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Utjecaj muzi¢kih stimulacija na motori¢ke funkcije osoba s cerebralnom paralizom
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Sazetak rada

Cerebralna paraliza (CP) definira se kao skupina trajnih, ali promjenjivih poremecaja
pokreta 1/ili posture 1 motorickih funkcija uzrokovanih neprogresivnim poremecajem 1ili
oste¢enjem nezrelog mozga i/ili mozga u razvoju. Muzikoterapija je znanstvena disciplina koja
se koristi glazbom kao osnovnim terapijskim sredstvom s ciljem prevencije, napretka i lijeCenja
brojnih problema i teSkoca kod raznih skupina ljudi. Ritmicke slu$ne stimulacije predstavljaju
neurolosku tehniku koja se koristi utjecajem glazbenog obrasca odnosno ritma na motoricki
status osobe. Vibracijsko akusti¢na terapija upotrebljava frekvencije i visinu tona u rasponu
ljudskog sluha na kojoj se podrazaj dozivljava kao vibracija na tijelu.

Cilj ovoga preglednog rada bio je prikazati temeljni teorijski okvir kao i pregled
dosadasnjih znanstvenih spoznaja na temu primjene muzickih stimulacija kod osoba s CP.
Rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazali su pozitivan utjecaj muzikoterapije na motoricki
status osoba s CP te utvrdili kako Se primjena muzickih stimulacija temelji na saznanju o zvuku
1 ritmu kao vaznim glazbenim elementima. Stoga sudjelovanje osoba s CP u glazbenim i
motori¢kim aktivnostima, koje su osmisljene prema teoriji ritmickih slusnih stimulacija dovode
do poboljsanja motori¢kih funkcija poput parametara hoda odnosno ritma, duljine, brzine i
simetrije koraka. NeuroloSka se muzikoterapija, osim toga, kroz terapeutsko sviranje glazbenog
instrumenta pokazala u¢inkovitom metodom u unapredenju fine motorike ruku. Jednako tako,
vibracijsko akusti¢na terapija je kroz niz istrazivanja pokazala svoj doprinos u rehabilitaciji
osoba s CP povecanjem njihova opsega pokreta i normalizaciju mi$i¢nog tonusa.

S obzirom na znanstvena dostignu¢a na podrucju primjene muzickih stimulacija
preporucuje se da se osobe s CP, koje imaju ograni¢enja motorike, uz tradicionalne metode
rehabilitacije koriste i terapijama koje ukljucuju glazbu i njezine elemente. Jednako tako, autori
dosada$njih istraZivanja naglasavaju potrebu za daljnjim znanstvenim radom na podrucju
povezanosti muzickih stimulacija i motorickog funkcioniranja osoba s CP razli¢itith dobnih
skupina.



The effect of musical stimulation on the motor skills of people with cerebral palsy
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Summary

Cerebral palsy (CP) is defined as a group of permanent but variable movement and/or
posture disorders and motor functions caused by a non-progressive disorder or damage to the
immature brain and/or developing brain. Music therapy is a scientific discipline that uses music
as a basic therapeutic tool with the aim of preventing, advancing and treating many problems
and difficulties in various groups of people. Rhythmic auditory stimulation is a neurological
technique that uses the influence of a musical pattern or rhythm on a person's motor status.
Vibration-acoustic therapy uses frequencies and pitch in the range of human hearing at which
the stimulus is perceived as a vibration on the body.

The aim of this review was to present the basic theoretical framework as well as a review
of previous scientific knowledge on the application of musical stimulation in people with CP.
The results of previous research have shown a positive impact of music therapy on the motor
status of people with CP and found that the application of musical stimulation is based on
knowledge of sound and rhythm as important musical elements. Therefore, the participation of
people with CP in musical and motor activities, which are designed on the theory of rhythmic
auditory stimulation leads to the improvement of motor functions such as gait parameters or
rhythm, length, speed and symmetry of steps. Neurological music therapy, in addition, through
therapeutic playing of a musical instrument has proven to be an effective method in improving
fine motor skills of the hands. Likewise, vibration-acoustic therapy has shown through a
number of studies its contribution to the rehabilitation of people with CP through an increase
in their range of motion and the normalization of muscle tone.

Given the scientific advances in the field of musical stimulation, it is recommended that
people with CP, who have motor limitations, in addition to traditional methods of rehabilitation
use therapies that use music and its elements. Likewise, the authors of previous research
emphasize the need for further scientific work in the field of the connection between musical
stimulation and motor functioning of people with CP of different age groups.
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1. Uvod

Cerebralna paraliza (CP) definira se kao skupina trajnih, ali promjenjivih poremecaja
pokreta i/ili posture i motorickih funkcija uzrokovanih neprogresivnim poremecajem ili
oste¢enjem nezrelog mozga i/ili mozga u razvoju (Mutch i sur., 1992; Pospis, 1996; Bax i sur.,
2005 prema Katusi¢, 2012a). Neuroloski simptomi populacije osoba s CP o€ituju se smanjenom
spretnoséu 1 koordinacijom, posturalnom nestabilno$¢u, misicnim kontrakcijama te
sekundarno, kontrakturom zglobova i deformacijom kostiju. Ti simptomi mogu dovesti do

znacajno snizenih funkcionalnih sposobnosti osoba s CP.

Muzikoterapija je znanstvena disciplina koja se koristi glazbom kao osnovnim
terapijskim sredstvom s ciljem prevencije, napretka i lijeCenja brojnih problema i teSkoca kod
raznih skupina ljudi (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019). Muzikoterapijom se moze poboljsati fizicka
rehabilitacija kao i cjelokupna kvaliteta zivota. Postoje razliiti pristupi i vrste primjene glazbe
u terapeutske svrhe. U ovom ¢e se radu ponajvise obraditi one vrste kojima je primarni cilj
poboljsati motoricko funkcioniranje osoba s CP. Postojeca istrazivanja na ovu temu posebice

ispituju u¢inke ritmickih slusnih stimulacija i vibracijsko akusti¢ne terapije.

Ritmicke slusne stimulacije jesu neuroloSka tehnika koja se koristi utjecajem glazbenog
obrasca odnosno ritma na motoricki status osobe. U ovoj tehnici kroz slu§no-motori¢ke putove
koji su povezani s centralnim motorickim procesima dolazi do stabilizacije motoricke kontrole,
ponajvise tijekom hodanja. Osim same kontrole pokreta, istrazivanja pokazuju 1 poboljSanje
funkcionalnosti te adaptivnosti obrazaca pokreta (Divljakovi¢, Lang Morovi¢, Kraljevic,
Matijevi¢ i Macek Trifunovi¢, 2014). S druge strane, vibracijsko akusti¢na terapija rabi
frekvencije 1 visinu tona u rasponu ljudskog sluha na kojoj se podrazaj dozivljava kao vibracija
na tijelu. Vibracijska stimulacija utjeCe na Ziv€ani sustav preko miSi¢nih receptora,
proprioceptora 1 spinalne mozdine djeluju¢i na kortikalnu kontrolu i motoricki odgovor
(Katusi¢, 2012b). S obzirom na njihove u¢inke ove se muzicke stimulacije mogu koristiti u

rehabilitaciji motori¢kih funkcija osoba s CP.

Ovim ¢e radom biti prikazan temeljni teorijski okvir kao i pregled dosadasnjih
znanstvenih spoznaja na temu primjene muzikoterapije kod osoba s CP. Stoga ¢e se prikazati i
suvremena dostignuéa s polja neuroznanosti koja istrazuju utjecaj muzic¢kih stimulacija na

podrucje motorickog funkcioniranja kod ove populacije.



1.1. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza definira se kao skupina trajnih, ali promjenjivih poremecaja pokreta i/ili
posture i motorickih funkcija uzrokovanih neprogresivnim poremecajem ili oSteéenjem
nezrelog mozga i/ili mozga u razvoju (Mutch i sur., 1992; Pospis, 1996; Bax i sur., 2005 prema
Katusi¢, 2012a). Djeca od najranije dobi zbog poremecene funkcije motorickog korteksa,
kortikospinalnih puteva, bazalnih ganglija, ekstrapiramidnih puteva i malog mozga imaju
poremecaj pokreta 1/1li poloZaja kao 1 motori¢kih funkcija. U ovaj klini€ki entitet, uz oStecenja
koja su nastala prenatalno 1 perinatalno, ubraja se i postneonatalna CP koja ukljuc¢uje motoricke

poremecaje nastale od 28. dana do 25. mjeseca zivota (Petrovi¢, Bosnjak Nad 1 Tomaskovi¢,
2018).

Na Medunarodnome stru¢nom skupu o definiciji i klasifikaciji CP iz 2004. godine skupina
strucnjaka azurirala je definiciju 1 klasifikaciju CP. Tada je istaknut funkcionalni status osobe
u aktivnostima svakodnevnog zZivota, a u obzir su se uzeli 1 drugi poremecaji koji se javljaju uz
CP (Katusi¢, 2012a). Pridruzeni poremecaji uzrokovani ranim oste¢enjem srediSnjega zivéanog

sustava koji se mogu javiti kod osoba s CP jesu:

e oStecenja vida

e oStecenja sluha

e senzoriCke teSkoce

e komunikacijske teSkoce

e epilepsija

¢ intelektualne teskoce

e gastroenteroloski i respiratorni problemi

e sekundarni miSi¢no-kostani poremecaji poput kontraktura zglobova, dislokacije

zglobova, deformiteta i dekubitusa (Knezi¢, 2015).

Moguce je s pomocu raznih klinickih 1 laboratorijskih pretraga rano otkriti novorodencad i
dojencad s rizikom za dijagnozu CP (Petrovi€ i sur., 2018). U ranoj dje¢joj dobi sumnja na CP
Cesto proizlazi iz identificiranja 1 klasificiranja poremecaja kretanja. U nekim slucajevima to se
moze prepoznati ve¢ s nekoliko mjeseci zivota standardiziranom procjenom spontane motorike,
primitivnih refleksa i poloZajnih reakcija djeteta (Wimalasundera i Stevenson, 2016). Medutim,

dijagnoza se obi¢no postavlja izmedu trece i pete godine zivota. Zbog kompleksnosti ovoga



klinickog entiteta, koji uz poremecaje motorickih funkcija moze imati razne komorbiditete,
rehabilitacija osoba s CP zahtijeva multidisciplinarni tip koji uz lije¢nika ubraja i razne druge
stru¢njake (Gulati i Sondhi, 2018).

1.1.1. Etiologija cerebralne paralize

Etiologija cerebralne paralize jest nespecificna (Kraguljac, Brenci¢, Zibar i Schnurrer
Luke-Vrbani¢, 2018). Rezultati znacajnih istrazivanja pokazuju da je CP najc¢e$¢e uzrokovana
nekolicinom prenatalnih faktora (Knezi¢, 2015). Razvijene zemlje svijeta kao najc¢esce rizicne
faktore za nastanak CP navode prijevremeno rodenje djeteta i nisku porodajnu tezinu dok
slabije razvijene zemlje spominju prenatalne infekcije 1 hipoksi¢no ishemi¢no ostecenje mozga
kao najc¢esce ¢imbenike nastanka CP (Gulati i Sondhi, 2018). Neki od rizi¢nih faktora prema
Petrovi¢ i sur. (2018) i Knezi¢ (2015) jesu:

e prijevremeno rodenje djeteta (prije 32-0g tjedna gestacijske dobi)
e intrauterini zastoj rasta

¢ alkoholni fetalni sindrom

e pusenje tijekom trudnoce

e obiteljska cerebralna paraliza

e intrauterina infekcija

e intrakranijalno krvarenje

¢ hipoksi¢no ishemi¢no ostecenje mozga (periventrikularna leukomalacija)
e neonatalne konvulzije

e porodajna asfiksija (nedostatak kisika)

¢ niska porodajna tezina

e viseplodna trudno¢a.

Najéesci razlozi nastanka CP jesu intrauterine ozljede mozga uzrokovane nekim od
navedenih rizi¢nih faktora ili viSe njih (Wimalasundera i Stevenson, 2016). Osim prenatalnih
¢imbenika nastanka CP, treba izdvojiti i perinatalne (nastale tijekom poroda) te postnatalne
(nastale do druge godine Zivota djeteta) (Koman i sur., 2004 prema Ljuti¢, Gros Popovi¢ i
Sikman Ljutié, 2014). U perinatalne ¢imbenike, odnosno ¢imbenike nastale tijekom samog

poroda, mogu se ubrojiti otezan porodaj, ispadanje pupkovine, gutanje mekonijske plodne vode,



porodajna trauma, porodaj zatkom itd. Postneonatalna CP moze se pojaviti zbog infekcije
sredi$njega Zivéanog sustava (SZS), vaskularnih poremecaja te zbog hipoksi¢no ishemi¢nog
oSte¢enja mozga nastalog zbog gusenja, utapanja ili operativnih zahvata (Petrovi¢ i sur., 2018).
Takoder, moguéi postnatalni uzroci jesu mozdani udar, ozljede glave, status epilepticus te

febrilna encefalopatija (Gulati i Sondhi, 2018).

1.1.2. Prevalencija cerebralne paralize

Prevalencija CP, koja je najcesc¢i uzrok tezih neuromotornih odstupanja u djecjoj dobi,
iznosi otprilike 2 do 3 slucaja na 1000 Zivorodene djece (Kraguljac i sur., 2018). Dok se
prevalencija znatno povecava kod prijevremeno rodene djece (prije 28. tjedna gestacijske dobi)
na 40 do 100 na 1000 zivorodenih (Wimalasundera i Stevenson, 2016). U Europi oko 650 000
obitelji ima dijete s dijagnozom CP, a podaci o prevalenciji CP u Republici Hrvatskoj (RH) su
malobrojni, no pretpostavlja se da prate kretanja u Europi (Mejaski-Bosnjak, 2007 prema
Katusi¢, 2012a). U Registru osoba s invaliditetom RH registrirano je 20 939 osoba koje imaju
znatno os$tecenje 1 invaliditet, a dijagnosticirana im je CP. Prema rezultatima medunarodnih
istrazivanja oko 3 posto stanovniStva ima neki oblik CP, §to znaci da bi broj osoba u Hrvatskoj
trebao biti oko 130 000. No u Registru osoba s invaliditetom biljeZe se samo podaci za teze
oblike ove dijagnoze (HZJZ, 2020).

Unato¢ razvoju neonatalne medicine, koja je dovela do poboljSanja neonatalnih ishoda
te prezivljavanja prijevremeno rodene djece, broj djece s CP koja su rodena u predvidenom
terminu ostao je razmjerno jednak. No upravo rast broja djece niske porodajne tezine koja su
prerano rodena dovelo je do veteg broja djece s rizikom za dijagnosticiranje CP

(Kraguljac i sur., 2018).

1.1.3. Klasifikacija cerebralne paralize

Kroz povijest CP se prvo klasificirao na blagi, umjereni 1 teSki odnosno ambulantni i
neambulantni, a svaki od tipova imao je razli¢ito znacenje za stru¢njake Sirom svijeta. Zatim je
uslijedila topografska raspodjela CP koja se oslanjala na broj zahvac¢enih udova. Stoga se
topografska distribucija CP dijeli na monoplegiju (zahvacenost jednog ekstremiteta),
hemiplegiju (zahvacenost jedne strane tijela), diplegiju (zahvacenost ili obje ruke ili obje noge)

i kvadriplegiju (zahvacenost sva Cetiri ekstremiteta) (Wimalasundera i Stevenson, 2016). S



vremenom su stru¢njaci dosli do zakljucka da je prilikom klasifikacije potrebno uzeti u obzir i

neke druge karakteristike CP.

Surveillance of cerebral palsy in Europe (SCPE) jest Europska mreza registara CP koja
namjerava stvoriti europsku sredisnju bazu podataka djece s cerebralnom paralizom. Ona, osim
za pracenje prevalencije CP, donosi standarde, definicije i klasifikacije ovog poremecaja
(Kraguljac 1 sur., 2018). SCPE Kklasificira CP na temelju neuroloskih simptoma posture,
odnosno predominantnom tipu abnormalnosti tonusa, na spastic¢ni, diskinetski i ataksi¢ni tip
CP. Podaci iz baze podataka SCPE pokazuju da 88 % osoba s cerebralnom paralizom ima
spasti¢ni tip, a od toga 58 % bilateralni i 30 % unilateralni. Diskineti¢ki tip ima 7 % populacije,
a ataksi¢ni 4 %. Ova se podjela pokazala preciznijom i razumljivijom i stoga se danas najcesce
koristi za klasificiranje CP (Katusi¢, 2012a).

Spasti¢ni tip karakterizira povecani tonus i oStecenje gornjih motornih neurona uz povecane
reflekse stezanja miSica i poteSkoce s koordinacijom (Kraguljac i sur., 2018). Ovaj tip CP moze
zahvatiti jednu stranu tijela (unilateralni tip) ili obje strane tijela (bilateralni tip) (Gudlin, 2019).
Diskinetski tip CP dijeli se na distoni¢ni 1 koreo-atetoicni tip, a nastaje zbog ostecenja bazalnih
ganglija. OznaCavaju ga nevoljne kretnje poput distonije i1 atetoze te promjenjiv misiéni tonus.
Dok je glavna znacajka ataksi¢nog tipa CP loSija koordinacija miSi¢nih pokreta, a oSte¢enje se

nalazi u malom mozgu osobe (Kraguljac i sur., 2018).

Slika 1. Klasifikacija CP na temelju neuroloskih simptoma

Spasti¢ni Bilateralni Unilateralni
tip CP spasti¢ni tip spasti¢ni tip
Diskinetski Distonicni tip Koreo-atetoi¢ni tip
tip CP

Ataksi¢ni

tip CP

SCPE Kklasifikacija temelji se i na funkcionalnim stupnjevima donjih i gornjih
ekstremiteta. Za donje ekstremitete koristi se klasifikacijskim sustavom grubih motorickih

funkcija Gross Motor Function Classification System (GMFCS), a za gornje ekstremitete



primjenjuje klasifikacijski sustav bimanualnih finih motoric¢kih funkcija, tj. Bimanual Fine
Motor Function (BFMF) te klasifikacijski sustav manualnih sposobnosti Manual Ability
Classification (MACS). GMFCS klasificira pokretljivost osobe unutar pet stupnjeva (Katusi¢,
2012a). Odredivanje stupnja u GMFCS Kklasifikaciji temelji se na ograni¢enjima i
sposobnostima grubih motorickih funkcija, na razinu samostalnosti u svakodnevnom zivotu te
koristi li se osoba pomagalom za kretanje (Katusi¢, Milas¢evi¢ i Gagula, 2019). Na prvom
stupnju osobe hodaju bez ograni¢enja, na drugom stupnju hodaju samostalno uz ogranic¢enja
(npr. na stubama ili neravnim terenima), osobe na tre¢em stupnju koriste se pomagalom za
kretanje pri hodanju (Stap, Stake ili hodalicu), na ¢etvrtom se samostalno krecu uz ogranicenja,
tj. sluze se mobilnim pomagalom, a na petom stupnju je funkcionalna gruba motorika osobe
jako ograniCena, stoga im je potrebna pomo¢ druge osobe pri kretanju (Gudlin, 2019). Stupanj
na kojem je osoba procijenjena moze se mijenjati ovisno o napretku u sposobnostima grubih

motorickih funkcija djeteta s CP (Kraguljac i sur., 2018).

Slika 2. lHustrirani prikaz stupnjevanja GMFCS

GMFCS lllustrations 6-12: @ Bill Reid, Kate Willoughby, Adrienne Harvey and Kerr Graham, The Royal Children’s Hospital Melbourne.

(Preuzeto 4. studenog 2020. s mreznog izvora: https://cpossiblebl.com/o-cerebralnoj-paralizi/)

Upravo se GMFCS najceS¢e koristi pri opisivanju motorickih sposobnosti osoba s CP

dok se BFMF 1 MACS koriste pri opisivanju na¢ina rukovanja s predmetima u aktivnostima


https://cpossiblebl.com/o-cerebralnoj-paralizi/

svakodnevnog Zivota. BFMF 1 MACS klasificiraju manualnu sposobnost unutar pet stupnjeva.
Pri procjeni stupnja u koji osoba pripada, osim sposobnosti rukovanja predmetima, MACS
procjenjuje i kolika je potreba za podrskom ili adaptacijom okoline pri nekoj aktivnosti. Stoga
MACS gleda kako djeca rukuju predmetima u skladu sa svojom dobi dok se BFMF primjenjuje
pri procjeni osoba s unilateralnom CP jer procjenjuje funkcionalne razlike izmedu Saka
(Katusi¢, 2012a). Uz SCPE Kklasifikaciju preporucuje se i upotreba cetiriju dimenzija
klasifikacije. Dimenzije obuhvaéaju opis motorickog poremecaja, prisustvo ili odsutnost
dodatnih teskoca, nalaze slikovnih prikaza mozga i anatomsku distribuciju zahvacenih dijelova

tijela te uzrok i vrijeme nastanka CP (Rosenbaum i sur., 2006 prema Katusi¢, 2012a).

1.1.4. Motoricke funkcije osoba s cerebralnom paralizom

Teskoce u motorickom funkcioniranju osoba s CP uzrokovano je oSte¢enjima
motorickoga korteksa, kortikospinalnih puteva, bazalnih ganglija, ekstrapiramidnih puteva i
malog mozga (KneZi¢, 2015). Osteéenje u SZS dovodi do teskoéa u integriranju obrazaca
kretanja i upravljanja miSi¢nim pokretima (Tindal, 2011). Kao $to je ve¢ navedeno u
prethodnom poglavlju, CP se klasificira prema neurolo§kim simptomima posture na spastiéni,
diskinetski i1 ataksi¢ni tip. Ti neuroloski simptomi mogu uzrokovati diskineziju, distoniju,
ataksiju i/ili hipotoniju. Takoder mogu dovesti do pojacanog umora, smanjene spretnosti i
koordinacije, posturalne nestabilnosti, miSi¢nih kontrakcija te sekundarno zbog manjka
pokretljivosti do kontraktura zglobova i deformacija kostiju (Ghai S., Ghai, I. i Effenberg,
2018).

Teskoce s posturalnom nestabilnoS¢u nastaju zbog medusobnog djelovanja miSiéne
slabosti, abnormalnog tonusa i senzornih teskoc¢a kod osoba s CP. Javljanjem promjena u
poravnanju zglobova dolazi do kontraktura zglobova i deformacija kostiju koje se javljaju zbog
poremecenoga misi¢nog tonusa, kontrole i ravnoteze. Kontrakture zglobova nastaju zbog
medudjelovanja spasticiteta, rasta, nedostataka motoricke kontrole, nepravilnog drzanja i
slabosti. Najcesc¢e se javljaju na aduktorima, tetivama, plantarnim fleksorima donjih udova i
fleksornim misi¢ima gornjih udova (Kraguljac i sur., 2018). Misi¢no-kostana deformacija koja
uzrokuje biomehanicke teSkoce i neucinkovite obrasce hoda uz povecanje visine 1 teZine te
smanjenje miSi¢ne snage dodatno ograniCavaju pokretljivost osobe (Wimalasundera i

Stevenson, 2016).



Vazno je naglasiti kako se usporen razvoj motorike i hipotonija javljaju ve¢ kod djece
dojenacke dobi, kojoj se kasnije dijagnosticira CP (Knezi¢, 2015). Osobe s unilateralnom
spastiénom tipom i ataksi¢nim tipom CP najcesce se kre¢u samostalno, a osobe s CP razvijaju
samostalnu pokretljivost uglavnom do osme godine Zivota. Djeca s CP koja se kre¢u samostalno
imaju kracu duljinu koraka, smanjenu pokretljivost u kuku i koljenima, vise trose energiju te su
sporija od svojih vrSnjaka. Nepokretljivost i asimetri¢no istegnuti mi$i¢i mogu dovesti do
deformacija kraljeznice poput kifoze ili skolioze. Te se deformacije mogu negativno odraziti

na tonus, udobnost, sjedenje, stajanje, ravnotezu te disanje ovih osoba (Kraguljac i sur., 2018).

1.1.5. Spasti¢nost kod osoba s CP

Patoloski misi¢ni tonus mozZe biti smanjen, tzv. hipotonus i povisen, tzv. hipertonus, koji
se dijeli na spastiCnost i1 rigidnost. Spasticnost definiramo kao poremecaj senzomotorne
kontrole, manifestira se kao stalna ili privremena nevoljna aktivnost miSi¢a, a uzrok nastanka
iste jest ozljeda gornjeg motoneurona (Katusi¢, 2012b). Spazam je nehoti¢no i ponekad bolno
stezanje miSi¢a, miSi¢ne skupine ili miSi¢ne stijenke organa. Spazmi cijelog tijela nazivaju se

konvulzije, a u trbuhu i abdomenu kolike (Wigram, 2019).

Spasti¢ni tip CP, koji je najrasprostranjeniji tip CP, karakteristi¢an je po pove¢anom
tonusu misi¢a, a moze biti rezultat blagih do teskih neuroloskih deficita (Kantor, Kantorova,
Mareckova, Peng i Vilimek, 2019). U osoba sa spasti¢nim tipom CP najée$¢i je oblik spazma
tonicki spazam Koji karakterizira jaka kontrakcija koja dovodi do krutosti miSica (Wigram,
2019). Kod ovog tipa CP teskoce u motorickom funkcioniranju u najve¢oj se mjeri javljaju u
podrucju posturalne stabilnosti i nevezanost pokreta (npr. lijeve i desne noge ili ruke). Pri
procjeni njihova motori¢kog funkcioniranja doslo je do zakljucka da ove osobe imaju manje
poteskoca u lezanju, okretanju, sjedenju i puzanju, dok se veée teSkoc¢e javljaju u podrucju

stajanja, hodanja, tréanja i skakanja (Gudlin, 2019).

1.2. Muzi¢ke stimulacije

Ovim radom pojam muzickih stimulacija obuhvacat ¢e sve oblike muzikoterapije s

posebnim fokusom na one kojima je glavni cilj poboljsati obiljezja motori¢kog funkcioniranja,



a pritom se koriste¢i elementima glazbe. Stoga je stavljen poseban naglasak na neurolosku

muzikoterapiju odnosno ritmicke slusne stimulacije kao i vibracijsko akusti¢nu terapiju.
1.2.1. Muzikoterapija

Muzikoterapija je znanstvena disciplina koja se koristi glazbom kao osnovnim
terapeutskim sredstvom s ciljem prevencije, napretka i lijeCenja mentalnih, emocionalnih i
fizickih problema kod raznih skupina ljudi. Glazba i zvuk ¢ine osnovno sredstvo komunikacije
kako koristenjem glazbenih instrumenata i glasa, tako i samim sluSanjem glazbe (Bulatovi¢
Stanisi¢, 2019). Istrazivanja, prakticna primjena same muzikoterapije kao i osposobljavanje na
tom podrucju uz profesionalni standard uvazavaju politicko, socioloSko 1 kulturno okruzenje

(Divljakovi¢ i sur., 2014).

Osobe koje se educiraju kako bi postali struénjaci u podrucju muzikoterapije nazivaju
se muzikoterapeuti. Oni imaju ¢itav spektar misija u svome terapeutskom radu. U Hrvatskoj
udruzi muzikoterapeuta navode obnavljanje, odrZzavanje i poboljSavanje psihickog 1 fizickog
zdravlja kroz postovanje dostojanstva svake osobe, promicanje koriStenja glazbe u terapiji,
odrzavanje visokih standarda 1 eti¢nog ponasanja u svom radu. Takoder isti¢u i ¢ime se sve

muzikoterapeuti mogu baviti:

e procjenom emocionalnog i fizickog zdravlja

e procjenom komunikacijskih sposobnosti i spoznajnih vjestina
e osmisljavanjem seansi muzikoterapije

e primjenom muzicke improvizacije

e sluSanjem glazbe

e skladanjem pjesama

e analiziranjem tekstova pjesmama, glazbe i vodene imaginacije
e muzi¢kim nastupima i u¢enjem kroz glazbu

e sudjelovanjem u timskom planiranju, procjeni i pra¢enju tretmana (HUM, 2020).

Suvremeni temelji muzikoterapije naglasavaju da su sve osobe suStinski muzikalne, kako
je muzikalnost ukorijenjena u naSemu mozgu te da na nju ne utjecu teske neuroloske ozljede i
oStec¢enja. Struktura muzikoterapijskog procesa sastoji se kao i u svakoj drugoj terapiji od
procjene, planiranja tretmana i evaluacije ishoda (Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012). Vazna je
znaajka ovoga terapijskog procesa i interakcija izmedu korisnika, terapeuta i glazbe.

Muzikoterapeut interpretira korisnikov glazbeni odabir kroz simboli¢ku formu koja pokazuje
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njegovo stanje i potrebe. Potom sama osoba ispoljava, reorganizira i integrira svoje osjecaje i

misli (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019).

Osnovna pretpostavka primjene muzikoterapije jest utjecaj glazbe na ljudski um,
raspolozenje, karakter i zdravlje pojedinca (Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015). Ona izravno djeluje
na autonomni zivéani sustav te moze izazivati razne autonomne tjelesne reakcije (Degmecic,
Pozgain i Filakovi¢, 2005). Muzikoterapijom se mogu regulirati stresna stanja, izraziti emocije,
smanjiti bol, poboljsati pamcenje, potaknuti komunikacijske vjestine, poboljsati fizicku
rehabilitaciju te tako poboljsati cjelokupnu kvalitetu Zivota pojedinca (Kovacevi¢ i Muzinic,
2015). Sudjelovanje u kreativnoj seansi osnazuje osjecaj sigurnosti te se razvija sigurno
okruZzenje za relaksaciju osobe (Kovacevi¢ i Bani¢ek, 2014). Osim toga, glazba moze pozitivno
utjecati na Covjekove kognitivne, psihicke, motori¢ke, socijalne i emocionalne vjeStine

(Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019).

Implementacija muzikoterapije moguca je kod osoba svih dobnih skupina i1 raznih vrsta
teSkoca i oboljenja (Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015). Ona se moze primjenjivati u mnogobrojnim
okruzenjima individualno, grupno, obiteljski ili u zajednici (HUM, 2020). Muzikoterapija se
provodi u bolnicama, starackim domovima, rehabilitacijskim centrima, Skolama i popravnim
domovima (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019). Grupnu muzikoterapiju, uz muzikoterapeuta i jos§ jednu
osobu, karakterizira najcesce Cetiri do osam osoba u skupini (Svalina, 2009) dok je znacajka
individualne terapije rad jedan na jedan s korisnikom. Takoder, bitno je naglasiti moguénost

kombiniranja individualne i grupne terapije.

Muzikoterapija ukljucuje aktivnosti poput slusanja glazbe, pjevanja, sviranja
instrumenata, pisanja pjesama, diskusije o pjesmi, glazbene improvizacije itd. (Degmecic i sur.,
2005). Spontana glazbena improvizacija glasom ili glazbenim instrumentom moze biti osnova
za izraZavanje same osobe, ali i za ostvarivanje kontakta s ostalim sudionicima i terapeutom.
Za sudjelovanje u muzikoterapiji nije potrebno predznanje o glazbi, glazbenim instrumentima
ili tehnikama (Bulatovi¢ Stani$i¢, 2019). Muzikoterapeuti stvaraju glazbu ovdje i sada
upotrebljavajuéi varijacije unutar nje te tako pozitivno djeluju na samu osobu. Takoder se
koriste i razli¢itim skladbama te promatraju reakcije na njih (Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012).
Odabir glazbenog instrumenta koji se koristi u muzikoterapiji ovisi 0 sklonostima korisnika kao
i 0 terapijskim ciljevima. Temelji se na individualnom planu, a prema tzv. 1SO nacelu glazba
se bira prema trenuta¢nom stanju i raspolozenju osobe. Naknadno se postupno mijenja kroz

terapijski proces (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019).
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1.2.2. Razvoj muzikoterapije kroz povijest

Kroz povijest se glazba koristila u terapeutske svrhe, ali je kao terapijski pristup i

znanstvena disciplina dozivjela najve¢i napredak u drugoj polovici dvadesetog stolje¢a

(Bulatovi¢ Stanisic¢, 2019).

Povijest glazbe zapo¢inje u prapovijesno doba kada su ljudi rabili zvukove, udaraljke i
pjesme tijekom svecanosti i zakuske. Ona je tada okupljala ljude iz istih sredina te je bila
sredstvo emocionalne komunikacije i izrazavanja. Lira i aulos su glazbala koja su od davnih
vremena pozitivno utjecala na raspoloZenje ljudi (Bulatovi¢ StaniSi¢, 2019). Glazba se
upotrebljavala u medicinske svrhe u doba starih civilizacija 1 anticko doba kada se vjerovalo da
ona lijeci 1 ¢ini ljude boljima (Svalina, 2009). Takoder je 1 imala vazno mjesto u obrazovanju
zajedno s drugim znanostima. Najstariji zapisi o glazbi potjeCu iz antike kada se pisalo o
iscjeliteljskoj mo¢éi iste, ali takvo neSto nije nikad potvrdeno dokazima. Glazba se
upotrebljavala u katarzi¢ne svrhe na plemenskim obredima kako bi izazvala ekstazu. Starogrcki
filozofi poput Hipokrata, Platona, Aristotela i Pitagore pisali su o glazbi i njezinoj vaznosti te
dobrobiti za ljudske zivote. U Egiptu se glazba koristila kako u vjerske svrhe tako i na
svjetovnim zabavama. Pronadeni su i dokazi u kojima se pisalo o primjeni glazbe u svrhu
lijeCenja neplodnosti i reumatizma. U Kini se glazba koristila za relaksaciju kroz disanje i
strujanje zraka (Bulatovi¢ StaniSi¢, 2019). Takoder, srednjovjekovni glazbeni teoreticari pisali

su o glazbi i njezinu terapijskom utjecaju na ljude u teskim zivotnim prilikama (Svalina, 2009).

U 20. stolje¢u se prvi put spominje termin muzikoterapije. Glazbenici amateri i
profesionalci svirali su nastradalim vojnicima nakon Prvoga i Drugoga svjetskog rata. Putovali
su po bolnicama te nastupali ispred ratnih veterana kojima je rat ostavio fizicke i emocionalne
posljedice. Tako je rasla potreba za edukacijom glazbenika te je prvi studij muzikoterapije
osnovan u Michiganu 1944. godine (Degmecic¢ i sur., 2005). Potom su krenula sveobuhvatna
istrazivanja na podruc¢ju muzikoterapije, a danas se ona poucava i koristi diljem svijeta
(Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019). American Music Therapy Association, koji se zalaze za unapredenje
obrazovanja, osposobljavanje, profesionalne standarde i znanstvena istrazivanja u podrucju
muzikoterapije, osnovan je 1998. godine (Degmecic¢ i sur., 2005). U pocetku se muzikoterapija
najvise provodila u radu s odraslim osobama, no s vremenom njezina je primjena rasla i kod
mlade populacije, a ponajvise je prona$la svoje mjesto u radu s djecom koja imaju teskoce u

razvoju (Svalina, 2009).
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Danas u Hrvatskoj djeluje Hrvatska udruga muzikoterapeuta, a Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku nudi poslijediplomski specijalisticki studijski program Kreativne
terapije, a kao jedan od njegovih smjerova moze se odabrati Muzikoterapija (Akademija za

umjetnost i kulturu u Osijeku, 2020).

1.2.3. Pristupi u muzikoterapiji

Muzikoterapija se, s obzirom na njen cilj, populaciju na kojoj se primjenjuje ili samu
tehniku, moZe provoditi individualno, grupno ili kombinirano. Grupna muzikoterapija koristi
se kod skupine ljudi sa sliénim teSko¢ama ili problemima (Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015).
Pellitteri (2000) prema Svalina (2009) navodi kako grupnu muzikoterapiju karakterizira
skupina od ¢etvero do osmero osoba te kako u njezinoj implementaciji uz terapeuta i korisnike
Cesto sudjeluje joS jedna osoba. Muzikoterapeut najces¢e svira na glasoviru ili gitari dok
korisnici nerijetko sviraju udaraljke (npr. Stapi¢i, tamburin ili zvecke). S druge strane, kada
korisnici samostalno sviraju na ve¢im instrumentima, ¢esto slobodno improviziraju, a seanse
muzikoterapije odrZavaju se u tri dijela kroz uvodni dio, srediSnju te zavrSnu aktivnost
(Pellitteri, 2000 prema Svalina, 2009). Individualna muzikoterapija obi¢no se koristi u kasnijoj
fazi bolesti, a ¢eS¢e se primjenjuje receptivni pristup (Kovacevi¢ 1 Muzini¢, 2015). Doduse,
individualna terapija prakticira se i kod djece koja nisu u moguénosti pratiti upute u skupini.
Prednost individualnog pristupa jest u terapeutovoj prilagodbi potrebama i funkcioniranju same
osobe. Medutim, najuspjeSnijom se pokazala kombinacija grupne i1 individualne terapije

(Svalina, 2009).

Osim grupnog i individualnog, u muzikoterapiji jednako tako razlikujemo aktivni i
receptivni pristup. Glavna znacajka aktivnog pristupa jest osobno izrazavanje kroz glazbu
primjenom glasa ili glazbenog instrumenta (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019). Osobe pjevaju, sviraju,
slobodno improviziraju itd. (Svalina, 2009). Primjenjuje se grupno i individualno s ljudima svih
zivotnih uzrasta, kroni¢nih stanja, teSkoca ili zdravstvenih problema. Ovaj vid muzikoterapije
pomaze izraziti potisnute osjecaje ili probleme. Krece se od saznanja kako je ljudima lakSe
svoje osjecaje pretvoriti u glazbu nego U rijeci. Na taj na¢in osobe se istovremeno kreativno
izrazavaju te razraduju svoje probleme ili unapreduju svoje sposobnosti poput komunikacije,

pamcenja, paznje, motorike itd. (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019).

S druge strane receptivni pristup primarno se usmjerava na opustanje, probleme s
emocionalnim izraZzavanjem, a moZe se primjenjivati poslije nekih stresnih dogadaja poput
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tezega kirurSkog zahvata. Polazi od toga da, tijekom ili nakon slusanja glazbe, osobe reagiraju
na ono §to su slusale. Jedan od nacina provedbe receptivne muzikoterapije jest i pracenje glazbe
pokretima tijela, a moZze posluziti i za samu relaksaciju osoba. Glazba se moze upotrebljavati i
kao pozadina koja prati govor osobe dok pripovijeda o nekome neugodnom iskustvu ili
emocijama koje upravo osje¢a. Glazbena podloga najcesce se odabire prema individualnim
preferencijama osobe, a moze se svirati uzivo ili biti nasnimljena (Svalina, 2009). Ona se
mijenja tijekom terapije kako bi se priblizila problemu koji osoba ima i ostvarila cilj same
terapije. Vazno je da se muzikoterapeut priblizZi samoj osobi odnosno njegovu razmisljanju,
potakne ga na mastanje te mu obnovi slike, emocije i uspomene. Receptivni pristup donosi
sklad kod ljudi s teSkim zdravstvenim stanjima poput malignih oboljenja. Usto moze i poboljsati
zdravstvene funkcije poput regulacije sr€anih i1 diSnih funkcija ili smanjenja spasticiteta kod

djece (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019).

S obzirom na teorijsku osnovu na kojoj se odredena terapija zasniva, muzikoterapija se
takoder dijeli na razlicite modele. Neki od improvizacijskih modela jesu Orffova metoda,
glazbena psihodrama, metaforicka muzikoterapija, terapija slobodnom improvizacijom,
kreativna muzikoterapija itd. (Svalina, 2009). Posljednjih dvadesetak godina muzikoterapija

se razvija i u podrucju neuroznanosti neuroloskom muzikoterapijom.

1.2.4. Neurolo$ka muzikoterapija

Neuroloska muzikoterapija jest model muzikoterapije koji okuplja tehnike koje se
koriste glazbom u terapijske svrhe, a svoju teorijsku osnovu pronalaze u neuroznanosti
(Galinska, 2015). Zasniva se na neuroznanstvenom modelu glazbene percepcije i produkcije
koji pokazuje ucinak glazbe na funkcionalne promjene u ,,nemuzickom mozgu“. Provodi

terapije prema individualnim funkcionalnim potrebama osobe (Ljuti¢ i sur., 2014).

Danas nam magnetska rezonanca omogucuje praéenje utjecaja odredene terapije na ljudski
mozak. Klini¢ka istraZzivanja pokazuju kako glazba moZe stimulirati procese u mozgu koji se
mogu prenijeti na druge mozdane funkcije. Upravo je to moguce jer se glazba obraduje u
mnogim dijelovima mozga. SluSanje glazbe aktivira ne samo sluSna podrucja, ve¢ i1 druge
dijelove mozga. Cijeli mozak reagira na glazbu na razliCite nacine. Stoga se glazba moze
koristiti kao alternativan nacin pristupa nekim moZdanim funkcijama, ali moZe i1 pruzati

alternativne putove prijenosa obrade informacija u mozgu (Galinska, 2015).
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Tehnike neuroloske muzikoterapije djeluju na kognitivna, senzorna i motoric¢ka ograni¢enja
koja nastaju zbog ofteéenja SZS (Cowen, 2014). Koriste se u neuroloskoj rehabilitaciji,
neuropedijatrijskoj terapiji, neurogerijatrijskoj terapiji i neurorazvojnoj terapiji (Galinska,
2015). No mogu se provoditi i kao dio kreativnih seansi (Ljuti¢ i sur., 2014). Tehnike

neuroloske muzikoterapije podijeljene su na tri podrucja, ukljucujuci:

e senzomotoricku rehabilitaciju
e govornu i jezi¢nu rehabilitaciju

e kognitivnu rehabilitaciju (Hodges i Sebald, 2011 prema Cowen, 2014).

1.2.5. Ritmicke sluSne stimulacije

Ritmicke slu$ne stimulacije (RSS) jesu tehnika neuroloSke muzikoterapije koja se
svrstava u podrucje za senzomotoric¢ku rehabilitaciju (Cowen, 2014). Zasniva se na fizioloSkom
utjecaju sluSnog ritma na motoricki sustav osobe. Tako dolazi do vece kontrole pokreta, a
poboljsava se i funkcionalnost te adaptivnost obrazaca pokreta. U ovoj tehnici kroz slusno-
motoricke putove koji su povezani s centralnim motori¢kim procesima dolazi do stabilizacije
motoricke kontrole, ponajvise tijekom hodanja. Dokazana je povezanost sluSnog i motorickog
sustava na kortikalnoj, subkortikalnoj i spinalnoj razini. Ti se sustavi povezuju u mozgu kroz
ritmicki signal 1 motori¢ki odgovor. Klju¢ni element RSS jest sposobnost tijela da ritmicki

uskladuje pokrete, tj. fenomen slu$nog povlacenja (Divljakovié i sur., 2014).

RSS se zasniva na prilagodavanju osobe ritmickoj stimulaciji odnosno sinkronizaciji
bioloskih s glazbenim ritmovima te se taj fenomen naziva akusti¢na rezonanca. Tako glazbeni
ritam regulira fizioloske funkcije pojedinca. Ritmicka stimulacija djeluje na koordinaciju i
organizaciju senzornih podrazaja posebice u motori¢koj kontroli. Nadalje, glazbeni uzorci ritma
1 sinkronizacija s njima pomazu u stvaranju vremenske strukture pri aktivaciji neuroloske
mreZe. Stoga se glazbeni obrasci mogu koristiti za stvaranje funkcionalnih obrazaca 1 sekvenci
pokreta. Ucinci RSS proizlaze i iz plasticiteta mozga. Plasticitet omogucuje pristup oStecenim
regijama u mozgu i preuzimanje njihovih funkcija putem alternativnih veza koje nastaju
primjenom ove tehnike. Na kraju, glavni mehanizam terapijske u¢inkovitosti svih tehnika u
muzikoterapiji, kao i RSS, emocionalni je odgovor na glazbu. Upravo zbog njega aktiviraju se

sustavi u mozgu koji reguliraju ponaSanja i poti¢u ucenje. Odgovaraju¢a emocionalna stanja
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mogu u¢inkovito utjecati i na paznju, percepciju, pamcenje, ucenje, izvrsne funkcije te tjelesne

odgovore (Galinska, 2015).

RSS se gotovo isklju¢ivo koristi za rehabilitaciju hoda, a to se ¢esto odnosi na izmjenu
vremenskih parametara hoda (Kwak i sur., 2011). Ritam sluzi kao kontinuirani vremenski
predlozak koji prate pokreti same osobe (Thaut i sur., 2007 prema Suh i sur., 2014). Ritam hoda
moze zadavati metronom ili snazno naglaseni ritmovi u cjelovitim glazbenim obrascima (Oliver
i sur., 2005 prema Cowen, 2014). Kada osoba hoda bosa, otprilike 10 metara, moze joj se
izraCunati broj koraka u minuti odnosno kadenca (Kwak, 2017). Tijekom treninga terapeut
postupno povecava ili smanjuje tempo glazbe tako mijenjajuci kadencu i funkcionalne pokrete
osobe. (Tindal, 2011). Takvi se pokreti mapiraju te omogucuju stabilan obrazac hoda kod osoba
s deficitom grube motorike (Shin, Chong, Kim i Cho, 2015). Na taj se na¢in normaliziraju
parametri hoda poput ritma, duljine, brzine i simetrije koraka (Cowen, 2014).

Slika 3. Metronom

(Preuzeto 11. studenog 2020. s mreznog izvora:

https://hr.wikipedia.org/wiki/Metronom)

RSS se cesto koristi kod osoba sa znacajnim deficitom hoda zbog mozdanog udara,
Parkinsonove bolesti, traumatske ozljede mozga, posljedica starenja itd., a u posljednje se
vrijeme provodi i sve viSe istraZivanja o utjecaju RSS kod osoba s CP. Ova terapija moze se
koristiti samostalno, ali ju je mogucée kombinirati s razli¢itim metodama rehabilitacije 1 unutar

kreativnih seansi (Divljakovi¢ i sur., 2014).
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1.2.6. Vibracijsko akusti¢na terapija

Vibracijsko akusti¢na terapija (VAT) koristi niske frekvencije zvukova izmedu 20 Hz i
100 Hz, a polazi od saznanja o zvuku kao mehanickom valu koji putuje kroz medij koji prenosi
energiju (Punkanen i Ala-Ruona, 2012). Pojam vibroakustika potjece iz korijena rije¢i vibro
odnosno vibrirati i akustika odnosno ¢uti (Boyd-Brewer i McCaffrey, 2004). Djelovanje VAT-
a temelji se na kombiniranom utjecaju glazbe i vibracije. Glavne komponente VAT-a jesu
krevet ili stolica s ugradenim zvu¢nicima preko kojih ljudsko tijelo doZivljava zvu¢ne vibracije

(Riiutel, Ratnik, Tamm i Zilensk, 2004).

Slika 4. Shematski prikaz komponenata vibracijsko akusti¢ne terapije
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(Preuzeto 14. studenog 2020. s mreznog izvora: https://wavesofharmony.net/new-
blog/2018/3/15/what-is-vat)

Osnovnu ideju VAT-a razvili su Olav Skille i Juliette Alvin (1968), pokusavajuci
predvidjeti mogucirazvoj teorije i prakse u okviru tradicionalnog modela muzikoterapije. Skille
(1982) je definirao VAT kao upotrebu niskofrekventnih ritmickih valova od 30 Hz do 120 Hz
zajedno s glazbom u terapeutske svrhe. Takoder je opazio kako bi VAT mogao pomo¢i u
smanjenju boli i ostalih simptoma povezanih sa stresom (Punkanen i Ala-Ruona, 2012).
Kenneth Bruscia (1989) definirao je muzikoterapiju kao intervencijski postupak u kojem
terapeut pomaze korisniku upotrebljavajuéi glazbena iskustva i1 njihov odnos koji se razvija. S
obzirom na to prepoznajemo tri vaZzna elementa muzikoterapije: sustavnu intervenciju,
terapijski odnos i glazbeno iskustvo. VAT se Koristi sustavno i ciljano orijentirano, a taj
postupak ukljucuje i odnos terapeuta i korisnika. Uz to se VAT Koristi receptivnim glazbenim
iskustvom. Ova se terapija pridrzava svih Brusciovih kriterija i u tom je smislu muzikoterapija

16


https://wavesofharmony.net/new-blog/2018/3/15/what-is-vat
https://wavesofharmony.net/new-blog/2018/3/15/what-is-vat

(Hooper, 2001). U danasnje vrijeme VAT je jedna od tehnika primjene muzikoterapije koja se
prakticira Sirom svijeta. No, takoder se koristi i u fizioterapiji, rehabilitaciji 1 psihoterapiji.
Stoga je mogu provoditi fizioterapeuti, psihoterapeuti, psiholozi, medicinske sestre, lije¢nici i

drugi zdravstveni radnici koji zavrSe potrebnu edukaciju (Punkanen i Ala-Ruona, 2012).

Postoje tri objaSnjenja pozitivnih ucinaka vibroakustike koja joS nisu u potpunosti

znanstveno potvrdena:

1. Vibroakusti¢na seansa, odnosno niskofrekventni zvukovi, pokreée opustaju¢i odgovor
koji karakterizira sniZzeni krvni tlak, usporeno disanje, rad srca i metabolizam.
Generalno to opustanje dovodi do smanjenja bolova, umora, glavobolje, mucnine i
depresije.

2. Stimulacija Pacinijevih tjeleSaca na frekvencijama izmedu 60 Hz i 600 Hz uzrokuje
neuroloSku inhibiciju boli. Pacinijeva tjelesca veliki su mehanoreceptori smjesteni u
potkoznom 1 vezivnom tkivu, a okruzuju visceralne organe i zglobove.

3. Vibracija moze pomoc¢i kod stanicnog c¢iS¢enja u mozgu s mogucim pozitivnim
uc¢incima na zdravlje ljudi. Ovo objaSnjenje sugerira da vibracije dovode do difuzije

nepotrebnih tvari kroz medustani¢ne prostore (Boyd-Brewer i McCaffrey, 2004).

Okruzenje u kojem se provodi VAT karakteriziraju tiSina, izolacija i udobnost. Seanse
se mogu razlikovati u trajanju ovisno o opremi, uc¢inkovitosti glazbe i zdravstvenom stanju
osobe. Preporuceno trajanje jedne VAT seanse jest 10 do 45 minuta. Ona pocinje terapeutovim

objasnjavanjem seanse, zatim slijedi odlazak do opreme i sama seansa koja ima svoj pocetak,

sredinu i kraj (Boyd-Brewer i McCaffrey, 2004).

VAT se koristi za poboljSanje somatskih 1 funkcionalnih teSkoc¢a te pri ublazavanju
zdravstvenih problema povezanih sa stresom, miSi¢nom napetosti, gréevima, astmom 1 boli
(Riiutel i sur., 2004). Takoder, terapija je pokazala pozitivne u¢inke u predoperacijskom i
postoperacijskom razdoblju, kod smanjenja simptoma kemoterapije te pri pruZanju senzorne
stimulacije za osobe oSte¢ena sluha (Boyd-Brewer, 2003). Pokazala je pozitivne u¢inke u radu
s osobama koje imaju CP, multiplu sklerozu, Parkinsovu bolest i Rettov sindrom (Katusic,
2012b). S obzirom na to da VAT ima opustajuci u¢inak moze se primjenjivati i kod osoba koje
imaju psihicke poremecaje (Hooper, 2001). VAT-om osoba postaje svjesnijom povezanosti
uma i tijela te je stoga posebno korisna u radu na podrucju psihosomatike (Punkanen i Ala-
Ruona, 2012).
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2. Problemsko pitanje

Kod osoba s CP oste¢enje ziv€anih puteva onemogucuje normalnu kontrolu motorickog
sustava. Spasti¢ni tip CP ocituje se ukocenoséu udova, otpornoséu na pasivni pokret te
manjkom koordinacije. Uobi¢ajeni problemi pri kretanju kod tih osoba ukljucuju neuéinkovite
obrasce hodanja poput kratke duljine koraka, asimetri¢nih pokreta, sporosti, poremecaja
koordinacije i nepotrebna kretanja tijela. Zbog nedostatka upotrebe misi¢a dolazi do miSi¢ne
slabosti, tj. atrofije tijekom vremena (Kwak, 2007). Poboljsanje motorickih funkcija osoba s
CP poput funkcioniranja grube i fine motorike, smanjenja razine spasti¢nosti, ucinkovitijeg
hodanja, povecanja duzine i1 smanjenja Sirine koraka cesto su glavni ciljevi fizikalne
rehabilitacije osoba s CP (Kim, Park i Song, 2011). Te su im funkcije posredno vazne za
sudjelovanje u svakodnevnim i drustvenim aktivnostima (Kim, Kwak, Park i Cho, 2012). S tim
ciljem primjenjuju se: Bobath metoda, Brunnstrom metoda, proprioceptivna neuromuskularna
facilitacija i Roodova metoda, kao i posebni treninzi za postizanje funkcionalnih ciljeva, tj.
neurorazvojni tretman (Kim, Park i sur., 2011). S druge strane u integrativnoj rehabilitaciji
motoric¢kih funkcija osoba s CP mogu se primjenjivati 1 kreativne terapije koje se sluze
elementima glazbe. S obzirom na to suvremena znanstvena saznanja na podrucju
muzikoterapije ispituju njihov doprinos u rehabilitaciji djece i odraslih osoba s motorickim
teSko¢ama. U nastavku ovog rada cilj je prikazati teorijsku osnovu primjene muzickih
stimulacija kod osoba s CP te napraviti pregled hrvatskih i stranih istrazivanja ¢ija je svrha bila

istraziti poboljSanje motorickih znacajki kod iste populacije.
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3. Muzicke stimulacije kod osoba s CP

Velik je broj mogucénosti pri odabiru terapije u rehabilitaciji osoba s CP. No svi su
pristupi usmjereni prema normaliziranju funkcija i omoguéavanju Sto kvalitetnijeg zivota ovih
osoba (Kraguljac i sur., 2018). U suvremenoj rehabilitaciji, uz uobicajene terapijske postupke,
koriste se i komplementarni pristupi (Ljuti¢ i sur., 2014). Razvoj holistickog modela
rehabilitacije 1 pobudivanje svijesti o paramedicinskim zanimanjima rezultiralo je primjenom

glazbe i ostalih kreativnih medija u lijeCenju (Moreno, 2002 prema Ljutic¢ i sur., 2014).

Primjena muzickih stimulacija temelji se na saznanju da su zvuk i ritam izrazito vazni
glazbeni elementi. Ritam poti¢e pokrete, a glazbeno estetsko zadovoljstvo ispoljava se kroz
mi$i¢ni tonus, temperaturu tijela, pokret, disanje itd. Razliite stimulacije primjenjuju se kako
bi se dodatno potaknule neuroloske lancane reakcije i time poticalo kretanje i psiholoski
dozivljaj uzitka (Prstaci¢, 2005 prema Ljuti¢ i sur., 2014). Stoga se lagana, tiha i smirujuca
glazba preporucuje kod osoba s CP kako bi se ublazila napetost, opustila muskulatura i smanjile
emocionalne teSkoce (Slavicek 1 Sabo, 2010). Takoder, glazba kao kreativni medij stimulira
aktiviranje cijelog tijela i pridonosi cjelokupnoj kvaliteti Zivota poboljsanjem socijalnog,
psihi¢kog i motori¢kog razvoja kao i ve¢om samostalnosc¢u u svakodnevnim aktivnostima ovih
osoba (Divljakovi¢ i sur., 2014). Pri upotrebi glazbe kod populacije osoba s CP bitno je
razumijevanje oblika CP kao 1 prate¢ih teskoca koje su obi¢no prisutne. Oni mogu koristiti
pjevanje, sviranje instrumenata i kretanje uz glazbu kako bi se izrazili. Takoder, muzikoterapija
se moze koristiti uz fizikalnu terapiju i logoterapiju, ali i kako bi potaknula njihov interes i
motivaciju. Stoga bi se primjena glazbe kroz razne oblike muzikoterapije trebala koristiti kod

osoba s CP kao znacajan dio terapijskog postupka (Ford, 1984).

3.1. Povezanost muzikoterapije i motoric¢kih funkcija osoba s CP

Muzikoterapija je zasnovana na srodnim terapijskim postupcima fizioterapije, a polazi od
koriStenja glazbe koja pozitivno djeluje na fizicke, psihi¢ke, kognitivne, bihevioralne i socijalne
funkcije ljudskog bi¢a (Ruud, 2003 prema Kovacevi¢ i Banicek, 2014). Takoder se primjenjuje
uz tradicionalne metode poput fizikalne terapije, koja je usmjerena na poboljSanje motorickog
funkcioniranja osoba s CP (Ford, 1984). Stoga, ovakva rehabilitacija zahtijeva

interdisciplinarnu suradnju i komunikaciju izmedu stru¢njaka (Kantor, 2016).
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Kada se muzikoterapija primjenjuje radi poboljsanja mi$i¢nog tonusa osoba s CP najéesce
se koristi receptivni pristup, no postoje i primjene aktivnog pristupa (Kantor, 2016). Na primjer,
John Bean (1996) razvio je skup vjezbi kojima je svrha bila razviti ciljane pokrete kod djece s
CP, a s Amelijom Oldfield osmislio je glazbene aktivnosti za razvoj funkcionalnih vjestina
(Bean, Oldfield, 2001 prema Kantor, 2016). Aktivnim se pristupom Koristi i metoda
muzikoterapije usmjerena na funkcije ljudskog tijela koja se primjenjuje kod osoba s CP
(Kantor, 2016). Treba naglasiti kako ovim pristupom glazba olaksava i motori¢ko planiranje te
izvodenje samog pokreta osobe. Cesto se upotrebljavaju glazbala koja zadaju ritam jer sam
ritam potice pokrete (Ljuti¢ 1sur., 2014). Pokazalo se, takoder, da glazbena iskustva kao ucenje
instrumentalnih tehnika razvijaju motoricku kontrolu i koordinaciju (Ford, 1984). Receptivni
pristup, odnosno slusanje glazbe, jednako tako moze pozitivno utjecati na motoricke funkcije i
relaksaciju osoba s CP (Ben-Paz i sur., 2018), no utjecaj muzikoterapije na opustanje ovisi o
vrsti glazbe 1 polozaju tijela osobe s CP (Ljuti¢ i sur., 2014). Glazba se moze koristiti i u svrhu
motivacije pacijenta tijekom fizioterapije kao i za kontrolu bola, koji je velika prepreka
aktivnom kretanju ovih osoba (Kantor, 2016). Aktivan pristup pokazao se djelotvornijim od
pasivnog iako oba imaju svoju ulogu u rehabilitaciji, ovisno o potrebama osobe (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2008 prema Ljuti¢ i sur., 2014).

U neuroloskoj muzikoterapiji tehnika koja se najviSe koristi kod osoba s CP jest RSS, no
sve se viSe primjenjuje 1 terapeutsko sviranje glazbenog instrumenta. On spada u podrucje
senzomotorne rehabilitacije. Sviranje glazbala zahtijeva viSe vjeStina poput motoricke
koordinacije, paznje i integracije motorickih i senzornih (slusnih, vizualnih i somatosenzornih)
informacija. Usto su istraZivanja pokazala kako i kratkoro¢no sviranje glazbenog instrumenta
moze potaknuti neuroplasti¢nost mozga te poboljSati manualne vjestine (Alves-Pinto, Turova,
Blumenstein i Lampe, 2016). Izmedu ostalog, osobe s CP nemaju klinicke simptome samo zbog
ostecenja motori¢kih putova, nego i zbog nedostatka integracije i obrade senzomotornih
informacija. Upravo se na tome zasniva primjena ove terapije kod osoba s CP. Sviranje
zahtijeva koordinaciju pokreta ruke i prstiju sa senzornim informacijama, stoga se stalno
dogada prijenos informacija izmedu razli¢itih podru¢ja mozga te osjetilnih organa i SZS (Alves-
Pinto i sur., 2017). Glazbeni instrumenti i motoricki obrasci za sviranje odreduju se na temelju
funkcionalnih moguénosti osobe (Cowen, 2014). Terapeutsko sviranje glazbenog instrumenta,
posebice klavira, moZe se u¢inkovito primjenjivati kod osoba svih dobnih skupina (Alves-Pinto
i sur., 2016). Cesto se koriste i udaraljke kod kojih nisu potrebne prethodne glazbene vijestine.

Instrumenti se primarno ne upotrebljavaju kako bi se naucilo svirati, ve¢ kako bi se poboljsale
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motori¢ke sposobnosti osobe poput raspona pokreta, snage, izdrzljivosti, spretnosti prstiju, hvat
itd. (Chong, Cho, Jeong i Kim, 2013). Dodatne su prednosti ovog treninga zabavni karakter
glazbe kao i mogucéa zelja osobe za ucenjem sviranja glazbenog instrumenta. Motivacija je
vazna u terapijama za osobe s CP zbog svih dodatnih teskoc¢a koje imaju kao i ¢esto cjelozivotno

trajanje rehabilitacije (Alves-Pinto i sur., 2017).

3.2. Povezanost ritmic¢kih slusnih stimulacija i motorickih funkcija osoba s CP

Kako je ve¢ prethodno spomenuto, RSS je tehnika neuroloske muzikoterapije (Cowen,
2014). Primjenjuje se kod osoba s neuroloskim osStecenjima u obliku terapije u kojoj se
vremenski odreduje sinkronizacija koraka kroz trening kretanja (Kim, Yoo, Shin i Cho, 2020).
Kljuéni element RSS jest slusno-motorna integracija u retikulospinalnom traktu, koji je
primarni izlazni put iz motornoga korteksa (Kim i sur., 2012). Ritam aktivira motoricke neurone
koji stvaraju aktivaciju misi¢a (Tindal, 2011). RSS se najc¢esc¢e koristi u terapiji hoda kao
dodatna pomo¢ u oporavku funkcionalnih, stabilnih i1 adaptivnih obrazaca kretanja kod osoba

sa znacajnim deficitima hoda (Thaut, 2005 prema Tindal, 2011).

RSS se temelji na saznanju kako dijelovi mozga mogu biti povezani razli¢itim putovima,
tzv. plasticitet mozga. Stoga, kada je neki dio ostecen ili ozlijeden, mozak pronalazi na¢in da
nadoknadi teskoc¢u u funkcioniranju. Kod osoba s CP bitno je aktivirati nove motori¢ke putove
u mozgu, za razliku od drugih populacija kod kojih se aktiviraju stari putovi te ponovno uci
hodati kao prije (Kwak, 2007). Stoga primarni terapijski cilj ukljucuje izgradnju uzoraka
pokreta kao i njihovu funkcionalnost (Kwak i Kim, 2013). Kada obrasci pokreta osoba sa
spasti¢énim tipom CP nisu ritmi¢ni ni simetri¢ni, to je pokazatelj da piramidni i ekstrapiramidni
put nekoordinirano suraduju te osoba ne izvodi pokrete hodanja u pravilnim vremenskim
intervalima. Upravo RSS moze omoguciti kontinuirano i u€inkovito kretanje u jednakim
intervalima. RSS omogucuje da sluSni podrazaj u mozgu 1 bazalnim ganglijima zaobilazi
ostecene dijelove te mijenja obrasce pokreta, tj. hoda (Kim, Kwak i sur., 2011). RSS, uz pomo¢
glazbenog ritma, utje¢e na bolju bilateralnu simetriju tijekom hodanja. Stoga povecanjem
bilateralne simetrije dolazi do boljih obrazaca hodanja uklju¢ujuéi kadencu, brzinu hodanja i
duzinu koraka (Shin i sur., 2015).

Populacija osoba s CP zbog motorickih teskoca i nedostatka socijalne podrske ima probleme
1 s ritmickom percepcijom, ritmi¢kim izvodenjem pokreta i odgovaranjem na ritmicki zvucni
podrazaj (McRorie i Cooper, 2004 prema Efraimidou i sur., 2016). Ograni¢enje u razumijevanju
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ritmickih zvukova koje rezultira smanjenom uc¢inkovitosti kretanja moze dovesti do psiholoskih
i emocionalnih teSkoca te izolacije ovih osoba (Steenbergen i Utley, 2005 prema Efraimidou i
sur., 2016). Stoga sudjelovanjem osoba s CP u glazbenim i motori¢kim aktivnostima, koje su
osmisljene na teoriji ritmickih slusnih stimulacija, osim poboljsanja motoric¢kih funkcija, poput
koordinacije pokreta te grube i fine motorike, dovodi i do ja¢anja taktilnog osjeta te unapredenja

emocionalnog, socijalnog razvoja i motivacije (Efraimidou i sur., 2016).

Optimalno trajanje, intenzitet i ucestalost terapija RSS ne postoji, a odreduje se prema
fizickom statusu osobe (Kwak i Kim, 2013). Potrebno je naglasiti i vaznost educiranosti
muzikoterapeuta o patoloskim oblicima hodanja osoba s CP te njihovo iskustvo u radu s ovom
populacijom. Preporucuje se 1 Sto vea suradnja muzikoterapeuta 1 fizioterapeuta te
individualizacija RSS za svakog sudionika s obzirom na njegovo ponaSanje tijekom seansi,

kognitivno funkcioniranje, podrSku roditelja i tjelesne sposobnosti (Kwak, 2007).

3.3. Povezanost vibracijsko akusti¢ne terapije i motori¢kih funkcija osoba s CP

Metode koje se koriste u rehabilitaciji spasti¢nosti kod osoba s CP jesu fizioterapija, kirurski
zahvat 1 lijekovi. No, sve se vise koristi i VAT kao neinvazivna metoda lijeCenja spasti¢nosti
(Kantor, Kantorova, Mareckova, Peng i Vilimek, 2019). Cilj ovih metoda jest poboljsati
motoricko funkcioniranje kao i prevenirati sekundarne probleme, tj. bol, deformacije kostiju i
kontrakture zglobova. Spasticitet i motoricke funkcije osoba s CP obostrano su povezane.
PoviSen tonus misic¢a dovodi do slabosti, nedostatka motoricke kontrole, perceptivnih teskoca i
problema s ravnotezom. S druge strane, normalizacija miSi¢nog tonusa pospjeSuje funkcije
grube motorike osoba s CP (Katusi¢, Alimovi¢ i Mejaski-Bosnjak, 2013). Osim toga dovodi i
do vece udobnosti, lakSeg pozicioniranja i boljega svakodnevnog funkcioniranja (Katusi¢ i
Mejaski-Bosnjak, 2011).

Implementacija VAT-a kod osoba s CP polazi od saznanja kako frekvencije ljudskog sluha
u rasponu od 30 do 80 Hz rezoniraju s vibracijom cijelog tijela i razli¢itim miSi¢nim skupinama.
Ova terapija koristi frekvenciju 1 visinu tona kako bi uzrokovala mehanicki podrazaj (Katusic,
2012b). Ustanovljena osnovna frekvencija VAT-a za osobe s oStecenjima mozga jest 40 Hz
(Katusi¢ i Mejaski-Bosnjak, 2011). Takva frekvencija pojacava frekvenciju talamusa te se, kao
takva, preporucuje u primjeni kod osoba s neuroloSkim oSte¢enjima. Vibracijska stimulacija

utjee na Ziv€ani sustav preko misi¢nih receptora, proprioceptora i spinalne mozdine djelujuci
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na kortikalnu kontrolu i motoricki odgovor. Takav aferentni podrazaj potpomaze kontroli
spasti¢nosti i normalizaciji pokreta, a zasniva se na saznanju o hijerarhijskoj kontroli i

modulaciji pokreta (Katusi¢, 2012Db).

Za vrijeme terapije preporucljivo je postupno smanjivati i povecéavati amplitudu
frekvencijskog ili ¢istog tona kako bi se onemogucile neugodnosti zbog naglih podrazaja na
tijelu osobe. Terapeut nakon pripreme osobe na terapiju, za vrijeme pruzanja stimulacije,
nazocan je u sobi, no bez interakcije sa samom osobom (Katusi¢, 2012b). Kod osoba sa
spasti¢nim tipom CP vibroakusti¢na stimulacija moze Se primjenjivati kako bi im se poboljSale
mozdane 1 motoricke funkcije, ali 1 povecala kvaliteta Zivota te smanjio stres (Kantor 1 sur.,
2019). Osim toga moZe se povecati 1 opseg pokreta te prevenirati razvoj miSi¢no-kostanih

deformacija (Hooper, 2001).

3.4. Pregled dosadasnjih znanstvenih spoznaja

3.4.1. Procjena grubih motoric¢kih funkcija i spasti¢nosti kod osoba s CP

U mnoStvu mjernih instrumenata koji se koriste za procjenu motoric¢kih funkcija djece
s CP, Gross Motor Function Measure (GMFM) istaknuo se kao jedan od najcesce koristenih.
GMFM se u nizu istraZivanja pokazao kao pouzdan i valjan mjerni instrument za procjenu grube
motorike kod osoba s CP. Njegova je iznimna vaznost u povezanosti s GMFCS, odnosno
rezultati ove skale pokazuju ocekivan razvoj motorike prema tome Kklasifikacijskom sustavu
(Katusi¢, 2012b). GMFCS svrstava djecu s CP u jednu od pet razina gruboga motorickog
funkcioniranja, a procjenom grube motorike svakoj se osobi individualno odreduje razina
pokretljivosti (Katusi¢ 1 sur., 2019). Procjena s GMFM provodi se opservacijom izvodenja
motorickih zadataka i zadrzavanja posturalnih poloZzaja. GMFM-88 ima 88 zadataka koji se

dijele na pet podrucja:

e lezanje i okretanje (17 zadataka)
e sjedenje (20 zadataka)
e puzanje i klecanje (14 zadataka)
e stajanje (13 zadataka)

e hodanje, tréanje i skakanje (24 zadatka).
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Predvideno trajanje opservacije u rasponu je od 45 do 60 minuta. Zadaci se boduju od 1 do
3, arezultat je srednja vrijednost rezultata na svih pet podrucja (Katusi¢, 2012b). S druge strane,
GMFM-66 je skracena inaica tog testa koja je zadrzala njegovu pouzdanost. Dolazi u
kombinaciji s racunalnim sustavom koji je skratio vrijeme analize rezultata. Ukupan se rezultat
na ovom testu moze dobiti uz djetetovo izvodenje manjeg broja zadataka, uzimajuci u obzir

razinu njegova motorickog funkcioniranja (Katusic i sur., 2019).

Za mjerenje kvalitete pokreta ljudi s CP na prvoj, drugoj i trecoj razini prema GMFCS
koristi se The Quality Function Measure (QFM-test). Ovaj test ima 37 zadataka s GMFM
podrugja stajanja, hodanja, tréanja i skakanja. Bodovanje je jednako kao iu GMFM, a pri analizi
motoricke izvedbe koriste se videosnimke izvodenja zadataka. Ovaj se instrument Koristi u
svrhu kreiranja ciljane intervencije prema individualnim potrebama djeteta s CP (Katusic¢ i sur.,
2019). Jednako tako omogucéuje stjecanje podrobnijih informacija o djetetovim moguénostima

i ograni¢enjima gruboga motorickog funkcioniranja (Gudlin, 2019).

U istrazivanjima koja su se provodila s osobama s CP za procjenu razine spasti¢nosti
najcesce se koristila Modified Modified Ashworth Scale (MMAS) (Kantor i sur., 2019). Prema
toj skali miSiéni tonus osobe se boduje od 0 do 4, s tim da 0 bodova oznacava normalan misi¢ni
tonus, 1 bod pokazuje blago povecanje miSi¢nog tonusa s minimalnim otporom pri kraju opsega
pokreta, 2 boda zna¢i umjereno povecanje kroz cijeli opseg pokreta, 3 boda pokazuju jako
povecan misiéni tonus s otezanim pasivnim pokretima, a osobe s 4 boda imaju ekstremno
povecan miSi¢ni tonus. Procjenu miSi¢nog tonusa kao i grube motorike najces$¢e provode

educirani fizioterapeuti (Katusi¢, 2012b).

3.4.2. Utjecaj muzikoterapije na motori¢ke funkcije osoba s CP

Autori Hai-bo, Yong-feng i Li-xiong (2009) ispitivali su uc¢inak kombinacije
akupunkture 1 muzikoterapije kod djece s CP. U uzorak sudionika ovog istraZivanja ukljuc¢eno
je Sezdesetero djece u dobi do Cetrnaest godina, a suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju
potpisali su njihovi roditelji. Taj je uzorak podijeljen na dvije jednake skupine. Prva skupina
odlazila je na tretman akupunkture, dok je druga uz akupunkturu i§la i na muzikoterapiju.
Druga, odnosno eksperimentalna skupina, tijekom tretmana akupunkture slusala je pozadinsku
glazbu. Jednako tako su, poslije toga, svirali udaracke instrumente. Obje skupine odlazile su na
terapije tri puta tjedno, a sveukupno su primali terapije u tri ciklusa po trideset Sest tretmana.

Prije pocetka pruZanja tretmana nisu se mogle prepoznati statisticki znacajne razlike izmedu
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dvaju skupina, no nakon zavrSetka terapija pokazao se vidljiv napredak u motorickom
funkcioniranju kod svih Sezdeset ispitanika. Eksperimentalna skupina pokazala je vedi
napredak kod puzanja, kleCanja, stajanja i hodanja od kontrolne skupine. S druge strane, obje
skupine jednako su napredovale u okretanju na podu (valjanju) i sjedenju. Zakljuceno je kako
terapija akupunkturom u kombinaciji s muzikoterapijom pokazuje pozitivnije ucinke na

napredak djece s CP od samog tretmana akupunkture (Hai-bo, Yong-feng i Li-xiong, 2009).

Jedno istrazivanje iz Irana ispitivalo je ucinak muzikoterapije kod osoba s viSestrukim
teSko¢ama. U istrazivanju su sudjelovale dvije zenske osobe u dobi od dvadeset i dvadeset
jednom godinom, s teskim intelektualnim teSko¢ama kao i motorickim ograni¢enjima. Prije
pocetka istrazivanja njihovi njegovatelji ispunili su ,,.Sensory Motor Questionnaire. Tretman
je trajao Cetiri tjedna po jedan sat, a ispitanicama su pustane tri skladbe (Mozart, Haydn |
Hacaturjan). Tijekom istrazivanja zabiljeZene su njihove reakcije na glazbu (micanje glave i
jezika, pla¢, vrisak, ljutnja, pokreti prstima itd.). Nakon petnaest sati muzikoterapije
njegovatelji su ponovno ispunili isti upitnik. Primijeceno je kako glazba, najve¢im dijelom zbog
ritma, utjece na ispitanice. Stoga su tijekom trajanja muzikoterapije micale glavu, tijelo, ruke i
noge te su mijenjale izraze lica. SluSanje glazbe zajedno sa sviranjem zvonci¢a popravilo je
drzanje te balans u njihovim pokretima. Takoder, razvio se 1 pozitivan osjec¢aj samokontrole.
Bio je vidljiv napredak u odgovaranju, odnosno slusanju terapeutovih uputa nakon svake
terapije. Takoder, druzenje prilikom muzikoterapije pomoglo je razvijanju socijalnih vjestina
poput upoznavanja Clanova grupe, grupnog rada, ¢ekanja na svoj red, samopouzdanja i
privikavanja na rad kod ispitanica. Ovo istrazivanje pokazuje podrzavajuce rezultate o primjeni
muzikoterapije u rehabilitaciji osoba s CP (Hatampour, Zadehmohammadi, Masoumizadeh i
Sedighi, 2011).

Istrazivanje iz 2018. godine ispitivalo je ucinak zvucnih stimulacija na motoricke
funkcije djece s CP. Bilo je ukljuceno dvadeset dvoje ispitanika u dobi od dvije do sedam godina
podijeljenih u ispitiva¢ku i kontrolnu skupinu. Skupine su bile uskladene po dobi, spolu i
parametrima klasifikacije CP. Clanovi obiju skupina najmanje su tri puta tjedno tijekom &etiri
tjiedna putem slusalica slusali glazbu koju su dobili na CD-u. S jedne strane, ¢lanovi ispitivacke
skupine slusali su zvu¢ne stimulacije u gama frekvencijama raspona od 32 do 250 Hz s
pozadinskom glazbom, dok je kontrolna skupina sluSala glazbu odnosno zvukove prirode
prema vlastitom izboru. Ispitivacka i kontrolna skupina, osim zvucnih stimulacija, primale su
jednake terapije tijekom trajanja istrazivanja. Prvo mjerenje napravljeno je dva tjedna prije

pocetka tretmana, a drugo dvadeset tjedana nakon njegovog zavrSetka. Mjerni instrumenti Care
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and Comfort Hypertonicity Questionnaire (CCHQ) i Goal Attainment Scale (GAS) koristili su
se za mjerenje uspjesSnosti djece u podruc¢jima svakodnevnih aktivnosti, odnosno mjerenje
ostvarenosti individualiziranih ciljeva u tretmanu. Dok su GMFM-88 i Quality of upper
extremity skills test (QUEST) myjerili motoricke funkcije u objema skupinama, rezultati
istrazivanja bili su podijeljeni. Naime, roditelji djece iz ispitivacke skupine u upitniku su izjavili
kako ve¢inom primje¢uju napredak djece u podrucju komunikacije i brige o sebi. No Cetvero
roditelja primijetilo je pogorsanje. Medutim, na parametrima sjedenja, stajanja, hodanja i fine
motorike istrazivacka skupina znatno je viSe napredovala od kontrolne. Sudionici iz ispitivacke
skupine pokazali su znac¢ajan napredak u motoriCkom funkcioniranju, dok ¢lanovi kontrolne
skupine nisu pokazali nikakav napredak ili su, ¢ak, imali loSije rezultate prilikom drugog
mjerenja u odnosu na prvo. Stoga autori zakljucuju kako zvu¢ne stimulacije, kao alternativna i
neinvazivna terapija, mogu uvelike poboljsati funkcionalni napredak djece s CP (Ben-Pazi i

sur., 2018).

Autor Kantor (2016) u svom je radu objedinio svoja prethodno objavljena istrazivanja
o povezanosti muzikoterapije 1 motorickih ciljeva funkcionalnog treninga. Rad se temelji na
kvalitativno-interpretativnoj analizi 4 studije slucaja osoba s CP. Njegov glavni doprinos jest
obogacivanje metodoloSkih postupaka koji se mogu primijeniti u muzikoterapiji kod osoba s
CP. Podaci su prikupljani putem razgovora s muzikoterapeutima te analizom dokumentacije,
pjesama i audiosnimaka. Za svaku studiju ispitivala se povezanost izmedu razvoja motorickih
funkcija te razvoja glazbenih vjestina, tijeka i razvoja glazbenih aktivnosti kao i kvalitete
glazbenog izrazavanja. Prva studija slucaja ukljucivala je petogodiSnju muzikoterapiju
djevojcice koja je ucila svirati klavir. Krenula je na terapije s osam godina. Ova djevojCica
imala je izrazen glazbeni talent, a njezina se terapija ponajvise odnosila na ucenje glazbenih
vjestina za sviranje pjesama na klaviru. Pozitivni rezultati ove muzikoterapije jesu povecéani
raspon, brzina, snaga i koordinacija pokreta ruku i prstiju. U drugoj studiji slu¢aja sudjelovao
je SestogodiSnji djeCak s CP koji je imao znacajnije komunikacijske i motoricke teSkoce. Na
poCetku je primarni cilj muzikoterapije bio vjezbanje neverbalne komunikacije odnosno
pokreta glave. Prvo je sluSao razne zvukove, a potom, uz poticanje, radio jednostavne vjezbe
za pomicanje glave prema gore i dolje po rije¢ima u pjesmi. Kada se poboljSala kontrola pokreta
glave, muzikoterapija se temeljila na pokretljivosti gornjih udova uz sviranje gitare.
Muzikoterapeut je drZao gitaru zbog djeCakova ogranic¢enog raspona pokreta ruku. Nakon pola
godine kod djecaka je primijeceno poboljSanje u motori¢koj kontroli 1 brzini otvaranja dlana iz

spasticnog polozaja. Medutim, na njegovu motoricku izvedbu utjecali su umor i1 napetost. Treca
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studija slu¢aja prikazuje djecaka s CP koji je dvije godine iSao na muzikoterapije svirajuci klavir
s ciljem razvoja motorickih sposobnosti. Tijekom prvih pola godine stekao je osnovne vjestine
orijentacije na klavijaturi te koordinacije pokreta ruku i prstiju. Nakon dodatnih godinu dana
ucenja paralelnog sviranja melodijske linije i bas-linije, dje¢ak je poceo skladati jednostavne
melodije te snimio album pjesama za svoju obitelj 1 Skolske kolege. U zadnjoj studiji slucaja
prati se djevojcica s CP. Sudjelovala je u glazbenim aktivnostima koje su ukljucivale
improvizirane i jednostavne aktivnosti sviranja na udaraljkama. Na pocetku je pratila pjesme
na ¢embalu, tamburinu i bubnju s ciljem razvijanja povjerenja u pokrete ruku. Prvenstveno se
muzikoterapija temeljila na sviranju jednom rukom, potom na paralelnim pokretima,
izmjeni¢nim pokretima te neovisnim pokretima. Pozicioniranjem instrumenata u prostoru,
biranjem instrumenta, tempa i dinamike sviranja tijekom terapije poboljsavali su se brzina,
snaga, koordinacija 1 to¢nost pokreta ruku. Autor naglaSava kako ¢e se rezultati ovog rada
koristiti u provedbi novih istrazivanja kao 1 u unapredivanju prakse funkcionalne

muzikoterapije (Kantor, 2016).

Nadalje, jedno istrazivanje ispitivalo je ucinak kratkotrajnog ucenja sviranja klavira na
rad prstiju, somatosenzornu percepciju i mozdanu aktivnost u osoba s CP. U ovom istrazivanju
primjenjivala se metoda neurolo§ke muzikoterapije, odnosno, terapeutsko sviranje glazbenog
instrumenta. U istrazivanju su se mjerile promjene u dinamici pritiskanja na klavijaturi za
vrijeme izvodenja jednostavnih sekvenci na klaviru, promjene u mogucnosti percepcije i
lokalizacije vibracija na prstima te promjene neuronske aktivnosti povezane s motori¢kim
ucenjem. U istrazivanju su sudjelovale dvije eksperimentalne skupine, tj. adolescenti i odrasle
osobe s razli¢itim tipovima CP. Kao kontrolna skupina ukljuena je grupa adolescenata bez
motorickih poteskoca, kako bi se otkrio ho¢e li ovaj trening djelovati i na njih. Sukladno
GMFCS-u i MACS-u, pokretljivost i manualne sposobnosti ispitanika varirale su od prvog do
petog stupnja. Mjerenja su realizirana u tri navrata, a trening sviranja klavira trajao je Cetiri
tjiedna izmedu treceg i Cetvrtog mjerenja. Svi Su ispitanici dva puta tjedno u Cetiri tjedna polazili
individualan trening sviranja s profesionalnim glazbenikom. Kako bi svi ispitanici s obzirom
na svoje motori¢ke sposobnosti podjednako mogli sudjelovati u istrazivanju, profesionalni
glazbenik prilagodio je Mozartov koncert za klavir. U tretmanu se koristio posebno razvijen
tehnicki sustav kako bi se osobama sa senzomotoriCkim ograni¢enjima pomoglo da nauce
svirati. Sustav se sastoji od trake s LED svjetlima koja pruza i vibracijsku stimulaciju te parom
rukavica za glazbenike 1 ispitanike. U pocetku su glazbenici ucili ispitanike jednostavne

sekvence kod sviranja klavira i poticali improvizaciju. Poslije je fokus bio na ucenju dijela
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prilagodena Mozartovog koncerta koje je prethodno pripremljen za ispitanike. Uz testove koji
ispituju sposobnosti vibracijske percepcije, provodila su se tri testa na klaviru kao i test za
mjerenje povezanosti neuronske aktivnosti i motori¢kog u¢enja uz pomo¢ Alpha ERD-a kojim
se mjere mozdane aktivnosti osobe. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su pozitivan utjecaj
tretmana sviranja klavira na testovima kojima su se ispitivale promjene u moguénosti percepcije
i lokalizacije vibracija na prstima. Taj se u¢inak jasnije primijetio u eksperimentalnoj skupini
adolescenata s CP i odraslih s CP, dok je, u kontrolnoj skupini, ta sposobnost od pocetka
testiranja bila vrlo uspjesna. I oni ispitanici koji su ucili svirati bez pomoc¢i tehnickog sustava
pokazali su napredak jer je samo vjezbanje sviranja klavira potaknulo veéu svjesnost o rukama
1 prstima. S druge strane, poslije tretmana ucenja sviranja nisu se pokazale promjene na testu
koji mjeri povezanost neuronske aktivnosti 1 motorickog uc¢enja kao ni na testovima na klaviru.
Autori navode kako bi se mozda pokazale znacajne promjene na ovim dvama testovima da je
tretman trajao duze. Takoder, navode i mogucu neadekvatnost i nisku osjetljivost testova.
Nijedan test nije standardiziran, odnosno, potvrden u nekom od prijasnjih istrazivanja. S
obzirom na vrlo pozitivne reakcije ispitanika, dobre rezultate na testu za percepciju vibracijskih
stimulacija, kao 1 poboljSanje u pokretima prstiju koje je uoceno kod nekih osoba s CP, potrebno

je daljnje istrazivanje o treningu sviranja klavira kod ove populacije (Alves-Pinto i sur., 2017).

Drugo istrazivanje u kojem se koristila metoda terapeutskog sviranja glazbenog
instrumenta provedeno je kako bi se ispitao njegov utjecaj na finu motoriku odraslih osoba s
CP. Petero osoba koje su sudjelovale u ovom istrazivanju imale su izmedu dvadeset i trideset
devet godina i dijagnosticiranu CP. Sudionici ovog istrazivanja su tijekom Sest do devet tjedana
odlazili na dvanaest terapija sviranja na digitalnom sucelju ,,Music Instrument Digital
Interface®. Tim su se programom mjerile manualne sposobnosti osoba prije i poslije tretmana.
Glazba tijekom terapije odabrana je prema Zeljama sudionika. Melodija te glazbe koristila se
za sviranje prstima. Na pocetku tretmana osobe su svirale prstima pojedinac¢no, a kasnije su se
koristili svim prstima. Manualne sposobnosti osoba s CP prije tretmana su se znacajno
razlikovale od prosje¢nog rezultata odrasle osobe bez glazbenog iskustva. Medutim, u drugome
mjerenju pokazala su se zna¢ajna poboljSanja u finoj motorici prstiju osoba s CP. Autori navode
kako terapeutsko sviranje glazbenog instrumenta s pomocu sviranja na Kklavijaturi moze
poboljsati spretnost ruku i brzinu pokreta prstiju. S obzirom na to potrebno je i dalje razvijati
programe za sviranje osoba s CP te istraziti druge prednosti sviranja na klavijaturi u

rehabilitacijskom tretmanu (Chong i sur., 2013).
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Istrazivanje provedeno u Spanjolskoj (2018) ispitivalo je uéinak neuroloske
muzikoterapije na djecu s CP te s visokim stupnjevima ostecenja prema GMFCS i MACS.
Dvije skupine ispitanika formirane su nasumi¢nim odabirom. Osamnaestero djece u dobi od
Cetiri do osamnaest godina podijeljeno je u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Tijekom
Sesnaest tjedana kontrolna je skupina odlazila na fizikalnu terapiju jednom tjedno, dok je s
druge strane eksperimentalna skupina, uz uobiCajen tretman fizikalne terapije, primala i
neurolosku muzikoterapiju. Tretman muzikoterapije odvijao se jednom tjedno uz dva
muzikoterapeuta, a bio je prilagoden individualnim potrebama svakog ispitanika. Na pocetku
svake seanse ispitanici su odabrali glazbeni instrument koji ¢e svirati te su vlastitim pokretima
stvarali ritmicke obrasce. Nakon toga, u najveCem je dijelu seanse ispitanicima puStana
terapeutska instrumentalna glazba koja je utjecala na pokrete ruku, glave 1 trupa u sjede¢em i
leze¢em polozaju. Prije 1 poslije tretmana muzikoterapije provedeno je mjerenje motorickih
funkcija. Zbog svojih kvalitativnih i kvantitativnih karakteristika i visoke osjetljivosti na male
razlike u pokretima osoba s viSestrukim teSkocama odabran je ,,Chailey Levels of Ability*.
Takoder je koriSten ,,Locomotor Stages* za ispitivanje funkcija grube motorike. Primijecen je
znacajan napredak kod ispitanika u eksperimentalnoj skupini nakon tretmana neuroloskom
muzikoterapijom. Pobolj$anja su primijeéena u pozicioniranju ruku i $aka djece s CP. Cetiri
mjeseca nakon spomenuta mjerenja provedeno je dodatno ispitivanje na kojem su ¢lanovi
eksperimentalne skupine i dalje pokazivali napredak. Kontrolna skupina nije pokazala znacajne
promjene u razini motori¢kog funkcioniranja ni odmah nakon tretmana kao ni Cetiri mjeseca
kasnije. ZakljuCeno je kako neuroloska muzikoterapija moze poboljSati motoricko
funkcioniranje osoba s CP koje imaju velika ograni¢enja u kretanju. (Marrades-Caballero,

Santonja-Medina, Sanz-Mengibar i Santonja-Medina, 2018).

3.4.3. Utjecaj ritmic¢kih slu$nih stimulacija na motoric¢ke funkcije osoba s CP

Autor Kwak (2007) ispitivao je ucinak RSS na hod djece i mladih sa spasticnim tipom
CP. U istrazivanju je sudjelovalo tridesetero djece 1 mladih sa spasti¢nim tipom CP u dobi od
Sest do dvadeset godina koji su pohadali $kolu za djecu s tjelesnim invaliditetom u Koreji i tamo
odlazili na fizikalnu terapiju. Kontrolna skupina (n = 10) prolazila je konvencionalnu obuku
hodanja kod fizikalnog terapeuta. Prva eksperimentalna skupina vodena glazbenim terapeutom
(n = 10) odlazila je na konvencionalnu fizikalnu terapiju zajedno s ritmi¢kim slusnim

stimulacijama. Druga eksperimentalna skupina (n = 10) pohadala je konvencionalnu obuku
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hodanja s fizikalnim terapeutom, a ritmic¢ke slu$ne stimulacije provodili su samostalno. Prije
pocetka tretmana RSS provedeno je mjerenje ,,The Stride Analyzer VI uredajem. To je uredaj
koji precizno mjeri znacajke hodanja poput brzine, kadence, simetrije, duzine koraka i ciklusa
hodanja. Nozni senzori preko Cetiri prekidaca osjetljiva na pritisak postavljena ispod pete, na
prstima i na velikom noZnom palcu biljeze i prikazuju vrijeme kontakta stopala s podom. Na
taj nacin su prikupljeni podaci tijekom kretanja sudionika kroz testno podrucje. Rezultati prvog
mjerenja koriSteni su kao osnovni podatak za stvaranje glazbe primjerene svakom sudioniku
eksperimentalne skupine. Nakon =zavrSetka treninga ponovljeno je mjerenje. Prva
eksperimentalna skupina odlazila je na trening RSS trideset minuta, pet dana u tjednu tijekom
tri tjedna, dok su ¢lanovi druge eksperimentalne skupine na prvom treningu dobili snimke i
upute za primjenu RSS tijekom triju tjedana. Istraziva¢ im je pokazao kako osjetiti ritam i hodati
uz propisanu glazbu. Zamoljeni su da slijede upute i hodaju uz propisanu glazbu 30 minuta
svaki dan. Kontrolna skupina je tijekom trajanja istrazivanja odlazila samo na fizikalnu terapiju.
Na drugome mjerenju prosje¢na kadenca djece s CP se povecala za oko 5 % u istrazivackim
skupinama, a smanjila za 1,2 % u kontrolnoj skupini u odnosu na prvo mjerenje. Takoder,
pokazalo se poboljSanje u duljini, brzini te simetriji koraka u prvoj eksperimentalnoj skupini,
dok ostale skupine nisu pokazale statisticki znaCajne razlike. Autor navodi kako ovo
istraZivanje pokazuje da RSS moze imati pozitivan utjecaj na hodanje djece s CP, ali je potrebno
otkriti na koji ga je nafin najbolje implementirati u njihov tretman. Ipak, potrebno je
kontinuirano istrazivanje kako bi se objasnilo kako RSS poboljSava drzanje tijela i kineticku

stabilnost prilikom hoda (Kwak, 2007).

Nadalje, slijedi prikaz istrazivanja u kojima se ispitivala primjena RSS kod odraslih
osoba s CP. Jedna studija iz 2011. godine za cilj je imala usporediti uc¢inak RSS i
neurorazvojnog tretmana / Bobath koncepta na obrasce hoda odraslih osoba s CP. U istrazivanju
je sudjelovalo dvadeset osam osoba sa spasti¢nim tipom CP. Slu¢ajnim odabirom podijeljeni
su u dvije skupine. Jedna je odlazila na tretman RSS (n=15), a druga na neurorazvojni tretman
(n=13). Svi sudionici istraZivanja odlazili Su na svoje tretmane tri puta tjedno u tri tjedna. Prije
i nakon tih tretmana osobama su se mjerili vremenski i kinesteticki parametri hodanja. Tretman
RSS primjenjivao se uz sviranje muzikoterapeuta na klavijaturi te uz koristenje metronoma koji
je zadavao ritam. Tretman Bobath koncepta primjenjivao se prema tradicionalnoj metodologiji.
Rezultati studije pokazuju znacajno povecanje kadence, duljine i brzine koraka kao i poboljSanu
fleksiju kuka nakon tretmana RSS osoba s CP. S druge strane, osobe koje su odlazile na

neurorazvojni tretman pokazivale su znac¢ajno poboljSanje unutarnje i vanjske rotacije kuka dok
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se taj kinesteticki parametar pogorsao kod druge skupine ispitanika. Moze se iSCitati kako RSS
1 neurorazvojni tretman djeluju na poboljSanje razli¢itih funkcija motorickog funkcioniranja
osoba s CP stoga je preporucljiva primjena RSS kao komplementarne metode uz tradicionalnu
fizikalnu terapiju (Kim i sur., 2012).

Ispitivanje ucinka RSS na obrasce hoda odraslih osoba s CP bilo je u sferi interesa i
autorima Kim i sur. (2011). Ispitivanje je ukljucivalo ¢etrnaest osoba sa spasti¢nim tipom CP u
eksperimentalnoj skupini te kontrolnu skupinu koju je Ccinilo trideset odraslih osoba
neurotipicnog razvoja. Kontrolna skupina odlazila je na isto mjerenje parametara hodanja kao
i osobe s CP kako bi se mogli uvidjeti koje su razlike izmedu ove dvije skupine, odnosno na
kojim parametrima osobe s CP imaju ispodprosjecne rezultate. Mjerenje znacajki hoda osoba s
CP odrzano je prije i1 poslije tretmana RSS. U tim mjerenjima sudionici iz eksperimentalne
skupine hodali su 10 metara svojom ugodnom brzinom hoda. Tada su mjereni kinesteticki
parametri hoda kao 1 asimetrija te patologija (,,gait deviation index‘‘) prilikom hodanja. Tretman
RSS za osobe s CP odrZavao je muzikoterapeut svirajuci na klavijaturi uz pratnju metronoma.
Mijerenje parametara hoda osoba s CP nakon tretmana RSS pokazalo je zna¢ajna poboljSanja u
fleksiji kuka, ali RSS nije imao znacajan ucinak na kinesteticke parametre pokreta koljena,
gleznja i stopala iako su se ti parametri na prvome mjerenju pokazali ispodprosjec¢ne rezultate.
S druge strane, pokazala su se znacajna poboljSanja u simetriji i patologiji hoda odnosno ,,gait
deviation index* se smanjio poslije tretmana RSS. Ovo istrazivanje takoder doprinosi razvoju

primjene glazbenog ritma odnosno RSS kod populacije osoba s CP (Kim, Kwak i sur., 2011).

Jo$ jedno novije istrazivanje ispitivalo je ucinak RSS na hod mladih odraslih osoba s
CP. Trinaest sudionika podijeljeno je u dvije skupine. Sve osobe s CP nisu imale slusnih
oStecenja i mogle su samostalno hodati barem deset metara, a prema GMFCS su klasificirane
na prvom i drugom stupanju. Prva skupina odlazila je na tretmane RSS na kojima su se svirali
bazi¢ni akordi na klaviru, dok su se u drugoj skupini svirali slozeniji akordi. Jednako tako, u
drugoj skupini Kkoristila se glazba prema afinitetima sudionika. Svaka je osoba odlazila na
individualne polusatne RSS cetiri tjedna po tri tretmana. Muzikoterapeut je RSS provodio
svirajué¢i na klaviru uz koriStenje metronoma koji je zadavao ritam. Prije i nakon cijelog
tretmana mjerili su se vremenski 1 kinesteti¢ki parametri hodanja te opseg pokreta za svaki
zglob tijekom kretanja. Tri parametra hoda odnosno kadenca, brzina i duljina koraka poboljsali
su se nakon tretmana, medutim, ta promjena nije bila statisticki znacajna. Premda druga
skupina, koja je hodala uz glazbu sa sloZenijim akordima, pokazala je znacajno kinesteticko

povecanje u fleksiji stopala. Ova je studija pokazala kako ritam ima glavnu ulogu u kontroli
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hodanja, a pomno izabrana pozadinska glazba moze povecati motivaciju osobe koja sudjeluje
u tretmanu RSS (Kim i sur., 2020).

Grcka studija (2016) takoder je ispitivala u¢inak RSS na hod, ravnotezu, ali i psiholoske
parametre deset parasportasa sa spasti¢nim tipom CP na prvom i drugom stupnju prema
GMFCS. Svi su bili ¢lanovi atletskoga kluba te su se natjecali u disciplinama bacanja kugle i
diska. Slucajnim odabirom podijeljeni su u ispitivacku i kontrolnu skupinu sa po pet ¢lanova.
Ispitivacka skupina odlazila je na program koji se temeljio na RSS dva puta tjedno tijekom
osam tjedana. Na pocetku terapije su pjevali kako bi si podignuli raspoloZenje te su radili vjezbe
istezanja. Potom bi krenule RSS kada su ¢lanovi ispitivacke skupine hodali odredenim tempom
uz razli¢ite pokrete tijela prateci glazbu. Postupno bi se tempo hodanja povecavao, a na kraju
terapije se smanjivao kako bi se tijelo umirilo. Kontrolna skupina odlazila je samo na svoje
regularne sportske treninge. Mjerenja motorickih funkcija odnosno pokretljivosti te ravnoteze
kao i raspolozenja te samopostovanja ¢lanova obiju skupina obavljala su se prije i nakon
intervencije RSS. Rezultati su pokazali statisticki znacajne promjene u hodu, ravnotezi i
psiholoskim parametrima ¢lanova ispitivacke skupine prije i poslije tretmana RSS. S druge
strane kod kontrolne skupine nije bilo promjena. Stoga se moze zakljuciti kako ova metoda
neuroloSke muzikoterapije ima pozitivan u¢inak na motoricko 1 psihicko funkcioniranje osoba

s CP (Efraimidou i sur., 2016).

3.4.4. Utjecaj vibracijsko akusti¢ne terapije na motoricke funkcije osoba s CP

Hrvatsko istrazivanje autorica Katusic¢ i Mejaski-Bosnjak (2011) za cilj je imalo procijeniti
ucinke VAT na spasti¢nost i motori¢ko funkcioniranje djece s CP, premda je primarno
usmjereno na ispitivanje utjecaja VAT na poboljSanje grube motorike djece s oSteéenjem
mozga. U istraZzivanju je sudjelovalo trinaestero djece koja su razvijala spasti¢ni tip CP,
medutim, jo$ nisu stekla dovoljnu dob za sluzbenu dijagnozu. Sva djeca ukljucena u istraZivanje
bila su kronoloske dobi izmedu tri i1 Cetiri godine te su imala medicinsku dokumentaciju
perinatalnog oStecenja mozga. Istrazivanje se provodilo u Dnevnom centru za rehabilitaciju
Mali dom — Zagreb, a roditelji su potpisivali pristanak za sudjelovanje u istrazivanju njihove
djece. Prije 1 nakon tretmana VAT provodila se procjena grubih motori¢kih funkcija djece
putem GMFM-88, a funkcionalnost donjih ekstremiteta klasificirana je prema GMFCS.
Terapija stimulacijama odvijala se jednom tjedno tijekom tri mjeseca. Tijekom tretmana sva su
djeca odlazila na svoj rehabilitacijski program koji je uklju¢ivao fizikalnu terapiju, logoterapiju,
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vizualne stimulacije i radnu terapiju. Svi ispitanici primali su vibroakusticne podrazaje
frekvencije 40 Hz u trajanju od 20 minuta po terapiji. Rezultati su pokazali znacajno poboljSanje
u motorickom funkcioniranju odnosno poboljSanja u podrucju rotacije, posturalne stabilnosti
trupa, kontrole glave i ruku. Nedostatak ovog istrazivanja jest rehabilitacijski program na koji
su djeca odlazila, a mogao je utjecati na poboljSanje njihova motori¢kog funkcioniranja, te
izostanak kontrolne skupine ispitanika. Bez obzira na to, ovo istrazivanje pokazuje potencijal

primjene VAT u podrucju rehabilitacije djece s CP (Katusi¢ i Mejaski-Bosnjak, 2011).

Drugo istrazivanje, koje je autorica Katusi¢ (2012) provodila u Dnevnom centru za
rehabilitaciju Mali dom — Zagreb, ispitivalo je u¢inak zvuénih vibracija frekvencije 40 Hz na
spasti¢nost 1 motoricke funkcije u djece s CP. Ukljucivalo je djecu kojima je na temelju
neuroloskih simptoma klasificiran unilateralni 1 bilateralni spasticni tip prema SCPE
klasifikaciji. U istraZivanje je uklju¢eno 106 djece s CP u starosti od Cetiri do Sest godina Zivota.
Sluc¢ajnim odabirom podijeljeni su u ispitivacku 1 kontrolnu skupinu. Ispitivacka skupina je uz
Bobathovu neurorazvojnu terapiju odlazila i na tretman zvu€nim vibracijama frekvencije 40
Hz. Vibracijski tretman provodio se pomocu vibroakusti¢éne podloge koja je pruzala valove
frekvencije od 40 Hz u trajanju od 20 minuta. Nekoj djeci bila je potrebna podrska jastucima
zbog prikladnog posturalnog pozicioniranja. Svi dodatni vizualni ili slu$ni podrazaji uklonjeni
su iz prostorije kako ne bi utjecali na postupak. Prije uvodenja zvucnih podrazaja, terapeut bi
objasnio djetetu Sto ¢e se dogoditi 1 ostao u sobi za vrijeme terapije. Vibracije su se uvodile
postupno. Tijekom postupka djeca su lezala mirno 1 nisu se odvijale nikakve druge aktivnosti.
Clanovi kontrolne skupine odlazili su samo na Bobath terapiju. Djeca iz obiju skupina su uz
neurorazvojnu terapiju po Bobathu jednako vremena bila ukljuc¢ena u rehabilitacijski program.
Mijerni instrumenti kojima su se koristili u ovom istrazivanju jesu GMFCS klasifikacijski sustav
i GMFM-88 za procjenu donjih ekstremiteta, BFMF klasifikacijski sustav za procjenu gornjih
ekstremiteta te MMAS za procjenu spasti¢nosti. Provedena je inicijalna procjena, nakon koje
su djeca iz ispitivacke skupine ukljucena u vibracijski tretman na dvanaest tjedana te druga
procjena nakon zavrsetka istog. Na drugom mjerenju pokazali su se pozitivni rezultati u broju
djece koja su presla na viSu razinu funkcioniranja na GMFCS, ali te razlike nisu bile statisticki
znacajne u usporedbi s kontrolnom skupinom niti unutar ispitivacke skupine prije i poslije
tretmana. U procjeni gornjih ekstremiteta pokazala se statisticki znacajna razlika prije i1 poslije
provedenog tretmana u ispitivackoj skupini. Takoder, pokazalo se statisticki znacajno
smanjenje spasti¢nosti u ispitivackoj skupini nakon provedena tretmana. Testiranje povezanosti

izmedu razine spasticnosti 1 motorickog ishoda pokazalo je kako postoji statisti¢ki znacajna
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negativna povezanost izmedu razine spasticnosti i motorickog ishoda. Autorica navodi kako
VAT moze biti komplementarna metoda u motorickoj neurorehabilitaciji djece sa spasticnom
CP. Naglasava kako je u bududim istrazivanjima potrebno ispitati dugotrajnost ucinka
vibracijskog tretmana na spasti¢nost i motoricke funkcije kao i utvrditi razlike u njegovoj
ucinkovitosti s obzirom na izabrane parametre frekvencije, amplitude i duljine trajanja izlaganja

vibracijskom podrazaju (Katusi¢, 2012b).

Studija iz 2019. godine promatrala je utjecaj VAT na smanjenje misiéne aktivnosti i
misi¢nog tonusa u osoba s CP. Autor je postavio dvije hipoteze. Prva je kako ¢e opustajuca
glazba, u kombinaciji s vibracijskim podrazajem od 44 Hz, imati ve¢i u€inak na smanjenje
misi¢nog tonusa kod osoba s CP od same umirujuée glazbe. Druga hipoteza glasi da ce
opustajuca glazba, u kombinaciji s niskofrekventnim podrazajima od 44 Hz, imati vec¢i u¢inak
na krvni tlak od same umirujuce glazbe. U studiji je participiralo deset osoba sa spasticnim
tipom CP odrasle dobi, a podijeljeni su u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Eksperimentalna
skupina odlazila je na VAT dok je kontrolna slu$ala samo umiruju¢u glazbu, bez
niskofrekventnih stimulacija, na istom krevetu s ugradenim zvu¢nicima gdje je odlazila 1 prva
skupina. Krvni tlak, puls i opseg pokreta odraslih osoba s CP mjereni su prije i nakon terapija.
Podaci 0 mjerenju opsega pokreta su zabiljeZeni u centimetrima prije i nakon svakog od devet
tretmana. Razlika izmedu ovih mjerenja pokazivala je povecanje ili smanjenje opsega pokreta
osobe. U eksperimentalnoj 1 kontrolnoj skupini, koja se razlikovala samo u pruzanju tonova
niskih frekvencija, terapeut je tijekom terapije mirno sjedio u sobi izbjegavajuéi bilo kakav
kontakt s osobom s CP. Rezultati pokazuju znacajno poboljSanje u opsegu pokreta kod ¢lanova
eksperimentalne skupine. Takoder, potvrdila se hipoteza te je miSi¢ni tonus osoba u
ekperimentalnoj skupini zna¢ajno smanjen u odnosu na osobe u kontrolnoj skupini. Mjerenja
krvnog tlaka, prije i nakon tretmana, nisu pokazala nikakve promjene u obje skupine te je druga
hipoteza odbacena. Ishod ovog istrazivanja pokazuje kako je opustajuca glazba u kombinaciji
s niskofrekventnim podrazajima znatno uc¢inkovitija u poboljSanju opsega pokreta i smanjena

misi¢nog tonusa od same glazbe kod osoba s CP (Wigram, 2019).

Osnovna zadac¢a narativnog preglednog rada autora Kantor 1 sur. (2019) bila je opisati
ucinak VAT na motoricko funkcioniranje osoba sa spasticnim tipom CP. KoriStena je sustavna
strategija pretrazivanja koja je ukljucivala strukturirano pretrazivanje te kriterije za ukljucenje
istrazivanja u ovaj pregledni rad. Autori su pretrazili trinaest baza podataka, a u obzir su uzeli
sedam istrazivackih radova. Samo u dva od sedam eksperimentalnih istrazivanja primijenjen je

slu¢ajan odabir ispitanika dok ostale studije spadaju u kategoriju kvazieksperimentalnih
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istrazivanja. Za svako istrazivanje identificirani su podaci o dobi sudionika s CP, instrumenti
koji su se koristili za mjerenje motori¢kog funkcioniranja i koja se niskofrekventna stimulacija
koristila u VAT. Cetiri studije ispitivale su u¢inak VAT na djecu sa spasti¢nim tipom CP, a
njihovi rezultati su pokazali statisticki znacajno poboljsanje motorickog funkcioniranja kod tih
osoba. Takoder, tri studije provedene na odraslim osobama s CP pokazale su pozitivne ucinke
VAT na njihovu motoriku. No, nijedna od tih studija nije ispitivala uc¢inak ove terapije na
spasti¢nost osoba s CP. Uglavnom, sva istrazivanja koriste jednake mjerne instrumente i
klasifikacijski sustav (GMFM, MMAS i GMFCS), a raspon koristenih frekvencija
vibroakusti¢nih stimulacija je od 16 do 150 Hz. Na kraju autori naglasavaju vaznost daljnjeg
istrazivanja u¢inka VAT na motoricko funkcioniranje i miSi¢ni tonus kod adolescenata i mladih
odraslih ljudi sa spasti¢énim tipom CP. Jednako tako, preporucuju $to vise koristenja slu¢ajnog
odabira u izboru uzorka ispitanika te usporedivanje ucinka raznih frekvencija niskofrekventnih

stimulacija (Kantor i sur., 2019).
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4.  Zakljucak

Ovim preglednim radom prikazana je teorijska osnova o populaciji osoba s CP kao i
muzickim stimulacijama. Uz to, prezentirane su dosadasnje znanstvene spoznaje o primjeni
muzikoterapije u svrhu poboljSanja motorickog funkcioniranja kod osoba s CP. Razne tehnike
I pristupi u muzikoterapiji pokazali su svoj znacajan pozitivan utjecaj, kako na njihovo psihicko

I emocionalno stanje, tako i na sam motoricki status.

Neuroloska se muzikoterapija, terapeutskim sviranjem glazbenog instrumenta, pokazala
ucinkovitom metodom u rehabilitaciji gornjih ekstremiteta dok se RSS, terapeutskim hodanjem
uz ritam, pokazao ucinkovit u podru¢ju motorickog funkcioniranja donjih ekstremiteta osoba s
CP. VAT, koji koristi niske frekvencije zvukova, nizom novih istrazivanja potvrduje svoj
znacCajan utjecaj kroz implementaciju terapije s osobama sa spasticnim tipom CP. Osim na
smanjenje misi¢nog tonusa kod tih osoba djeluje 1 na poboljSanje sveukupnoga motoricnog

funkcioniranja pove¢anjem opsega njihovih pokreta.

S obzirom na znanstvena dostignuc¢a na podrucju primjene muzickih stimulacija osobe s
CP, koje imaju znacajna ograni¢enja motorike, uz tradicionalnu fizikalnu terapiju mogu koristiti
i glazbu u terapijske svrhe. Razina njihova motori¢nog i kognitivnog razvoja, kao i njihove
sklonosti ka glazbi, interesi te prethodno znanje ne utje¢u na primjenjivost ove vrste terapije.
Stoga ovi dokazi o dobrobitima raznih tehnika muzikoterapije na populaciju osoba s CP ukazuju
na potrebu za daljnjom edukacijom i informiranjem samih osoba s CP kao i osoba iz njihove
okoline (obitelji i stru¢njaka) o mogucnostima muzikoterapije i njezinu doprinosu
konvencionalnim metodama rehabilitacije. Jednako tako pokazuje se potreba za daljnjim
znanstvenim radom na podruc¢ju povezanosti muzickih stimulacija i motorickog funkcioniranja

osoba s CP razli¢itih dobnih skupina.
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