a bylo zjisténo, Ze déti s dystonii vykazuji pohybové abnormality ve srovnani se
zdravymi détmi. Svalové synergie obou skupin byly velmi podobné a obé skupiny sdileji
znaény pocet motorickych moduli. Toto zjisténi tedy naznacuje, Ze pravidelnd organizace

svalti hornich koncetin je zachovana u déti s dystonii. (Lunardini et al., 2015, 2099-2102)

Vypada to, ze tii zdkladni abnormality zapfi¢ifiuji vznik fokalni dystonie u pacientt.
Prvni je ztrata inhibice, protoze toto miize byt zodpovédné za ptebytek pohybu a za zéplavu
jevl pozorovanych u dystonie. Druhd abnormalita je senzorickd dysfunkce, kterd zplisobuje

drobné senzorické potize pacientim s fokalni dystonii a miize byt zodpovédnd za nckteré
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motorické poruchy. Tieti odhalila vyznamné zmény synaptické plasticity charakterizované
narusenim plasticity. Predpoklada se, ze béhem motorického uceni muze tato abnormalni
plasticita vést k abnormalni senzomotorické integraci, coz vede k upevnéni abnormalnich
motorickych engramt. Pokud ano, odstranéni této abnormalni plasticity miize mit na maly
okamzik ucinek na dystonické pohyby. Tyto tvahy mohou vysvétlit opozdéné klinické ucinky
hluboké mozkové stimulace u pacientti s generalizovanou dystonii.(Quartarone, Hallet, 2013,
958-967)

Mozna etiologie fokalni dystonie u hudebnikd se mize rozdélit do dvou zakladnich
skupin: periferni a centralni. Periferni indukované dystonie jsou zplsobené kombinaci
riznych zranéni a nervovych zachyceni podnétl. Povaha poskozeni zdlezi na technické
stavbé dan¢ho hudebniho nastroje a na pohlavi hudebnika. Rozdily ve velikosti a sile rukou,
zvySena volnost kloubti u Zen pravdépodobné mohou mit za nasledek zvySeny vyskyt této
dystonie u zen. Na druhou stranu fokalni dystonie mé vyssi vyskyt u muzskych hudebniki.
Na vyskytu se také podili zména techniky pii hrani, zména néstroje, pfedchozi zranéni,

emocionalni stres a nervové zachyceni podnéti. ZvySeny vyskyt je také z divoda delSich,

wewvr

133)

Fokalni dystonie postihuje pouze jednu cast téla se symptomy, které se lisi od
permanentnich dystonii jako je naptiklad tortikolis, az po specifické symptomy pro danou
ulohu naptiklad dystonie hudebnikili. Pfesné pficiny jeSté nebyly piesné stanoveny. Mozné
kauzalni pfi¢iny byly objeveny na vSech urovnich podél senzomotorické drahy, vcetné
anatomickych omezeni ruky (hudebnici), abnormalni kontrakce svalii v diisledku recipro¢ni
inhibice michy, subkortikalniho a kortikdlniho pfemisténi, nedostate€né senzomotorické
integrace a percepcni deficity. V soucasnosti jsou identifikovany urcité rizikové faktory pro
vyvoj specifick¢ fokdlni dystonie, véetné¢ praxe, osobnosti, genetickych predispozic a
senzorickych ucinkd. Navic dystonické pohyby se vyskytuji prevazné v kontextu
s percepénimi motorickymi tikoly spojenymi s emocemi.(Lim, Altenmuller,Bradshaw, 2001,
875-914)

Pacienti s dystonii pro specifickou ulohu maji zhorSenou Kkortikalni inhibici
pravdépodobné z diivodu striatalni dysfunkce. Avsak hladiny inhibi¢niho neurotransmiteru

GABA (kyselina gama-aminomaselna) vV mozku u téchto pacientii nejsou znamy. Nova
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metoda s pouzitim dvourozmérné magnetické rezonancni spektroskopie ukazala, ze hladiny
GABA jsou snizeny ve specifickych oblastech mozku u pacientii s dystonii. Vyznamny
pokles byl pozorovan v senzomotorickém kortexu a v lentiformnich jadrech kontralateralni
strany, zatim co na postizené strané¢ doslo jen k malému zanedbatelnému poklesu. Zmény
hladiny GABA v zadni okcipitalni oblasti pacientl nejsou vyznamné. Snizena hladina GABA
souvisi se striatalni dysfunkci, protoze GABA je zde hlavni neurotransmiter. Snizeni GABA
v mozku pacienti muze vysvétlit klinickou symptomatologii fokalni dystonie. Magneticka
rezonan¢ni spektroskopie miize byt uzitecnym nastrojem pii hodnoceni regionalnich zmén

GABA v mozku a pii hodnoceni ucinku riznych terapii.(Levy, Hallet, 2001, 93-101)

Klinické studie objevili ulohu dopaminergni dysfunkce v patofyziologii dystonie, coz
ilustruje moznou podobnost s parkinsonismem. Objevuje se dysfunkce bazéalnich ganglii,
ktera je zapojena do patogeneze dystonie a podporuje podobnost s parkinsonismem. Klinicky
jsou parkinsonské znaky klicovou charakteristikou pro nékteré typy kombinovanych dystonii
a Parkinsonova choroba se ¢asto projevuje dystonii. Kromé toho mnoho lé¢ebnych postupli
ucinnych pii 1lécbe Parkinsonovy choroby, a to jak 1ékaiské, tak i chirurgické, nabizi urcity

piinos v 1é¢b¢ dystonie. (Haggstrom, Darveniza, Tisch, 2017, s. 1-7)

Nékolik modelti dystonie se objevilo v klinickych studiich poskytujicich komplexni
vysvétleni patofyziologie této poruchy pohybu. Ne&kolik bodi je vSak stale nejasnych,
zejména pokud jde o tlohu mozkového kmene, bazalnich ganglii a premotorické kiiry. Bylo
zjisténo, ze léze putamen zpisobuji dystonie, stejné¢ jako farmakologicka manipulace
s dopaminergnim systémem. Déle bylo zjisté€no, Ze 1éze v oblasti mozkového kmene, které se
podileji na kontrole svalového tonu, 1éze v jadrech bazalnich ganlglii nebo v oblasti thalamu
vedou také kdystonii. Dochdzi knaruSeni zpracovani proprioceptivnich informaci
s abnormalnimi rozsahlymi vnimavymi poli v bazalnich ganligich, thalamu, primarni

senzitivni ke a v premotorické kute.(Guehl et al., 2009, s. 118-131)

Léze zodpovédné za jednostrannou sekundarni dystonii jsou léze na putamen, ncl.
caudatus, blobus pallidus a na thalamu. Dysfunkce téchto struktur hraje roli u dystonii, ale
Jjsou také dikazy, ze mozec¢ek muze hrat roli v patofyziologii dystonie.(Shakkottai, 2014, s.
637-644)

Odhadovand incidence je 12-25 na 100 00. Patofyziologie je velmi nejasnd, mohou se
na ni podilet i genetické vlivy. Pfi pouziti strukturdlnich, funkénich a molekuldrnich

zobrazovacich technik byly zjistény abnormality hlavné v senzomotorickém kortexu,
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bazélnich gangliich a mozecku. Primdrni vada u fokalni dystonie je v motorickém okruhu,
ktery spojuje klru, bazalni ganglia a mozecek. Zobrazovaci techniky jednoznaéné zlepsily

soucasné znalosti o patofyziologii fokalni dystonie. (Zoons et al., 2011, s. 1011-1020)
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8. Lécba

Lécba fokalni dystonie je obvykle symptomatickd. Pro vytvofeni vhodnych 1é¢ebnych
postupti zaCind byt nezbytny multimodalni a interdisciplinarni terapeuticky pfistup.
Kombinace botulotoxinové terapie, hluboké mozkové stimulace, oralni protidystonické Iéky,
adjuvantni 1éky, rehabilitani terapie vcetné fyzioterapie, pracovni terapie, pieskoleni,
psychoterapie a socioterapie. Toto shrnuti ukazuje rozdilné terapeutické metody a strategie

uzpusobené pro 1écbu fokalni dystonie. (Dressler et al., 2016, 251-258)

Genové mutace a dal$i pfi€iny jsou stale Castéjsi a vétSina pacientd ma fokalni dystonii
bez zjevné pfiCiny. Prestoze je 1éCba zaméfena piimo na patogenezi stale nepolapitelna,
soucasné strategie symptomatické 1€¢by jsou u nékterych typti dystonie pomérné ucinné. Kdy
upravi abnormdlni drZeni téla, zbavuji pacienty nedobrovolnych pohybt, pfedchdzi danym
kontrakcim, snizuji bolest a zlepSuji kvalitu zivota. Terapeutické mozZnosti musi byt
pfizptisobeny potiebam jednotlivych pacientdl a zahrnuji chemodenervaci pomoci
botulinotoxinovych injekci pro pacienty s fokalni nebo segmentalni dystonii a medicinskou
léébu. Pro pacienty s generalizovanou dystonii se pouziva hluboka mozkova stimulace.

(Jankovic, 2006, 864-872)

Nektefi pacienti s fokalni dystonii maji zhorSené vnimani. Abnormalni smyslové
zpracovani muze vést k problémim s ovladdnim jemné motoriky. U pacientl s fokalni
dystonii, ktefi vykazuji senzorickou poruchu, senzorické cvi¢eni miize zvratit senzorickou
poruchu a dystonické symptomy. Pro zlepSeni senzorické prostorové diskriminace byl vybran
trénink Cteni brailova pisma. Po urCité dobé trénovani byla provedena kontrola a doSlo ke
zlepSeni prostorové orientace. ZlepSeni smyslového vnimani pozitivné koreluje se zlepSenim

dystonie.(Zeuner et al., 2002, 593-598)

Transkranidlni magnetickd stimulace je neinvazivni metoda pro aktivaci kortikalni tkdné
na zlepSeni neuralni vzruSivosti a pro opakované a pfechodné zvyseni ¢i snizeni kortikalni
aktivace. S ohledem na snizenou kortikalni inhibici u fokalni dystonie je tato metoda idealni
k feSeni tohoto problému. Dfiive byly nizkofrekvenéni stimulace aplikovany na dorzalni
premotoricky kortex a primarni motoricky kortex a bylo prokazano, ze piechodné zvysuje
inhibi¢ni kortikalni aktivitu a soucasn¢ snizuje zménéné pohybové a subjektivni symptomy u
fokalni dystonie po jediné aplikaci. Tyto ucinky byly kratkodobé a nepfinesly trvalé zmény
chovani mozku nebo zlepSeni symptomt, ale byly dilezity =zaklad pro dalsi

vySetiovani.(Kimberley et al., 2015, 122-128)
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Oralné podavané Iéky na 1écbu dystonie nebyly dosud nalezeny. V soucasné dob¢ jsou
symptomy fokalni dystonie léCeny injekcemi botulotoxinu pfimo do postizenych svali.
Uginky téchto injekei jsou v§ak kratkodobé a nejsou G¢inné u viech pacienttl. Nedavno bylo
zaznamenano vyznamneé klinické zlepseni symptomi dystonie diky novému peroralnimu 1éku,
ktery se nazyva natriumoxybutyrat, ktery zlepsil symptomy u pacientl s laryngeélni fokalni
dystonii citlivou na alkohol. Pochopeni ucinku tohoto 1éku, ma potenciondlni vyznam pro
vyvoj védeckych postupti na 1écbu dystonie. Bylo zjisténo, ze nautriumoxybutyrat vyrazné
snizuje hyperfunk¢ni aktivitu mozeckovych, thalamickych, primarnich a sekundarnich
senzomotorickych kortikalnich oblasti. Tato zjisténi naznacuji, ze tato latka vykazuje primé

modulaéni G¢inky na patofyziologii dystonie.(Simonyan et al., 2018, 1)

8. 1. Botulotoxin

Botulotoxin je soucasnym pilifem 1é¢by jak fokalni dystonie ruky, tak i kranialni
dystonie. Rehabilita¢ni pfistupy jako jsou fyzioterapie, pracovni 1ékaistvi nebo logopedie
ziidka kdy pfindSeni znacny nebo trvaly uzitek. Peroralni léky bézné€ pouzivané pro 1écbu
dystonii v¢etné anticholinergik, dopaminu, svalovych relaxancii a benzozepaminu maji také
jen mirné U¢inky a maji vyznamné vedlej$i Gcinky. Blefarospasmus byl prvni dystonii
lé€enou botulotoxinem. Pro blefarospasmus je injekce botulotoxinu aplikovana do svalu
botulotoxinu pii 1écbé fokalni dystonie a oromandibuladrni dystonie je urcit, které¢ svaly se
primarné podileji na dystonii a které mohou kompenzovat dystonii a nemély by byt oSetieny
botulotoxinem. Svaly pro injekci se obecné voli na zakladé klinického hodnoceni a zprave
pacienta. Pfi vybéru svali je dulezité pozorovat pacienta béhem ukold, které vyvolavaji
dystonii. EMG muZe pomoci pfi identifikaci nadmérné kontrakce svalii, které jsou pfi
kontrole hluboko nebo nejsou ziejmé. Déavka toxinu pro tyto stavy se odrazi od velikosti a sily

postizenych svali.(Karp, 2012, 1404-1414)

vvvvvv

Botulotoxin je nejuspésnéjsi 1écbou ke snizeni dystonickych symptomi métfenych
pomoci dystonie specifickych obecnych dotazniki a bolesti u pacientli s fokalni dystonii.
Pacienti s fokalni dystonii se vyznamné zlepsili pti 1é€bé botulotoxinem, kdyz byly pfiznaky
méfeny pomoci bodovych nastrojt specifickych pro dystonii. Nezddouci ucinky jsou zejména
sucho v tstech, slabost krku, dysfagie a zmény hlasu. Tyto nezadouci Gc¢inky jsou obvykle
mirné. Lécba botulotoxinem je drah4, ro¢ni ndklady na jednoho pacienta jsou od 347 euro do
3 633 curo. Doslo se k zavéru, ze botulotoxin je drahy, ale G¢inny 1ék. (Zoons et al., 2012, s.

2519-2526)
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Botulotoxin se objevil jako 1écba pro vétSinu ohniskovych dystonii. V soucasné dobé
jsou Ctyfi produkty komeréné Siroce dostupné, tii typy Botulotoxin A a jeden typ Botulotoxin
B. Kazdy typ ma vyznamné farmakologické rozdily, které vedou k odliSnym doporucenim pro
davkovani. VSechny ctyfi typy jsou bezpecné pro 1éCbu dystonii vcetné¢ dlouhodobé 1éCby.
Nezéadouci ucinky jsou omezené a prechodné a vétSinou mirné. Potenciondlni problémy
S pouzivanim botulotoxinu jsou difuze a neutralizujici tvorba protiladtek, mize to vést

k odolnosti vici 1é¢be. (Truong, 2012, s. 9-14)

Existuje mnoho aspekti, které je potieba vzit vvahu pfi pfistupu k injekci
botulotoxinu, véetné vybéru typu toxinu a znacky, davky a fedéni toxinu. Na lécbu se tedy
pouzivaji  Ctyfi typy Dbotulotoxinu abotulinumtoxin A, onabotulinumtoxin A,
Incobotulinumtoxin A a rimabotulinumtoxin B. Existuje o nich vSak velmi mélo informaci,
které by umoznily vybér vhodného toxinu na 1éCbu. Vybér se proto casto zakladd na
preferenci 1ékaie a jeho znalostech, cené a vyhodach. Existuje malo souhlasnych informaci o
davkovani pro fokalni dystonii, 1 kdyZ jsou davky niz§i nez pii 1écbé spasticity u stejnych
svalii. Primérna pocatecni davka je 25 jednotek anobotulinomtoxinu A. Obecné plati, Ze se
zacina na nizsich davkach a postupné se pti kazdém sezeni zvysuji az do uplného maxima a
minimalizace slabosti nebo jinych nezadoucich ucinkt. Celkové davkovani je dilezité, zalezi
castecné na konkrétnich svalech, do kterych se bude zavadét botulotoxin a na poctu svald,

které maji byt oSetfeny béhem jednoho sezeni.(Karp, Alter, 2017, 20)

Botulotoxin A je neurotoxin produkovany bakteriemi Clostridium botulinum.
Zpisobuje svalovou paralyzu tim, ze blokuje uvolfiovani acetylcholinu na nervosvalové
ploténce. Uginek je do¢asny a v pribéhu ¢asu kli¢i nova lokalni nervova vlékna, ktera tvoii
nové funkéni spojeni se svalovymi vlakny. Botulotoxin A se pouziva ke sniZeni hypertonicity
s prokdzanym, 1 kdyz kratkodobym piinosem pro pacienta i jeho pecovatele a ke snizeni
nakladli na péci. Injekce s botulotoxinem se obvykle provadi pomoci elektromyografie.
Davky se lisi v zavislosti na svalu, mensi svaly se obecné 1é¢i menSimi davkami, zatimco
vetsi svaly jako jsou bicepsy brachii, jsou 1éceny nékolikrat vétsimi davkami. Jak se ukézalo,
vzhledem k biomechanickému t¢inku botulotoxinu je maximalni pfinos béhem Etyf mésict

po podani jediné injekce. (Kalliainen, O'Brien, 2014, s. 85-95)

8. 2. Rehabilitace

Obsah komplexni fyzioterapie se lisi, zahrnuje aktivni cviceni, svalové elongace nebo

streCink, masaz, relaxaci, aktivni a pasivni mobilizaci, elektroterapii jako je EMG
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biofeedback, TENS nebo elektrickou stimulaci na antagonistické svaly. Nejaktivngjsi cviceni
je zalozeno na terapeutickém programu Belton, ve kterém jsou svaly s opac¢nou funkci ke

svalim dystonickym posilovany.(Pauw, 2014, 1857-1865)

Fyzioterapie integrovana s ergoterapii je zakladem rehabilitace u fokalni dystonie.
Ustiednim bodem tohoto piistupu je myslenka, Ze motorické piiznaky by nemély byt
povazovany za jediny cil 1écby, ale jejich kontrola a terapie by méla souviset s vykonavanim
zékladnich funkci jako je chlize, manipulace s predméty, komunikace a také nezavislost
v ¢innostech kazdodenniho Zivota. Pokroky v pochopeni zékladnich mechanismt, které¢ nam
poskytly studie neurovéd, a nasledny vyvoj novych rehabilitacnich postupt skute¢né potvrdili
potiebu multidisciplinarniho terapeutického pfistupu k lidem s pohybovymi poruchami. Kdy
se funkce musi vnimat jako motoricky a kognitivni proces: neurofyziologické studie zalozené
na terapii o piedstavé pohybu, moderni funkéni neurozobrazovaci techniky, které nam umozni
zobrazeni struktur mozku a jeho funkcénost a vyvoj kognitivni psychologie, prispély ke
zvySeni naSich znalosti 0 potencialnim efektu rehabilitace na procesech neuronové
reorganizace. Uloha proprioceptivniho systému byla zdiraznéna v mnoha riiznych
fyzioterapeutickych pfistupech, véetné souasnych modelti motorického uceni: tento systém
je povazovan za rozhodujici pii planovani pohybt, pii realizaci motorickych programi a také

pti zpétné vazbé.(Garavaglia, Pagliano, Baranello, Pittaccio, 2018, 1-10)

Piistup fyzioterapeuta ke kazdé formé dystonie je individualni a specificky. Neni jeden
jediny postup, ale mnoho strategii, které jsou potiebné k 1é€bé rtznych klinickych forem
dystonie. Fyzioterapie a botulotoxinové injekce se vzajemné podporuji a redukuji symptomy
dystonie. Fyzioterapie u pisaiské kieCe je navrzena jako proces znovu uceni. Prvni krok je
provést cviceni ke zlepSeni izolovanych a pfesnych pohybil prstit a zapésti. Pak jsou svaly
zapojeny ke korekci dystonické polohy a jsou aktivovany pomoci kreslicich smycek, kiivek a
arabesek. Cilem rehabilitace tedy neni umoznit pacientim s pisaiskou kie¢i jen znovu psat,
jak tomu bylo dfive, ale pomoci jejich poruchy rozvijet jejich rychly, plynuly a snadny
rukopis. Pretvareni senzorické kortikalni oblasti pro ruku pfi rehabilitaci je spojeno

s klinickym zlepSenim u pacientt s dystonii. (Bleton, 2010, 107-112)

Lécba fokalni dystonie se postupné zlepsuje. Sklada se z toho, ze si hudebnik pfi hrani
na hudebni nastroj uvédomuje jakoukoliv $patnou pozici, méni nefyziologické pohyby a pak
se u¢i pohyby, které respektuji normalni fyziologickou funkci. Tato reedukace neni omezena

pouze na ruku, ale zahrnuje celé télo. Dlouhodoba rehabilitace obnovuje fyziologické

34



postaveni, které podporuje svobodu pohybu hudebnika s minimélnimi néklady na energii.
Jakmile je zaveden neuromuskularni program, musi to byt pacientovi vysvétleno
V jednoduché a srozumitelné forme, aby hudebnik rozpoznal nejen co se déje, ale také proc se
to déje. Tento pfistup maximalizuje rehabilitacni program. Vyhlidka dlouhodobé rehabilitace
muze sama o sob¢ vyvolat u hudebnika stres a izkost, nejen z ekonomickych ditvodd, ale také
ze strachu, ze bude hudebnik odfiznut od hudebni komunity. Proto je pacient pfi rehabilitaci
podporovan jesté ze strany psychoterapeuta a ten mize pomoci hudebnikovi, aby nebyl tolik

ve stresu a aby dodrzoval dlouhodoby rehabilita¢ni program.(Tubiana, 2003, 166)

Prostfednictvim specidln€ vyvinutych jednoduchych cviceni pfi hrani na hudebni néstroj
jsou objeveny nespravné dystonické pohyby a znaky svalové nerovnovahy na rukou
klavirist. To umoznuje urcit, které zédkladni pohyby pii hrani na nastroj jsou nespravné.
V této fazi se provadi Casto opakované individualné ptizpsobené cviceni v nejpomalejSim
tempu a vytvori se tak zakladni spravné postaveni ruky. Pak nasleduje faze posileni
oslabenych svalovych skupin a ziskani interniho zastoupeni jednoduchych pohybi,
dosazenych pomoci specialnich fyzioterapeutickych postupti, kterymi se soustfedi na renovaci
svaldl, a to znamena, ze se poskozené svaly navrati do ptivodniho normalniho stavu. Tymova
spoluprace s fyzioterapeutem je tedy absolutné nezbytna. Dalsi Casti je zavedeni svalové
rovnovahy a kontroly nedobrovolnych pohybii, aby se mohla co nejdiive obnovit co nejvetsi
¢ast pfirozené rovnovahy. Pacienti pak musi celou svou techniku hrani na hudebni néstroj

piehodnotit a pak to vyzaduje novou takzvanou programovaci fazi.(Boulet, 2003, 273-274)

Nepouzivani deaferentovanych koncetin se jevi jako fenomén uceni, ktery zahrnuje
podminéné potlaceni pohybu, tak zvané naucené nepouzivani. Omezeni pii terapii zahrnuje
trénink postizeného ramenniho kloubu a omezeni kontralateralnitho ramenniho kloubu po
dobu dvou az tfi tydni. To vede k nedokonalému, ale podstatné¢ zvySenému pouzivani
postiZené Casti téla a to pretrvava 1 po odstranéni fixace. Jeden mechanismus, kterym terapie
omezeni mize vést ke zlepSeni motorické kontroly je podpora kortikdlni reorganizace, ktera
se projevila. Pavodni terapie omezeni byla rozsifena o 1écbu deficitu uzivani ramene u
pacientl s traumatickym posSkozenim mozku, s fokalni dystonii, s fantomovymi bolestmi a
s afazii. Tato terapie byla také pouzita k 1écbé poskozeni dolnich koncetin u pacientl
s chronickou mrtvici, s poranénim michy a se zlomeninami kycelniho kloubu. Jiné nové
pfistupy rehabilitace zacinaji vystupovat z pokroku zékladnich vyzkumi neurovéd, jako
naptiklad G¢inny napravny pfistup u lidi s dyslexii. Dilezité je, ze nové piistupy se neomezuji

na motoricky systém, ale zahrnuji také nckolik senzorickych modalit, jak je dokédzano
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systémy pro vizi.(Taub, Uswatte, Elbert, 2002, 228-236)

8.2.1. Feldenkraisova metoda

Feldekraisova metoda vychazi z myslenky, Ze jedname podle obrazu, ktery jsme si sami
o sob¢ vytvorili. Tento obraz miize byt velmi Casto zkresleny, ¢lovék pak nevyuziva svou
skute&nou kapacitu a pouziva télo na zakladé své zkreslené predstavy. Cim vice se predstava
o vlastnim téle pfiblizuje realité, tim jsou pohyby pfesnéjsi a ucelnéjsi. Télesné¢ schéma
muzeme napiiklad testovat tak, ze pacienta vyzveme, aby nam se zavienyma oc¢ima ukazal
Sitku svého pasu nebo hloubku svého hrudniku. Hodnotime, o kolik se li§i skute¢nost od
predstavy pacienta. DalSim faktorem, ktery ma vliv na kvalitu pohybu, je schopnost
kinestetického vnimani neboli propriocepce. Tuto schopnost miizeme vysettit tak, zZe pacienta
nechdme opakovat pohyb, ktery mu pfedvedeme, nebo pacient sam zkusi zopakovat co
nejpresnéji dvakrat stejny pohyb. Pii tomto testu sledujeme velikost rozdilu mezi
jednotlivymi provedenimi. Pro ekonomicnost pohybu je také velmi dulezita schopnost
relaxace. Feldenkrais se snazil pomoci cvieni zlepSit kinestetické citéni, zlepsit
Casoprostorovou koordinaci a naucit pohybovat se s miniméalnim usilim a maximalni
ucinnosti. Principem cviceni je tedy predevSim zlepSeni kvality pohybu, a nikoli kvantity

pohybu. Proto tuto metodu miizeme vyuzit i u 1é¢by fokalni dystonie.(Lepsikova, 2012, 275)

8.2.2. Senzomotoricka stimulace

Metodika vychazi z poznatkli mnoha autord, ktefi popsali vliv poruch aferentace na
pohyb. Metodika byla nejprve vyuZivana pro terapii nestabilniho kotniku a kolene, dnes se
pouziva pfi terapii funkEnich poruch pohybového aparatu, zvlasté stabilizacnich svali.
Aferentace se zvySuje pres kozni exteroreceptory a proprioceptory ze svalil a kloubl. Cilem
metodiky je individudlng€, podle stavu pacienta, zvolit zakladni cviCeni a postupné zvySovat
naroky podle popsané metodické fady tak, aby byly vy€erpany vSechny moznosti pro tpravu
poruch pohybového aparatu. Hlavni cile tedy jsou: zlepSeni svalové koordinace, zrychleni
nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zménou postaveni
v kloubu a za¢lenéni novych pohybovych programti do béznych dennich aktivit. Proto také i
tuto metodiku muzeme vyuzit u 1é¢by fokalni dystonie a fokalnich pohybt. Metodika pracuje
s dvoustupnovym modelem motorického uceni. Nejprve se jedinec opakované pokousi délat
novy pohyb a tim postupné buduje zakladni pohybovy program. Toto stddium uceni je fizeno
korové, zvlasté z frontalni a parietilni oblasti mozkové kury a je velmi tnavné. Mozek se

snazi o zjednoduSeni celého regulaéniho okruhu a postupné piesunuje fizeni pohybu
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subkortikalng. Nastavd druhd faze motorického uceni-automatizace. Pohybové programy
fizené subkortikalné dovoluji rychlé provadéni pohybi, coz je mimo jiné nutné pro prevenci
traumat. Pii prvni fazi uceni nového pohybu by mél terapeut klast diraz na kvalitu
provadéného pohybu, protoze jednou zautomatizovany pohybovy program se velmi tézko

meéni.

8.2.3. EMG biofeedback

Od sedmdesatych let pomérné neinvazivni vyzkum zkoumé ucinky lécby EMG
biofeedbackem u déti s motorickymi poruchami, jakou jsou détska mozkova obrna a dystonie.
Vétsina studii uvadi pozitivni vliv na motorickou rehabilitaci. Ale je zde problém, Ze nékteré
navrhované rehabilitacni nastroje nebyly navrzeny k pouziti mimo klinické a laboratorni
prostiedi. Je to z diivodu vahy pfistroje pouzivaného k pfenosu informaci subjektim. Co se
tyCe ucinnosti této techniky, jsou zapotiebi citlivéjsi vysledky, které maji schopnost zachytit
malé motorické zmény. VétSina hodnoceni je zaloZena na kvalitativnich rozhovorech a na

dotaznicich.(Lunardini et al., 2016, 337-343)

Literatura, kterd zkoumd trénink s biofeedbackem u déti se sekundarni dystonii,
soucasné vyuziva nové zatizeni pro EMG biofeedback, které ma za cil zlepsit kontrolu nad
poSkozenymi svaly tim, Ze pacientovi poskytne vibrace imérné aktivaci svalii. Vysledky
ukazuji, ze EMG biofeedback ma pozitivni vliv na vysledek psani. Chyba ptesnosti pii psani

Cislice 8 se snizovala pii tréninku s biofeedbackem.(Lunardini et al., 2016, 337-343)

Jednou z hlavnich inovaci s ohledem na stav techniky je volba zafizeni pro EMG
biofeedback. Dosavadni zafizeni pro povrchovy EMG biofeedback nejsou vhodné pro
chronické uziti u déti, protoze vytvareji hluk, vyzaduji pozornost a usili, nejsou napéjeny
z baterii nebo se obtizné pfizpisobuji a upravuji. Nyni se navrhuje pouziti bateriemi
napdjen¢ho zpétnovazebného zatizeni EMG, které¢ indukuje tUroven svalové aktivity
proporcionalnimi zménami rychlosti tichého vibraéniho motoru s frekvenci, kterd je timérna
aktivaci svalii. Tyto funkce potencionalné umoziuji ditéti nosit toto zatizeni n€kolik hodin

dénné pii kazdodennich ¢innostech. (Lunardini et al., 2016, 337-343)

8. 3. Hluboka mozkova stimulace
Hluboka mozkovéa stimulace globus pallidus internus zmirnuje nedobrovolné pohyby u
pacientd s dystonii. Av§ak mechanismus u¢inku neni doposud stale pochopen. Jedna hypotéza
je, ze hlubokd mozkova stimulace potlacuje abnormalné zvySenou synchronizovanou

oscilacni aktivitu v rdmci motorické kortikalni sit¢ bazalnich ganglii. Vyuzivaji se specidlné
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navrzené zesilovace umoznujici soucasnou vysokofrekvencni stimulaci pifi nastaveni
terapeutickych parametrii a zaznamenavani potenciali. Vysokofrekvencni stimulace vedla
k vyraznému sniZzeni primérného vykonu pacientd s pfevazné fazickou dystonii. Zjisténi
naznacuji, ze vysokofrekvencni stimulace miize potlacit patologicky zvysené nizkofrekvencni
aktivity u pacientt s dystonii. Tyto dystonické vlastnosti jsou nejrychlejsi pfi reakci na tuto
vysokofrekvencni stimulaci a mohou tak pfimo ovlivilovat modulaci aktivity patologickych
bazalnich ganglii, zatim co zlepSeni tonickych vlastnosti mize zaviset na dlouhodobych

plastickych zménach v motorické siti. (Barow et al., 2014, 3012-3024)

8.4. Ergoterapie

Ergoterapie je samostatny 1é¢ebny obor s mnoha specifiky. Svou podstatou a principy
tésné navazuje na fyzioterapii. Fyzioterapeut a ergoterapeut by méli byt cleny rehabilitaéniho
multidisciplindrniho tymu a méli by uzce spolupracovat. Ergoterapie vyuziva specifické
diagnostické a 1écebné metody, postupy nebo Cinnosti pti 1é¢bé jedinct kazdého veéku, kteri
jsou docasné nebo trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentalné postizeni. Zabyva se
oblastmi Cinnosti, které clovéka ur€itym zplisobem zaméstndvaji. Mlzeme je rozdélit na
béZné denni ¢innosti (ADL), a pracovni a z4jmové ¢innosti. Kazdé zamé&stnavani se sklada
z mnoha aktivit, které maji osobni a sociokulturni vyznam, jsou kulturné¢ podminéné a
podporuji socialni participaci. Teorie ergoterapie vychdzi ze znalosti aktivity, respektive
pracovni Cinnosti a jejiho terapeutického vyuZiti jako prostfedku i cile terapie. Cilem
ergoterapie je dosazeni a zachovdni maximdalni sobéstacnosti a nezavislosti jedince pii
béznych dennich pracovnich a zajmovych cCinnostech. Primarnim zajmem je umoZnit
pacientiim provadét ¢innosti, které povazuji za dilezité a potfebné pro sviij zivot a prispét
k zachovani odpovidajici kvality Zivota a plnému zapojeni do spole¢nosti.(Hagedorn, 2012,
297)

Ergoterapie individualni 1 skupinova mé velmi Siroké uplatnéni nejen v riznych
zdravotnickych oborech, ale stdle Castéji 1 v socialnich sluzbach. Je mozné se s ni setkat
Vv nemocnicich, stacionafich, neziskovych organizacich 1 specidlnich Skolach. U
neurologickych pacientll se ergoterapie zaméiuje na nacvik ADL a ptipadné doporuceni
vhodnych kompenzacnich pomicek, na nacvik hrubé a jemné motoriky a senzorickych
funkci. Ve spolupraci s dal§Simi odborniky se orientuje na nacvik kognitivnich,
komunikacnich a socialnich dovednosti. Tyto principy jako jsou ndcvik hrubé a jemné
motoriky a senzorickych funkci u neurologickych pacienti miizeme vyuzit také na 1écbu

fokalni dystonie u hudebniku.(Kielhofner, 2012, 297)
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Zavér

V této praci jsem zjistila co je fokalni dystonie a jaké dals$i nasledné problémy s ni
souvisi. Fokalni dystonie neni pouze u hudebniki, ale i u jinych povolani, jako naptiklad u
pisafti, kde jsou zapotfebi vysoce specializované¢ a vysoce specifické pohyby casti téla.
Zjistila jsem také, Ze nejsou jen fokalni dystonie, ale také dystonie, které nejsou vazany na
specifické ukoly jako naptiklad cervikalni dystonie, laryngealni dystonie a blefarospasmus.
Dystonie se mohou vyskytovat jak u dospélych tak u déti, mohou postihovat jednu ¢ast téla,
ale také vice c¢asti. Problematika fokalni dystonie nesouvisi jen s motorickym systémem.
Postihuje také senzitivni systém, psychiku pacienta a kognitivni funkce. Pokud postihne
profesionalni hudebniky, ¢asto nahle ukondi jejich kariéru, a nebo se musi naucit hrat na dany
hudebni nastroj tak, aby se nepouzivaly postizené svaly nebo zacit hrat na jiny hudebni
nastroj. Pokud ukon¢i hudebnikovu kariéru Casto se u n¢j zacnou vyskytovat deprese,
problémy se spanim a kvili ukoncené kariéfe nemiize byt spolecné se svymi kolegy
hudebniky a s tim také souvisi socialni vylouceni. Ohledn¢ terapie jsem zjistila, ze nejCastéjsi
a nejucinngjsi 1écbou jsou injekce botulotoxinu do postizenych svall. Existuje nékolik typt
botulotoxinu a tak zavisi na pozadovaném ucinku, na piedepisujicim lékati a na dostupnosti
daného toxinu. Tato 1écba vSak kolikrat nepatii k nejlevnéjSim terapiim a proto neni dostupna
ve vSech zdravotnickych zafizenich. Dalsi daleZitou soucasti terapie je rehabilitace, kde
soucasti je fyzioterapie, hloubkova mozkova stimulace a EMG biofeedback. Fyzioterapie
musi byt individudlni a musi se speciadln¢ zaméfit na jednotlivé formy dystonie. Fyzioterapeut
se snazi postizené svaly protahovat a aktivovat antagonistické svalové skupiny. Pokud
nalezne svaly v nerovnovaze, snazi se o vyrovnanou praci mezi jednotlivymi svaly. Dale se
mize vyuzit masaz, aktivni a pasivni mobilizace, stre¢ink a aktivace jednotlivych
agonistickych a antagonistickych svali. Pokud fyzioterapie nema velky efekt, vyuziva se
pomoc také fyzikalni terapie. Z fyzikalni terapie se nejcastéji vyuziva kontaktni elektroterapie
jako naptiklad proudy TENS. Bohuzel do dnes nebyla objevena lécba, ktera by iplné vylécila

pacienty, ale stale se provadéji vyzkumy na nalezeni nejefektivnéjsi 1éCby.
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