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UvVoD

Mewr

Historicky bylo snizeni posturalni kontroly wu seniord pfic¢itano pouze
degenerativnim zméndm v motorickém a senzorickém systému. Vysledkem této
domnénky bylo, Ze ke zlepSeni urovné rovnovaznych schopnosti jedince byla vyuzivana
intervence na zvySeni svalové sily, rozsahu pohybu a rozvoje senzomotorickych
schopnosti. Nicméné soucasné postupy pouzivané k prevenci padd uznavaji, Ze jen
mirny kognitivni deficit patfi k dilezitym rizikovym faktorim padt (Moncada & Mire,
2017). Studie ukazuji, ze pravé snizend schopnost pienaSet pozornost béhem
soucasného provadéni dvou Cinnosti (naptiklad mluveni béhem chlize), ma negativni
vliv na rovnovahu (Stins & Beek, 2012).

Paradigma dualniho ukolu byla studiemi identifikovana jako vhodna metoda
K hodnoceni vlivu sekundarniho (kognitivniho) ukolu na posturalni stabilitu a také
k predikci rizika padi u seniori (Tomas-Carus et al. 2019). Pravé pady jsou jednim
Z hlavnich problémt geriatrické populace a mohou byt pfi¢inou zranéni, rozvoje
inaktivity i psychickych obtizi (Rivasi, Kenny, Ungar, & Romero-Ortuno, 2020).
Svétova zdravotnicka organizace (2008) uvadi, ze az 35 % lidi ve véku nad 65 let utrpi
pad minimalné jednou za rok.

Hlavnim cilem prace je zjistit vliv pouziti dudlnich tkola pti hodnoceni posturalni
stability seniorti na vysledky tykajici se jak Grovné posturdlni stability, tak kvality
provedeni sekundarnich kognitivnich ukolt.

V souladu se stanovenym hlavnim ucelem prace je teoreticka ¢ast rozdélena do
Ctyf Casti. Prvni c¢ast shrnuje poznatky o posturdlni stabilit¢ a jejim mozném
objektivizovanim pomoci posturografie. Druhé ¢ast je vénovana kognitivnim funkcim
a jejich vztahu k posturalni stabilité. Tieti ¢ast se zabyva definici stafi, aspekty starnuti
organismu se zameétenim na problematiku padi v populaci seniord. Posledni Cast je
vénovana objasnéni problematiky dualnich tkold a jejich vyznamu v rehabilitaci.
Vyzkumna ¢ast uvadi souhrn pouzitych postupi a metod, dale statisticky zpracované

vysledky, které byly nasledné diskutovany a porovnavany s vysledky dalSich autord.



| TEORETICKA CAST

1 POSTURALNI STABILITA

Pro ¢lovéka je typické vzpiimené drzeni téla ve stoji na obou dolnich koncetinach
a lokomoce pomoci chtize nebo béhu. Ve vsech téchto ptipadech se dvé tietiny télesné
hmotnosti nachéazeji ptiblizné ve dvou tietinach télesné vysky ¢loveka, ¢imz lidské télo
piedstavuje velmi nestabilni systém, kterému hrozi pad, pokud se kontinualné

neaktivuje kontrolni systém posturalni stability (Balasubramaniam & Wing, 2002).

Cilem této kapitoly je definovat zakladni pojmy tykajici se posturdlni stability,
dale popsat funkci a fizeni posturdlni kontroly lidského téla a sezndmit Ctenaie

s objektivnimi metodami méfeni posturalni stability.

1.1 Definovani zakladnich pojmi

Bizovska, Janura, Mikové a Svoboda (2017) uvadéji, ze problematika posturalni
stability, stabilizace a jeji kontroly se potyka s faktickymi a terminologickymi
nesoulady. Nejednotnost ¢asto prameni z rtizného thlu pohledu. Ptikladem muze byt
rozdil ve vnimani posturdlni stability v biomechanickém ¢i kineziologickém pojeti.
Biomechanické studie v zdkladnim pojeti testuji procesy, které jsou vykondvany
K udrzeni vertikalni postury s cilem jejiho udrzeni (aby nedoslo k padu). Z hlediska
kineziologického je posturdlni stabilita funkci posturdlni a lokomocni motoriky (Véle,
2006).

Ucelem této kapitoly diplomové prace je definovat pojmy, které jsou vychozim
podkladem pro porozuméni problematiky posturalni stability (rovnovahy), stabilizace,
kontroly a jejimu hodnoceni pomoci posturografie. Z uvedenych definic bude nadale

vychézet 1 tato diplomova prace.

Opérna plocha, plocha kontaktu, opérna baze

Opérna plocha (area of support, AS) je definovana jako ¢ast podlozky, kde je
realizovana opora. Oporou je minén piimy kontakt Casti téla s jistou casti podlozky
(Bizovskaet al., 2017). Vaieka (2002a) vysvétluje opérnou plochu pomoci plochy
kontaktu (area of contact, AC) nasledovné: ,,AS je tedy pouze tou casti AC, ktera je

aktualné vyuzita k vytvoteni opérné baze* (p. 116).



Opérnd baze (Base of support, BS) je plocha, ktera vznikne spojenim

nejvzdalengjsich hranic opérné plochy (Bizovska et al., 2017).

kontaktni plocha A( = e 1

opérna plocha AS

opérna baze BS

Obrazek 1 Vztah opérné plochy, kontaktni plochy a opérné baze (Vareka, 2002a)

Tézisté

Téziste (center of mass, COM) je hypoteticky bod pusobisté tihové sily, do
kterého je v globdlnim vztazném systému soustfedéna hmotnost celého téla (Vateka,
2002a). Pro stanoveni tézisté lidského téla se vyuziva analytickd metoda. Tato metoda
uvazuje tézist¢ jednotlivych segmentl téla, kterd jsou ziskana pii analyze zdznamu
pohybu, a momenty tihovych sil pisobicich na dané télesné segmenty (Bizovska et al.,
2017). V souvislosti s tézistém je mozné urcit COG (center of gravity). COG je svisly
prumét COM do opérné baze, ktery se pii statické poloze téla (sed, stoj atd.) nachazi

vzdy v BS (Vareka, 2002a).

Limity stability

Limity stability jsou maximalni vzdalenosti, ve kterych se miize ¢love€k ve stoji na
dvou dolnich koncetinach vychylovat (tzv. titubovat) v jakémkoliv sméru bez ztraty
stability. Tyto vychylky déavaji pfi znazornéni tvar obracené¢ho kuzele. Z fyzikalniho
hlediska se jedna o udrzeni COG ve specifickych hranicich opérné baze, ktera je pro
kazdého individudlni, aniz by doSlo k jeji zméné (Winter, 1995). Rovnovéha tudiz
neptfedstavuje zvlastni pozici, ale prostor uréeny velikosti opérné bdze, limitaci
kloubnich rozsaht, svalovou silou a senzorickymi informacemi schopnymi detekovat

omezeni (limity) (Horak, 2006).
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Center of pressure

Jako center of pressure (COP) je oznacovano pusobisté vektoru vysledné reakéni
sily podlozky. COP lze charakterizovat jako pramér vSech tlaka ptsobicich na plochu
kontaktu. Poloha COP je métena pomoci silovych plosin (Bizovska et al., 2017).

Parametry COP a COG jsou Vv tésném fyzikalnim vztahu napt. pii klidovém stoji,
ktery predstavuje staticky stav za zjednoduSenych piedpokladta (Winter, 1995).
Posturalni stabilita

Pro lepsi pochopeni terminu posturdlni stabilita, bude nejprve charakterizovan
pojem postura a nasledn¢ stabilita.

Postura je chapana jako aktivni drzeni télesnych segmenti proti piisobeni zevnich
sil (Vareka, 2002a). Spravna postura je nutnosti pro uspésné a efektivni feSeni
rovnovaznych situaci s cilem udrZzenim rovnovahy. Z hlediska biomechanického je
postura definovdna jako orientace segmentid téla vzhledem k vektoru sily tihové
(Winter, 1995).

Stabilita podle fyzikalnich zdkonitosti vyjadfuje schopnost systému udrzet
rovnovazny stav i za vnéjSiho rusivého plsobeni a po jeho odeznéni se navrétit do
pivodniho stavu (Watkins, 2009).

Termin posturalni stabilita charakterizuje schopnost stojiciho ¢lovéka udrzet COG
v opérné bazi (Soderberg, 1997).

Balance a rovnovaha

Balance je souborem dynamickych a statickych strategii, které slouzi k zajisténi
obnoveni posturalni stability, a jsou tak ochranou pted padem. Jde o nepfetrzité
prizpisobovani svalové aktivity a nastaveni polohy kloubli dolnich koncetin zevnimu
prostiedi, S cilem udrzet télo nad opérnou bazi (Winter, 1995).

Shumway-Cook a Woollacott (2011) zminuji, ze pojem balance je oddélovan od
terminu equilibrium (rovnovaha). Rovnovéha v tomto pojeti je okamzity stav systému,
ktery je ziskéan jako vysledny efekt mechanizmi balance.

V Cestiné je rozliSovan termin posturalni stabilizace a posturalni stabilita.
Posturdlni stabilizace je chapana jako balan¢ni funkce vysvétlena vySe. Posturdlni

stabilita vyjadiuje spiSe okamzity stav systému (Bizovska et al., 2017).
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Atituda
Pro moznost provést planovany pohyb je tieba nastavit vychozi posturu — atitudu.

Atituda znamena nastaveni ucelové orientované postury. Z toho vyplyva, ze postura je
zakladni podminkou provedeni pohybu (Vaieka, 2002a). V zahrani¢ni literatufe je
vV podobném vyznamu zaveden pojem posturalni orientace (Shumway-Cook &

Woollacott, 2011).

1.2 Posturalni kontrola

Posturdlni kontrola je komplexni motorickd dovednost ziskand z interakci
multisenzomotorickych procestt (Horak & Macpherson, 1996). V SirSim pojeti lze
posturalni kontrolu vnimat nejen jako kontrolu polohy, ale i jako kontrolu pohybu
celého systému ve vnéj$Sim prostiedi pfi feSeni riznych pohybovych ukoll a situaci.
Takovymi ukoly nebo situacemi je napiiklad manipulace s pfedméty, umist'ovani
predmétt, vstavani ze zidle, natazeni se pro predmét v dalce apod. (Carr & Shepherd,
1998).

Posturdlni kontrola prezentuje neurdlni mechanizmy, které udrzuji polohu
a umoznuji provést ucelny pohyb v gravitatnim poli. Nervovym systém je klicovym,
jelikoz slouzi kdetekci instability (tzv. feedback) a jejimu predvidani
(tzv. feedforward). Na zékladé toho produkuje odpovidajici svalovou aktivitu pro
koordinaci, v souvislosti s dal$imi silami pusobici na télo, realizovanou motorickymi
programy (Bizovska et al., 2017).

Podle Horaka (2006) jsou posturalni orientace a stabilizace dvémi hlavnimi
funkénimi komponentami posturalni kontroly. Posturdlni orientace zahrnuje aktivni
kontrolu polohy téla a svalového tonu s ohledem ke gravitaci, opérné bazi, vizualni
orientaci Clov€ka v okolnim prostfedi (visual enviroment) a vnitinim télesnym
procesim (internal references). Posturdlni kontrola fidici orientaci téla v prostoru
vychédzi z aferentace skladanim senzorickych informaci z vestibularniho aparatu,
somatosenzorického a visudlniho systému (zrak). Posturdlni stabilizace zahrnuje
vychylovéano vnitinimi a vnéjSimi ruSivymi podnéty (Horak, 2006).

Schopnost optimalni posturalni stabilizace a orientace zavisi na Sesti zdrojich,
kterymi jsou (Horak, 2006):

1. Biomechanické vlivy (ve smyslu omezeni stupiii volnosti, svalové sily,

svalové koordinace a limitu stability),
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2. Pohybové strategie (reaktivni, anticipacni a volni strategie),

3. Senzorické strategie (integrace a prizptisobeni se senzorickych systému),

4. Prostorova orientace (schopnost vnimani vertikality a prostoru, vliv

gravitace),

5. Posturilni kontrola pri dynamickych procesech (napiiklad pfi chiizi),

6. Kognitivni zpracovani (vliv pozornosti a uceni).

Porucha jednoho nebo kombinace vice zdroji vede k posturdlni instabilité
a U seniorti takové omezeni miize vést ke zvySené incidenci pada. Na zéklad¢é tohoto
schématu lze také individualné zhodnotit omezeni, ktera ovliviuji posturalni kontrolu

jedince (Horak, 2006).

1.2.1 Senzorické slozky posturalni kontroly

Senzorické slozky posturalni kontroly jsou klicové pro orientaci téla v prostoru
a jeho pro stabilizaci proti vné&j$im vychylkam. Jedna se pfedevsim o somatosenzoricky,
vestibularni a visualni systém (Horak, 2006).

Somatosenzoricky systém zahrnuje kozni Citi a propriocepci. Propriocepce
informuje CNS o0 pozici a pohybu téla vici podlozce nebo o poloze jednoho télesného
segmentu vzhledem k druhému (Proske & Gandevia, 2009). Tyto informace vychazeji
z receptori ulozenych v ligamentech a periostu. Dale jsou také z koznich, kloubnich
a svalovych receptort (Kralicek, 2011). Studie dokazuji, ze propriocepce pfevazuje nad
kontrolou vestibularni a zrakovou piedev§im pii stoji na stabilnim povrchu. Pfi stoji
na nestabilnim povrchu je to naopak (Peterka, 2002). Shumway-Cook a Woollacott
(2011) uvadgji, ze somatosenzorické informace maji dualezitou ulohu v produkci
korekénich balanénich reaket.

Vestibularni aparat se sklada ze statického a kinetického ¢idla, které se nachéazi
Vv labyrintu vnitfniho ucha (Kralic¢ek, 2011). Vestibularni systém se uplatituje predevsim
pii rychlych zménach polohy hlavy a pfi rota¢nich pohybech. Dale je jeho ulohou
stabilizace obrazu v zorném poli. Pfi poruse funkce vestibularniho aparatu dochazi
ke zméné reakce posturalni kontroly na rusivé vlivy (Vateka, 2002b).

Zrak poskytuje az 90 % vjemu z okolniho prostfedi. Informace ziskané z obou
o¢i najednou clovéku umoznuji trojrozmérné vnimani prostoru (Kralicek 2011).
Zrakové vjemy poskytuji informace o poloze a postaveni hlavy v prostoru. Dale také
umoziuji vnimat rychlé a necekané zmény v zorném poli, a tim spustit vhodné

anticipaéni  mechanismy.  Anticipaci je minéna  pifiprava  motorického

13



a somatosenzorického systému pro posturdlni funkce, které jsou zavislé na predchazejici
zkusenosti a uceni (Latash, 2008).

Pro udrZzeni balance dochazi k integraci a centralnimu zpracovani mnoha
senzorickych informaci, které objasiiuji celkové senzorické prostiedi, v némz se jedinec
nachdzi. V ptipadé zmény senzorického prostredi dojde k opétovnému zvazeni relativni
zavislosti na kazdy senzoricky systém tak, aby byla udrzena stabilita. Pfikladem mutze

byt situace, kdy jedinec pfechazi z dobte osvétleného prostiedi do Sera (Horak, 2006).

1.2.2 Rizeni posturalni kontroly

Adekvatni posturalni kontrola spoc¢iva v udrzovani COM nad opérnou bazi béhem
klidného stoje i béhem aktivniho pohybu. Pfi chiizi je nezbytna schopnost kontrolovat
umisténi COM ve vztahu ke stale se ménici BS a timto predchazet padu. Vateka
(2002a) uvadi, ze v urcitych fazich chiize mize vyslednice vnéjsich sil sméfovat mimo
BS. Avsak za podminky, Ze BS bude opét cilené¢ zajisténa tak, aby do ni vzapéti
vyslednice vnéjsich sil opét smefovala a do BS se promitala i COP. V obou piipadech
Jsou zvazovany vnéjsi rusivé vlivy a destabilizujici sily, které jsou vysledkem volnich
pohybti. Posturalni kontrola tedy vyzaduje schopnost spravné piedpovidat, i detekovat
a uchovavat charakter aktivniho nebo pasivniho ruSivého podnétu, ktery ptisobi na
posturu ¢lovéka. V neobvyklém smyslovém prostfedi dochdzi k vybéru nejvice
spolehlivého zdroje somatosenzorickych informaci. Posturalni kontrola také zahrnuje
schopnost vybrat a kvalitné¢ adaptovat korek¢éni nebo protektivni posturdlni reakei, ktera
bude provedena bez limitace spojené s biomechanickymi hranicemi téla a fyzickym
kontextem prostiedi (Horak, Shupert, & Mirka, 1989).

Pro vySe uvedené aspekty posturdlni kontroly s cilem zajistit optimalni balan¢ni
reakci vychazime ze systémového modelu. Posturalni kontrolou v tomto pojeti nejsou
mySleny pouze stereotypni reflexy a pfedprogramované reakce. Systémovy model
pfedstavuje funkcni adaptabilni chovani, které je zajiSténo integraci aferentnich
a eferentnich impulz (Horak, 1987). Posturalni kontrola v takovém pojeti je zaloZena
na pifedeslé zkuSenosti a zdméru a je povaZovadna za adaptabilni, proaktivni
(anticipacni), a centralné¢ organizovanou. V ramci zajiSténi adaptability a anticipacni
funkce posturalni kontroly je tieba pamatovat na vliv vy$sich integrac¢nich center (tzn.
kognitivnich procest), jako je pozornost, motivace a soustfedéni (Bizovska et al., 2017).

Vys8i integracni procesy posturdlni kontroly jsou zdkladem pro aspekty

adaptability a anticipace posturdlni kontroly. Adaptabilita posturalni kontroly zahrnuje
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modifikace somatosenzorického a motorického systému vreakci na ménici
se pozadavky a ukoly zevniho prostiedi. Anticipacni aspekty posturdlni kontroly
pfipravuji motoricky a somatozenzoricky systém pro posturdlni funkce na zakladé
predchozi zkuSenosti a uc¢eni. (Shumway-Cook & Woollacott, 2000).

Centralni organizovanost posturalni kontroly vychazi z Bernsteinova systémového
modelu kontroly pohybu (Massion & Woollacott, 1996).

Bizovska et al. (2017) uvadi, ze:

Lidsky pohyb je ovliviiovan mechanickymi faktory, jako jsou vnitini (svalova

sila, rozsah pohybu v kloubu) a vnéjsi sily (reakeni sila, tfeni), stejné tak i1 faktory

fyziologickymi. Koordinovany cileny pohyb je pak vysledkem integrace téchto
faktor. Bernstein ve svém modelu poukdzal na existenci velkého mnozstvi
organizace zapojeni kloubli nebo svalii k dosazeni jednoduchého pohybu. Pro
feSeni tohoto problému navrhl teorii ,,stupiiti volnosti®, kdy nervovy systém pro
zjednodusSeni koordinuje ¢innost nékolika svalti nebo kloubti k spole¢né Cinnosti

za Ucelem splnéni motorického ukolu (synergie) (p.35).

Optimalni balan¢ni reakce je vysledkem aktivace piislusné motorické synergie,
ktera byla vybrana centralni nervovou soustavou na zéklad¢ télesnych biomechanickych
omezeni, dostupnych senzorickych informaci a v kontextu sdanym prostiedim.
Motorickou synergii je myslena specificka koaktivace skupiny svali vystupujicich jako
funkéni jednotka (Nashner & McCollum, 1985).

Motorickd synergie je projevem vybrané strategie, kterd byla zvolena pro
provedeni ukolu ur¢itym zpusobem s cilem zabezpecit stabilitu téla (Morris, 1990). Tti
hlavni pohybové strategie mohou byt pouZity k zabezpeceni navraceni rovnovahy
ve stoje. Jedna se o kotnikovou, kycelni a krokovou strategii. Kotnikova strategie je
uskutecnéna pii malych vychylkdich COM a pii stoji na tvrdém povrchu. Kycelni
strategie je pouzita, kdyz dojde k rychlému vychyleni COM na malém nebo kluzkém
povrchu tak, ze nelze vyuzit kotnikovou strategii (Horak & Kuo, 2000). Ke krokové
strategii dochazi, pokud je COM vychyleno k hranicim opérné baze a je proto nutné
opcrnou bazi zvétsit. Tyto tii strategie jsou velmi dulezité pii feSeni otdzek posturalni

kontroly (Maki, Edmondstone, & Mcllroy, 2000).
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1.3 Posturografie

Posturografie je jedna z objektivnich piistrojovych metod, podle které Ize
zhodnotit stabilitu stoje. V klinické praxi je tato metoda pouzivana k objektivnimu
zhodnoceni balan¢niho deficitu u pacienti s poruchami rovnovahy. Tato
elektrofyziologickd metoda dava moznost vyhodnotit motorické balan¢ni mechanismy,
které se podileji na udrzeni posturalni stability (Cakrt in Kolaf et al., 2009). Cerny,
Cakrt a Jefabek (2017) uvadgji, Ze tato piistrojova metoda je velmi diileZita pro odhad
rizika padl. Posturografie je rozliSovana na statickou (stabilometrie) a dynamickou
(Drsata, Valis, Lansky & Vokurka, 2008).

Statickou posturografii je mysleno posouzeni statické stability (stoje). V tomto
ptipadé se pacient ani stabilometricka plosina nepohybuje (Cakrt in Kolaf et al., 2009).
Testovani na plosSiné miize probihat za riznych vizudlnich podminek, s rozlisnou
velikosti opérné baze a na podlozkach riznych vlastnosti. Dal$i moznosti zvySeni
narocnosti testovani je pfidani sekunddrni ulohy kognitivniho nebo motorického
charakteru. Sekundarni kol je mozné ptidat jak béhem testovani statické posturografie,
tak béhem posturografie dynamické (Bizovska et al., 2017; Springer et al., 2006).

Dynamicka posturografie obsahuje vysetfeni pohybu pacienta po plosing. Jedna
situace, jako je pfekonani ptekazky a otoceni se v prostoru. Do dynamické posturografie
je také zahrnuto testovani situace, kdy se pohybuje podlozka pod pacientem. Jde tedy
o vySetieni stability pacienta, ktera je naruiena zevnimi vlivy (Cakrt in Kolaf et al.,
2009). Zevnimi vlivy je mySlen neo¢ekavany translacni pohyb ploSiny (vpfed, vzad,
rotace nebo do naklonu), na které pacient stoji (Bizovska et al., 2017).

Diplomova prace je zaméfena na zhodnoceni posturalni stability stoje, proto bude
nasledovat vysvétleni principu statické posturografie.

Pii testovani statické posturografie pacient stoji na tenzometrické (silové) plosing,
kterd pomoci tlakovych senzorii snima jednotlivé slozky tlakovych sil a jejich momenti.
Z téchto hodnot je vypocitana poloha pusobisté vysledné tlakové sily COP (Visser,
Carpenter, van der Kooij, & Bloem, 2008). Vystupem stabilometrického méfeni stoje je
trajektorie COP v case, tedy trajektorie pohybu pusobisté reakéni sily podlozky
Vv anteroposteriornim (AP) a mediolaterdlnim (ML) sméru. Graficky zaznam

jednotlivych amplitud COP v Case se nazyva stabilogram a jeho vektorové zndzornéni
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statokineziogram (Bizovska et al., 2017; Hlavacka, Kundrat, Krizkova, & Bacova,
1990).

Na stabilogramu (Obrazek 2) je v horizontalni Girovni zobrazen ¢as a titubace téla
jsou zachyceny vertikalné. U vertikalniho znazornéni nabyvaji pohyby vpravo (v ML
sméru) a vpred (v AP sméru) pozitivnich hodnot. Statokineziogram (Obrazek 3)
znédzornuje vychylky téla v horizontdlni roving. Titubace téla mediolateralné (doprava,
doleva) jsou zde zaznamendvany horizontaln€ (osa x) a vychylky téla anterioposteriorni
jsou zobrazeny vertikalné (osa y). Tak jako u stabilogramu vychylky téla doprava

a vpted nabyvaji pozitivnich hodno (Gryc, 2014).
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Obrazek 2 Stabilogram — zaznam trajektorie pohybu plsobisté reakéni sily podlozky

Vv klidovém stoji (vlastni zdroj)
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Obréazek 3 Stabilogram — zdznam trajektorie pohybu piisobisté reakéni sily podlozky

Vv klidovém stoji (vlastni zdroj)

17



Na zéklad¢ statické posturografie miize byt pak stabilita stoje hodnocena pomoci
ruznych parametrti vychazejicich z COP. Zakladnimi parametry jsou primérna rychlost
pohybu COP, délka trajektorie a plocha opsana COP vV prubéhu vySetfeni (Rocchi,
Chiari, Cappello, & Horak, 2006). Dale je mozné uréit i pfevazujici smér vychylek
stoje. Ptistroje uzivané v praxi mohou obsahovat ve svém softwaru standardizované
hodnoty parametrti. Tyto standardizované hodnoty odpovidaji fyziologickému rozsahu

zdravého jedince. Nelze je tim padem aplikovat obecné (Cerny, Cakrt, & Jefabek,
2017).
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2 KOGNITIVNI FUNKCE VE VZTAHU K POSTURALNI
STABILITE

Kognitivni funkce ve vztahu k motorice jsou diilezité k urceni cile nebo zaméru
pohybu jedince. To je zajistovano predev§im pozornostni, motiva¢ni a emoc¢ni strankou
pohybu (Siu & Woollacott, 2007).

UdrZeni vzpiimeného stoje muze klast velké néaroky na kognitivni funkce,
zejména na pozornost. Pfikladem mohou byt ménici se podminky potiebné pro udrzeni
stoje, nebo v piipad¢ vysoké interference mezi posturalni kontrolou a kognitivnimi
procesy (Woollacott, 2000). Pozornost je pii procesech souvisejicich s posturalni
kontrolou potiebna k uréitému stupni senzorické integrace a selekce mezi konfliktnimi
senzorickymi informacemi nebo ke kompenzaci naruSeného systému posturalni

kontroly (Huxhold, Schmiedek, & Lindenberger, 2006).

2.1 Obecna charakteristika kognitivnich funkci

Prostfednictvim kognitivnich (neboli poznavacich) funkci ¢loveék poznava jeho
okoli i sam sebe. Skrze tyto funkce dochazi ke zpracovani poznatkii z vnitini a vnéjsi
reality (Juklova, 2010).

Vesely (2013) uvadi, Ze neexistuje jednotny seznam kognitivnich funkci.
Lezakova, Howieson a Loring (2004) mezi kognitivni funkce fadi receptivni funkce,
které pracuji s vybérem, tfidénim, udrZzenim a integraci informaci. Dale sem fadi pamét,
uceni, mysleni a expresivni funkce. Podle Juklové (2010) do seznamu kognitivnich
funkei patii také pozornost. Podle Plhakové (2004) kognitivni funkce zahrnuji
senzorické procesy (Citi), vnimani, pamét’, uceni, predstavivost a mysleni.

Receptivni funkce neboli senzorické procesy umoziuji vstup informaci pomoci
smyslovych receptori do centrdlniho systému a jejich nasledné zpracovani
prostfednictvim senzorické integrace, ktera umoznuje sjednoceni senzorickych vjemu
do psychologicky smysluplnych data odtud pfesun do paméti. Pfijem smyslovych
informaci zahaji proces vzruseni, ktery spousti centralni registraci, ktera vede k analyze,
kédovani a  integraci  pfichozich informaci ze smyslovych receptortl.
Neuropsychologické hodnoceni a vyzkum se zamétuji piedevSim na pét tradicné
uznavanych smysli. Jsou to zrak, sluch, dotek, chut’ a ¢ich. Vnimani zahrnuje aktivni
zpracovani nepfetrzitého proudu pocitkd i jejich inhibici nebo filtrovani z védomi

(Lezakova et al., 2004).

19



Ustiednim prvkem viech kognitivnich funkci a pravdépodobné vieho, co je
pro chovani ¢lovéka charakteristické, je kapacita paméti, schopnost ucit se a nasledné
moznost umysln¢ si vybavit ulozené¢ informace (Lezakova et al., 2004).

Pamét’ zlehcuje orientaci a dovoluje rozlisit nové situace od zndmych. U znamych
situaci si ¢lovek diky paméti dokaze vybavit podstatné znaky a na zakladé nich
efektivnéji reagovat (Vagnerova, 2017). Jeden z velmiuzndvanych modeli paméti
navrhli v roce 1968 Atkinson a Shiffrin. Jedna se o tii slozZkovy model paméti, ktery je
délen na pamét’ senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou (Sternberg, 2002).

Senzorickd pamét je charakteristicka schopnosti uklddat omezené mnozstvi
informaci ze smysli po kratkou dobu. Kratkodoba pamét je definovana jako pamét
schopna udrzet omezené mnozstvi informaci, avsak po delsi dobu nez pamét
senzorickd. Pamét dlouhodoba se vyznacuje relativné neomezenou kapacitou, kterd
umoznuje ukladat informace po velmi dlouhou dobu (Sternberg, 2002).

Mysleni lze definovat jako mentalni operaci, kterd souvisi S dvéma nebo vice bity
informaci explicitné (naptiklad pii tvofeni aritmetického vypoctu) nebo implicitné
(napfiklad ptfi souzeni: , Tohle je Spatné“ nebo ,to s tim souvisi.“). Spousta
komplexnich kognitivnich funkei jsou zahrnuty pod nazev mysleni. Jsou to predevs§im
abstrakce, usuzovani, rozhodovani, analyzy a syntézy. Pivod informace, se kterou je
mentalné nakladano (manipulovano) a operovano, definuje kategorii mysleni (Lezakova
etal., 2004).

Expresivni funkce vytvareji celek pozorovatelného chovani jedince. Do téchto
funkci patii tfe¢, psani, manipulace s materidlem, gestikulace, vyraz nebo pohyby
obliceje. Od expresivnich funkci mohou byt odvozeny mentalni aktivity (Lezakova et
al., 2004).

Preiss (2006) zminuje, Ze podminkou optimalniho fungovani kognitivnich funkci

je jistd tiroven pozornosti a védomi.

2.1.1 Pozornost

»Pozornost je mentalni proces, jehoz funkci je vpoustét do védomi omezeny pocet
informaci, a tak ho chranit pfed zahlcenim velkym mnozstvim podnéti* (Plhakova,
2004, p. 77).

Pozornost umoznuje selektivni zaméfeni a aktivaci védomi na urcité kognitivni
procesy, a tim ovliviiuje chovéni. Je nepostradatelna pro zpracovani aktudlnich

informaci, pro jejich uchovani v kratkodobé paméti a po delsi dobé i pro vybaveni
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potiebnych informaci v danou chvili. Pozornost je upotiebend na riznych trovnich
zpracovani podnétli, umoznuje zamétit se na vybrané podnéty vngjsiho i vnitiniho svéta
a piipadn¢ ignorovat ty nepotiebné (Bunting, Cowan, & Colflesh, 2008).
Zékladni vlastnosti pozornosti jsou (Plhakova 2004; Vagnerova, 2017):
e koncentrace — jedna se o intenzitu soustfedéni na danou aktivitu nebo
podnét. Intenzita soustfedéni je proménliva podle narocnosti podnétu;
e selektivita — schopnost zaméfit pozornost na dilezité vnéjsi nebo vnitini
podnéty a moznost ignorovat nepodstatné;
e distribuce — schopnost piesouvat a rozdélovat pozornost z jednoho ukolu
na druhy. Tato vlastnost pozornosti je omezena jeji kapacitou.
e stabilita (tenacita) — jedna se o stalost pozornosti, ktera je ur¢ena ¢asovym
intervalem;
e kapacita pozornosti — jde o vymezeni mnozstvi objektt, které je ¢lovek
schopen postfehnout soucasn¢ nebo ve velmi kratkém case.
Pozornost mlze byt delena na bezdénou (pasivni) a zdmérnou (aktivni)
(Plhakova, 2004).
Bezdécnd nebo také neumyslnd pozornost se tyka napiiklad novych podnéti
a podnétd spojenych s nebezpecim (zvuk klaksonu automobilu), zmény podnéti
puvodné dobie zndmych nebo podnéty s osobnim nebo sexudlnim vyznamem. Zaméteni
tohoto typu pozornosti je siln¢ ovliviilovano motivy a emocemi (Plhakova, 2004).
Zamérna (Gmyslnd) pozornost je fizena vé€domim ukolem, povinnosti nebo
umyslem. Je mozné fici, ze doprovazi realizaci raznych volnich aktivit. Udrzeni
takovéhle pozornosti, vyzaduje vynalozit jisté usili, a tim padem byva spojena

s prozitkem dusevni namahy (Plhakova, 2004).

2.2 Exekutivni funkce

Lezak et al. (2004) definuje exekutivni funkce jako soubor kognitivnich
dovednosti, které jsou nezbytné pro planovani, monitorovani a vykonani cileného
jednani. Studie prokazali, Ze staii lidé se zhorSenymi exekutivnimi funkcemi chodi
pomaleji, maji zvySenou variabilitu kroku, Castéji padaji a maji hor$i vykon pii
posturalné naro¢nych ukolech (Springer et al., 2006).

Exekutivni funkce je komplex funkci zahrnujici procesy vztazené k chovani

fizenému k cili nebo kontrole komplexnich kognitivnich procesii a umoziiuji samostatné
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a ucelné jednani. Jsou nedilnou soucasti kognitivnich funkci, které utvareji chovani
jedince v ¢ase. Dulezita je také role pracovni paméti v exekutivnich funkcich (Miller &
Cummings, 2007; Preiss, 2006).

K exekutivnim funkcim patii kontrola reakci, manipulace s mentalnimi soubory,
monitorovani, koordinovani a Casovani kognitivnich operaci. Jsou to také regulace
vykonu, sledovani cilii ¢i planovani (McCabe et al., 2010). Preiss (2006) ptehledné
rozdéluje exekutivni funkce, které¢ predstavuji ticelné jednani, na Ctyti slozky. Jsou to:

e ville (motivace k vykonu),

e planovani,

e 1celné jednani (jednani, které vede k cili),
e Uspesny vykon.

Exekutivni funkce vyznamné ovliviwyji jak senzoricky vstup a interni prostiedi,
tak i motoricky vystup. Jedna se tak o spole¢nou dynamickou interakci mezi vné&jSim
a vnitinim prostfedim. Senzoricky vstup zajiStuje selektivni orientaci kognitivnich
zdroji na vnéjsi prostfedi, ze kterého podle dulezitosti vybird relevantni informace
a pomiji ty irelevantni. Pro tento proces je vychozi vybérova pozornost, kddovani
dlouhodobé a pracovni paméti. Kontrola vnitiniho prostiedi zahrnuje kognitivni
a emocni procesy. Vzajemné plusobeni emocnich a kognitivnich komponent utvari
socialni chovani a rozhodovéani jedince. Kontrola motorického vystupu reguluje

vSechny télesné pohyby véetné pohybi ocnich (Miller & Cummings, 2007).

2.2.1 Pracovni pamét’

Model pracovni paméti je definovan jako systém, ktery je nezbytny pro docasnou
manipulaci s informacemi a pro jejich ukladani, které jsou potiebné pro slozité
kognitivni tkoly jako napfiklad porozuméni, usuzovani a uceni (Baddeley, 1983).

Preiss (2006) popisuje pracovni pamét’ jako registr psychické prace, kdy dostupné
informace této prace slouzi k vyteSeni aktudlni situace nebo ulohy. Hned po vyfeSeni
dané situace jsou tyto informace vytésnény nebo piekryty souborem novych informaci.

Pracovni pamét se vyznaCuje omezenou kapacitou, kterd dokaze kratkodobé
uchovat informace po dobu asi tficeti vtefin, pokud nejsou tyto informace dale
zpracovany. Rozpéti kapacity pracovni paméti je individudlni pro kazdou osobu. Obsah
pracovni paméti miZe byt snadno naruSen jinymi podnéty, proto se vyznacuje velkou

nestabilitou (Vagnerova, 2017).
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Udrzeni informaci v pracovni paméti se odviji od délky, mnoZzstvi a slozitosti
slov. Také zplsob prezentace slov méd vliv na jejich ulozeni (Baddeley, 1999).
(Koukolik, 2000). I styl opakovani si ¢isel ma vliv na jejich udrzeni. Bylo prokazano, ze
prefikani si slov nebo ¢isel nahlas ma lepsi vysledky nez nehlasné opakovani (Atkins &
Reuter-Lorenz, 2008). Barrouillet a Camos (2001) uvadéji, ze jak uchovani
a zpracovani informaci, tak i jejich pfesun mezi dvéma slozkami tlohy zavisi na miie
pozornosti.

Je dulezité zdlraznit, Ze pracovni pamét’ neni pouhym kratkodobym ulozistém
informaci, protoze umoziuje jejich dalsi aktivni zpracovani a kombinace. Daéle také
pracovni pamét funkéné kooperuje s dlouhodobou paméti, kdy aktudlni informace
mohou byt propojeny se star§imi zkuSenostmi. Jedna se o zkuSenosti, které se k dané
situaci vztahuji (Baddeley, 2012).

Z hlediska funkce je pracovni pamét’ multikomponentni systém, tvoreny centralni
exekutivou, kterd fidi dalsi dv€ komponenty. Jsou to vizuoprostorovy nacrtnik

a fonologicka smycka (Baddeley, 1999).

Centralni exekutiva
zodpovidéa za monitorovani a koordinaci dal§ich komponent systému. Tato komponenta
funguje predev§im jako systém dohlizejici na pozornost (supervizory attentional
system), propojeni a zpracovani riiznych poznatkt, které sam neuchovava (Baddaley,
1983). Centralni exekutiva dale umoznuje propojeni informaci s dlouhodobou paméti
a moznost vybaveni si dalSich souvisejicich znalosti. Jejimi dalS§imi funkcemi je
potlaceni neirelevantnich poznatkli, koordinace paralelniho zpracovani informaci,
pfesun a rozdéleni pozornosti mezi aktivitami. Umoznuje také planovani dalSich aktivit

1 volbu vhodnych strategii a reakci (Baddeley, 2012).

Vizuoprostorovy nacrtnik

Vizuoprostorovy nacrtnik je komponenta pracovni paméti, kterd docasné
uchovava a manipuluje s vizualnimi a prostorovymi informacemi (Baddelay, 1999).
Vizuélni a prostorové informace jsou zpracovany odlisné, a to bud’ prostfednictvim
ventralni, nebo dorzalni zrakové drdhy (Vagnerova, 2017). Tento systém je takeé
oznacovan jako skryté oko. Diky tomuto systému si Clovék uvédomuje, jak jisté

pfedméty vypadaji (tvar, barva) a kde se v prostoru nachazeji. Vizuoprostorovy nacrtnik
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pracuje také s vizualnimi a prostorovymi informacemi ulozenych v dlouhodobé paméti.
Piikladem muze byt zodpovédét otazku: ,Kolik oken je na piedni strané¢ vaseho
domu?. Osoba, ktera dostane tuto otazku, si pravdépodobné¢ zacne predstavovat predni
stranu jejiho domu a spocita okna, kterd se ji v pfedstavé vybavila. Tento obraz byl
nalezen v dlouhodobé paméti a v dany moment do¢asné zobrazen na nacrtu (McLeod,
2012).

Fonologicka smycka

Fonologicka smycka je systém, ktery je schopen kratkodobé uchovavat zvukové
fecové i nefecové informace. Pokud tyto informace nejsou opakovany, vytraci se béhem
dvou az tfi sekund. Diky nehlasnému opakovani, jsme schopni udrzet ptichozi
informace déle (Koukolik, 2000). Tento systém je dilezity pifi uceni novych slov,
ptispivd k pochopeni smyslu véty a slouzi napiiklad k zachyceni nazvl vyrobki,
telefonnich ¢isel, jmen lidi atd. (Vagnerova, 2017).

Na fonologické zpracovani navazuje sémantické kdédovani. Sémantické kodovani
znamend pochopeni smyslu véty. Pochopeni smyslu véty mize byt velmi rychlé, pokud
jde o slova, kterd jsou vyznamové propojena. V piipadé, Ze se jednd o slova, ktera spolu
nesouvisi, mize byt chapani slov pomalejsi. UdrZeni informaci v tomto systému je
casové omezeno. Pomalu vyslovovana nebo piili§ dlouhd slova se v pracovni paméti
udrzuji hut (Baddeley, 1999).

Fonologickd smycka i vizuoprostorovy nacrtnik maji dvé funk¢ni slozky. Prvni
sloZzka dovoluje rozliSeni a pasivni uchovani daného poznatku po kratkou dobu. Druha
slozka je aktivni a umoznuje pfipadné obnoveni poznatku z dlouhodobé paméti (Borst,

Niven, & Logie, 2012).
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3 STARNUTI ORGANISMU A JEHO VZTAH K POSTURALNI
KONTROLE

Na pokles posturdlni jistoty se vzrustajicim vékem poukazuje mnoho studii
zabyvajici se posturalni kontrolou (Graafmans et al., 1996; Rubenstein, & Josephson,
2002; Tinetti, Speechley, & Ginter, 1988; Woollacott, Shumway-Cook, & Nashner,
1986). Duisledkem posturalni nejistoty jsou ve vét§ing piipadi pady. Urazy vzniklé jako
nasledek padu, nejCastéji zlomeniny kr¢ku femuru, vedou u osob starSich 80 let
k dlouhodobé imobilizaci na lizku s rizikem nasledného umrti. U vice nez jedné tietiny
osob ve veéku nad 65 let dojde k pAdu minimalné jednou ro¢né (Tang & Wollacott,
1996). Vénovat pozornost vlivu v€ku na posturalni kontrolu je zadouci kvuli jiz
zminénym padim a jejich disledkim na zdravotni stav seniora. Je také potieba
zohlednit vék i pfi posturografickém vyseteni (Bizovska et al., 2017). Podle Shuperta
a Horaka (1999) neni vSeobecnym ndrGstem nestability ve stafi zvySeni samotného

veku, ale jde o plsobeni patologii, které mohou byt i subklinické.

3.1 Stari a seniorsky vék

Stari je disledek ptirozeného pribéhu zivota. Stafi se tykd pozdni faze
ontogeneze. Jedna se o projev a disledek ptirozenych funkénich i morfologickych zmén
starnouciho organismu, které jsou pro kazdého jedince individualni a probihaji druhové
specifickou rychlosti. Tyto zmény vyust'uji Vv typicky obraz oznacovany jako stafecky
fenotyp. Tento typicky obraz je modifikovan zivotnim stylem a zdravotnim
a psychickym stavem jedince. Dale je také stafecky fenotyp podminén vlivem prostiedi,
vlivy socidlné¢ ekonomickymi, vcetné¢ adaptace a piijeti urcité role. Standardné je
rozliSovano stafi kalendaini, biologické a socialni (Kalvach & Mikes, 2004).

Kalendaini staii dle Kalvacha a Mikese (2004) lze vymezit, av§ak nejsou v ném
uvazeny interindividualni rozdily. Smitka (2013) uvadi, Ze za staii je povazovan vék od
60 let. Kdy je stafi z jeho pohledu rozlisovano na:

e rané stafi (60—74 let),
e pravé staii (75-89 let),
e adlouhovékost neboli kmetsky vek (90 let a vice).

Kalvach a Mike$ (2004) povazuji za pocatek staii vék 65 let a uvadéji orientacni
¢lenéni dle demografického vyvoje a funk¢éniho stavu ve stafi na:

e mladé seniory (65-74 let),
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e star¢ seniory (75-84 let),
e avelmi staré seniory (85 a vice let).

Kowal a Dowd (2001) uvadéji obé vyse zminéné spodni v€kové hranice stafi, a to
60 1 65 let. AvSak upozoriiuji na problém stanoveni spodni hranice stari, ktery tkvi
v individualité¢ projevii stdifi a VvV ontogenetickych rozdilech mezi vyspélymi
a rozvojovymi zemémi.

Biologické stari je oznaceni pro jistou miru involu¢nich zmén, pokles funkéni
zdatnosti, potencialu zdravi a genovou expresi. Biologické stafi neni snadné piesné
vymezit a nelze stanovit jeho pfesnou vekovou hranici. Duvodem je neshoda
v atributech, které by hodnota biologického stafi méla prezentovat (Kalvach & Mikes,
2004). Podle Jiraka (2013) je proces starnuti natolik individualni, Ze biologicky vek
neni mozné piesné stanovit. K morfologickym a funkénim zméndm dochézi v riznou
dobu a odlisnou rychlosti. Z toho divodu dochézi kvelkému rozptylu mezi
potencidlnim biologickym vékem a vékem kalendainim.

Socialni stari je pojem zahrnujici proménu socidlnich roli a potieb, zivotniho
stylu 1 ekonomického zajisténi. Za pocatek socialniho staii je bran ndrok na pobirani
starobniho diichodu nebo samotny odchod jedince do penze. Tento pojem upozoriuje
jak na spole¢né zajmy, tak i na rizika seniorti. Konkrétni rizika mohou byt naptiklad
maladaptace na odchod do penze, ztrata spoleCenské prestize a zivotniho programu,
osamélost, hrozba ztraty sobéstacnosti, pokles Zivotni trovné a dalsi (Kalvach & Mikes,

2004).

3.2 Fyziologické aspekty starnuti ve vztahu k posturalni kontrole

Starnuti je univerzalni, nevratny a druhové specificky biologicky proces. Tento
proces postihuje s riznou rychlosti prakticky vSechny organy, které tak ztraceji svoji
funkéni rezervu. Tim padem je stary organismus méné piizpiisobivy ke stale se ménicim
podminkdm vnitiniho a zevniho prostfedi. Dochazi také ke ztraté adaptacni schopnosti
organismu, kdy i pfi mirnych podnétech muze dojit k dekompenzaci jak organové
funkce, tak i organismu jako celku (Topinkova, 2005).

V disledku degenerativnich zmén organismu je proces starnuti spojovan
S postupné narlstajicim omezenim schopnosti samostatného pohybu a instabilitou
(Woollacott, 1993). Proces starnuti je také spjaty s vysSim vyskytem chronickych
onemocnéni. Jsou to napiiklad artrdza, artritida, osteoporoza, aterosklerdza, diabetes

mellitus 11. typu nebo Alzheimerova choroba, které maji vliv na zhorSeni posturalni
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stability (Al-Momani et al. 2016; Bizovska et al., 2017). Naptiklad Nagymate et al.
(2016) uvadi, ze osteoartr6za kolenniho kloubu je nejbéznéjsi ortopedicka diagndza u
jedinci na 65 let. Zjeho studie vyplyva, ze v duasledku artrozy kolenniho kloubu
dochazi k zvySeni bolestivosti, ke sniZzeni rozsahu pohybu v kloubu, coz ma negativni
dopad na stereotyp chtize a udrzovani posturalni stability béhem klidového stoje. Studie
autorti Stanmore at al. (2013) potvrzuje vliv revmatoidni artritidy na zvyseny vyskyt
padu u seniort v disledku sniZzené propriocepce kloubti dolnich koncetin. Timar et al.
(2016) uvadi, ze také diabetes mellitus II. typu vede ke snizeni balancni funkce
v disledku snizeni zrakovych a proprioceptivnich vjeml zpiisobenych sekundarnimi
projevy diabetu (retinopatie, periferni neuropatie).

Proces starnuti je spjat se zm&nami v mechanismech posturalni kontroly, které
vedou ke zvySené incidenci padi u seniort. Vékem podminéné zmény v posturalni
kontrole se projevuji naptiklad zvySenim vychylek téla v prostoru pti klidovém stoji
(Abrahamova & Hlavacka, 2008; Shumway-Cook & Woollacott, 2000). Konrad,
Girardi a Helfert (1999) uvadéji komponenty posturalni kontroly, u nichz se vlivem
starnuti vyskytuji pravdépodobné patologické zmény, které maji vliv na celkovou
posturalni kontrolu. Jedna se o zmény v senzorickém systému, integracnich funkcich
CNS, zmény muskuloskeletalni integrity a pokles celkové aktivity. Horak (2006)
dopliiuje, Ze vlivem starnuti dochédzi také ke zménam v kognitivnim zpracovani

zpracovani informaci.

3.2.1 Zmény senzorického systému

Starnuti je spojeno s mnoha fyziologickymi zménami senzorického systému, ktery
V sobé zahrnuje vestibularni, somatosenzoricky a vizudlni systém. Tyto zmény vSak

maji negativni vliv na posturalni kontrolu (Horak, Shupert, & Mirka, 1989).

Vestibularni aparat

Na zménach vestibularniho aparatu se podileji degenerativni zmény vlaskovych
bunék. Podle studie Horaka et al. (1989) u osob nad 70 let dochazi k redukci pocétu
téchto bun€k az o 70 %. Dale také dochazi k snizeni citlivosti semicirkularnich kanalkd,
alteraci v tvorbé a uvolnéni neurotransmiteri a kK projevu vaskularnich zmén. Vlivem
zmén vestibularniho aparatu dochézi k zhorSeni vnimani vertikaly, rozvoji zavrati a také

je naruSena orientace hlavy a téla v prostoru (Barin & Dodson, 2011).
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Vizualni systém

Kalvach (2011) zminuje, ze az u 80 % lidi strasich 75 let dochazi k vyznamnému
poklesu zrakovych funkci. Chronické degenerativni procesy postihujici zrak se
projevuji poruchou kontrastni citlivosti (porucha vizu za Sera, Seroslepost), adaptace
akomodace, narusenim prostorového vidéni a zhorSenim dynamické zrakové ostrosti,
ktera se projevuje napiiklad pfi sledovani pfedmétu v pohybu (Lord, 2006). Rozvoj
zminénych refrakénich zmén souvisejicich s vékem, mize byt podminén také rozvojem
béznych o¢nich patologii, jako jsou: katarakta, makularni degenerace, glaukom
a retinopatie (Topinkova, 2005). Lord (2006) popisuje, Ze neoptimalni vizualni vstup
narusuje proces posturalni kontroly a schopnost bezpe¢né se vyhnout prekazkam. Je to
z diivodu chybného vyhodnoceni vzdalenosti piekdzky a interpretace prostorovych

informaci.

Somatosenzoricky systém

Vlivem naristajictho v€ku dochazi ke strukturdlnim a funkénim ubytktim
somatosenzorickych systémi. Tyto zmény jsou spojeny s posturalni nestabilitou
(Sturnieks, George, & Lord, 2008). Dochazi kzvySeni prahu drazdivosti
exteroreceptort a proprioreceptort, k zhorSeni aferentace do CNS o zah4jeni 1 priabéhu
pohybu V jednotlivych kloubech nebo o jejich momentalnim whlovém nastaveni
(Sturnieks et al., 2008). Vlivem starnuti dochazi také k ubytku Meiisnerovych
a Paciniho télisek, to koresponduje se zhor§enim vibrac¢niho a taktilniho €iti hlezenniho

kloubu a chodidla (Menz, Morris, & Lord, 2005).

3.2.2 Zmény muskuloskeletalniho systému

Se zvySujicim se vékem dochazi k regresivnim zméndm v pohybovém systému.
V kloubu se rozviji artroza, klesa elasticita kloubnich pouzder, snizuje se pruznost
vazivovych struktur a ligament. To zptisobuje zmenSeni velikosti kloubniho rozsahu.
Déle se rozviji stafecka osteoporoza a osteopenie (Smitka, 2013).

Ve svalech klesa pocet svalovych vlaken, pfedev§im bilych rychlych vlaken (typu
IIb). Tim padem se relativné zvétSuje pocet cervenych pomalych vldken (typu 1), které
mohou zaujimat uvolnéné misto. Po 65. roku véku se snizuje absolutni pocet téchto
vlaken. Nasledné dochazi k postupné svalové atrofii, kterd je zpusobend redukci

myofibril a svalovych proteinti (Smitka, 2013).
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Uroven svalové sily je viceméné stejna zhruba do 50 nebo 60 let véku. Naslednd
vSak dojde Kk jejimu zrychlenému tbytku a ve véku 80 lel se jedna az 0 50 % ubytek
svalové sily (Sturnieks et al., 2008). Larson, Grimby, & Karlsson (1979) provedli
prafezovou studii na vzorku 114 muzi ve véku 11 az 70 let a zjistili, Ze isometricka sila
¢tythlavého stehenniho svalu (déle jako QF) postupné nartsta do véku 30 let a nasledné
klesa az od 50 let. Jejich studie déle potvrdila nejvétsi ubytek svalové sily QF mezi 50
a 70 lety v rozsahu 24-36 %. Studie Thelena, Schultze, Alexandera, & Ashton-Millera
(1996) potvrzuje vyrazné snizeni svalové sily pfi provadéni dorzalni a plantarni flexe
U sedmdesatiletych probandl pii porovnani se souborem mladych jedinct. Dale tato
studie potvrdila, Ze s rostoucim vékem dochazi ke snizeni vrcholu ota¢ivého momentu
sil a také k poklesu rychlosti ota¢ivého momentu v kloubu.

S vékem se obecné snizuje prace a vykonnost svalu. KonkrétnéjSim piikladem
muze byt snizena produkce svalové sily a prodlouzeni doby kontrakce svalu (Thelen et
al., 1996). To se dg&e kvili zménam kontraktilnich vlastnosti svalovych vlaken
a snizené tuhosti tponovych slach (Reeves, Narici, & Maganaris, 2006). Pro seniory je
obtizné provadét rychlé dynamické pohybové tikony, protoze s vékem je ztrata svalové
vykonnosti dvakrat vét$i nez ztrata svalové sily. Schopnost obnovit stabilitu je toho
mlads$i jedinci. Tyto rozdily jsou vyraznéj§i piedevSim u seniorl, ktefi maji

hypotrofické svaly a sniZzenou svalovou silu (Reeves et al., 2006; Sturnieks et al., 2008).

3.2.3 Zmény centralniho nervového systému a kognitivnich funkci

Postupnym degenerativnim zménam podléhd 1 CNS. Dochazi ke snizeni poctu
neurontl, synapsi a ubyva také neurotransmiterti, Které se podileji na pfenosu informaci.
To se projevuje zpomalenim schopnosti pfijiméani a pfenaSeni vzruchii. Snizuje se také
hmotnost mozku (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Procesem starnuti také dochazi k prodluzovani reakéni doby mezi vstupem
senzorického podnétu, zpracovanim CNS a motorickou odpovédi (Sturnieks et al.,
2008). Schopnost reagovat rychle a pfiméfené na noveé vzniklou situaci naro¢nou na
posturu je diilezité pro udrZeni rovnovéhy a zamezeni nahlym padim. Mezi dvacatym
a Sedesatym rokem zivota dochéazi k postupnému narustu reakcéni doby az o 25 %.
U osob starSich 60 let dochazi k dalSimu vyznamnému prodlouzeni tohoto reakéniho

casu (Fozard et al, 1994). Na prodlouzeni reakéniho ¢asu ma vliv také provedeni

vvvvvv
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mluveni s jinou osobou. Pravé v disledku zmén v centralnim a perifernim nervovém
systému dochazi u seniort K latenci posturalnich reakci (Lord, Ward, Williams, &
Anstey, 1994). Shupert a Horak (1999) ve své studii podotykaji na vékoveé zavisly
pokles dopaminu Vv substancia nigra a snizeni funkce bazalnich ganglii u seniorti bez
diagnozy Parkinsonovy choroby. Tato extrapyramiddlni dysfunkce opét souvisi
s prodlouzenim doby posturalni reakce. Také snizeni rychlosti kontraktility svalovych
vlaken vede k prodlouzeni reak¢ni doby u starSich jedinct (Sturnieks et al., 2008).

Papegaalij et al. (2014) uvadi, Ze zmény v CNS spjaté s rostoucim vékem souviseji
S negativnim ovlivnénim posturalni kontroly, mobility a zvySenim rizikovosti padi
u seniort.

Vlivem tbytku a zmén v mozkové klife dochazi k omezeni kognitivnich funkci.
To se projevuje snizenim plasticity mysleni, zpomalenim vybavnosti slov ze zasobni
paméti. Dale se snizuje psychomotorické tempo a tim padem rychlost zpracovani
informaci, zhorSuje se koncentrace, orientace v prostoru a case, schopnost uceni,
rozhodovani a planovani (Topinkova, Jirak a Bratos, 2002).

Kognitivni porucha spojend s fyziologickym starnutim je obvykle pouze mirna.
Vétsinou se jedna o pouhé zapomindni, které nepatii mezi abnormni jevy. Rizikovéjsi je
jiz mirny kognitivni deficit, kdy Ize objektivné zjistit poruchu alesponi jedné slozky
kognice. Nejcasteji se jedna o poruchy paméti, které ale vyznamnéji neovliviiuji bézné
denni aktivity. Uvadi se, Ze mirny kognitivni deficit je rizikovym faktorem pro rozvinuti
Alzheimerovy choroby (Ambler, 2009).

V disledku fyziologickych zmén korovych oblasti mozku dochdzi k vnitinim
zméndm fizeni téla v prostoru na urovni neurochemické, neuroanatomické a funkéni
(Labyt et al., 2003; Tisserand et al., 2004). Piedpoklada se, Ze zmény na téchto Grovnich
vedou K vyssi potiebé zapojeni kognitivnich funkci do senzomotorického zpracovani
u starSich osob ve srovnani s mladymi dospélymi (Li & Lindenberger, 2002). Posturalni
kontrola mtize byt negativné ovlivnéna disledkem snizené kapacity kognitivnich funkci
ve staii. Jednd se pfedev§im o sniZenou kapacitu pozornosti a pracovni paméti, kdy
dochézi k neuspéSnému rozdelovani pozornosti mezi vice ukoly a zahlceni pracovni

paméti (Maki et al., 2001).
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3.3 Problematika padu ve stari

Pady jsou nejCastéj$i pfi¢inou zranéni a smrti seniort. Jednd se o obecné
vyznamny problém veifejného zdravi. Nejméné jednou za rok utrpi minimalné jeden pad
vice nez ¢tvrtina osob ve véku 65—74 let, skoro jedna tfetina osob ve vékovém rozmezi
7584 let a témet 37 % jedinci ve veku 85 let a vice. Pritom z téch, ktefi upadli, pada
jedna polovina pravideln&. Uraz pfi padu utrpi v priméru asi 11 % seniort z kazdé vyse
zminéné skupiny (Bergen, Stevens, & Burns, 2016). V roce 2012 ve Spojenych statech
americkych (dale jen USA) bylo vlivem padi zaznamenano 3,2 miliéni poranéni bez
fatalnich nésledki a 24 190 smrtelnych urazti (Burns, Stevens, & Lee, 2016). Az
800 000 pacientt je v USA kazdorocn¢ hospitalizovano pro uraz z padu, nejcastéji pro
zlomeninu proximalniho kré¢ku femuru nebo poranéni hlavy. Lécba tirazli u seniorii je
spojena s delsi dobou hospitalizace, hor§imi vysledky a vy$s§i mortalitou neZ u mladsich
pacientl. To znamena pomérné vysoké finan¢ni ndklady, které jsou vynalozeny na
samotnou lécbu, ale také na nasledné socidlni zabezpeceni rizikovych pacientt.
Problematika padd u seniorli tak predstavuje medicinsky, socidlni a ekonomicky
problém (Tricco et al., 2017). Proto udrzovani funkéni zdatnosti, v€asna diagnostika
a prevence padi u seniort je vzajmu jak ohrozenych jedinci padem, tak celé

spolecnosti (Bizovska et al., 2017).

3.3.1 Rizikové faktory a pric¢iny padi

Podle Svétové zdravotnické organizace (2017) je pad definovan jako situace,
ktera vede K neumyslnému ocitnuti se osoby na zemi, podlaze nebo na jiném niz$im
povrchu. Topinkova (2005) uvadi podobnou definici, ale v jiném znéni. Pad tedy
definuje jako zménu polohy, ktera kon¢i kontaktem téla se zemi a tato zména polohy
muze byt doprovazena poranénim a poruchou védomi.

Z vyzkumu Tinnetiho, Speechleye a Gintera (1988) vyplyva, ze hlavnimi na sob&
nezéavislymi rizikovymi faktory padu jsou:

e zhorSeni funkce dolnich koncetin, podiatrické obtiZe a poruchy chiize;

e zhorSeni kognitivnich funkci;

e poruchy rovnovahy (instabilita);

e uzivani sedativ,

e pozitivni palmomentalni reflex, ktery je vybavny pii difuznim poSkozeni

mozku.
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U seniort s jednim z téchto rizikovych faktorti bylo zjisténo 19 % riziko padu. Se

dvéma rizikovymi faktory 32 % riziko a se tfemi rizikovymi faktory az 60 % riziko

padu béhem jednoho roku. Pii Ctyfech a vice rizikovych faktorech je riziko padu

u seniort az 78 %. Je patrné, Ze riziko padu exponencidlné nartistd S poctem rizikovych

faktort (Tinneti et al. 1988).

Pro pady ve staifi je typickd multifaktorialni etiologic a jsou fazeny mezi

geriatrické syndromy. Pady podle pfi¢iny vzniku jsou rozdélovany na (Topinkova,

2005):

pady z vnitinich pFi¢in (pFi onemocnéni vnitinich organii):

©)

neuromotorické poruchy (naptf. svalova slabost, poruchy
propriocepce, poruchy chiize, periferni neuropatie, Parkinsonova
choroba, iktus),

kardiovaskularni postizeni (napf. ortostaticka hypotenze, synkopa,
vertebrobazilirni insuficience, hypersenzitivita karotického sinu),
psychiatricka onemocnéni (napf. poruchy pozornosti, demence,
deprese),

porucha vestibularnich funkeci a sluchu (napf. Meniérova choroba,
vertigo),

porucha zraku (napt. porucha akomodace, sniZeni zrakové ostrosti,
katarakta, glaukom, makuldrni degenerace, porucha zorného pole),
degenerativni zmény pohybového systému (napf. artrdza,

osteopordza, onemocnéni nohou),

pady z vnéjsich pricin:

o

nevhodné vybaveni bytu (napf. nedostatecné osvétleni, kluzka
podlaha, vysoké prahy),

nevhodné oble€eni a obuv,

nevhodna nebo nebezpec¢na aktivita (napf. prace na stoliCce,
Staflich),

absence vhodnych kompenzacnich pomiicek pro zajisténi bezpecné

chuze.

3.3.2 Disledky padua

V disledku padu dojde u 10-15 % pacientli k poranéni mékkych tkani, které

vyzaduje oSetfeni

lékatem (Topinkova, 2005). Kalvach (2011) podotykd, ze
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pohmozdénindm mékkych tkani 1ékati neptfikladaji obvykle piili§ velkou dulezitost,
avSak u polymorbidnich seniori miize byt takova kontuze pfic¢inou piechodné ztraty
sobé&stacnosti. Nasledkem padu jsou také fraktury, které se vyskytuji u 3-5 % pacientt
(Topinkova, 2005). Nejcastéji se jedna o fraktury femuru, zapéstich kustek, paze,
dolnich koncetin nebo obratle. Viera, Palmer, & Chaves (2016) zminuji, ze vlivem padu
dochazi nejvice ke zlomeninam krcku femuru, ptfi¢emz az jednu Ctvrtinu pacientl
s touto zlomeninou tvoii Zeny. Casté je i poranéni hlavy, kdy 1-3 % zranénych vyzaduji
hospitalizaci.

Osamgle zijici seniofi jsou po padu nalézéani lezici delsi dobu bez pomoci. To
muze vést K podchlazeni jedince, rozvoji pneumonie nebo i rhabdomyolyzy. Takové
stavy vyzaduji hospitalizaci (Topinkova, 2005). U stavll po padu, u kterych nebyla
potfebna hospitalizace, dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu. Tento stav vede vétSinou
k snizené mobilité, rozvoji dekondice a zhorSeni kvality chlize. To se miZe projevit jako
ztrata sobéstacnosti a zavislosti na pomoci druhych osob. V piipad¢ nutnosti dochazi
K umisténi seniora do socialniho zafizeni.

Vyznamné jsou i psychologické disledky padi, které se projevuji jako strach
z dalsitho padu nebo strach, ktery vyvolava predstava dlouhého lezeni na zemi bez
pomoci. Pro tyto pocity strachu stafi lidé ¢asto podvédomé omezuji své pohybové
aktivity, které nasledné vedou k sedavému zptisobu Zivota, coz ma za nasledek zhorSeni
psychického stavu, celkové fyzické zdatnosti a kvality Zivota obecné (Berkova & Berka,
2018).

3.3.3 Prevence padi

Prevence padi, vcasnd diagnostika poruchy rovnovéhy a vytipovani rizikovyxh
jedinci mé zasadni vyznam pro zmirnéni nasledkli padl a také sniZeni jejich poctu.
Strategie v prevenci padil by mély byt komplexni a multifaktorialni. Jako nejvhodng&;jsi
se jevi individualni kombinovana intervence, ktera je provadénd na podklade
individualniho vySetfeni. Takova komplexni péce by méla byt cilena hlavné na pacienty
se dvéma a vice pady (s poranénim i1 bez néj) v anamnéze (Berkovad & Berka, 2018;
Bizovska et al., 2017).

Pro prevenci padl jsou vytvafeny programy, které jsou zaméfeny na oblasti
identifikaci a upravu rizik. Do téchto oblasti je fazeno napiiklad (Peel, McClure, &

Hendrikz, 2006; Svétova zdravotnicka organizace, 2017):
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e klinické vySetieni k zjisténi rizikovych faktort a z toho vyplyvajici uprava
medikace,

e screening prostiedi, ve kterém jedinec travi nejvice ¢asu,

e skupinové programy zamétené na prevenci padu,

e doporuceni vhodnych kompenza¢nich pomicek pro kompenzaci fyzickych
poruch a pomucek ke korekci zrakovych omezeni,

e cvicebni program cileny na trénink stability a rovnovahy, posileni svalti na
dolnich koncetinach, apod.

Naptiklad studie Villafafie et al. (2015) zabyvajici se vlivem silovych,
protahovacich a balan¢nich cvifeni na stabilitu geriatrickych jedinct prokazala, Ze
vysledkem tohoto programu bylo zlepSeni funkéni mobility a rovnovahy participanta.

Metaanalyza tvofena z 54 randomizovanych klinickych studii a Citajici 41 569
ucastnikti potvrdila, ze vysetfeni zraku a jeho korekce, komplexni vySetfeni, cilena
1é¢ba chorob, Gprava prostiedi, ve kterém pacient Zije, cviceni a substituce vitaminu D
a kalcia pozitivné ovliviiuje redukci padu s piidruzenymi zranénimi oproti bézné péci
(Tricco et al., 2017).

Ohde et al. (2012) se zabyvali smyslem vzdélavani zdravotnického personalu na
incidenci padt u souboru 71 396 pacient. V prubéhu sedmi let se pocet pada snizil
0 25 %. Podle autord ztéto studie vyplyva, ze uCinnost programi je z velké c¢asti

podminéna dobrou spolupraci personalu.
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4 VYZNAM DUALNICH UKOLU V REHABILITACI

Kazdodenni aktivity zahrnuji nespocet situaci, pfi kterych je soucasné provadén
posturalni kol a ukol sekundarni (kognitivni nebo motoricky). Piikladem miize byt
chiize a soucasné s tim mluveni do telefonu nebo chlize a neseni tacu se sklenicemi.
Obecné se tyto situace nazyvaji dudlni tkoly, v anglické literatufe se pouziva pojem
dual tasking (dale jako DT). Bézné dualni ukoly jsou povazovany za bezpecné
a nezvysuji riziko padu, pod podminkou, Ze posturalni kol (posturalni kontrola)
vyzaduje minimalni naroky na pozornost a probihda automaticky (Ruffieux, Keller,
Lauber, & Taube, 2015).

Posturalni kontrola, fidici nastaveni pozice téla v prostoru za ucelem udrzeni
posturalni stabilizace a orientace, ma vyznamné naroky na pozornost (Shumway-Cook
& Woollacott, 2000). Tyto naroky se lisi podle ve€ku jedince, jeho balan¢nich
schopnosti, podle posturalni situace a naroc¢nosti sekundarniho ukolu (Woollacott
& Shumway, 2002).

Pro objasnéni problematiky dualnich uloh je potieba piipomenout pojem
pozornost. Pozornost je kapacita zpracovavat informace, ktera je u kazdého
individudlné¢ omezena. Jakykoliv provadény ukol vyzaduje danou ¢ast této kapacity.
Pokud jsou provadény dva tkoly soucasné (DT) a vyzaduji vice pozornosti, nez je
celkova kapacita pozornosti daného Ccloveka, dojde k zhorSeni/ovlivnéni vykonu
jednoho nebo obou ukolt (Shumway-Cook & Woollacott, 2000). V pfipadé, ze by se
jednalo o posturalni kol nebo chiizi, tak by mohlo v nejhor§im piipad¢ dojit k padu
(Ruffieux et al., 2015).

Studie, provadéné v kontextu posturalni kontroly, pouZivaji kognitivné motorické
DT scilem urdit, jaké jsou pozdavky obou ukolii na pozornost a jak se v zavislosti na
pfesunu pozornosti méni vykon jednotlivych uloh. Posturdlnim ukolem muZe byt
napiiklad stoj na balan¢ni podloZce, stoj o ur¢ité bazi nebo chiize. Piikladem sekundarni
kognitivni tlohy miiZze byt pocitani pozpatku. Tyto simultanné provadeéné tkoly jsou
nasledné porovnavany se situaci, kdy byla provadéna pouze jedna ztéchto uloh.
V disledku limitované kapacity pozornosti je oekavano, ze posturalni tikol, pozadujici
vice pozornosti, zptuisobi znatelné ovlivnéni vykonu Vv kognitivni uloze. Naopak pokud
kognitivni tloha vyZaduje vice pozornosti, mize dojit k ovlivnéni vykonu posturalniho
ukolu (Woollacott & Shumway-Cook, 2002; Fraizer and Mitra, 2008; Boisgontier et al.,
2013).
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4.1 Interakce mezi kognitivnim a posturalnim ukolem

Mnoho zahrani¢nich studii se vénuje problematice DT, avSak vysledky jejich
zkoumani jsou nejednotné. Také koncepty jednotlivych vyzkumt a vzéjemna interakce
mezi supraposturalnim (kognitivnim) a posturalnim ukolem se lisi. Nékolik studii
zaznamenalo sniZeni posturalnich vychylek ve stoji pfi provadéni DT oproti posturalné
naro¢né situaci bez DT (Andersson, Hagman, Talianzadeh, Svedberg, & Larsen, 2002;
Dault, Frank, & Allard, 2001; Dault, Geurts, Mulder, & Duysens, 2001; Dault, Yardley,
& Frank, 2003; Hunter & Hoffman, 2001). Jiné studie naopak potvrdily zhorSeni
parametrti posturalni stability pfi souasném provadéni sekundarniho ukolu oproti
posturaln¢ naro¢né situaci bez DT (Lajoie, Teasdale, Bard, & Fleury, 1993; Mitra,
2003; Morris, lansek, Smithson, & Huxham, 2000; Redfern, Talkowski, Jennings,
& Furman, 2004), ale jsou i vyzkumy, které nenasly zadné souvislosti mezi kognitivnim
ukolem a posturalni stabilitou (Yardley et al., 2001).

Ruznorodost vysledkt mize byt zplsobena vyraznymi rozdily v metodologii
studii, podanym typem instrukci probandim a zvolenym typem a narocnosti
posturalniho a kognitivniho tkolu. Tim padem je obtizné vymezit obecné platny vzorec
K interpretaci vysledkti (Mitra & Fraizer, 2004).

Mitra a Fraizer (2004) uvadéji dva koncepty, které popisuji vzdjemnou interakci
mezi posturalnim a kognitivnim tikolem. Prvnim konceptem je teorie soutéZeni o zdroje
(v anglické literatufe se pouziva nazev resource competition). Druhym je adaptivni
tieti teorii Bottleneck accounts (Fraizer & Mitra, 2008).

Teorie soutéZeni o zdroje tvrdi, Ze, posturalni i kognitivni ukol poZaduji cast
zdrojii pozornosti. AvSak pokud vzajemna interference obou ukolt pfekro¢i dostupnou
kapacitu pozornosti, dojde ke snizeni vykonu v jednom nebo v obou soucasné
provadénych tkolech. K této teorii se autofi studii v literatufe ptiklani vice, nez
K teoriim ostatnim (Maylor, Allison, & Wing, 2001; Shumway-Cook & Woollacott,
2000; Yardley et al., 2001). Jednim z piedpokladi teorie soutézeni o zdroje je, Ze cilem
posturdlni kontroly je minimalizovat posturdlni vychylky, a proto je tomuto cili
vénovana nepietrzitd pozornost. ZvysSeni posturalnich vychylek je pak vysvétlovano
jako selhani posturalni kontroly (Mitra, 2003; Stoffregen, Pagulayan, Bardy &
Hettinger, 2000). Stoffregen, Smart, Bardy a Pagulayan (1999) povazuji automatickou

minimalizaci posturalnich vychylek za nevyhodnou, pokud tedy nedochazi k vétsim
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destabilizacim. Udavaji, Ze minimalizace vychylek je vyhodna pouze v situacich, kdy se
muze zvySovat vykon v sekunddrnim (kognitivnim) tkolu. Na zdklad¢ tohoto ndzoru
pak nelze jednoznaéné oznacit zvySeni posturalnich vychylek jako zhorSeni posturalni
stability a naopak (Dault et al. 2001; Dault, Geurts et al., 2001).

Druhym teoretickym konceptem je adaptivni sdileni zdroji mezi posturdlnim
a sekunddrnim kognitivnim tkolem. Podle tohoto konceptu sniZzeni nebo zvySeni
posturalnich vychylek zavisi na zvoleni priority systému. Systém bude bud’ facilitovat
kognitivni ukol nebo kontrolovat stabilitu. Jsou zde i dalsi ovliviiujici faktory (Mitra
& Fraizer, 2004):

e jaka mira piesnosti je vyzadovana posturalnim a kognitivnim tkolem,

e jak moc se shoduje percepce dostupnych informaci s naroky téchto tkola,

e jak tézké je ziskat vSechny potiebné informace,

e jaké jsou naroky na pozornost obou soucasné provadénych ukolt.

Mitra a Fraizer (2004) uvadi, Ze tato teorie predpoklada vznik tii situaci, které
objasiiuji vzajemnou interakci mezi posturalnim a supraposturalnim ukolem. Prvni
situace popisuje podminky, kdy je posturdlné narocny ukol relativné jednoduchy,
naptiklad stoj na pevné podlozce, o Siroké bazi apod., ale kognitivni ukol vyzaduje
velkou preciznost, naptiklad tkoly vyzadujici pfesnou zrakovou fixaci. Pro konkrétni
pfedstavu se miiZe jednat o situaci, kdy clovek stoji bezpe¢né a pohodInég, a soucasné se
snazi precist text v dalce. V tomto piipad€ bude vykon posturalniho tkolu zlepSen, aby
podpofil ptesnost provedeni supraposturdlniho ukolu. Pokud v této podobné situaci
nebude potiebnd velka ptesnost v provadéni sekundarniho ukolu, tak miize dojit ke
zvySeni vychylek posturdlni stability.

Druhy model je situace, kdy je posturadlni kol vyznamné naro¢ny, destabilizujici.
Za téchto podminek jsou vSechny dostupné zdroje pozornosti presunuty k udrZeni
stability, zatimco soucasné provadéni druhého tkolu muiZe byt zhorSeno nebo Uplné
pozastaveno. Takovato situace adaptivniho sdileni zdroji je zndma jako princip
., posture first“, popsana Shumway-Cookovou, Wollacottovou, Kernsem a Baldwinem
(1997). Tento princip je také uplatnén v situaci, kterd je posturalné zna¢né naroc¢na az
nebezpecnd, napiiklad snaha stat na obrubniku u silnice se silnym provozem. V tom
pfipad¢ supraposturdlni komponenta spotfebovava jen minimalni zdroje pozornosti

(Mitra & Fraizer, 2004).
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Posledni situace popisuje fakt, kdy je posturalni i kognitivni tikol naro¢ny. Podle
Mitry a Fraizera (2004) v tomto ptipadé dochazi k hybridni situaci, ktera se projevi
castecné facilitatné pro sekundarni ukol a ¢asteCné vyzaduje i snizeni posturalnich
vychylek. V této situaci je systém nucen ke sdileni zdroji pozornosti, protoZze nemiize
upfednostnit ani jeden zukold. Jedna se tak o jisty kompromis, ktery vSak vede
K pfevedeni situace na soutéZz o zdroje. Castym vysledkem této situace je selhani
systému v jednom nebo obou ukolech (Mitra & Fraizer, 2004).

Tretim teoretickym konceptem je Bottle-neck teorie. Podle této teorie jsou
jednotlivé ukoly zpracovany sériove. U piedchozich dvou teorii se jednalo o paralelni
zpracovani obou ukoll. Sériové zpracovani ukoli znamend, Zze pomyslnym hrdlem
lahve projde vzdy jen jeden z ukoll, ktery je v dany moment pro konkrétniho cloveka
prioritni. Provedeni v tu chvili méné dilezit¢ého ukolu je snizeno nebo docasné

zastaveno (Fraizer & Mitra, 2008).

4.1.1 Faktory ovliviiujici vysledky dudlnich uloh

Jeden z fesenych faktord, ktery mize mit vliv na vysledky dualnich uloh, je
zvolena ndrocnost kognitivniho a posturdlniho tkolu. Pokud je uvazovéno paralelni
zpracovani obou ukoll, tak zvolena obtiznost obou ukolii ma zasadni vliv (Remaud,
Boyas, Caron, & Bilodeau, 2012). Uvadi se, Ze pii soucasném provadéni té€zsiho
posturalniho ukolu a kognitivniho tkolu o nespecifikované narocnosti, dojde ke
zhorSeni parametrii stability, z divodu odvedeni pozornosti probanda ke kognitivnimu
ukolu. Pti porovnani ptedchozi situace se situaci, kdy by se jedinec soustiedil pouze na
vykon posturalniho ukolu, by byl pravdépodobné zaznamenan opacny efekt, tedy
zlepSeni parametru stability (Remaud, Boyas, Lajoie, & Bolodeau, 2013). Kelly et al.
(2010) popisuji, Ze schopnost probandi adekvatné ptesouvat pozornost mezi zadanym
posturadlnim a kognitivnim ukolem s cilem zlepSit vykon v téchto tkolech je tim horsi,
&im vy$§i je narodnost zadanych tukolt. Cim naroénéjsi tikoly jsou zadavany, tim

Dalsi problém, ktery miZe ovlivnit vysledky DT, je instrukce dand ucastnikovi
vyzkumu (Fraizer & Mitra, 2008; Kelly et al., 2010; Mitra & Fraizer, 2004; Yogev-
Seligmann et al., 2012). Podana instrukce ,,sttjte, co nejklidné&ji* ma takovy vliv, ktery
muZze u probanda vyvolat upnuti pozornosti na posturalni ukol natolik, Ze znemozni
automatické fizeni postury (Hunter & Hoffman, 2001). Wulf, Mercer, McNevin,

& Guadagnoli (2004) uvadéji, ze odvedeni pozornosti od postury k sekundarni uloze
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zpisobi zmenSeni posturalnich vychylek. Divodem je moznost systému kontrolovat
posturu automaticky. Podle Siu a Woollacott (2007) mé podana instrukce také piimy
vliv na vykon v kognitivnim ukolu. Tito autofi ve své studii prokazali, ze pokud byl
proband vyzvan, aby se soustfedil hlavné na kognitivni tkol, tak se reakcni doba
Vv ramci kognitivniho vykonu zlepsila.

Dale se také studie zabyvaji vlivem druhu kognitivniho ukolu na posturalni
stabilitu. Nejcastéji porovnavané jsou ulohy zaméfené na prostorovou/vizualné
prostorovou a verbalni pamét. Kerr, Condon a McDonald (1985) tvrdi, ze kdyz je zrak
dalezitou komponentou posturdlni kontroly a vizualn€ prostorova pamét zrakovy
systém také vyuziva, tak pfi soucasném provadeéni slozité posturdlni ulohy dochazi
k interferenci s Glohou zaméfenou na vizualné prostorovou pamét, ne vSak s ukolem
narocnym na verbalni pamét’. Naslednym vyzkumem byla autory hypotéza potvrzena.
Vysledky studie prokazaly, ze pii soufasném provadeéni posturdlniho a vizudlné
prostorového tukolu doslo ke zvyseni vychylek posturdlni stability, avSak to se
neprojevilo pii zatazeni verbalniho tkolu.

Pozdé&jsi studie vyvraci mysSlenku Kerra et al. (1985) a naopak potvrzuji
interferenci mezi posturalnim ukolem a obéma typy kognitivnich uloh jak verbalnich,
tak prostorovych (Dault et al, 2001; Dault, Geurts et al. 2001; Huxhold, Schmiedek,
& Lindenberger, 2006; Ramenzoni, Riley, Shockley, & Chiu, 2007). Ackoliv je
pravdépodobné, Ze jisty vliv na posturdlni stabilitu maji oba druhy tloh, neni zatim

ziejmé, zda je vliv obou tuloh stejny (Maylor et al., 2001).

4.2 Vyuziti dualnich dloh u seniori

Za poslednich 20 let bylo provedeno zna¢né mnozstvi vyzkumu, které se zabyvaly
vztahem mezi posturalni kontrolou, senzomotorickymi a kognitivnimi funkcemi
u senioru. Cilem studii bylo pochopit pfi¢iny padt u seniord a v reakci na to vytvorit
u¢inné preventivni programy (Silsupadol, Siu, Shumway-Cook, & Woollacott, 2006).
Provedené studie jiz potvrdily, Ze nejen zhorSujici se senzomotorické funkce, ale také
schopnost prendSet pozornost mezi vice ukoly, je u seniori spojend s rizikem padu
(Carlson, et al., 1999; Hauer et al., 2003; lersel et al., 2008; Tabbarah, Crimmins,
& Seeman, 2002).
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Vyzkumy ukdzaly, Ze testovanim pomoci dvoji Ulohy dochazi k zhorSeni
posturalni stability a tento deficit se vyraznéji projevuje u seniorti s porusenou
rovnovahou (Brown, Shumway-Cook, & Woollacott, 1999; Brauer, Woollacott,
Shumway-Cook, 2001; Shumway-Cook, Wollacott, Kerns, & Baldwin, 1997;
Shumway-Cook & Wollacott, 2000). Dalsi studie pak prokazuji souvislost, Ze seniofi,
kteti maji Spatny vykon pii testovani dudlnich tloh, jsou vystaveni vys$§imu riziku pada
(Berg, Alessio, Mills, & Tong, 1997; Connel, Wolf, & Atlanta Ficsit Group, 1997;
Verghese et al., 2002). Napiiklad studie, zaméfena na soucasné provadéni kognitivniho
ukolu (mluveni) a dynamického posturalniho tikolu (chlize), zaznamenala, ze pfi plnéni
dualni ulohy dochazi u seniord K zastaveni chlize nebo jim splnéni ukolu zabere delsi
dobu (Lundin-Olsson, Nyberg, & Gustafson, 1997; Verghese et al., 2002). Pozdé;si
studie, také provadéjici kognitivni ukol soucasné s chizi, prokdzaly, Zze zmény ve
vykonu pii dudlni Gloze signifikantné koreluji se zvySenym rizikem padu u seniort
(Beauchet et al.,, 2009; Hsu, Nagamatsu, Davis, & Liu-Ambrose, 2012). Z téchto
experimentl je patrné, ze je zde souvislost mezi snizenim vykonu v posturalnim ukolu
pii DT a rizikem padu u seniori. Tyto vysledky vSak neni mozné vyuzit
ke standardizaci testt, které¢ by byly pouzity v klinické praxi k identifikaci rizika pada
u seniort. Je tedy potieba dalSich vyzkumd, které by poskytly jasné pokyny k pouziti
testovani pomoci dvojiho ukolu v klinické praxi, at’ uz Iékarské nebo fyzioterapeutické
(Muir-Hunter & Wittwer, 2016).

Hiyamizu, Morioka, Shomoto a Shimada (2012) doporucuji zatfazeni tréninku
pomoci dudlnich tloh do preventivnich programi padi. Trénink dudlniho tukolu
zahrnuje napiiklad kombinaci chiize na treadmillu (chtizovém pase) a virtualni reality,
ktera poskytuje simulaci skute¢ného terénu. Lord (2016) provedl vyzkum, kterého se
ucastnili probandi ve véku 60 az 90 let, ktefi utrpéli dva a vice padu za posledniho ptl
roku. Ugastnici podstoupili preventivni program zahrnujici bud’ pouze fyzicky trénink
(chiize na treadmillu) nebo trénink dualni tlohy obsahujici soucasné provadéni chiize
a prekonavani prekdzek simulovanych pomoci virtudlni reality. Vysledky vyzkumu
prokézaly, Ze doslo k signifikantnimu tbytku poctu padi u skupiny, kterd méla program
zahrnujici trénink dvoji lohy oproti skuping, ktera méla pouze fyzicky trénink.

Varela-Vasquez, Minobes-Molina a Jerez-Roig (2020) na  zakladé
strukturovaného piehledu studii, které jsou vénovany vlivu tréniku pomoci dualniho
ukolu u seniord, shrnuji, ze trénink s dvojim ukolem u seniorii zlepSuje rovnovahu

a rychlost chlize, coZ snizuje riziko padu. AvSak podotykaji, Ze ke zlepSeni
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jmenovanych parametri muze dojit, pouze pokud je cviceni provadéno s ohledem na
pfiméfenou urovenl pozornosti, je zahrnuto proménné stanoveni priorit mezi ukoly
a jsou zahrnuty ¢innosti, ve kterych dochazi k pfesunu pozornosti. Vyuziti takového
postupu pii pouziti dudlnich loh v tréninku seniort se jevi jako nejslibnéjsi k dosdhnuti

uspésného vysledku.
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Il VYZKUMNA CAST
5 CILE A HYPOTEZY VYZKUMU

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem prace je zjistit vliv pouziti dualnich ukold pii hodnoceni
posturdlni stability seniorti na vysledky tykajici se jak Grovné posturdlni stability, tak

kvality provedeni sekundarnich kognitivnich tkolt.

Prvnim diléim cilem prace je ovéfit, zdali existuje rozdil v Grovni posturalni
stability mezi seniory s poruchou rovnovahy (projevujici se pady) a seniory bez

prokazané poruchy rovnovahy a zdali se tento rozdil zvyrazni béhem duélnich uloh.

Druhym dil¢im cilem prace je ovéfit, zdali existuje rozdil ve vysledcich
kognitivnich kol mezi seniory s poruchou rovnovahy (projevujici se pady) a seniory

bez prokazané poruchy rovnovahy a zdali se tyto rozdily zvyrazni béhem duélnich uloh.

Tretim diléim cilem prace je ovéfit vliv dudlnich tkolt na zjiSténou uroven

posturalni stability seniorii (s poruchou rovnovahy i bez prokazané poruchy rovnovahy).

Ctvrtym diléim cilem prace je ovéfit vliv dualnich tkold na kvalitu provedeni
kognitivnich tkoli seniory (s poruchou rovnovahy i bez prokazané poruchy

rovnovahy).

VedlejSim cilem prace je ovéfit vliv charakteru kognitivniho ukolu (kognitivni
ukol zaméfeny na prostorovou pamét’ versus kognitivni kol zaméteny na verbalni
pamét) feSeného béhem posturdlné narocné situace na zjiStovanou uroven posturalni

stability.

5.2 Hypotézy
Hypotézy vychazejici z prvniho dil¢iho cile prace:

Hypotéza 1: Uroven posturalni stability pii testovani obou posturalné naronych
situaci je statisticky vyznamné nizsi u seniorii s poruchou rovnovahy nez u seniorti bez

prokédzané poruchy rovnovahy.

Hypotéza 2a: Uroven posturalni stability pii testovani obou posturalng naroénych

situaci v kombinaci s kognitivnim tkolem Brook’s spatial memory task je statisticky
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vyznamng¢ niz§i u senior s poruchou rovnovahy nez u senior bez prokazané poruchy

rovnovahy.

Hypotéza 2b: Uroveii posturalni stability pii testovani obou posturalné naroénych
situaci v kombinaci s kognitivnim ukolem Zapamatovani rady slov je statisticky
vyznamné nizsi u seniort s poruchou rovnovahy nez u seniorti bez prokazané poruchy

rovnovahy.

Hypotéza 3a: Rozdil mezi trovni posturalni stability hodnocené pii posturalné
naro¢nych situaci bez kognitivniho tkolu a Grovni posturalni stability hodnocené pfi
posturalné¢ naroénych situacich v kombinaci s kognitivnim tkolem Brook's spatial
memory task je statisticky vyznamné vyS$§i u seniorll s poruchou rovnovahy nez

u seniord bez prokazané poruchy rovnovahy.

Hypotéza 3b: Rozdil mezi urovni posturalni stability hodnocené pfii posturalné
naro¢nych situaci bez kognitivniho ukolu a Grovni posturalni stability hodnocené pfi
posturalné naro¢nych situacich v kombinaci s kognitivnim tkolem Zapamatovaini rady
slov je statisticky vyznamné vy$§i u seniort s poruchou rovnovahy nez u seniorti bez

prokazané poruchy rovnovahy.

Hypotézy vychazejici z druhého diléiho cile prace:

Hypotéza 4a: Vysledek kognitivniho ukolu Brook's spatial memory task
feSeného za posturdlné¢ narocnych situaci je statisticky vyznamné niz$i u seniort

S poruchou rovnovahy nez u seniort bez prokazané poruchy rovnovahy.

Hypotéza 4b: Vysledek kognitivniho ukolu Zapamatovani 7ady slov feSeného za
posturalné naroénych situaci je statisticky vyznamné niz§i u seniorti s poruchou

rovnovahy neZ u seniorti bez prokdzané poruchy rovnovahy.

Hypotéza Sa: Rozdil mezi vysledkem kognitivniho tkolu Brook’s spatial
memory task testovaného vsedé a téhoz kognitivniho ukolu feSeného za posturalné
naro¢nych situaci je statisticky vyznamné vyssi u seniorit s poruchou rovnovahy nez

u seniorl bez prokazané poruchy rovnovahy.
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Hypotéza 5b: Rozdil mezi vysledkem kognitivniho tkolu Zapamatovani rady
slov testovaného vsed¢ a téhoz kognitivniho ukolu feSeného za posturalné naro¢nych
situaci je statisticky vyznamné vyssi u seniorti s poruchou rovnovahy nez u seniorti bez

prokazané poruchy rovnovahy.

Hypotézy vychazejici z tietiho dil¢iho cile prace:

Hypotéza 6a: Uroven posturalni stability seniori s poruchou rovnovéhy
hodnocené za posturalné narocnych situaci pii sou¢asném provadéni kognitivniho ukolu
Brook’s spatial memory task je statisticky vyznamné niz$i nez uroven posturalni

stability bez souc¢asného provadéni tohoto kognitivniho ukolu.

Hypotéza 6b: Uroven posturdlni stability seniort s poruchou rovnovahy
hodnocené za posturalné narocnych situaci pti sou¢asném provadéni kognitivniho tkolu
Zapamatovani rady slov je statisticky vyznamné niz§i nez uroven posturalni stability

bez soucasného provadéni tohoto kognitivniho ukolu.

Hypotéza 7a: Urovenn posturdlni stability seniori bez prokazané poruchy
rovnovahy hodnocené za posturdln€é naroCnych situaci pfi soucasném provadéni
kognitivniho tkolu Brook’s spatial memory task je statisticky vyznamné niz§i nez

urovei posturalni stability bez souc¢asného provadéni tohoto kognitivniho tkolu.

Hypotéza 7b: Uroven posturdlni stability seniorli bez prokdzané poruchy
rovnovahy hodnocené za posturdlné narocnych situaci pii souCasném provadéni
kognitivniho tkolu Zapamatovani rady slov je statisticky vyznamné niz$i nez Uroven

posturalni stability bez sou¢asného provadéni tohoto kognitivniho tikolu.

Hypotézy vychazejici ze ¢tvrtého diléiho cile prace:

Hypotéza 8a: Vysledek kognitivniho tkolu Brook’s spatial memory task seniorii
s poruchou rovnovahy pfi testovani vsed€ je statisticky vyznamné vyssi nez vysledek

pii jeho feSeni v posturalné narocnych situacich.

Hypotéza 8b: Vysledek kognitivniho tkolu Zapamatovani rady slov seniord
s poruchou rovnovahy pfi testovani vsed¢ je statisticky vyznamné vyssi nez vysledek

pfi jeho feSeni v posturalné€ naro¢nych situacich.
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Hypotéza 9a: Vysledek kognitivniho tkolu Brook’s spatial memory task seniorii
bez prokazané poruchy rovnovahy pii testovani vsed¢ je statisticky vyznamné vyssi nez

vysledek pii jeho feSeni v posturalné naro¢nych situacich.

Hypotéza 9b: Vysledek kognitivniho tkolu Zapamarovani rady slov seniorii bez
prokazané poruchy rovnovahy pii testovani vsed¢ je statisticky vyznamné vyssi nez

vysledek pii jeho feSeni v posturdlné naro¢nych situacich.

Hypotézy vychazejici z vedlejsiho cile prace:

Hypotéza 10a: Pii pouziti kognitivniho ukolu Brook’s spatial memory task
vV kombinaci s obéma posturdlné naronymi situacemi je Uroven posturdlni stability
seniorl s poruchou rovnovéhy statisticky vyznamné niz8i nez pfi pouziti kognitivniho

ukolu Zapamatovani rady slov za stejnych podminek.

Hypotéza 10b: Pii pouziti kognitivniho ukolu Brook’s spatial memory task
Vv kombinaci s obéma posturdlné naro¢nymi situacemi je Uroven posturdlni stability
seniorti bez prokazané poruchy rovnovahy statisticky vyznamné niz§i nez pfi pouziti

kognitivniho tkolu Zapamatovani rady slov za stejnych podminek.
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6 METODIKA VYZKUMU

Nasledujici kapitoly zahrnuji popis realizace vyzkumu, pouzitych metod, etickych

aspektli vyzkumu, prabehu méfeni a vyzkumného souboru.

6.1 Realizace vyzkumu

Vyzkum realizovan v ramci této diplomové prace je soucasti SirSiho projektu
zabyvajiciho se méfenim posturalni stability pii dudlnich tkolech. Na piipravé vyzkumu
pracovala vedouci projektu Mgr. Mirka Musilova, Bc. Katefina Stankova a autorka této
prace. Pfed zahdjenim vyzkumu souvisejiciho s touto diplomovou praci bylo planovano
pilotni méfeni pifimo na seniorech s poruchami rovnovahy, avSak pro koronavirovou
epidemii nebylo mozné testovani provést. Tato ¢ast vyzkumu byla tedy doladéna na
zkuSenostech z predeslého pilotniho testovani na mladych jedincich a zdravych
seniorech.

Samotného vyzkumu se zucastnila zafizeni Senecura Senior centrum Olomouc
a domy s pecovatelskou sluzbou ve Zd’ate nad Sazavou a Skrdlovicich. Vyzkum byl
realizovan vzdy pifimo v prostorech vySe jmenovanych zafizeni, a t0 z diivodu lepsi
dostupnosti pro obé skupiny potencialnich ucastnikit vyzkumu. Probandi byli zprvu
osloveni a informovani kontaktni osobou v zafizeni (vedouci pecovatelkou nebo
fyzioterapeutkou) o ucelech, trvani a pfiblizném prubéhu vyzkumu. Piedavané
informace byly kontaktnim osobam v zafizenich piehledné sepsany a piedany
Bc. Kristinou DobiaSovou tak, aby byly pro vSechny oslovené seniory jednotné.
Souhlasili-li osloveni seniofi Sucasti na vyzkumu, mohli se zapsat do tabulky
Kk nabidnutému datu a ¢asu méfeni.

Vzdy pted samotnym méfenim byl kazdy proband sezndmen s obecnymi
informacemi o vyzkumu, s etickymi aspekty vyzkumu a Spfesnym pribéhem
samotného méfeni.

Mgéfeni bylo jednordzové, pro vSechny probandy stejné a trvalo maximalné hodinu
a pul. Harmonogram méteni byl nasledujici:

1. podepsani informovaného souhlasu probandem,

2. odbér anamnestickych dat,

3. zécvik posturalnich situaci pro méfeni na silové plosing,
4. ostré testovani posturalnich situaci,
5

zacvik prvniho kognitivniho tkolu,
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ostré testovani prvniho kognitivniho tkolu,

6
7. ostré testovani dualnich uloh,
8. odpocinek,
9. zacvik druhého kognitivniho tkolu,

10. ostré testovani druhého kognitivniho ukolu,

11. ostré testovani dudlnich uloh.
Odbér anamnestickych dat byl pouzit hlavné z diivodu rozhodnuti o zatrazeni

ucastnika do vyzkumu ¢i jeho vytazeni na zaklad¢ stanovenych kritérii tohoto vyzkumu.

6.2 Metody ziskavani dat

Data pro vyzkum byla ziskdna pomoci pfistrojovych a klinickych metod, mezi néz

patiilo:

e odbér anamnestickych dat,

e mcfeni stability pomoci silové plosiny,

e kognitivni tkoly Brook’s spatial memory task a Zapamatovani fady slov,

e dudlni ulohy vytvofené spojenim posturdlné naroénych situaci

a kognitivnich uloh.

6.2.1 Odbér anamnestickych dat

Anamnesticky dotaznik (Pfiloha 1) byl sestaven fesitelkami vyzkumu.
Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit zplisobilost a vhodnost zafazeni probanda do
vyzkumu. Anamnesticky dotaznik se skladal z kontrolnich otdzek pro zatazeni do
vyzkumu, odbéru socialni a osobni anamnézy (napi. dotazy k typu bydleni, na rodinny
stav, dale trazy na dolnich koncetinach a patefi, pady, onemocnéni aj.). Soucasti byly
dva testy. Prvni byl Rombergliv test rovnovahy, konkrétné Romberg II, kdy m¢l
proband za tkol ustat ve stoji spojném s otevienyma o¢ima jednu minutu. Test byl
hodnocen splnil/nesplnil. Druhym pouZzitym testem byl Mini-mental state examination
(Ptiloha 2) hodnotici kognitivni funkce probanda. Test obsahuje pét ukoli, které jsou
bodovany piislusnym poctem bodu. Pro GispéSné absolvovani testu, které zarucilo ucast

ve vyzkumu, musel proband ziskat minimélné 24 bodu.
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6.2.2 Meéreni posturalni stability

K méfeni posturdlni stability byla pouzita silova ploSina Kistler (typ 9286 AA,
Kistler Instrumente AG, Winterhurt, Svycarsko). Data byla zaznamenina pomoci
softwaru Bioware (verze 5.3.0.7, Kistler Instrumente AG, Winterthur, Svycarsko). Data
byla nejprve prefiltrovana obousmérnym Butterworthovym filtrem ctvrtého fadu
s nizkofrekven¢ni propusti S hrani¢ni frekvenci 10 Hz. Ze soufadnice COP byly déle
vypocitany tyto parametry: smérodatné odchylky poloh COP v anteroposteriornim
(sway AP) a mediolateralnim (sway ML) sméru, dale priimérné rychlost pohybu COP
Vv anteroposteriornim (V AP) a mediolaterdlnim (V ML) sméru a celkova rychlost
pohybu COP (V). Zpracovani dat prob&hlo v prostiedi softwaru Matlab (R2020a,
Mathworks, Inc., Natick, MA, USA).

6.2.3 Kognitivni ikoly

Pro méfeni byly vybrany dva typy kognitivnich ukolii. Prvni typ kognitivniho
ukolu byl zaméfen na verbalni slozku paméti a druhy typ tkolu cilil na vizualné

prostorovou pamet’.

Zapamatovani rady slov

Ukol Zapamatovani fady slov je kognitivni kol zaméfeny na verbalni slozku
paméti. Hlavnim pokynem pro probanda bylo zapamatovat si co nejvice slov
Z nahravky.

Varianty fad slov byly sestaveny feSitelkami projektu specialné pro ucely tohoto
vyzkumu. Pro testovani byla zvolena pfidavna jména a na zéklad¢ pilotniho méteni
u vice vekovych kategorii byl vybran konec¢ny pocet Sesti adjektiv v fadé. Piidavna
jména pro vSechny varianty byly zvoleny tak, aby méla stejny pocet slabik a nevznikala
mezi nimi asociativni spojeni. Proband slySel fadu slov z nahravky vzdy dvakrat.

Piiklady zadani Zapamatovani fady slov (adjektiv):

e Varianta a: majetny, mokry, pomaly, zimni, strakaty, radny
e Varianta b: spinavy, misny, sklenény, drzy, poctivy, novy

Pfi hodnoceni Zapamatovani fady slov bylo hodnoceno spravné poradi
zapamatovaného slova (0,5 bodu). Dale byla hodnocena spravnost zapamatovaného
slova (0,5 bodu). Proband mohl ziskat za provedeni tohoto tikolu maximalné 6 bodu.

Zapamatovani nebo spiSe zpétné vybaveni fady slov je jednoduchy testovaci

zpusob pouzity v fad¢ studii. Naptiklad ve studii Cohena, Rissmana, Suthana, Castela
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a Knowltona (2016) bylo pouzito pro testovani paméti celkem 24 slov, avSak autofi
studie nehodnotili spravnost potadi zpétn¢ vybavenych slov.
Pro tcely této studie bylo pouzito pouze Sest slov, a to z nasledujicich dtvodu:
e Vyssi pocet slov byl pfili§ narocny pro starsi seniory (zjisténo na podkladé
pilotni studie).

e Mg¢feni posturalné naro¢né situace trvalo pouze 30 sekund.

Brook's spatial memory task

Brook’s spatial memory task je kognitivni kol testujici vizudln€ prostorovou
pamét clovéka. Verze zde pouzitého kognitivniho ukolu byla vybrana na podkladé
studie Mayelorové, Allisonové a Winga (2001), ktefi Cerpali z pavodni verze tkolu
(Brooks, 1967).

Pti Brook's spatial memory task je tikolem probanda doplnit do mfizky o ¢tyfech
sloupcich a ¢tyfech fadcich (Obrazek 4) ¢islice 1-8 (resp. 2-8) dle instrukci zadanych
z nahravky. Cislice 1 se v piedtisténé tabulce nachazi vzdy ve druhém fadku a druhém
sloupci. Vychozi zadani Brook’s spatial memory task je: ,, Predstavte si mrizku
o Ctyrech sloupcich a ctyrech radcich. Prvni Cislice, kterou umistite do mrizky je 1.
Cislo 1 lezi ve druhém rdadku a druhém sloupci. . Dalsi instrukce znéla: ,, Do dalsiho
Ctverce vpravo/vlevo/nahoru/dolii umistéte dva.* Pozice dalSich ¢isel byla nahodné
sestavena feSitelkami projektu s podminkou, ze ¢islo nebude umisténo mimo
vyzna¢enou miizku a ,,vytvofi hada“. Pfed samotnym za¢atkem tkolu byla mfizka vzdy
probandovi ukazdna a bylo zdiraznéno, Ze probandovym ukolem je si miizku
piedstavovat. Béhem ostrého testovani proband miizku nevidél. Po skon¢eni nahravky

participant zapsal ¢isla do predti§téné miizky.

Response
sheet

Obrézek 4. Zaznamovy arch pro Brook’s spatial memory task (Maylor et al., 2001)
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Priklad konkrétniho zadani Brook's spatial memory task (Obrazek 5):
o Predstavte si miizku o ctyrech sloupcich a ctyrech radcich.
e Prvni cislice, kterou umistite do miizky je 1. Cislo 1 lezi ve druhém Fadku
a druhém sloupci.
e Do dalsiho c¢tverce vpravo dejte 2,
o do dalsiho ctverce dolii dejte 3,
e do dalsiho ¢tverce dolii dejte 4,
e do dalsiho ctverce vievo dejte 5,
e do dalsiho ¢tverce vlevo dejte 6,
o do dalsiho c¢tverce nahoru dejte 7 a

o do dalsiho ¢tverce nahoru dejte 8.

Obréazek 5. Piiklad feSeni Brook’s spatial memory task. Cisla, ktera proband musel

doplnit dle instrukci, jsou vyznacena Sedou barvou.

Pfi vyhodnoceni ukolu Brook’s spatial memory task proband mohl ziskat
maximaln¢ 7 bodd za uloZeni Cislic 2—-8 do mfizky. Pal bodem byla ohodnocena
spravnost umisténi c¢isla v miizce. Dalsi pil bod mohl proband ziskat za splnéni
instrukce vpravo/vlevo/nahoru/dolu. Zptsob hodnoceni byl zvolen na zakladé pilotniho
meéfeni, ktery odhalil dva problémy. Prvnim problémem byla chybovost v umisténi ¢isla
hned v za¢atku tkolu (napiiklad ¢isla 2), kdy poté uz vSechna ¢isla nesedéla polohou,
avSsak dalsi instrukce byly splnény. Jako druhy problém se projevilo Spatné
zapamatovani nékteré z instrukci, ale na druhou stranu si proband pamatoval piesné
umisténi nékterych ¢isel (naptiklad ¢islo 6 v levém dolnim rohu). V tomto piipadé tedy

poloha nékterych Cisel byla spravna, ale nesedély instrukce vpravo/vlevo/nahoru/dolu.
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Z diivodu toho, Ze nebyl pii ,,0bou typech chyb“ porusen ucel pouziti této kognitivni
ulohy, kterym je pfedstavovani si miizky a dopliiovani Cislic do ni, byl zvolen takovy
zpusob vyhodnoceni ulohy, ktery si klade za cil zamezit ziskani nulového poctu bodu

Vv ptipadech, kdy urcité ¢asti ulohy byly spravné splnény.

6.3 Etické aspekty vyzkumu

Vsichni probandi byli sezndmeni s cili a postupy studie, délkou trvani méieni,
ktera nepiesdhla devadesat minut. Dale byli Uc€astnici informovani o anonymnim
zpracovani a 0 pouziti dat ziskanych z méfeni a déle s jejich pravem ze studie kdykoliv
odstoupit. Podepsanim informovaného souhlasu participanti stvrdili vyse uvedena
stanoviska a jejich dobrovolnou ucast ve vyzkumu.

Soucasti vyzkumu nebyly Zadné invazivni metodiky a nebyly vyuZivany pfistroje
vyzadujici bezpecnostni certifikaty.

Realizace vyzkumu mohla byt spojena s potencialnim rizikem padu seniora. Toto
riziko bylo minimalizovdno zvySenym poctem vyzkumnikl, a to jednim az dvéma
jedinci, kteti se vyskytovali v takové blizkosti, aby ptipadnému padu seniora mohli
zabranit. Dalsi eliminaci Urazu byla prostornd mistnost neobsahujici zadné prvky,
o které by proband mohl zakopnout.

Etickd komise FTK UP zhodnotila tento vyzkum a neshledala Zadné rozpory
S platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky. MozZnost realizace vyzkumu byla schvalena etickou komisi FTK UP
dne 2.4. 2019.

Pro kazdého t€astnika vyzkumu byla vyhrazena motivacni ¢astka ve vysi 200 K¢.
Odména byla brana jako kompenzace za naro¢nost vysetieni a Cas straveny celym

méfenim.
6.4 Pruabéh méreni

Pribéh méfeni byl fizen dle sestaveného harmonogramu, ktery byl jednotny pro
vSechny ucastniky vyzkumu:
1. Podéni obecnych informaci o vyzkumu, podepsani informovaného souhlasu.
2. Odbér anamnestickych dat.
3. Méreni posturalné naro¢nych situaci:
a) Instruktaz a zacvik méfeni posturalnich situaci na silové plosiné — ukazka

dvou typt stoje a vyzkouSeni téchto stoji nanecisto probandem.
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b) ostré testovani posturalné naro¢nych situaci (bez kognitivniho ukolu).
4. Testovani prvniho kognitivniho ukolu (Brook’s spatial memory task):
a) Instruktaz a zacvik kognitivniho ukolu — vyzkouSeni tkolu naneéisto
probandem.
b) Ostré testovani kognitivniho tkolu vsedé.
5. Testovani dualnich loh — prvni &ast (posturdlné naro¢nych situaci +
prvniho kognitivniho ukolu) — ostré testovani.
6. Odpocinek
7. Testovani druhého kognitivniho ukolu (Zapamatovani fady slov):
a) Instruktaz a zacvik druhého kognitivniho tkolu — vyzkouSeni ukolu
nanecisto probandem.
b) Ostré testovani druhého kognitivniho tikolu vsedé.
8. Testovani dualnich tloh — druha éast (posturdlné naro¢nych situaci + druhy
kognitivni tkol) — ostré testovani.

9. Rozlouceni se s probandem. Kontrola zdznamil a uloZzeni naméfenych hodnot.

I.  Méieni posturalné naro¢nych situaci (ad 3.)

Posturalné naro¢né situace byly pro oba soubory (seniofi s poruchou rovnovahy
a seniofi bez prokazané poruchy rovnovahy) stejné. Testovan byl stoj o izké bazi a stoj
o Siroké bazi. Pii stoji o uzké bazi byl podminkou stoj spojny, tedy vnitini hrany
chodidel v kontaktu. Pro stoj o Siroké bazi byla zvolena vzdalenost chodidel od sebe 15
cm bez rotace (Scoppa, Gallamini, Belloni, & Messina, 2017). Tato vzdalenost byla na
plosinég pfesné vyznacena. Testovani na silové plosiné probihalo naboso. Jedna testovaci
situace trvala 30 sekund.

Instrukce probandovi pro oba posturalné naro¢né ukoly mély nasledujici znéni:
postavit se celymi chodidly na ploSinu, spustit ruce voln¢ podél téla a nezadrzovat dech.
Déle také byl proband instruovan, aby po dobu ostrého testovani nepokladal zadné
otazky, ani jakkoliv komentoval prubéh méfeni a sledoval fixa¢ni bod na stén¢. Fixaéni
bod byl vzdy plny ¢erny ¢tverec 0 velikosti 10x10 cm umistény zhruba ve vySce oci
a vzdaleny 1,5 metru od stabilometrické ploSiny. Posledni instrukce pfed spuSténim

méfeni pro probanda znéla: ,, Snazte se stdt co nejklidnéji.
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1. Testovani prvniho a druhého kognitivniho ukolu (ad 4. a 7.)

Instruktdz a zacvik obou kognitivnich uloh probihal vsedé. U Brook’s spatial
memory task byla probandem nanecisto vyzkouSena verze miizky s ¢isly 1-5 (pro ostré
testovani Cisla 1-8). Zacvik Zapamatovani fady slov probéhl na ctyfech cviénych
adjektivech (pro ostré testovani Sest adjektiv). Cviéné pokusy byly diktovany
vyzkumnikem. Ostré pokusy byly poustény z nahravky. Pred ostrym testovanim byla

ovéfena dostatecna hlasitost nahravky probandem.

I1l.  Testovani dualnich aloh (ad 5. a 8.)

Testovani dudlnich uloh probihalo jiz bez zacviku jednotlivych tkolt. Na vyzvani
testovany jedinec zaujal dany stoj na silové ploSin¢ a nasledovalo pusténi nahravky
kognitivniho tkolu. Po zaznéni instrukci z nahravky: ,,Konec méreni. Prosim, sestupte
Z plosiny a zaznamenejte cisla/slova do archu*, proband sestoupil z plosiny a zapsal své
odpovédi do zaznamového archu, ktery byl pfipraveny na stole zhruba dva metry od
silové ploSiny.

Kombinaci posturalné naro¢nych situaci a kognitivnich uloh vzniklo celkem osm
testovacich situaci (Tabulka 1). Kazda testovaci situace byla métfena dvakrat. Tyto

pokusy byly nésledné zpraimérovany.

Tabulka 1. Pfehled testovacich situaci pro oba soubory.

POSTURALNE
NAROCNA SITUACE >
KOGNITIVNi UKOL 4

Bez posturalné
narocné situace
(sed na zidli)

Klidovy stoj o uzké
bazi

Klidovy stoj o
Siroké bazi

Bez kognitivniho ukolu

1. testovaci situace

2. testovaci situace

Brooks spatial memory
task(prostorova pamét)

3. testovaci situace

4. testovaci situace

5. testovaci situace

Zopakovani fady slov

6. testovaci situace

7. testovaci situace

8. testovaci situace
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6.5 Vyzkumny soubor

Samotného méfeni se zucastnilo celkem 32 probandlii z domovt s pecovatelskou
sluzbou nebo z domovi pro seniory. Pokud proband prokazoval nékteré z exkluzivnich
kriterii studie, musel byt vyloucen. Exkluzivni kritéria vyzkumu jsou: v€k nizsi nez 70
let, neschopnost samostatného stoje o tizké bazi po dobu jedné minuty, vyrazna porucha
kognitivnich funkci, kterd by znemoznovala provedeni kognitivnich uloh (vetné
zavazné poruchy sluchu), akutni neurologickd onemocnéni nebo Cerstvé stavy po
operaci ¢i trazu na dolnich koncetinach za posledniho ptl roku, amputace na dolnich
koncetinach, nesouhlas se zafazenim do vyzkumu a nepodepsdni informovaného
souhlasu.

Pro splnéni nékterého z exkluzivnich kriterii bylo vytazeno celkem 5 probanda
z celkového vzorku.

Konecny vzorek byl tvoten 27 probandy ve vékovém rozmezi 71-93 let.

Participanti byli dle kritéria pfitomnosti ¢i nepfitomnosti minimalné jednoho
a vice padu v anamnéze za posledni rok rozdéleni do dvou vyzkumnych souborti:

e Soubor seniort s poruchou rovnovahy (projevujici se pady v anamnéze),
ktery je tvofen 13 ucastniky ve véku 71-93 let. VE€kovy prumér ve skupiné
je 80,1 let (se smérodatnou odchylkou 6,6). Soubor se sklada z 10 Zen a 3
muzu.

e Soubor seniori bez prokdzané poruchy rovnovéahy, ktery ¢ita 14 probanda
ve véku 71-89 let. Vékovy primér ve skupiné je 80,4 (se smérodatnou

odchylkou 5,7). Soubor se skladd z 12 Zen a 2 muZzt.
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7 VYSLEDKY

V ramci interferencni statistiky byly ovéfovany hypotézy H1 — H10. K ovéfeni
hypotéz H1, H2, H3, H4 a H5 byl zvolen Mann-Whitneyiv U test. Jedna se
o neparametricky test dvou nezavislych skupin — v tomto piipadé skupiny seniora
s poruchou rovnovahy (soubor P) a skupiny seniorl bez prokdzané poruchy rovnovahy
(soubor N).

K ovéteni hypotéz H6, H7, H8, H9 a H10 byl zvolen Wilcoxoniiv parovy test.
Jedna se o neparametricky test dvou zavislych proménnych.

Vsechny hypotézy byly testovany vzdy na hladin€ statistické vyznamnosti 5 %.

7.1 Ovéreni hypotézy H1

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pti ovéfovani hypotézy H1, ktera
se zabyva srovnanim tGrovné posturalni stability (pfi testovani stoje o uzké a o Siroké
bazi) mezi seniory s poruchou rovnovahy a seniory bez prokazané poruchy rovnovahy.

H1: Uroveri posturdlni stability pii testovani obou posturdlné ndrocnych situact
je statisticky vyznamné nizsi u semiorii s poruchou rovnovahy nez u senioru bez

prokazané poruchy rovnovahy.
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Tabulka 2. Vysledky srovnani parametrii posturalni stability pfi stoji o Siroké a uzké

bazi mezi souborem P a souborem N.

Popisn statistika Interferen‘éni stoatistika
Mann-Whitneyuv U test
Soubor P (n=13) | Soubor N (n=14)

Posturalni situace Parametry = P = P p-hodnota | Stat. vyznam.
Sway ML (mm) 6,78 6,84 5,61 5,58 0,1667 NS
Sway AP (mm) 5,61 5,67 4,80 4,56 0,1985 NS
Stoj 0 uzké bazi |V ML (mm/s) 18,95 19,19 14,76 13,56 0,2345 NS
V AP (mm/s) 18,95 14,68 18,77 16,39 0,9806 NS
V (mm/s) 27,03 25,34 24,30 22,80 0,5124 NS
Sway ML (mm) 2,94 2,79 2,36 2,27 0,3440 NS
Sway AP (mm) 4,46 4,04 4,11 3,94 0,6104 NS
Stoj o Siroké bazi |V ML (mm/s) 5,94 5,08 6,19 6,11 0,6800 NS
V AP (mm/s) 12,51 9,74 12,64 13,66 0,6104 NS
V (mm/s) 13,89 10,79 14,15 15,50 0,5124 NS

Legenda: n — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorit bez poruchy
rovnovahy, Soubor P — soubor seniorii s poruchou rovnovihy, stat. vyznam — statistickd
vyznamnost, Sway AP (mm) — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru
v milimetrech; Sway ML (mm) — smérodatna odchylka COP v mediolaterdlnim sméru
v milimetrech; V (mm/s) — celkova rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP
(mm/s) — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech za
sekundu; V ML (mm/s) — primeérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru
v milimetrech za sekundu; x — priimér; x — median.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v Grovni posturalni stability
mezi souborem P a souborem N, a to v zadném z méfenych parametrii. Vysledky sice
poukazovaly na niz$i Groven posturalni stability souboru P ve vét§iné métenych
parametrd. Nicméné€ rozdily byly malé a statisticky nevyznamné.

Lze tedy konstatovat, ze troven posturalni stability pfi testovani obou posturalné
naro¢nych situaci se statisticky vyznamné nelisi mezi porovndvanymi soubory P a N.

Na zéklad¢ vyse uvedenych vysledki nebyla hypotéza HI1 potvrzena.

7.2 Ovéreni hypotéz H2

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H2a —
hodnoceni posturalni stability pii sou¢asném provadeéni kognitivni Glohy Brook’s spatial
memory task (Tabulka 3) a H2b — hodnoceni posturalni stability pii soucasném

provadéni kognitivniho ukolu Zapamatovani fady slov (Tabulka 4). Ob¢ hypotézy se
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zabyvaji porovnanim urovné posturalni stability pfi testovani dualnich uloh mezi

souborem P a souborem N.

7.2.1 Ovéreni hypotézy H2a

H2a: Uroveri posturdlni stability pii testovani obou posturdlné ndarocnych situact
V kombinaci s kognitivnim ukolem Brook's spatial memory task je statisticky vyznamné

nizsi u seniorii s poruchou rovnovahy nez u seniorii bez prokazané poruchy rovnovahy.

Tabulka 3. Vysledky srovnani parametrii posturalni stability pii dualnich tkolech

(kognitivni tloha Brook's spatial memory task) mezi souborem P a souborem N.

Popisné statistika Interferen-énl' stoatistika
Mann-Whitneytiv U test
kog. uloha BSMT | kog.iloha BSMT
Posturalni Parametry Soubor P (n=13) Soubor N (n=14) | p-hodnota | Steh
situace vyznam.
X X X X
Sway ML (mm) 5,49 5,73 4,96 4,84 0,1389 NS
Sway AP (mm) 4,90 4,48 4,17 4,13 0,0765 NS
Stoj 0 uzké bazi | v ML (mm/s) 15,78 16,50 13,43 12,41 0,3198 NS
V AP (mm/s) 16,69 15,42 14,75 15,30 0,5768 NS
V (mm/s) 23,12 22,21 20,16 19,47 0,3958 NS
Sway ML (mm) 2,71 2,40 2,82 2,28 0,7159 NS
Sway AP (mm) 3,90 3,65 3,77 3,71 0,7896 NS
Stoj o Siroké bazi | V ML (mm/s) 6,12 5,53 5,90 5,64 0,9806 NS
V AP (mm/s) 12,48 12,88 11,34 11,48 0,4817 NS
V (mm/s) 14,02 14,12 12,84 12,82 0,4233 NS

Legenda: kog. uiloha BSMT — kognitivni uloha Brook's spatial memory task; n — pocet,
NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorit bez poruchy rovnovihy, Soubor P —
soubor seniorii s poruchou rovnovahy; stat. vyznam — statisticka vyznamnost; Sway AP
(mm) — smérodatnd odchylka COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech; Sway
ML (mm) — smérodatnd odchylka COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; V
(mm/s) — celkovda rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) —
prumérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu;
V ML (mm/s) — priamérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru v milimetrech
za sekundu; x — priimer; X — median.
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Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v irovni posturalni stability
pii dudlnich tkolech mezi souborem P a souborem N, a to v zadném z métenych
vetsingé mefenych parametri. Nicméné rozdily byly malé a statisticky nevyznamné.

Lze tedy konstatovat, ze Groven posturalni stability pfi testovani dudlnich ukola
(konkrétné pti kognitivnim ukolu Brook’s spatial memory task) se statisticky vyznamné
neli$i mezi porovnavanymi soubory P a N.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledka nebyla hypotéza H2a potvrzena.

7.2.2 Ovéreni hypotézy H2b

H2b: Uroven posturadlni stability pri testovani obou posturalné ndarocnych situaci
V kombinaci s kognitivnim ukolem Zapamatovani rady slov je statisticky vyznamné nizsi

U senioru s poruchou rovnovahy nez u senioru bez prokdzané poruchy rovnovaihy.

Tabulka 4. Vysledky srovnani parametrii posturalni stability pii duéalnich ukolech

(kognitivni iloha Zapamatovani fady slov) mezi souborem P a souborem N.

Popisni statistika Interferen'éni stoatistika
Mann-Whitneyuv U test
kog. iiloha ZRS Kog. iiloha ZRS
Posturilni Parametry Soubor P (n=13) Soubor N (n=14) | p-hodnota Stat.
situace vyznam.
X X X X
Sway ML (mm) 6,03 6,34 5,37 5,43 0,2968 NS
Sway AP (mm) 4,90 5,02 4,75 4,65 0,7524 NS
Stoj 0 Gizké bazi |V ML (mm/s) 18,58 19,03 14,21 13,73 0,1264 NS
V AP (mm/s) 18,70 18,73 16,44 16,42 0,4817 NS
V (mm/s) 26,53 27,03 21,96 21,97 0,2159 NS
Sway ML (mm) 3,47 2,98 2,74 2,29 0,5768 NS
Sway AP (mm) 4,75 4,73 4,03 3,79 0,0941 NS
Stoj o Siroké bazi | V ML (mm/s) 6,70 6,00 6,13 6,03 0,5768 NS
V AP (mm/s) 13,10 12,05 11,87 12,65 0,7524 NS
V (mm/s) 14,89 13,08 13,46 14,27 0,6800 NS

Legenda: kog. tiloha ZRS — kognitivni tiloha Zapamatovani Fady slov; n — pocet; NS —
neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorii bez poruchy rovnovihy, Soubor P —
soubor senioru s poruchou rovnovahy, stat. vyznam — statisticka vyznamnost; Sway AP
(mm) — smeérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech;
Sway ML (mm) — smérodatna odchylka COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; V

58



(mm/s) — celkova rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) —
prumérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu;
V ML (mm/s) — primeérna rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech
za sekundu; x — prumeér; X — medidn.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v Grovni posturalni stability
pfi dualnich tukolech mezi souborem P a souborem N, a to v zadném z méfenych
vSech z méfenych parametri. Nicméné rozdily byly malé a statisticky nevyznamné.

Lze tedy konstatovat, Ze uroven posturalni stability pfi testovani dualnich ukola
(konkrétné pii kognitivnim ukolu Zapamatovani fady slov) se statisticky vyznamné
nelisi mezi porovnavanymi soubory P a N.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H2b potvrzena.

7.3 Ovéreni hypotéz H3

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H3a —
porovnani rozdild hodnot parametrii posturalni stability pifi zatazeni kognitivni ulohy
Brook’s spatial memory task (Tabulka 5) a H3b — porovnani rozdilt hodnot parametrti
posturdlni stability pfi zafazeni kognitivni Glohy Zapamatovani fady slov (Tabulka 6).
Ob¢ hypotézy se zabyvaji srovnanim rozdilti hodnot parametrd posturalni stability mezi
souborem P a souborem N. Rozdily hodnot byly vypocitany pomoci odecteni
primérnych parametri. naméfenych pifi provadéni kognitivni Ulohy soucasné

S posturalnim ukolem a bez souc¢asného provadéni kognitivni ulohy.

7.3.1 Ovéreni hypotézy H3a

H3a: Rozdil mezi urovni posturalni stability hodnocené pri posturalné narocnych
situaci bez kognitivniho ukolu a urovni posturalni stability hodnocené pri posturdlné
ndrocnych situacich v kombinaci s kognitivnim vikolem Brook's spatial memory task je
statisticky vyznamné vyssi u seniorii s poruchou rovnovahy nez u senioru bez prokazané

poruchy rovnovahy.
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Tabulka 5. Vysledky srovnani rozdili hodnot v parametrech posturalni stability mezi
souborem P asouborem N. Rozdily byly vytvofeny pomoci odeéteni hodnot
naméfenych pii provadéni kognitivni ulohy Brook’s spatial memory task od hodnot

namétfenych bez kognitivniho tkolu.

Popisni statistika Interferen.ém' stoatistika
Mann-Whitneyiiv U test
Srovnani rozdili hodnot
kog. uloha BSMT | kog. uloha BSMT
Posturalni Parametry Soubor P (n=13) Soubor N (n=14) | p_hodnota Stat.
situace vyznam.
X X X X
Sway ML (mm) -1,29 -0,83 -0,65 -0,43 0,3198 NS
Sway AP (mm) -0,72 -0,68 -0,63 -0,53 0,9420 NS
Stoj o uzké bazi [V ML (mm/s) -3,17 -2,44 -1,33 -1,31 0,2541 NS
V AP (mm/s) -2,25 -1,89 -4,02 -1,87 0,9420 NS
V (mm/s) -3,91 -3,08 -4,15 -1,56 0,7896 NS
Sway ML (mm) -0,23 -0,17 0,47 0,04 0,5768 NS
Sway AP (mm) -0,57 -0,43 -0,34 -0,25 0,5768 NS
Stoj o Siroké bazi | vV ML (mm/s) 0,19 0,13 -0,29 0,23 0,9806 NS
V AP (mm/s) -0,03 1,10 -1,31 0,21 0,2541 NS
V (mm/s) 0,13 0,88 -1,31 0,44 0,2749 NS

Legenda: kog. uloha BSMT — kognitivni uiloha Brook's spatial memory task; n — pocet;
NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorii bez poruchy rovnovihy; Soubor P —
soubor senioru s poruchou rovnovahy, stat. vyznam — statisticka vyznamnost; Sway AP
(mm) — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech; Sway
ML (mm) — smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; V
(mm/s) — celkova rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) —
prumérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu;
V ML (mm/s) — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru v milimetrech
za sekundu; x — prumeér; X — median.

Vypoctené rozdily hodnot danych parametrti charakterizuji miru zvySeni ¢i
snizeni Urovné posturdlni stability v zavislosti na ptfidani kognitivniho ukolu
K posturalné narocné situaci. Zaporné hodnoty znadi zlepSeni posturalni stability
vV daném parametru pfidanim kognitivniho Ukolu v ramci daného souboru. Naopak
vyznacené kladné hodnoty vyjadiuji zhorSeni posturdlni stability v daném parametru
pfidanim kognitivni Glohy v rdmci daného souboru.

Vysledky analyzy dat poukazovaly ve vétSiné piipadi na vyssi rozdil hodnot

parametrii posturalni stability u souboru N nez u souboru P. Jedna se tak o opacny trend
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nez bylo ocfekdvano. Nicméné rozdily ve vysledcich byly malé a statisticky
nevyznamné.

Lze tedy konstatovat, Zze rozdil mezi urovni posturalni stability pfi soucasném
provadeéni kognitivniho ukolu Brook’s spatial memory task a bez provadéni tohoto
ukolu se mezi soubory P a N statisticky vyznamné nelisi.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H3a potvrzena.

7.3.2 Ovéreni hypotézy H3b

H3b: Rozdil mezi virovni posturdlni stability hodnocené pri posturdlné narocnych
situact bez kognitivniho ukolu a urovni posturalni stability hodnocené pri posturdlné
ndarocnych situacich v kombinaci s kognitivnim ukolem Zapamatovani rady slov je
statisticky vyznamné vys$i u senioriu s poruchou rovnovahy nez u seniorti bez prokdzané

poruchy rovnovdhy.
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Tabulka 6. Vysledky srovnani rozdili hodnot v parametrech posturalni stability mezi
souborem P a souborem N. Rozdily byly vytvofeny pomoci odecteni hodnot
naméfenych pii provadéni kognitivni ulohy Zapamatovani fady slov od hodnot

namétfenych bez kognitivniho ukolu.

Interferencni statistika
Popisna statistika Mann-Whitneyiiv U
Srovnani rozdili hodnot fest
kog. iloha ZRS | kog. uloha ZRS

Posturalni Parametry Soubor P (n=13) Soubor N (n=14) | p-hodnota ’Stat.

situace vyznam.
X X X X

Sway ML (mm) [ -0,75 -0,38 -0,24 -0,15 0,1040 NS
Sway AP (mm) [ -0,72 -0,66 -0,05 0,02 0,0440 p <0,05

Stoj o uzké bazi | V ML (mm/s) -0,37 -0,35 -0,55 -0,81 0,7896 NS

V AP (mm/s) -0,24 0,15 -2,33 -0,09 0,3693 NS

V (mm/s) -0,50 -0,54 -2,34 -0,33 0,5441 NS

Sway ML (mm) [ 0,53 0,21 0,38 0,44 0,4520 NS

Sway AP (mm) | 0,28 0,04 -0,08 -0,20 0,2968 NS

Stoj o Siroké bazi | V ML (mm/s) 0,76 0,72 -0,06 0,57 0,3958 NS
V AP (mm/s) 0,60 0,78 -0,78 -0,84 0,0348 p <0,05
V (mm/s) 1,00 1,25 -0,69 -0,73 0,0494 p<0,05

Legenda: kog. tiloha ZRS — kognitivni iloha Zapamatovani Fady slov; n — pocet; NS —
neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorii bez poruchy rovnovahy; Soubor P —
soubor seniorii s poruchou rovnovahy; stat. vyznam — statisticka vyznamnost; Sway AP
(mm) — smérodatnd odchylka COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech; Sway
ML (mm) — smérodatnd odchylka COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; V
(mm/s) — celkovda rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) —
prumérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu;
V ML (mm/s) — priamérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim smeru v milimetrech
za sekundu; x — priimer; x — medidn.

Vypoctené rozdily hodnot danych parametrii charakterizuji miru zvySeni ¢i
snizeni Urovné posturdlni stability v zavislosti na ptfidani kognitivniho ukolu
K posturalné naro¢né situaci. Zaporné hodnoty znaci zlepSeni posturalni stability
vV daném parametru pfidanim kognitivniho tkolu v ramci daného souboru. Naopak
vyznafené kladné hodnoty vyjadiuji zhorSeni posturdlni stability v daném parametru
pfidanim kognitivni Glohy v rdmci daného souboru.

Vysledky analyzy dat neprokdzaly signifikantni rozdil témét v Zadnych

vypoctenych rozdilech hodnot danych parametri mezi souborem P a souborem N,
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kromé tfi parametri. Jedna se o rozdil hodnot parametru ,,Sway AP pii uzké bazi
a o parametry ,, V AP“ a,, V* pti stoji o Siroké bazi. Pti stoji o uzké bazi ma parametr
,Sway AP primérnou hodnotu -0,72 mm pro soubor P a pro soubor N ma primérnou
hodnotu -0,05 mm. Z pramérnych hodnot je patrné, Zze pfidanim kognitivniho tkolu
Zapamatovani fady slov doslo ke zlepSeni tirovné posturalni stability u obou soubord.

Pro stoj o Siroké bazi ma parametr ,, J AP primérnou hodnotu 0,60 mm/s
u souboru P a u souboru N ma primérnou hodnotu -0,78 mm/s. Parametr ,, J'*“ také pro
stoj o Siroké bazi ma primérnou hodnotu 1 mm/s pro soubor P a pro soubor N ma
prumérnou hodnotu -0,69 mm/s. Dalsi parametry se neblizily hladiné statistické
vyznamnosti. Z vysledkd je patrné, ze zarazenim kognitivniho ukolu Zapamatovani
fady slov dosSlo u souboru N ke zvySeni Grovné posturdlni stability, ale u souboru P
ke snizeni urovné posturalni stability pii stoji o Siroké bazi.

Lze tedy konstatovat, Ze pro parametry ,,Sway AP“ — pii stoji 0 uzké bazi a pro
., V' — pfii stoji o Siroké bazi je rozdil mezi urovni posturalni stability pii sou¢asném
provadéni kognitivniho tkolu Zapamatovani fady slov a bez provadéni tohoto ukolu
statisticky vyznamné vys$si u souboru P neZ u souboru N. Naopak pro parametr ,, VAP -
pti stoji o Siroké bazi plati, Ze rozdil mezi Grovni posturalni stability pfi soucasném
provadéni kognitivniho tkolu Zapamatovani fady slov a bez provadéni tohoto ukolu je
statisticky vyznamn¢ vys$si u souboru N nez u souboru P. V ptipad¢ parametru ,, V AP
se jedna o opacny trend, nez bylo ocekavano.

Déle ze zédpornych a kladnych hodnot je patrné, ze v parametru ,, Sway AP“ doSlo
ke zvySeni trovné posturalni stability zafazenim kognitivniho ukolu Zapamatovani fady
slov, ale v parametru ,,V AP“ a ,,V* doSlo ke sniZeni posturalni stability u obou
soubortl.

Na zékladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H3b potvrzena.

7.4 Ovéreni hypotéz H4

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii oveéfovani hypotéz Hé4a —
hodnoceni ulohy Brook’s spatial memory task (Tabulka 7) a H4b — hodnoceni
kognitivniho ukolu Zapamatovani tfady slov (Tabulka 8). Obé hypotézy se zabyvaji
srovnanim dosazené¢ho poctu bodi v daném kognitivnim tkolu feSeném za posturalné

naroc¢nych situaci (pfi dualnim tikolu) mezi souborem P a souborem N.
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7.4.1 Ovéreni hypotézy H4a
Hypotéza 4a: Vysledek kognitivniho ukolu Brook's spatial memory task reseného
za posturdalné ndrocnych situaci je statisticky vyznamné nizZsi u senioru s poruchou

rovnovahy nez u seniorii bez prokazané poruchy rovnovahy.

Tabulka 7. Vysledky srovnani dosazeného poétu bodu pii provadéni kognitivni ulohy

Brook’s spatial memory task pii dudlnich tkolech mezi souborem P a souborem N.

Interferencni statistika

Popisna statistika Mann-Whitneyiv U test

kog. iloha BSMT (b) | kog. iloha BSMT (b) S
Posturalni situace Soubor P (n=13) Soubor N (n=14) p-hodnota , tat.
vyznam.
X X X X
Stoj o uzké bazi 3,15 3,00 2,91 2,25 0,4360 NS
Stoj o Siroké bazi 3,02 2,00 2,34 2,13 0,6264 NS

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni ulohy, kog. uloha BSMT — kognitivni uloha
Brook’s spatial memory task; n — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor
seniorti bez poruchy rovnovahy; Soubor P — soubor seniorii s poruchou rovnovahy, stat.
vyznam — statistickd vyznamnost, X — priumér, X — median.

Vysledky analyzy dat neprokdzaly signifikantni rozdil v dosazeném poctu bodl
pii kognitivni Gloze Brook’s spatial memory task ve stoji o uzké a o Siroké bazi mezi
souborem P a souborem N. Vysledky sice poukazaly na vys$si skore ziskané souborem P
pii soucasném provadéni obou typd stoji, nicméné rozdily byly malé a statisticky
nevyznamné.

Lze tedy konstatovat, ze dosazeny pocet bodid v kognitivni uloze BSMT pfti
duélnich tlohach se statisticky vyznamné nelis§i mezi porovnavanymi soubory P a N.

Na zékladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H4a potvrzena.

7.4.2 Ovéreni hypotézy H4b

Hypotéza 4b: Vysledek kognitivniho ukolu Zapamatovani rady slov reseného za
posturdlné ndrocnych situaci je statisticky vyznamné nizsi u senioru s poruchou

rovnovahy nez u seniorii bez prokazané poruchy rovnovahy.
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Tabulka 8. Vysledky srovnani dosazeného poctu bodu pii provadéni kognitivni Glohy

Zapamatovani fady slov pii dualnich ukolech mezi souborem P a souborem N.

Interferencni statistika

Popisna statistika Mann-Whitneyiv U test

kog. iiloha ZRS (b) | kog. iiloha ZRS (b) s
Posturalni situace Soubor P (n=13) Soubor N (n=14) p-hodnota , tat.
vyznam.
X X X X
Stoj o uzké bazi 2,52 2,50 2,52 2,50 0,7873 NS
Stoj o §iroké bazi 2,46 2,75 2,57 2,75 0,9414 NS

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni tilohy; kog. iiloha ZRS — kognitivni tiloha
Zapamatovani Fady slov; n — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorii
bez poruchy rovnovahy,; Soubor P — soubor seniorii s poruchou rovnovahy; stat. vyznam
— statisticka vyznamnost; X — prumeér, X — median.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v dosazeném poctu bodi
pfi kognitivni loze Zapamatovani fady slov ve stoji o uzké a o Siroké bazi mezi
souborem P a souborem N. Oba soubory dosahly témét shodného skore, a to v ptipadé
obou posturalné narocnych situact.

Lze tedy konstatovat, Ze dosazeny pocet bodii v kognitivni uloze ZRS pii dualnich
ulohdch se statisticky vyznamné neli$i mezi porovndvanymi soubory P a N.

Na zékladé vySe uvedenych vysledkii nebyla hypotéza H4b potvrzena.

7.5 Ovéreni hypotéz H5

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii oveéfovani hypotéz H5a —
hodnoceni ulohy Brook’s spatial memory task (Tabulka 9) a H5b — hodnoceni
kognitivniho tkolu Zapamatovani fady slov (Tabulka 10). Obé hypotézy se zabyvaji
srovnanim rozdili dosazeného poc¢tu bodi mezi souborem P a souborem N. Rozdily
hodnot byly vypocitany pomoci odecteni skore ziskaného v dané kognitivni tloze vsedé

a ziskaného za soucasného provadéni posturaln€ naro¢né situace.
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7.5.1 Ovéreni hypotézy HSa

Hypotéza Sa: Rozdil mezi vysledkem kognitivniho ukolu Brook's spatial memory
task testovaného vsedé a téhoz kognitivniho ukolu reseného za posturdlné narocnych
situaci je statisticky vyznamné vySsi u seniorti s poruchou rovnovahy nez u seniorii bez

prokazané poruchy rovnovahy.

Tabulka 9. Vysledky srovnani rozdili dosazeného poctu bodl v kognitivni uloze
Brook’s spatial memory task mezi souborem P a souborem N. Rozdily byly vytvoieny
pomoci odecteni hodnot naméfenych pfi provadéni kognitivni ulohy vsedé od hodnot

ziskanych pfi provadéni kognitivni ilohy soucasné s posturalné narocnymi tkoly.

Interferencni statistika

Popisna statistika Mann-Whitneyuv U test

Srovnani rozdili hodnot

kog. iloha BSMT (b) | kog. uloha BSMT (b)
Posturalni situace Soubor P (n=13) Soubor N (n=14) p-hodnota Stat.
vyznam.
X X X X
Stoj o uzké bazi 0,12 -0,50 0,36 0,38 0,6443 NS
Stoj o Siroké bazi 0,25 0,50 0,93 0,50 0,6094 NS

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni ulohy, kog. uloha BSMT — kognitivni uloha
Brook’s spatial memory task; n — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor
seniori bez poruchy rovnovahy,; Soubor P — soubor seniorii s poruchou rovnovahy; stat.
vyznam — statisticka vyznamnost,; X — priumer; X — medidn.

Vypoctené rozdily hodnot poukazuji na zvySeni nebo sniZeni ziskaného poctu
bodu pii kognitivni uloze v zavislosti na provadéni této ulohy, a to bud’ vsed¢, nebo pii
provadeéni posturalné naroc¢né situace. Vyznacené kladné hodnoty charakterizuji, Ze
v ramci daného souboru dochazelo ke sniZeni skore pfi provadéni posturalné naro¢né
situace jedincem. Zaporné hodnoty ukazuji, ze jedinec ziskal vyssi pocet bodd pfi
provadeéni dualniho tkolu (tedy pfi vystaveni jedince posturdln€ narocné situaci).

Z kladnych nebo zapornych hodnot vysledkid je patrné, ze soubor P i soubor N
ziskal vyssi pocet bodl vsed€ nez pii provadéni dudlni ulohy. Dale vysledky analyzy
dat neprokazaly signifikantni rozdil v Zd&dném z vypoctenych rozdilt ziskaného poctu

bodt mezi souborem P a souborem N.
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Lze tedy konstatovat, ze rozdil mezi vysledkem kognitivniho tkolu Brook's
spatial memory task testovaného vsedé¢ a téhoz kognitivniho ukolu feSeného za
posturalné naro¢nych situaci se mezi soubory P a N statisticky vyznamné nelisi.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledka nebyla hypotéza H5a potvrzena.

7.5.2 Ovéreni hypotézy HSb

Hypotéza 5b: Rozdil mezi vysledkem kognitivniho ukolu Zapamatovani rady slov
testovaného vsede a téhoz kognitivniho ukolu reseného za posturalné narocnych situaci
je statisticky vyznamné vySSi u seniorii s poruchou rovnovihy nez u seniorti bez

prokazané poruchy rovnovahy.

Tabulka 10. Vysledky srovnani rozdili dosazeného poctu bodu v kognitivni tloze
Zapamatovani fady slov mezi souborem P a souborem N. Rozdily byly vytvoieny
pomoci odecteni hodnot naméfenych pti provadéni kognitivni tlohy vsed€ od hodnot

ziskanych pfi provadéni kognitivni ulohy soucasné s posturalné naro¢nymi tkoly.

Interferencni statistika

Popisna statistika Mann-Whitneyiv U test

Srovnani rozdili hodnot

kog. iiloha ZRS (b) | kog. dloha ZRS (b) s
Posturalni situace Soubor P (n=13) Soubor N (n=14) | h_hodnota , tat.
vyznam.
X X X X
Stoj o uzké bazi -0,27 -0,50 0,23 0 0,2424 NS
Stoj o Siroké bazi -0,21 -0,25 0,18 0 0,2508 NS

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni tilohy; kog. iiloha ZRS — kognitivni tiloha
Zapamatovani Fady slov; n — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorii
bez poruchy rovnovahy, Soubor P — soubor seniorut s poruchou rovnovahy, stat. vyznam
— statisticka vyznamnost; X — prumeér, X — median.

Vypoctené rozdily hodnot poukazuji na zvySeni nebo snizeni ziskaného poctu
bodi pfi kognitivni loze v z&vislosti na provadéni této ulohy a to bud’ vsedé€, nebo pii
soucasném provadéni posturdlné narocné situace. Kladné hodnoty charakterizuji, Ze
vramci daného souboru dochdzelo k ziskani niz§itho poctu bodl pifi provadéni
posturdlné naro¢né situace jedincem. Vyznacené zaporné hodnoty poukazuji, Ze jedinec

v ramci daného souboru ziskal vyssi pocet bodl pii provadéni dudlniho ukolu.
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Z kladnych nebo zapornych vysledkd je patrné, Ze soubor P ziskal vyS$si pocet
bodu pfi provadéni dualniho tikolu nez vsed€. V ptipadé souboru N tomu bylo naopak.
Dale vysledky analyzy dat neprokézaly signifikantni rozdil v z&dném z vypoctenych
rozdila ziskaného po¢tu bodi mezi souborem P a souborem N.

Lze tedy konstatovat, Ze rozdil mezi vysledkem kognitivniho ukolu Zapamatovani
fady slov testovaného vsedé¢ a téhoz kognitivniho tkolu feSeného za posturalné
naro¢nych situaci se mezi soubory P a N statisticky vyznamné nelisi.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledka nebyla hypotéza H5a potvrzena.

7.6 Ovéreni hypotéz H6

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H6a —
hodnoceni Urovné posturalni stability pfi soucasném provadéni kognitivni ulohy
Brook’s spatial memory task (Tabulka 11) a H6b — hodnoceni trovné posturalni
stability pfi soucasném provadeni kognitivniho tkolu Zapamatovani fady slov (Tabulka
12). Ob¢é hypotézy se zabyvaji srovnanim dvou zavislych proménnych, a to urovni
posturalni stability bez soucasného provadéni kognitivniho ukolu s irovni posturalni

stability pfi dualnich tkolech u souboru P.

7.6.1 Ovéreni hypotézy Hé6a

Hypotéza 6a: Uroven posturalni stability senioru s poruchou rovnovahy
hodnocené za posturalné ndrocnych situaci pri soucasném provadeni kognitivniho
ukolu Brook's spatial memory task je statisticky vyznamné nizsi nez uroven posturdlni

stability bez soucasného provadeni tohoto kognitivniho ikolu.
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Tabulka 11. Vysledky srovnani parametri posturalni stability bez provadéni kognitivni

ulohy a pfi soucasném provadéni kognitivni tlohy Brook’s spatial memory task

u souboru P.
e e o
Soubor P (n=13)
Posturalni situace | Parametry kog. iloha BSMT bez kog. tilohy p-hodnota Vyszt:;'m.
X X X X
Sway ML (mm)| 5,49 573 6,78 6,84 0,0037 p <0,05
Sway AP (mm) 4,90 4,48 5,61 5,67 0,0546 NS
Stoj o tizké bazi [V ML (mm/s) 15,78 16,50 18,95 19,19 0,0192 p <0,05
V AP (mm/s) 16,69 15,42 18,95 14,68 0,0277 p<0,05
V (mm/s) 23,12 22,21 27,03 25,34 0,0131 p <0,05
Sway ML (mm) | 2,71 2,40 2,94 2,79 0,7532 NS
Sway AP (mm) | 3,90 3,65 4,46 4,04 0,0330 p<0,05
Stoj o Siroké bazi | V ML (mm/s) 6,12 5,53 5,94 5,08 0,7007 NS
V AP (mm/s) 12,48 12,88 12,51 9,74 0,5525 NS
V (mm/s) 14,02 14,12 13,89 10,79 0,6002 NS

Legenda: kog. uiloha BSMT — kognitivni tiloha Brook's spatial memory test; n — pocet;
NS — neni signifikantni; Soubor P — soubor seniorii s poruchou rovnovahy; stat. vyznam
— statistickd  vyznamnost; Sway AP (mm) — smérodatna odchylka COP
V anteroposteriornim smeru v milimetrech; Sway ML (mm) — smérodatna odchylka
COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; V (mm/s) — celkova rychlost pohybu COP
v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) — primérnda rychlost pohybu COP
V anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu; V ML (mm/s) — primérnd
rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech za sekundu; x — primer;,
X — median.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,,Sway ML* —
primé&rnd hodnota pro kognitivni tlohu BSMT je 5,49 mm a bez kog. tlohy je 6,78 mm,
V. ML* — praiméma hodnota pro kognitivni ulohu BSMT je 15,78 mm/s a bez
kognitivni ulohy je 18,95 mm/s, ,,V AP — primérna hodnota pro kognitivni tlohu
BSMT je 16,69 mm a bez kognitivni ulohy je 18,95 mm/s a ,, V* — primérna hodnota
pro kognitivni ilohu BSMT je 23,12 mm/s a bez kognitivni ulohy je 27,03 mm/s pfi stoji
0 uzké bazi. Rozdil byl signifikantni téZ pro , Sway AP“ — primérnd hodnota pro
kognitivni tlohu BSMT je 3,90 mm a bez kognitivni tlohy je 4,46 mm pfi stoji o Siroké

bazi. Statistické vyznamnosti se pfiblizil také parametr ,,Sway AP* pii stoji 0 uizké bazi
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p hodnota 0,0546. Dalsi hodnoty parametri posturalni stability se nepfiiblizily hladiné
statistické vyznamnosti, ale i tak vysledky poukazovaly na vys§i Groven posturalni
stability u souboru P pfi provadéni dualnich uloh.

Lze tedy konstatovat, Ze pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych byla
uroven posturalni stability u souboru P hodnocené za posturdlné naroCnych situaci pfi
soucasném provadéni Brook’s spatial memory task vyznamné statisticky vys$$i nez
uroven posturalni stability bez soucasného provadéni tohoto kognitivniho tkolu. Jedna
se tak o opacny trend, nez bylo ocekavano.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H6a potvrzena.

7.6.2 Ovéreni hypotézy H6b

Hypotéza 6b: Uroven posturdlni stability senioru s poruchou rovnovahy
hodnocené za posturalné ndrocnych situaci pri soucasném provadeni kognitivniho
ukolu Zapamatovani rady slov je statisticky vyznamné nizsi nez uroven posturalni

stability bez soucasného provadeni tohoto kognitivniho tikolu.
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Tabulka 12. Vysledky srovnani parametrti posturalni stability bez provadéni kognitivni

ulohy a pii sou¢asném provadéni kognitivni tlohy Zapamatovani fady slov u souboru P.

Popisns statistika ln.terfereroléni §tatis’tika
Wilcoxoniiv parovy test
Soubor P (n=13)
Posturalni situace | Parametry A bez kog. tilohy p-hodnota vySz?;;n.
X X X X
Sway ML (mm) 6,03 6,34 6,78 6,84 0,0131 p <0,05
Sway AP (mm) 4,90 5,02 5,61 5,67 0,0131 p <0,05
Stoj 0 uzké bazi |V ML (mm/s) 18,58 19,03 18,95 19,19 0,7007 NS
V AP (mm/s) 18,70 18,73 18,95 14,68 0,8068 NS
V (mm/s) 26,53 27,03 27,03 25,34 0,9721 NS
Sway ML (mm) 3,47 2,98 2,94 2,79 0,3109 NS
Sway AP (mm) 4,75 4,73 4,46 4,04 0,3824 NS
Stoj o Siroké bazi |V ML (mm/s) 6,70 6,00 5,94 5,08 0,2787 NS
V AP (mm/s) 13,10 12,05 12,51 9,74 0,0640 NS
V (mm/s) 14,89 13,08 13,89 10,79 0,0747 NS

Legenda: kog. tiloha ZRS — kognitivni tiloha Zapamatovani Fady slov; n — pocet; NS —
neni signifikantni; Soubor P — soubor seniorii s poruchou rovnovihy, stat. vyznam —
statisticka  vyznamnost;, Sway AP (mm) — smérodatna odchylka COP
V anteroposteriornim smeru v milimetrech; Sway ML (mm) — smérodatna odchylka
COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; V (mm/s) — celkova rychlost pohybu COP
v milimetrech za sekund;VAP (mm/s) — primérnd rychlost pohybu COP
V anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu; V ML (mm/s) — primérnd
rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru v milimetrech za sekundu; x — priimer,
X — median.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,, Sway ML “—
praméma hodnota pro kognitivni ulohu ZRS je 6,03 mm a bez kognitivni tlohy je 6,78
mm, ,,Sway AP — primérna hodnota pro kognitivni tlohu ZRS je 4,90 mm a bez
kognitivni tlohy je 5,61 mm pfi stoji o uzké bazi. Statistické vyznamnosti se priblizil
parametr ,, V' AP p-hodnota 0,0640 a parametr ,, J*“ p-hodnota 0,0747 pfi stoji o Siroké
bazi. Dalsi hodnoty parametrli posturalni stability se nepfiblizily hladiné statistické

vyznamnosti, ale vysledky pfi stoji o Siroké bazi ukazuji na niz§i Groven posturalni
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stability u souboru P pii provadéni dudlni tlohy. Naopak pfi stoji o uzké bazi vysledky
ukazuji na zvySeni irovné posturalni stability u sobouru P za stejné testovaci situace.

Lze tedy konstatovat, Ze pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych byla
uroven posturalni stability u souboru P hodnocené za posturalné naro¢nych situaci pii
soucasném provadéni kognitivniho tkolu Zapamatovani fady slov vyznamné statisticky
vys§i nez uroven posturdlni stability bez soucasného provadéni tohoto kognitivniho
ukolu. Jedna se tak o opacny trend, nez bylo ocekavano, ale jen v ptipadé stoje o uzké
bazi.

Na zakladé vyse uvedenych vysledkii nebyla hypotéza H6b potvrzena.

7.7 Ovéreni hypotéz H7

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H7a —
hodnoceni trovné posturalni stability pfi soucasném provadéni kognitivni ulohy
Brook’s spatial memory task (Tabulka 13) a H7b — hodnoceni tGrovné posturalni
stability pfi soucasném provadeni kognitivniho ukolu Zapamatovani fady slov (Tabulka
14). Obé hypotézy se zabyvaji srovnanim dvou zavislych proménnych, a to tGrovni
posturalni stability bez soucasného provadéni kognitivniho ukolu s irovni posturalni

stability pfi dualnich ukolech u souboru N.

7.7.1 Ovéreni hypotézy H7a

Hypotéza 7a: Uroven posturdlni stability seniorii bez prokdzané poruchy
rovnovahy hodnocené za posturdlné narocnych situaci pri soucasném provadeni
kognitivniho ukolu Brook's spatial memory task je statisticky vyznamné nizsi nez uroven

posturalni stability bez soucasného provadeni tohoto kognitivniho tikolu.
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Tabulka 13. Vysledky srovnani parametri posturalni stability bez provadéni kognitivni

ulohy a pfi soucasném provadéni kognitivni tlohy Brook’s spatial memory task

u souboru N.
e
Soubor N (n=14)
Posturalni situace | Parametry kog. dloha BSMT bez kog. idlohy p-hodnota Vyszf;n_
X X X X

Sway ML (mm) 4,96 4,84 5,61 5,58 0,0843 NS
Sway AP (mm) 4,17 4,13 4,80 4,56 0,0186 p <0,05

Stoj 0 uzké bazi |V ML (mm/s) 13,43 12,41 14,76 13,56 0,2209 NS
V AP (mm/s) 14,75 15,30 18,77 16,39 0,0480 p <0,05

V (mm/s) 20,16 19,47 24,30 22,80 0,0736 NS

Sway ML (mm) 2,82 2,28 2,36 2,27 0,6832 NS
Sway AP (mm) | 3,77 3,71 4,11 3,94 0,0355 p<0,05

Stoj o Siroké bazi |V ML (mm/s) 5,90 5,64 6,19 6,11 0,9250 NS

V AP (mm/s) 11,34 11,48 12,64 13,66 0,3003 NS

V (mm/s) 12,84 12,82 14,15 15,50 0,3627 NS

Legenda: kog. uloha BSMT — kognitivni tiloha Brook's spatial memory test; n — pocet;
NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorit bez prokdzané poruchy rovnovahy;,
stat. vyznam — statisticka vyznamnost; Sway AP (mm) — smérodatna odchylka COP
V anteroposteriornim smeru v milimetrech; Sway ML (mm) — smérodatna odchylka
COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; V (mm/s) — celkova rychlost pohybu COP
v milimetrech za sekund;VAP (mm/s) — primérna rychlost pohybu COP
V anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu; V ML (mm/s) — primérnd
rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru v milimetrech za sekundu; x — priimer,
X — median.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,, Sway AP “—
prumérna hodnota pro kognitivni tlohu BSMT je 4,17 mm a bez kognitivni tlohy je
4,80 mm, ,, V' AP “— prumérna hodnota pro kognitivni ilohu BSMT je 14,75 mm/s a bez
kogkognitivni tlohy je 18,77 mm, pfi stoji o uzké bazi. Dale také pro parametr ,, Sway
AP “— primérna hodnota pro kognitivni ulohu BSMT je 3,77 mm a bez kognitivni tlohy
je 411 mm, pii stoji o Siroké bazi. Statistické vyznamnosti se pfiblizily parametry
»Sway ML* p hodnota 0,0843 a ,, V* p-hodnota 0,0736 pfi stoji 0 uzké bazi. Dalsi

hodnoty parametri posturdlni stability se nepftiblizily hladiné statistické vyznamnosti,
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ale i tak vysledky poukazovaly téméf ve vSech ptipadech na vyssi uroven posturalni
stability u souboru N pfi provadéni dualnich uloh.

Lze tedy konstatovat, Ze pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych byla
uroven posturalni stability u souboru N hodnocené za posturalné naro¢nych situaci pii
soucasném provadéni Brook’s spatial memory task vyznamné statisticky vys$$i nez
uroven posturalni stability bez soucasného provadéni tohoto kognitivniho ukolu. Jedna
se tak o opacny trend, nez bylo o¢ekavano. Tento opacny trend byl zaznamenan také
Vv ptipadé¢ statisticky nevyznamnych vysledku.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H7a potvrzena.

7.7.2 Ovéreni hypotézy H7b

Hypotéza 7b: Urovenn posturalni stability senioru bez prokdazané poruchy
rovnovahy hodnocené za posturdlné ndrocnych situaci pri soucasném provadeni
kognitivniho ukolu Zapamatovani rady slov je statisticky vyznamné nizZsi neZ uroven

posturalni stability bez soucasného provadeni tohoto kognitivniho ukolu.
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Tabulka 14. Vysledky srovnani parametri posturalni stability bez provadéni kognitivni

ulohy a pii souasném provadéni kognitivni tlohy Zapamatovani fady slov u souboru

N.
M
Soubor N (n=14)
kog. iloha ZRS bez kog. tiloha ZRS Stat.
Posturalni situace | Parametry p-hodnota iz,
X X X X
Sway ML (mm) 5,37 5,43 5,61 5,58 0,6832 NS
Sway AP (mm) 4,75 4,65 4,80 4,56 0,7776 NS
Stoj 0 uzké bazi [V ML (mm/s) 14,21 13,73 14,76 13,56 0,5509 NS
V AP (mm/s) 16,44 16,42 18,77 16,39 0,5509 NS
V (mm/s) 21,96 21,97 24,30 22,80 0,2719 NS
Sway ML (mm) 2,74 2,29 2,36 2,27 0,0736 NS
Sway AP (mm) 4,03 3,79 4,11 3,94 0,3967 NS
Stoj o Siroké bazi | v ML (mm/s) 6,13 6,03 6,19 6,11 0,9250 NS
V AP (mm/s) 11,87 12,65 12,64 13,66 0,2209 NS
V (mm/s) 13,46 14,27 14,15 15,50 0,4564 NS

Legenda: kog. tiloha ZRS — kognitivni tiloha Zapamatovani Fady slov; n — pocet; NS —
neni signifikantni; Soubor P — soubor seniorii s poruchou rovnovdhy; stat. vyznam —
statisticka ~ vyznamnost; Sway AP (mm) — smérodatna odchylka COP
V anteroposteriornim smeru v milimetrech; Sway ML (mm) — smérodatna odchylka
COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; V (mm/s) — celkova rychlost pohybu COP
v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) — primérna rychlost pohybu COP
V anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu; V ML (mm/s) — primérnd
rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech za sekundu; x — primer;,
X — median.

v Zadném

Vysledky rozdil

z méfenych parametrii pfi porovnavani urovné posturdlni stability pii provadéni

analyzy dat neprokdzaly  signifikantni
kognitivni Glohy a bez jejiho soucasného provadéni pii posturdlné narocnych situaci
souborem N. Vysledky sice poukazovaly na vyssi troven posturalni stability souboru N
témet ve vSech méfenych parametrech pii provadeéni dualniho tkolu. Nicméné rozdily
byly malé a statisticky nevyznamné.

Lze tedy konstatovat, Ze pii porovnani urovné posturalni stability hodnocené za
situaci pfi souCasném provadéni kognitivniho ukolu

posturdlné narocnych

Zapamatovani fady slov s urovni posturalni stability bez sou¢asného provadéni tohoto
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kognitivniho ukolu nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil u souboru N. Na
zaklad¢ statisticky nevyznamnych vysledkd, je tfeba uvést, ze se jedna o zcela opacny
jev, nez bylo ocekavano.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H7b potvrzena.

7.8 Ovéreni hypotéz HS

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H8a —
hodnoceni tlohy Brook’s spatial memory task (Tabulka 15) a H8b — hodnoceni
kognitivniho ukolu Zapamatovani fady slov (Tabulka 16). Ob& hypotézy se zabyvaji
srovnanim dvou zavislych proménnych, a to dosazeného poctu bodu pii provadéni dané
kognitivni ulohy vsedé a dosazeného skore pii provadéni téhoz kognitivniho tkolu za

soucasného provadéni posturalné naro¢nych situaci u souboru P.

7.8.1 Ovéreni hypotézy H8a

Hypotéza 8a: Vysledek kognitivniho ukolu Brook's spatial memory task seniorii
S poruchou rovnovahy pri testovani vsedé je statisticky vyznamné vyssi nez vysledek pri

jeho reseni v posturdlné narocnych situacich.

Tabulka 15. Vysledky srovnani dosazeného poctu bodu pii provadéni kognitivni tlohy

Brook’s spatial memory task pfi posturaln€ naroc¢né situaci a vsed¢ u Souboru P.

Interferencni statistika

Popisna statistika Wilcoxoniiv parovy test

Soubor P (n=13)

kog. uloha BSMT (b
Posturalni situace oSO (®) p-hodnota ,Stat'
vyznam.
X X

Sed 3,27 3,75
1,0000 NS

Stoj o uzké bazi 3,15 3,00

Sed 3,27 3,75
0,4630 NS

Stoj o Siroké bazi 3,02 2,00

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni ulohy, kog. uloha BSMT — kognitivni uloha
Brook’s spatial memory task; n — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor P — soubor
seniorti s poruchou rovnovahy; stat. vyznam — statisticka vyznamnost; X — priumer;
X — median.
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Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v dosazeném poctu bodi
Vv kognitivni tloze Brook’s spatial memory task provadéné vsedé¢ ve srovnani
s dosazenym poctem bodu pii téze kognitivni tloze za soucasného provadéni posturalné
narocné situace u souboru P.

Lze tedy konstatovat, Ze pfi porovnani dosazené¢ho poctu bodl pii provadéni obou
testovacich situaci nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil u soboru P.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkii nebyla hypotéza H8a potvrzena.

7.8.2 Ovéreni hypotézy H8b
Hypotéza 8b: Vysledek kognitivniho ukolu Zapamatovani rady slov seniorii
S poruchou rovnovahy pri testovani vsede je statisticky vyznamné vyssi nez vysledek pri

jeho Feseni v posturdlné narocnych situacich.

Tabulka 16. Vysledky srovnani dosazené¢ho poctu bodu pii provadéni kognitivni Glohy

Zapamatovani fady slov pfi posturalné naro¢né situaci a vsedé u souboru P.

Interferenéni statistika

Popisna statistik . o ,
opisna statistika Wilcoxonuv parovy test

Soubor P (n=13)

kog. iiloha ZRS (b)
Posturalni situace & p-hodnota S tat.
vyznam.
X X
Sed 2,25 2,00
) 0,4215 NS
Stoj o uzké bazi 2,52 2,50
Sed 2,25 2,00
. . 0,4561 NS
Stoj o Siroké bazi 2,46 2,75

Legenda: (b) — body ziskané z Kognitivni ilohy; kog. iloha ZRS — kognitivni tiloha
Zapamatovani rady slov; N — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor P — soubor seniorii
S poruchou rovnovahy, stat. vyznam — statisticka vyznamnost, X — prumer, X — medidn.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v dosazeném poctu bodi
Vv kognitivni uloze Zapamatovani fady slov provadéné vsed¢ ve srovnani s dosazenym
poctem bodu pii téze kognitivni Uloze za soucasného provadéni posturdlné narocné
situace u souboru P.

Lze tedy konstatovat, ze pii porovnani dosazené¢ho poctu bodt pii provadéni obou

testovacich situaci nebyl zjiStén Zadny statisticky vyznamny rozdil u soboru P. Dale je
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treba uvést, Zze vysledky, ackoliv statisticky nevyznamné, ukazuji zisk vySsiho skore
u souboru P pfi soucasném provadeéni kognitivniho ukolu a obou typti stojli. Jedna se tak
o opacny trend, nez bylo o¢ekavano.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H8b potvrzena.

7.9 Ovéreni hypotéz H9

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H9a —
hodnoceni tlohy Brook’s spatial memory task (Tabulka 17) a H9b — hodnoceni
kognitivniho ukolu Zapamatovani fady slov (Tabulka 18). Ob& hypotézy se zabyvaji
srovnanim dvou zavislych proménnych, a to dosazeného poctu bodii v dané kognitivni

uloze provadéné vsedé a dosazeného skore pii dualni tloze u souboru N.

7.9.1 Ovéreni hypotézy H9a

Hypotéza 9a: Vysledek kognitivniho ukolu Brook's spatial memory task seniorii
bez prokazané poruchy rovnovahy pri testovani vsede je statisticky vyznamné vyssi nez

vysledek pri jeho FeSeni v posturdlné narocnych situacich.

Tabulka 17. Vysledky srovnani dosazené¢ho poctu bodu pii provadéni kognitivni tlohy

Brook's spatial memory task pfi posturalné narocné situaci a vsed€ u souboru N.

Interferencni statistika

Popisna statistika Wilcoxoniiv parovy test

Soubor N (n=14)

kog. uloha BSMT (b)
Posturalni situace 8 ( p-hodnota S tat.
vyznam.
X X
Sed 3,27 2,50
. 0,4420 NS
Stoj o uzké bazi 2,91 2,25
Sed 3,27 2,50
. . 0,0392 p <0,05
Stoj o Siroké bazi 2,34 2,13

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni ulohy, kog. uloha BSMT — kognitivni uloha
Brook’s spatial memory task; n — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor
seniori bez poruchy rovnovahy; stat. vyznam — statistickd vyznamnost, X — priumeér, X —
median.

Vysledky analyzy dat prokéazaly signifikantni rozdil v dosazeném poctu bodl pfi

porovnani provadéni tlohy BSMT vsedé¢ — primérnd hodnota ziskanych bodu je
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3,27 (b) a pfi stoji o Siroké bazi je primérna hodnota ziskanych bodu 2,34 (b). Pii
porovnavani provadéni kognitivni llohy vsed¢ a pii zké bazi se rozdil mezi hodnotami
ziskaného poctu bodl neptiblizil hlading statistické vyznamnosti.

Lze tedy konstatovat, Zze pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych je
vysledek kognitivniho ukolu Brook’s spatial memory task pii testovani vsed¢ u souboru
N vyssi nez vysledek pii jeho feSeni v posturalné naro¢nych situacich.

Hypotéza H9a nebyla potvrzena, protoze obé testované situace nevysli

statisticky vyznamné.

7.9.2 Ovéreni hypotézy H9b
Hypotéza 9b: Vysledek kognitivniho ukolu Zapamatovani rady slov seniorii bez
prokazané poruchy rovnovdhy pri testovani vsedeé je statisticky vyznamné vysSi nez

vysledek pri jeho FeSeni v posturdlné narocnych situacich.

Tabulka 18. Vysledky srovnani dosazeného poctu bodu pii provadéni kognitivni tlohy

Zapamatovani fady slov pfi posturdlné naro¢né situaci a vsedé u souboru N.

Interferencni statistika

Popisna statistika Wilcoxoniiv parovy test

Soubor N (n=14)

kog. uloha ZRS (b
Posturalni situace 8 ) p-hodnota S tat.
vyznam.
X X
Sed 2,75 2,63
- - 0,8551 NS
Stoj o uzké bazi 2,52 2,50
Sed 2,75 2,63
— - 0,4042 NS
Stoj o Siroké bazi 2,57 2,75

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni ulohy; kog. iloha ZRS — kognitivni tiloha
Zapamatovani rady slov, n — pocet; NS — neni signifikantni; Soubor N — soubor seniorii
bez poruchy rovnovahy, stat. vvznam — statisticka vyznamnost, X — prumer,; X — medidn.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v dosazeném poctu bodi
Vv kognitivni uloze Zapamatovani fady slov provadéné vsedé ve srovnani s dosazenym
poctem bodu pii téZe kognitivni uloze za soucasného provadéni posturalné néarocné

situace u souboru N.
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Lze tedy konstatovat, Ze pfi porovnani dosazené¢ho poctu bodl pti provadéni obou
testovacich situaci nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil u soboru N.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H9b potvrzena.

7.10 Ovéreni hypotéz H10

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H10a —
porovnani provadéni dudlni Glohy pii kognitivnim tkolu BSMT s provadénim dualni
tilohy pii kognitivnim tkolu ZRS u soboru P (Tabulka 19) a H10b — porovnani
provadéni dudlni tlohy pfi kognitivnim tkolu BSMT s provadénim dudlni ulohy pfii
kognitivnim tikolu ZRS u souboru N (Tabulka 20). Obé hypotézy se zabyvaji srovnanim
dvou zavislych proménnych, a to Grovni posturdlni stability pfi soucasném provadéni
kognitivniho ukolu BSMT a posturdlné naro¢nych situaci S urovni posturalni stability
pfi soutasném provadéni kognitivniho tkolu ZRS a posturalné naroénych situaci

u daného souboru.

7.10.1 Ovéreni hypotézy H10a

Hypotéza 10a: Pri pouziti kognitivniho ukolu Brook's spatial memory task
V kombinaci s obéma posturdlné narocnymi situacemi je uroven posturalni stability
seniorti s poruchou rovnovahy statisticky vyznamné nizsi nez pri pouziti kognitivniho

ukolu Zapamatovani rady slov za stejnych podminek.
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Tabulka 19. Vysledky srovnani parametrti posturalni stability pti provadéni kognitivni

ulohy Brook’s spatial memory task a s kognitivni ulohou Zapamatovéani tady slov

u souboru P.
Interferen¢ni statistika
Popisna statistika Wilcoxoniiv parovy
test
Soubor P (n=13)
_ Kog. iloha BSMT Kog. tiloha ZRS Stat
Posturalni situace | Parametry p-hodnota o
vyznam.
X X X X
Sway ML (mm)| 5,49 5,73 6,03 6,34 0,0192 p<0,05
Sway AP (mm) 4,90 4,48 4,90 5,02 0,6496 NS
Stoj 0 uzké bazi |V ML (mm/s) 15,78 16,50 18,58 19,03 0,0019 p < 0,05
V AP (mm/s) 16,69 15,42 18,70 18,73 0,0747 NS
V (mm/s) 23,12 22,21 26,53 27,03 0,0058 p <0,05
Sway ML (mm) 2,71 2,40 3,47 2,98 0,0058 p < 0,05
Sway AP (mm) 3,90 3,65 4,75 4,73 0,0015 p <0,05
Stoj o Siroké bazi |V ML (mm/s) 6,12 5,53 6,70 6,00 0,2787 NS
V AP (mm/s) 12,48 12,88 13,10 12,05 0,3109 NS
V (mm/s) 14,02 14,12 14,89 13,08 0,2213 NS

ngenda: kog. uloha BSMT — kognitivni uloha Brook's spatial memory task; kog. uiloha
ZRS — kognitivni uloha Zapamatovani rady slov; n — pocet; NS — neni signifikantni;
Soubor N — soubor seniorii bez poruchy rovnovihy, Soubor P — soubor seniorii
S poruchou rovnovahy; stat. vyznam — Sstatisticka vyznamnost, Sway AP (mm) —
smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech; Sway ML (mm)
— smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; V (mm/s) —
celkova rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) — prumérna
rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech za sekundu; V ML
(mm/s) — primeérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru v milimetrech za
sekundu; x — priimér; X — medidn.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,,Sway ML * —
praméma hodnota pro kognitivni tlohu BSMT je 5,49 mm a pro kog. ulohu ZRS je
6,03 mm, ,, ¥V ML * — primérna hodnota pro kognitivni tlohu BSMT je 15,78 mm/s a pro
kog. tilohu ZRS je 18,58 mm/s a ,, V' — priimérna hodnota pro kognitivni ilohu BSMT
je 23,12 mm/s a pro kog. ulohu ZRS je 26,53 mm/s pii stoji o tizké bazi. Dale také pro
parametr ,, Sway ML ““ — praimérna hodnota pro kognitivni ilohu BSMT je 2,71 mm a pro
kog. tlohu ZRS je 3,47 mm a ,, Sway AP* — priméma hodnota pro kognitivni Glohu

BSMT je 3,90 mm a pro kog. tilohu ZRS je 4,75 mm pii stoji o Siroké bazi. Statistické
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vyznamnosti se pfiblizil parametr ,, V' AP p hodnota 0,0747 pii stoji 0 uzké bazi. Dalsi
hodnoty se nepfiblizily hlading statistické vyznamnosti.

Lze tedy konstatovat, Ze pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych byla
uroven posturalni stability u souboru P hodnocené za posturaln€ narocnych situaci pti
soucasném provadéni Brook's spatial memory task v n¢kterych parametrech vyznamné
statisticky vyS$i nez uroven posturdlni stability pfi provadéni Zapamatovani fady slov.
Jedna se tak o opacny trend, nez bylo oc¢ekavano.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkil nebyla hypotéza H10a potvrzena.

7.10.2 Ovéreni hypotézy H10b

Hypotéza 10b: Pri pouziti kognitivniho ukolu Brook's spatial memory task
V kombinaci s obéma posturdalné narocnymi situacemi je uroven posturdlni stability
seniorti bez prokazané poruchy rovnovahy statisticky vyznamné niZsi nez pri pouZiti

kognitivniho ukolu Zapamatovani rady slov za stejnych podminek.

Tabulka 20. Vysledky srovnani parametrti posturalni stability pii provadéni kognitivni

ulohy Brook’s spatial memory task a s kognitivni Glohou Zapamatovani fady slov

u souboru N.
Interferenc¢ni statistika
Popisna statistika Wilcoxoniiv parovy
test
Soubor N (n=14)
kog. uloha BSMT Kog. tiloha ZRS Stat
Posturalni situace | Parametry p-hodnota o
vyznam.
X X X X
Sway ML (mm) 4,96 4,84 5,37 5,43 0,0640 NS
Sway AP (mm) 4,17 4,13 4,75 4,65 0,0258 p <0,05
Stoj o uzké bazi |V ML (mm/s) 13,43 12,41 14,21 13,73 0,5509 NS
V AP (mm/s) 14,75 15,30 16,44 16,42 0,1578 NS
V (mm/s) 20,16 19,47 21,96 21,97 0,1771 NS
Sway ML (mm) 2,82 2,28 2,74 2,29 0,4703 NS
Sway AP (mm) 3,77 3,71 4,03 3,79 0,1981 NS
Stoj o Siroké bazi | v ML (mm/s) 5,90 5,64 6,13 6,03 0,5936 NS
V AP (mm/s) 11,34 11,48 11,87 12,65 0,4326 NS
V (mm/s) 12,84 12,82 13,46 14,27 0,5098 NS

Legenda: kog. uloha BSMT — kognitivni uiloha Brook's spatial memory task; kog. wloha
ZRS — kognitivni uloha Zapamatovani rady slov; n — pocet; NS — neni signifikantni;
Soubor N — soubor senioru bez poruchy rovnovaihy; Soubor P — soubor seniorii
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S poruchou rovnovahy, stat. vyzmam — statisticka vyznamnost; Sway AP (mm) —
smeérodatnd odchylka COP v anteroposteriornim smeéru v milimetrech; Sway ML (mm)
— smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; V (mm/s) —
celkova rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) — primérna
rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech za sekundu; V ML
(mm/s) — primeérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru v milimetrech za
sekundu; x — primer,; x — median.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech , Sway AP
primérna hodnota pro kognitivni tilohu BSMT je 4,17 mm a pro kog. tilohu ZRS je
4,75 mm pii stoji o uzké bazi. Statistické vyznamnosti se pfiblizily parametry ,, Sway
ML p hodnota 0,0640 pii stoji 0 zké bazi. Dalsi hodnoty se nepfiblizily hladiné
statistické vyznamnosti.

Lze tedy konstatovat, ze pii porovnani statisticky vyznamnych proménnych byla
uroven posturalni stability u souboru N hodnocené za posturalné naro¢nych situaci pii
souCasném provadéni Brook’s spatial memory task vyznamné statisticky vysSi nez
uroven posturdlni stability pfi provadéni Zapamatovani fady slov. Jedna se tak o opacny
trend, nez bylo oc¢ekéavano.

Na zakladé vyse uvedenych vysledki nebyla hypotéza H10b potvrzena.
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8 DISKUZE

Vyzkum si kladl za cil zhodnotit vliv pouziti dudlnich tkolt provadénych béhem
posturalné naroc¢nych situaci na vysledky tykajicich se jak trovné posturalni stability,
tak kvality provedeni sekundarnich uloh pi#i hodnoceni stability seniorii. VedlejSim
cilem prace bylo zjistit vliv charakteru kognitivniho tkolu feSeného béhem posturalné
naro¢né situace na zjiStovanou uroven posturalni stability. V praci byly pouzity dva
typy kognitivnich tkoli. Prvni kognitivni tkol byl zaméfeny na prostorovou pamét
(kognitivni tkol Brook’s spatial memory task). Druhy kognitivni ukol byl zaméfen na
pamét’ verbalni (kognitivni ukol Zapamatovani fady slov).

Vyzkum zahrnoval celkem 27 probandt. Ti byli rozdéleni na dva soubory. Soubor
seniorl s poruchou rovnovahy (projevujici se pady v anamnéze) byl tvoten 13 jedinci ve
vékovém praméru 80,1 + 6,6 let. Druhy soubor seniori, bez prokazané poruchy
rovnovahy, zahrnoval 14 probandt s vékovym pramérem 80,4 + 5,7 let. Ob¢ skupiny
byly genderové vyvazené, avSak obé maji vysSi pocet zen nez muzi. Obdobné
vyzkumné soubory s témét stejnym vékovym rozlozenim uvadi také Brauer et al. (2001)
a Shumway-Cook et al. (1997). Studie obou autort se zabyvaly vlivem dualni tlohy na
posturalni stabilitu seniorti.

Oba soubory byly testovany ve stoji o Siroké bazi a o tzké bazi. Podle Scoppa et
al. (2017) je pozice schodidly u sebe metodou prvni volby pii testovani na
stabilometrické ploSing. Dle jejich vyzkumu byl tento typ stoje ovéfen jako velmi
senzitivni. Déle pak stoj o Siroké bazi s chodidly 15 cm od sebe Scoppa et al. (2017)
zhodnotili jako vhodny klinicky test pro pacienty s poruchou rovnovahy. Ansai,
Aurichio, & Rebelatto (2016) testovali seniory ve v€ku okolo 80 let v tandemovém stoji
1 ve stoji na jedné dolni koncetiné¢ po 30 sekund. Pro seniory byly tyto Ukony velmi
posturdlné narocné, autofi studie je zaradili jako samostatné testy bez ptidani
kognitivniho tkolu. Seniofi mohli tyto testy pfedCasné ukoncit. Uvazujeme-li hypotézu
ukol zadany participantim pfi testovani dudlnich ukold, tim se zvySuje senzitivita
testovani, bylo by vhodné vyuzit v naSem vyzkumu napiiklad tandemovy stoj. V
pilotnim testovani na zdravych seniorech bylo vSak zjiSténo, ze tento typ stoje klidné
ustat po 30 sekund bylo velmi naro¢né i pro testované ,,aktivni® seniory. ,,Aktivnim*
seniorem je zde myslena osoba, kterd neudava pady v anamnéze, naopak uvadi Castou

jizdu na kole, turistiku apod. Z toho diivodu jsme zvolili stoj o uzké bazi, ktery seniofi
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s prokazanou poruchou rovnovahy (i bez prokazané poruchy rovnovahy) byli schopni
ustat celych 30 sekund jako samostatnou tlohu, tak i pfi zatazeni kognitivniho ukolu.

K vytvotfeni dualnich tkold byly pouzity dva typy kognitivnich kol — kol
zaméfeny na prostorovou pamét a uUkol zaméfeny na pamét verbalni. Stejnou
kombinaci tkolu vyuzili jiz autofi pfed nami (Bergamin et al., 2014; Maylor & Wing,
1996; Maylor et al., 2001; Swan, Otani, Loubert, Sheffert, & Dunbar, 2004).

Jednim z dil¢ich cili naseho vyzkumu bylo zjistit, zda se prokdze rozdil
Vv parametrech posturalni stability pfi testovani obou typil stoji mezi souborem seniora
s poruchou rovnovahy (soubor P) a souborem seniori bez prokazané poruchy
rovnovahy (soubor N). Vysledky neprokazaly zadné statisticky vyznamné rozdily
Vv parametrech posturalni stability jak pfi stoji o Siroké bazi, tak ani pfi stoji o tzké bazi
mezi obéma soubory. Ac¢koliv jsou vysledky statisticky nevyznamné, lze téméft ve vSech
piipadech poukézat na zvyseni posturalnich vychylek u souboru P oproti souboru N jak
ve stoji o uzké bazi, tak ve stoji o Siroké bazi, coz bylo ofekavano. Naptiklad vysledky
studie Melzera, Benjuya a Kaplanskiho (2004) uvadi Ze, nebyl shledan Zzadny
signifikantni rozdil mezi skupinou seniord s pady V anamnéze a bez padi pfi stoji
o Siroké bazi. Autoti dosli k zavéru, ze testovani stoje o Siroké bazi nemize odhalit
rozdily v rovni posturalni stability mezi skupinami, které maji téméf shodny vék
a neprokazuji zadné signifikantni rozdily v anamnestickych tudajich. Na druhou stranu
Melzer et al. (2004) ve stejné studii zaznamenali signifikantni zvySeni parametru ,, Sway
ML pfti stoji o uzké bazi u seniord s pady v anamnéze oproti senioriim bez padl
v anamnéze. Podle autort, kontrola lateralni stability (,, Sway ML ) pti provadéni stoje
o uzké bazi se jevi jako nejvice variabilni méfend hodnota, kterou lze asociovat
s predpokladem padua u seniorti. Také Maki et al. (1994) se shoduji, Ze pomoci testovani
stoje o uzké bazi lze rozliSit mezi seniory s tendenci k padim a seniory bez této
tendence. NaSe studie toto tvrzeni nepotvrdila. Nami naméfené vysledky nevysly
statisticky vyznamné. Literatura ani studie nenabidly odivodnéni naSeho vysledku.
Moznosti, ¢im si to vysvétlit, by mohl byt fakt, Ze kromé padu v anamnéze nebyly
shledany zadné jiné vyrazné rozdily v anamnestickych tdajich mezi obéma skupinami.

Polskaia a Lajoie (2016) uvadéji, ze pii provadeéni i jednoduchého posturdlniho
ukolu (naptiklad neruseného stoje) soubézné s kognitivnim tkolem lze zaznamenat
v nékterych studiich jak zvyseni (Casteran et al., 2016; Pellechia, 2003; Vander Velde
& Woollacott, 2008), tak snizeni (Beurskens et al., 2016; Huxhold et al., 2006, Riley,
Baker, & Schmit, 2003, Swan et al., 2007) posturalnich vychylek. Nami prezentované
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vysledky, ne vSak statisticky vyznamné, ukazuji, Ze pti provadéni obou typl dudlnich
ukoll doslo ke zhorSeni vykonu v piipadé obou posturdlnich ukolii u souboru P ve
srovnani se souborem N. Zahrani¢ni autofi, ktefi testovali také vliv kognitivniho ukolu
na posturalni stabilitu, prokazali signifikantni zvySeni posturalnich vychylek u seniora
s pady v anamnéze v porovnani se zdravymi seniory (Brauer et al., 2001; Hauer et al.,
2003; Lajoie & Gallagher, 2004).

Autoii Shumway-Cook et al. (1997) provedli vyzkum, ktery se zabyval vlivem
typu kognitivni tlohy na posturalni stabilitu. Tato studie potvrdila signifikantni zhorSeni
posturalni stability pfi zafazeni jak prostorového, tak verbalniho ukolu u seniort s pady
v anamnéze oproti zdravym seniorim. Kromé vyznamnych rozdili v rovnovaznych
schopnostech, skupina seniort s pady v anamnéze byla primérné starsi, vykazovala vice
komorbidit a celkové nizsi skoére v kognitivnim testu nez skupina zdravych seniori.
Pravé aspekty jako vE€k, mentalita a zdravi odpovidaji za rozdil mezi témito dvéma
skupinami. Na zakladé¢ tohoto usuzujeme, Ze divodem, pro¢ jsme nedosahli
signifikantnich vysledki, je stejnorodost téchto charakteristik Vramci naSich
vyzkumnych soubord.

Jednim z dalSich predpokladii naseho experimentu bylo, Ze mezi tirovni posturalni
stability hodnocené pouze pfi posturdlné narocnych ukolech a urovni posturalni stability
hodnocené pii soucasném provadéni dudlnich tkolt bude dosazeno signifikantné
vys§iho rozdilu hodnot parametri posturdlni stability u souboru P nez u souboru N.
V ptipad€ zatfazeni prostorového kognitivniho tkolu Brook spatial memory task
(BSMT), jsme vSak neziskali zadné statisticky vyznamné vysledky pfi porovnani
rozdild rovné posturalni stability souboru P a souboru N. Pfi porovnani rozdili hodnot
parametrl posturalni stability mezi soubory je patrné, Ze se tyto hodnoty liSi pouze
v fadech desetin nebo pouze setin milimetrti nebo milimetrd za sekundu. Vyjimecné se
jedna o rozdil vitadech jednotek. Z porovnani téchto, 1 kdyz zanedbatelnych,
vyslednych hodnot vyplyva, Ze dochazelo k vys$Sim rozdilim hodnot v nékterych
mefenych parametrech u souboru P oproti druhému souboru. AvsSak v ostatnich
parametrech jsme zaznamenali vy$si rozdily hodnot u souboru N, coZ znamena opacny
trend, nez jsme predpokladali. Tedy, Ze rozdil hodnot pti posturalné naro¢nych situacich

v kombinaci s kognitivnim tikolem BSMT bude vyssi u souboru P nez u souboru N.
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Na druhou stranu statisticky vyznamné rozdily byly prokdzany pii pouziti
kognitivni ulohy Zapamatovani fady slov, avSak pouze ve tiech z testovanych
parametrii. Vysledky parametru ,,.Sway AP “ pti stoji o uzké bazi a ,,V* pii stoji o Siroké
bazi koreluji s nasi hypotézou. Tedy, Ze rozdil hodnot parametrii posturalni stability je
vy$$i u souboru P nez u souboru N. Tteti statisticky vyznamny vysledek parametru
posturalni stability ,,JV AP pii stoji o Siroké bazi ukazuje, ze doslo k vyssimu rozdilu
hodnot u souboru N oproti souboru P. V tomto piipadé se opét jedna o opacny jev, nez
jsme ocekavali. Tedy, Ze rozdil hodnot pfi posturalné naroénych situacich v kombinaci
s kognitivnim tikolem ZRS bude vy$si u souboru P neZ u souboru N.

Nebyli jsme schopni dohledat zdroj, ktery by tento fakt vysvétlil. Domnivame se,
ze diivodem je opét velka podobnost testovanych souborii. Kdybychom oba posturalni
ukoly ve stoji doplnili o stoj na pénové podlozce, ktera redukuje senzoricky vstup,
vyznamnému rozdilu. Napiiklad ve vyzkumu Shumway-Cook et al. (1997) bylo
prokazéno, ze se neprojevily zddné vyznamné rozdily posturdlnich vychylek mezi
mladymi dospélymi a zdravymi seniory pfi stoji na pevném povrchu. Rozdil mezi
skupinami se prohloubil praveé az pfi zatazeni stoje na pénové podlozce a soucasném
provadéni kognitivniho ukolu.

Porovnanim ziskané¢ho poctu boda v kognitivnich tlohach, naSe analyza vysledk
neprokazuje zadné vyznamné rozdily mezi skupinami v ramci dudlnich kol pfi stoji
o uzké a o Siroké bazi. I tak ze ziskanych vysledkid vychazi proménlivost v primérné
ziskaném poctu bodi pti danych kognitivnich ulohach mezi soubory. Konkrétné pii DT
se zafazenim ulohy BSMT je z vysledk patrné, ze pfi stoji o Gzké a o Siroké bazi ziskal
soubor P primérné vice bodii nez soubor N. Naopak pfi zatazeni ulohy ZRS soubor P
ziskal primérné nizsi pocet bodli nez soubor N a pfi stoji o uzké bazi oba soubory
ziskaly primérné stejny pocet bodu. Je dulezité podotknout, Ze rozdily mezi soubory
v ziskanych poc¢tech boda se pohybovaly pouze v fadech desetin bodu.

Naptiklad Shumway-Cook et al. (1997) také neprokazali Zadné vyznamné rozdily
mezi skupinou zdravych seniori a seniori s pady v anamnéze v poctu spravnych
odpovédi, at’ uz pii prostorové zaméreném kognitivnim ukolu nebo ukolu verbalnim.
Déle také nezaznamenali zavislost mezi typem posturadlniho tkolu (stoj na pevném
povrchu nebo pénové podlozce) a poctem spravnych odpovédi v obou pouzitych
sekundéarnich tkolech mezi skupinami. Maylor et al. (2001) dodava, pii testovani

riznych vékovych skupin zaznamenali vyznamny pokles vykonu v kognitivnim tkolu
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BSMT a kognitivnim ukolu naro¢ném na verbalni pamét’ se zvySujicim se vékem.
Nejvetsi celkovy pokles vykonu se vyskytoval ve vékovych skupinach 60 a 70 let.

Pfi hodnoceni vlivu posturalné naro¢né situace na skore v sekundarni lloze mezi
soubory jsme piedpokladali, ze se projevi vyssi rozdil mezi vysledkem kognitivni alohy
BSMT, tak i ZRS testovanych vsedé a t&ch stejnych kognitivnich tloh testovanych za
posturdlné naro¢nych situaci u souboru P nez u souboru N. Pfi kognitivni tloze BSMT
byl zaznamenan vyssi rozdil v ziskaném poctu bodu v provadéni kognitivni lohy vsedé
a pii posturalné naro¢nych situaci u souboru N nez u souboru P. Pti zatazeni kognitivni
tlohy ZRS tomu bylo naopak. Vysledky zde byly opét statisticky nevyznamné.
V ptipad¢ provadéni kognitivni Glohy BSMT se jednalo 0 opacny trend, nez jsme
oc¢ekavali. Na druhou stranu rozdily ve vysledcich mezi soubory se projevily opét pouze
v fadech desetin bodu.

Na zékladé vySe zminénych vysledkll uvazujeme, ze v naSem piipadé podobnost
ziskaného poctu bodi v kognitivnich tlohdch mezi soubory neni zpiisobeno vlivem
naroc¢nosti posturdlnich kol (sed, stoj o uzké a o Siroké bazi), ale mize to byt
zpisobeno vlivem podobné urovné kognitivnich funkci, které jsme zaznamenali na
zaklad¢ provadéni testu Minimental state examination nasimi probandy (Pfiloha 6).

Pti ovéfeni vlivu DT na zjiSténou uroven posturdlni stability seniorti jsme
pfedpokladali, ze soucasné provadéni kognitivniho a posturdlniho tkolu bude vést
ke sniZzeni trovné posturalni stability u obou soubort seniorii. Tento piedpoklad jsme
méli jak v ptipadé provadéni kognitivniho tikolu BSMT, tak ukolu ZRS. Analyza dat
prokézala Upln€ opacény trend, nez jsme ocekavali. PfedevS§im ve stoji o Uzké bazi
a sou¢asném provadéni kognitivniho ukolu, at’ uz BSMT nebo ZRS, doslo ke zlepseni
urovné posturalni stability u obou soubort.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze u souboru P pii dualnim tkolu, jehoz soucasti bylo
provadéni kognitivniho tkolu BSMT doslo ke zlepSeni vykonu posturalni stability pfi
stoji o uzké bazi, a to signifikantné ve Ctyfech parametrech z péti. Téméf shodné
vysledky byly zaznamendny u souboru P pifi provadéni dudlni tlohy, kdy zafazenym
kognitivnim ukolem bylo ZRS. Opét doslo ke zlepseni posturalni stability pfi stoji
o uzké bazi ve vSech méfenych parametrech, z toho v parametru ,,Sway ML* a ,,Sway
AP statisticky vyznamnég. U souboru N pii stoji o uzké bazi a soucasném provadeni jak
kognitivni ulohy BSMT, tak kognitivni ilohy ZRS, doslo v obou piipadech ke zlepseni

posturdlniho vykonu ve vSech méfenych parametrech, avSak ne vSechny byly
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vyznamné. Signifikantni vysledky byly zaznamenany pouze ve dvou parametrech
LSway AP a,, V AP v ptipad¢ zarazeni kognitivniho ukolu BSMT.

K zvyseni urovné posturdlni stability pii dudlnich ukolech dospéli také vysledky
studie Swana et al. (2004), Vuillermena a Vincenta (2006) a Bergamina et al. (2014).
Tyto studie zatadili jako kognitivni kol BSMT a mentélni aritmeticky tkol.

Ptidani kognitivni tlohy k posturdlnimu ukolu (stoji o uzké bazi) ptineslo zlepsSeni
vykonu V posturalnim ukolu Vv porovnani se situaci, kdy byl provadén jen samostatny
posturalni ukol. Je to opacny jev nez uvadéji jiné studie (Hauer et al., 2003; Prado,
Stoffregen, & Duarte, 2007; Van Impe et al., 2013), jejichZ vysledky se shoduji s nasim
puvodnim ptredpokladem, a to Ze pii provadéni dudlnich ukolii dojde k sniZzeni urovné
posturdlni stability seniort.

Nami zjisténé vysledky by mohly byt vysvétleny na zaklad¢ automatického tizeni
postury. Zapojeni automatickych mechanismii posturalni kontroly je potencovano prave
presunem pozornosti od posturalniho tkolu ke kognitivnimu, a tudiz dochazi ke zvyseni
urovné posturélni stability (Cluff, Gharib, & Balasubramaniam, 2010). Jiné vysvétleni

nabizi Doumas, Smolders a Krampe (2008). Autofi uvadéji, Ze u seniord pii provadéni

vvvvvv
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kognitivniho, dochdzi k nariistu instability a posturdlni kol vyZaduje vice zdroji
pozornosti. Pro zachovani stability tyto zdroje pozornosti nebudou uvolnény, a proto se
nepodaii dosahnout piesného vykonu v kognitivnim ukolu. Timto zplisobem seniofi
chréni svou posturu (drzeni téla) a upfednostiuji ji pfed vykonem kognitivni ulohy, aby
bylo zabranéno dal$i nestabilit¢ a moznému padu. Podle Doumase et al. (2008) toto
zjisténi zdlraznuje pfirozené vysoce flexibilni adaptivni sdileni zdrojii u seniort. Rapp
et al. (2006) naznacuje, Ze seniofi tuto flexibilitu rozvijeji prostfednictvim dlouhodobé
adaptace, aby tak kompenzovali pokles senzomotorického zpracovani, které se
projevuje s rostoucim vékem. Brown, Sleik, Polych a Gage (2002) rozporuje nazor
Doumase et al. (2008) a uvadi, Ze na zdkladé teorie adaptivniho sdileni zdroji u seniorti
muze dochazet ke sniZzeni posturalnich vychylek, avSak pouze za situace, kdy bude

ohroZena posturalni stabilita seniora.
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V piipadé¢ souboru P analyza dat prokazala signifikantni zlepSeni vykonu
posturdlniho ukolu v parametru ,,Sway AP pii stoji o Siroké bazi a soucasném
provadéni kognitivni tlohy BSMT Vv porovnani se situaci bez zafazeni kognitivniho
ukolu BSMT. Ostatni vysledky, za stejné testovaci situace, byly statisticky nevyznamné
a vykony posturalniho ukolu byly ve zbylych parametrech proménlivé. V nékterych
parametrech doslo k zlepSeni vykonu pii DT. Konkrétné se tak stalo v parametru ,, Sway
ML* a ,,VAP*. Naopak v parametru ,, Sway ML*, ,V ML* a ,,V* doSlo ke zhorSeni
vykonu posturalniho ukolu pfi DT. V piipadé sou¢asného provadéni ZRS a stoje
o Siroké bazi dosSlo u souboru P ve vSech parametrech ke statisticky nevyznamnému
zhorSeni posturdlni stability pfi DT. U souboru N pfi stoji o Siroké bazi a soucasném
provadéni kognitivniho Ukolu BSMT doslo také k signifikantnimu zlepSeni vykonu
posturdlniho ukolu v parametru ,, Sway AP“. Ve zbylych parametrech se ukazalo
statisticky nevyznamné snizeni posturalnich vychylek pti DT, jen v parametru ,, Sway
ML tomu bylo naopak. Pfi stoji o $iroké bazi a sou¢asném provadeéni kognitivniho
tikolu ZRS u souboru N vysledky ukazaly nesignifikantni zlepseni vykonu posturalniho
ukolu ve Ctyfech z péti parametri. Pouze v parametru ,, Sway ML bylo zaznamenano
zvySeni posturalnich vychylek.

Vyse zminéné vysledky, ackoliv statisticky nevyznamné, se téméi vsSechny
shoduji s vysledky studie Doumase et al. (2008), ktera také prokéazala pokles posturalni
stability pfi provadéni méné naro¢ného posturalniho tkolu v kombinaci s tkolem
kognitivnim u zdravych seniorti. V této studii tedy zaznamenali pokles posturalni
stability, ale na druhou stranu uvadgji zlepSeni vykonu v kognitivnim ukolu. Takovou
souvislost nase vysledky jednotné nepiinasi. Naopak Wollacott a Shumway-Cook
(2002) konstatuji, Ze pozadavky pozornosti na kontrolu rovnovéhy se li§i v zavislosti na
sloZitosti a typu provadéného sekundarniho ukolu. Toto konstatovani by mohlo také
zdivodnovat nase vysledky. Boisgontier et al. (2013) navrhuji, Ze udrzovani posturalni
stability pii provadéni dualniho ukolu je fizeno automaticky a to je pak dano spisSe
obtiZnosti obou ukoll, nez stanoveni si priorit.

Néami naméfené statisticky vyznamné parametry posturalni stability pfi provadéni
DT, se shoduji s myslenkou Cluffa et al. (2010) o automatickém ftizeni posturalni
kontroly, které je podniceno vnéj§im zamétfenim pozornosti, jak bylo vysvétleno vyse.
Avsak zaméfeni pozornosti je zavislé na podané instrukci probandovi, jak uvadi
Huxhold et al. (2006). V nasem pfipadé pti provadéni dudlnich uloh byla posledni

instrukce: ,, Poustim nahravku a zacina méreni. . Tato instrukce dle naSeho néazoru
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nemohla potencovat ani vn&j$i ani vnitini zaméfeni pozornosti. Ale i1 tak doslo
k zlepSeni Grovné posturalni stability, tudiz uvazujeme, ze vnéjsi zaméfeni pozornosti
bylo dasledkem vlastni motivace probanda splnit sekundarni ukol co nejlépe. Tato
uvaha nelze z naseho hlediska né¢jak objektivizovat, ale na zakladé subjektivnich ohlast
od nasich probandii by se o tom dalo alespoii uvazovat.

Mitra (2003) uvadi, ze ke snizeni vykonu V kognitivnim ukolu pfi provadéni
duélniho ukolu dochazi az tehdy, kdy jsou kladeny vétsi naroky na udrzeni rovnovahy,
napiiklad ve stoji o Gzké bazi. Tento popisovany jev se v nasi studii také projevil jak
u souboru P, tak u souboru N a to v ptipadé obou kognitivnich tikolt. Dilezité je zminit,
ze nase vysledky signifikantné prokazaly zisk nizs$iho poctu bodl také pii souasném
provadéni kognitivni tlohy BSMT a stoje o Siroké bazi oproti provadéni stejného
kognitivniho ukolu vsedé€. Stejny trend avSak statisticky nevyznamny jsme zaznamenali
také v piipadé provadéni kognitivniho tikolu ZRS. Pouze Vv piipadé vysledkil, které
vychazeji ze soudasného provadéni kognitivniho tkolu ZRS a obou typt nami
zatazenych stojl bylo prokdzano vyssi skore pti DT nez vsed€ u souboru P.

Pravé Maylor et al. (2001) uvadéji vysledky, kdy skupina seniorii ve v€ku okolo
70 let ziskala pfi soucasném provadéni kognitivniho ukolu BSMT a posturalné
narocného ukolu vice bodl nez pti provadéni stejné kognitivni ulohy vsed€. Autofi
dodavaji, ze pro tuto vzniklou situaci nemaji zadné vysvétleni. Maylor et al. (2001) dale
shrnuji, ze v jejich studii, svyjimkou jediného nevysvétlitelného rozdilu, nebyl
zaznamenan zadny statisticky vyznamny vliv posturdlni pozice (sed vs. stoj) na vykon
kognitivniho ukolu. Naopak vyzkum Doumase et al. (2008) prokéazal, Ze pii1 velmi
naro¢ném posturdlnim ukolu (stoj na pohyblivé plosin€), kdy pozornost byla zaméfena
hlavné na zachovani rovnovahy, vykon v kognitivnim ukolu u seniori poklesl az o 15
%. Naopak pfi stoji na pevném povrchu (méné naroény posturalni tikol), kdy doslo
u seniort k navySeni posturalnich vychylek, byly zaznamenany lepsi vysledky ziskané
v kognitivnim tkolu.

Vedlej$im cilem naSeho vyzkumu bylo ovéfit vliv charakteru kognitivniho tkolu
(pfi DT) na zjiStovanou Uroven posturalni stability. Pfedpokladali jsme, ze pfi
soucasném provadéni kognitivniho tkolu BSMT a posturdln€ naro¢nych ukolt, dojde
ke zvyseni posturalnich vychylek vyznamné vice ne pfi soucasném provadéni ZRS.
Tento ptedpoklad jsme méli u obou souboril stejny. Nase hypotéza vychazi z poznatkl
studie Kerra et al. (1985), ktefi popisovali, Ze pfi soucasném provadeéni vizualng

prostorového a posturdlniho utkolu dojde k snizeni stability, ale nestane se tak pfi
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provadéni ukolu zaméteného na pamét’ verbalni. Tito autofi predpokladali, ze kdyz je
zrak dilezitou komponentou posturdlni kontroly a vizudln¢ prostorovd pamét’ zrakovy
systém také vyuziva, tak pfi soucasném provadéni slozité posturdlni ulohy dochazi
k interferenci s ulohou zaméfenou na vizudlné prostorovou pamét. K této interferenci
nedochazi s ukolem naro¢nym na verbalni pamét’, u néhoz je pii feseni ukolu vyuzivano
jinych zdroji. Novéjsi studie vyvraci myslenku Kerra et al. (1985) a naopak potvrzuji
interferenci mezi posturalnim tkolem a obéma typy kognitivnich uloh jak verbalnich,
tak prostorovych. Na druhou stranu je uvazovano o rozdilné mife interference, ale ta je
spiSe pfipisovana odliSnym narokiim na kapacitu pozornosti nez charakteru kognitivni
ulohy (Dault et al, 2001; Dault, Geurts et al. 2001; Huxhold et al., 2006; Maylor et al.,
2001; Ramenzoni et al., 2007).

Z nasich vysledku vyplyva, ze uroven posturalni stability u souboru P se zvysila
pii provadéni posturalné narocnych kol soucasné s kognitivnim ukolem BSMT oproti
provadéni dualniho tukolu zahrnujici kognitivni tikol ZRS. Signifikantni vysledky
snizeni vychylek posturdlni stability byly zaznamenany v parametru ,,Sway ML,
L VML a, Vpfti stoji o tzké bazi a pfi stoji o Siroké bazi to byly parametry ,, Sway
ML a,,Sway AP*. U souboru N jsme zaznamenali Upln¢ stejné vysledky, ve smyslu
zvySeni urovng¢ posturalni stability jak ve stoji o uzké bazi, tak ve stoji o Siroké bazi pti
soucasném provadéni kognitivniho Ukolu BSMT. Prokdzan byl pouze jeden
signifikantni vysledek a to v parametru ,, Sway AP “ pfi stoji o uzké bazi. Nase vysledky
se neshoduji s hypotézou Kerra et al. (1985) a tudiz spiSe uvazujeme, Ze v pripadé
naSich vysledkt se jedné o rozdilné naroky na kapacitu pozornosti u jednotlivych tloh.

Na zaklad¢ nasi studie Ize s opatrnosti vyvodit nasledujici teoreticka vychodiska.
Statisticky vyznamné parametry posturalni stability jednotné charakterizuji, Ze zarazeni
kognitivniho tkolu BSMT zvySuje urovenl posturdlni stability (sniZzeni posturdlnich
vychylek) jak pfi sou¢asném stoji o tizké bazi, tak pfi stoji o Siroké bazi u obou soubord.
Dale studie podava statisticky vyznamné vysledky o zvySeni posturdlni stability
v ptipadé¢ pfidani kognitivni Glohy v nékterych z métenych parametrt (pfi stoji o Siroké
1 0 uzké bazi), a to U obou testovanych soubort. Lze tak uvazovat o souvislosti mezi
vnéjSim zameéfenim pozornosti a zapojenim automatickych mechanisml posturalni
kontroly. Pro potvrzeni naSich vychodisek by bylo vhodné studii rozsifit o vétsi

vvvvvv

peénovée podlozce), ktery by prohloubil rozdily mezi soubory.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali vlivem kognitivnich dualnich tloh na uroven
posturdlni stability seniorii s poruchou rovnovahy a seniorti bez prokazané poruchy
rovnovahy zijicich v domovech s pecovatelskou sluzbou nebo v domovech pro seniory.
Oba soubory byly prvné testovany ve dvou posturalné naro¢nych situacich, a to ve stoji
o Siroké a uzké bazi. Nasledné byly posturalné narocné situace kombinovany se dvéma
riznymi typy kognitivnich uloh. Prvni kognitivni uloha byla zaméfend na verbalni
slozku paméti (Zapamatovani fady slov). Druha kognitivni tloha zaméstnavala vizualné
prostorovou slozku paméti (Brook’s spatial memory task). Data ziskana z méteni
posturalni stability na stabilometrické plosin¢ a skore ziskané seniory v kognitivnich
ulohach byla statisticky zpracovana.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkd 1ze konstatovat, ze nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil v irovni posturalni stability mezi obéma soubory, a to ani v ptipadé
provadéni dudlnich tkola pfi obou typech kognitivnich uloh. Déle také nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich kognitivnich kol mezi seniory s poruchou
rovnovahy a seniorll bez prokazané poruchy rovnovahy, at’ uz pii jejich provadeéni
vsed¢, tak ani pti dudlnich ukolech. Alespon na podkladé nékterych statisticky
vyznamnych vysledkti parametrii posturalni stability lze vyvodit, ze provadéni
kognitivniho tkolu Brook’s spatial memory task soucasné s posturdln€ naro¢nymi tkoly
zvySuje uroven posturdlni stability vice nez kognitivni tkol Zapamatovani fady slov,
a to jak v pfipad€ seniorii s prokazanou poruchou rovnovéhy, tak u seniorti bez
prokazané poruchy rovnovahy. Dale z nékterych statisticky vyznamnych parametrt
vyplyva, Ze provadéni dudlnich tloh obsahujicich jak kognitivni ukol Brook’s spatial
memory task, tak kognitivni ukol Zapamatovani fady slov zvySuje troven posturalni
stability u obou skupin seniord. Lze tak uvazovat o zapojeni automatickych
mechanismu posturalni kontroly v souvislosti s vnéj§im zaméfenim pozornosti.

Ackoliv tento vyzkum nepfinesl jasnd vychodiska, mohl by byt vyuZzit alespon
jako podkladovy material pro budouci studie zkoumayjici vliv pouziti dualnich ukola pii
hodnoceni posturalni stability seniorti. Z teoretickych poznatkl této diplomové prace je
patrné, ze testovani rovnovahy pomoci dudlnich ukoli je vhodna diagnosticka metoda
k vcasnému odhaleni padu u seniorti. Avsak doposud provedené studie nepfindsi jasné

vysledky, které by mohly byt vyuzity ke standardizaci konkrétnich testli a nésledné
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pouzity v klinické praxi. Z toho diivodu je vyzkum vlivu dudlnich tloh na posturalni

stabilitu senioru stale aktualni.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva hodnocenim vlivu kognitivnich dualnich tloh
provadénych béhem posturdlné narocnych situaci na uroven posturdlni stability seniorii
s poruchou rovnovahy a seniort bez prokazané poruchy rovnovahy zijicich v domech
s peCovatelskou sluzbou nebo v domovech pro seniory. Hlavnim cilem prace bylo zjistit
vliv pouziti dudlnich utkolt pii hodnoceni posturalni stability seniori na vysledky
tykajici se jak urovné posturalni stability, tak kvality provedeni sekundérnich
kognitivnich ukold. Vedlejsim cilem prace bylo ovéfit vliv charakteru kognitivniho
ukolu (kognitivni kol zaméfeny na prostorovou pamét versus kognitivni ukol
zaméfeny na verbalni pamét) feSeného béhem posturdlné naroné situace na
zjiStovanou uroven posturdlni stability. K testovani posturdlni stability byla pouzita
stabilometricka ploSina.

Vyzkumu se zacastnilo 27 probandil ve vékovém rozmezi 71-93 let. Udastnici
byli dle kritéria pfitomnosti ¢i nepfitomnosti minimalné¢ jednoho a vice padi
V anamnéze za posledni rok rozdéleni do dvou vyzkumnych souborii. Soubor seniorti
s poruchou rovnovahy byl tvofen 13 tcastniky s vékovym primérem 80,1 let. Druhy
soubor seniorll bez prokazané poruchy rovnovahy tvofilo 14 probandi o vékovém
praméru 80,4 let.

Z4dna z formulovanych hypotéz nebyla potvrzena. Pouze nékteré vysledky
nabyvaji statistické vyznamnosti. Nelze tedy vyvodit jasné zavéry. Pouze na zakladé
nekterych statisticky vyznamnych vysledkd by mohl byt vyvozen rozdil mezi obéma
pouzitymi kognitivnimi tkoly. Provadéni kognitivniho ukolu Brook’s spatial memory
task pii dudlnim tkolu vede ke snizeni posturalnich vychylek vice nez kognitivni ukol
Zapamatovani fady slov, a to jak v pfipadé seniorti s poruchou rovnovahy, tak seniorti
bez prokazané poruchy rovnovahy. Dale bylo moZzné vypozorovat, ze pii provadeéni
dualnich tloh obsahujicich oba typy kognitivnich tkold dochéazi ke zvySeni trovné
posturalni stability (u obou skupin senioril) ve srovnani se situaci, kdy je jedinec

vystaven pouze posturaln€ naro¢né situaci.
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SUMMARY

The diploma thesis deals with the impact of the cognitive dual tasks carried out
during the postural tasks on the level of postural stability of balance impaired elderly
people as well as elderly people without proven balance problems living in the nursing
homes and senior houses. The main aim of the work was to find the impact of using
dual tasks on the results relating to both the level of postural stability and the quality of
secondary cognitive tasks during the evaluation of postural stability of the elderly
people. The side aim of the work was to verify the impact of the type of the cognitive
task (cognitive task focused on the spatial memory versus cognitive task focused on the
verbal memory) dealt with during posturally difficult situation on the detected level of
the postural stability. Force plate was used for testing the postural stability.

Twenty-seven participants aged 71-93 took part in the survey. They were devided
into two survey groups accoding to the criterion of occurance or absence of one or more
fallings during the last year in the anamnesis. The group of those with balance
malfunctions comprised of 13 people of the age avarage of 80,1. The second group of
eldery people without balance malfunctions comprised of 14 probands and their age
avarage was 80,4.

None of the formulated hypothese was confirmed. Only some results are
statistically important. Therefore no clear conclusion can be drawn out of this. The
difference between both used cognitive tasks can be drawn only on the basis of some
statistically important results. Carrying out of the cognitive task Brook’s spatial
memory task during the dual task leads to lowering of the deviations more than
cognitive task Remembering the word row both in the group of elderly people with the
balance malfunction and the group without proven balance malfunction. Next it could
be notised, that while carrying out the dual tasks using both types of the cognitive tasks
leads to increase of the level of postural stability for the both groups od elderly people
in comparison with the situation when one is exposed only to posturally difficult

situation.
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PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik pro odbér anamnestickych dat

Jméno a piijmeni: Datum vySetteni:
Roc¢nik narozeni (vek): Vyzkumny soubor:
Pohlavi:

Kontaktni udaje (telefon, email):

Kontrolni otazky pro zarazeni do vyzkumu

/Min 2 Pady/ béhem posledniho pllroku (ano/ne + kolikrat):

Operace/traz na dolnich koncetinach béhem posledniho roku (ano/ne):
Specifika urazi:

Neurologické onemocnéni spjaté s poruchou rovnovahy (ano/ne):

Akutni neurologické onemocnéni (ano/ne):

Amputace (ano/ne):

Testy poruch rovnovahy (vydrz 1 minuta)

Romberg I1 (splnil/nesplnil):

Socialni anamnéza
Stupen dosazeného vzdélani:
Zaméstnani (ptedchozi, jak dlouho):
Charakter pracovni zatéze (naptiklad sedavé zaméstnani, fyzicky narocné):
Starobni diichod/DI/DIC:
Pravidelna pohybova aktivita (ano/ne):
Jaka, jak casto:
Rodinny stav:
Domov seniori/dim s peovatelskou sluzbou

Obyva sam/vice osob_pocet:
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Osobni anamnéza
Onemocnéni (ano/ne):
Jaké a od kterého roku (relevantni data):
Zrak: bryle ANO/NE ; pocet D
Sluch: naslouchatko ANO/NE
Uzivané 1éky:
Kompenza¢ni pomucky (ano/ne, jaké):
Urazy nebo operace dolnich kondetin &i patefe (ano/ne):
Jaké + rok:
Bolesti v pohybovém systému (ano/ne):
Jaké a jak dlouho:
Zavraté nebo poruchy rovnovahy (ano/ne, jak casto, pii jakych situacich):
Pady v minulosti (ano/ne) + pocet:
Pokud ano, kdy a pfi jaké ¢innosti:
Pocatek padu (zatoceni hlavy, podlomeni kolen...):

Urazy zptisobené nasledkem padu:
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Piiloha 2. Test kognitivnich funkci Minimental State Examination

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otézek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢nf obdobi?
- Miizete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mé&ste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddé€leni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

U G S G VO G G G GHD S G G VU i ey

2. Pamét:
Vysetfujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd je dan 1 bod

3. Pozornost a po¢itani:
Nemocny je vyzvan, aby odeéital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpovéd’ je | bod.

4. Krétkodoba pam&t’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych predméti (viz bod 2.) 3

5. Reé komunikace a konstruk&ni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukold = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva pfedméty (pt.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Zadnéale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tf{stupiiovy piikaz:

,,Vezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.* ?

Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zaviete o€i®.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a

pfisudek), ktera dava smysl) .

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachovany vSechny thly a protnuti vytvari tyfuhelnik. 1

Hodnoceni:

00— 10 bodd  t&Zka kognitivni porucha
11-20bodd stfedné t€zka kognitivni porucha
21 -23 bodi lehka kognitivni porucha

24 —-30bodi péasmo normalu
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Priloha 3. Popisné statistiky méfenych parametri posturalni stability u souboru P a

souboru N
Soubor P (n=13 bez kognitivni ilohy | kognitivni iloha BSMT | kognitivni tiloha ZRS
Posturalni — = — o — -
Parametr situace X X SD X X SD X X SD
Sway ML stoj o tizké bazi 6,78 6,84 2,37 5,49 573 | 1,05 | 6,03 6,34 1,52
(mm) stoj o Siroké bazi | 2,94 2,79 1,32 2,71 240 | 1,19 | 3,47 2,98 2,14
stoj o uzké bazi 5,61 5,67 1,72 4,90 448 | 1,08 | 4,90 5,02 1,18
Sway AP (mm)
stoj o Siroké bazi | 446 4,04 1,43 3,90 3,65 | 1,15 | 4,75 4,73 1,17
stoj o uzké bazi 18,95 | 19,19 | 8,45 | 15,78 | 16,50 | 5,558 | 18,58 | 19,03 | 6,99
V ML (mm/s)
stoj o §iroké bazi [ 994 5,08 2,58 6,12 553 | 255 | 6,70 6,00 2,96
stoj o izké béazi 18,95 | 14,68 | 8,74 | 16,69 | 1542 | 7,40 | 18,70 | 18,73 | 7,92
V AP (mm/s)
stoj o §iroké bazi 12,51 9,74 6,02 12,48 12,88 | 3,35 | 13,10 | 12,05 | 4,90
v (mmis) stoj o uzké bazi 27,03 | 25,34 | 11,76 | 23,12 | 22,21 | 8,89 | 26,53 | 27,03 | 10,18
mm/s
stoj o Siroké bazi | 13,89 | 10,79 | 6,46 | 14,02 | 14,12 | 3,82 [ 14,89 | 13,08 | 526

Legenda:bez kognitivni ulohy — pouze provadéni posturdlniho vkolu; kognitivni uiloha
BSMT — kognitivni uiloha Brook’s spatial memory task; kognitivni iloha ZRS —
kognitivni uloha Zapamatovani rady slov;, n — pocet; Soubor P — soubor seniorii
S poruchou rovnovihy; SD — smérodatna odchylka;Sway AP (mm) — smerodatna
odchylka COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech; Sway
smeérodatna odchylka COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; V (mm/s) — celkova
rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) — primérna rychlost
pohybu COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech za sekundu; V ML (mm/s) —
prumérnd rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru v milimetrech za sekundu; x —

prumer;, X —m

edian.
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Soubor N (n=14) bez Kognitivni ilohy | kognitivni iiloha BSMT | kognitivni iiloha ZRS
Posturalni — - — - — -
Parametr situace X X sD X E sb X X SD
Sway ML | stoj o tzké béazi 561 | 558 | 1,60 4,96 484 | 144 | 537 543 | 1,25
(mm) stoj o Siroké bazi | 236 | 227 | 086 | 282 | 228 | 169 | 274 | 229 | 103
stoj o tizké bazi 480 | 456 | 0,91 | 4,17 413 | 0,67 | 4,75 4,65 | 0,66
Sway AP (mm)
stoj o §iroké bazi 411 3,94 1,11 3,77 3,71 0,69 4,03 3,79 0,81
stoj o tzké bazi 14,76 | 13,56 | 5,77 13,43 | 12,41 | 506 | 14,21 | 13,73 | 5,81
V ML (mm/s)
stoj o Siroké bazi 6,19 6,11 2,51 5,90 5,64 2,23 6,13 6,03 2,49
stoj o izké bazi 18,77 | 16,39 | 10,24 | 14,75 | 1530 | 5,64 | 16,44 | 16,42 | 6,77
V AP (mm/s)
stoj o Siroké bazi 12,64 | 13,66 | 4,35 11,34 | 11,48 | 3,14 | 11,87 | 12,65 | 3,74
stoj 0 tzké bazi 24,30 | 22,80 | 10,24 | 20,16 | 19,47 | 7,00 | 21,96 | 21,97 | 8,34
V (mm/s)
stoj 0 siroké bazi 14,15 | 15,50 | 4,81 12,84 | 12,82 | 3,65 | 13,46 | 14,27 | 4,22

Legenda:bez kognitivni ulohy — pouze provadéni posturdlniho vkolu; kognitivni viloha
BSMT — kognitivni uiloha Brook’s spatial memory task; kognitivni iloha ZRS —
kognitivni uloha Zapamatovani rady slov; N — pocet; Soubor N — soubor seniorii bez
prokazané poruchy rovnovahy;, SD — smérodatna odchylka;Sway AP (mm) -—
smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech; Sway ML (mm)
— smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; V (mm/s) —
celkovd rychlost pohybu COP v milimetrech za sekund;V AP (mm/s) — primérnd
rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech za sekundu; V ML
(mm/s) — primérna rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech za
sekundu; x — primer, x — median.
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Piiloha 4. Popisné statistiky dosazeného poctu boda v kognitivni tloze Brook's spatial

memory task souboru P a souboru N

Soubor P (n=13) kognitivni iiloha BSMT (b)

Posturalni situace X X min max SD
sed 3,27 3,75 0,50 6,25 1,95
stoj o uzké bazi 3,15 3,00 1,25 7,00 1,54
stoj o Siroké bazi 3,02 2,00 0,75 7,00 2,18

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni ulohy, kog. uloha BSMT — kognitivni uloha
Brook’s spatial memory task; max — maximum; min — minimum; n — pocet; SD —
smeérodatna odchylka; Soubor P — soubor seniorit s poruchou rovnovahy; x — priumér; x

— median.

Soubor P (n=13) kognitivni tiloha ZRS (b)

Posturalni situace X X min max SD
sed 2,25 2,00 1,00 4,25 0,92
stoj o uzké bazi 2,52 2,50 0,50 4,00 0,92
stoj o Siroké bazi 2,46 2,75 0,50 4,00 1,02

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni tilohy; kog. iiloha ZRS — kognitivni tiloha
Zapamatovani rady slov;, max — maximum; min — minimum; n — pocet; SD —
smeérodatnad odchylka; Soubor P — soubor seniorii s poruchou rovnovahy; x — priumér; x

— median.

122



Piiloha 5. Popisné statistiky dosazen¢ho poctu bodi v kognitivni tloze Zapamatovani

fady slov u souboru P a souboru N

Soubor N (n=14) kognitivni dloha BSMT (b)

Posturalni situace X X min max SD
sed 3,27 2,50 0,75 7,00 2,02
stoj o uzké bazi 2,91 2,25 0,75 7,00 2,02
stoj o Siroké bazi 2,34 2,13 0,50 5,50 1,37

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni ulohy, kog. uiloha BSMT — kognitivni ulloha
Brook’s spatial memory task; max — maximum; min — minimum; n — pocet; SD —
smerodatnad odchylka; Soubor N — soubor seniorii bez prokazané poruchy rovnovihy; x

— prumeér, X — medidan.

Soubor N (n=14) kognitivni iloha ZRS (b)

Posturalni situace X X min max SD
sed 2,75 2,63 1,00 4,75 0,91
stoj o uzké bazi 2,52 2,50 1,00 4,00 0,80
stoj o Siroké bazi 2,57 2,75 0,75 3,75 0,77

Legenda: (b) — body ziskané z kognitivni tilohy; kog. iiloha ZRS — kognitivni tiloha
Zapamatovani rady slov; max — maximum; min — minimum; n — pocet; SD —
smeérodatna odchylka; Soubor N — soubor senioru bez prokazané poruchy rovnovihy,; x
— prumér, X — median.
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Piiloha 6. Kognitivni test Minimental state examination — primér, median a

smérodatnd odchylka

pocet ziskanych bodi

X X SD

MMSE

Soubor P (n=13) 28,21 28,50 131

28,77 29,00 0,73

Soubor N (n=14)
Legenda: MMSE — Minimental state examination; n — pocet; Soubor N — soubor
seniorii bez prokdzané poruchy rovnovahy; Soubor P — soubor seniorii s poruchou
rovnovahy, SD — smérodatna odchylka; X — priomér; X — median.
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