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Uvod

Kognitivni funkce spadaji do psychickych procesi, prostiednictvim nichz ¢lovék zvlada
provadét Sirokou Skalu operaci. Jedna se o mysleni, planovani, organizovani, poznavani
okolniho svéta a uceni se novym informacim. Obsahuji mnoho domén vcetné
pozornosti, paméti, prostorove orientacni schopnosti a koncentrace. V neposledni fadé
k nim zafazujeme i funkce exekutivni, diky nimz muze ¢lov€ék usuzovat, mluvit,
provadét vice ukonl zaroven, pfijimat podnéty z okoli a adekvatné na né¢ odpovidat.
Spravny vyvoj kognice je zaloZen na kvalit€ a kvantité okolnich podnétd, na stavu
smyslovych receptorii a centralnim nervovém systému. Pfedev§im v détském véku
Vv disledku ztraty smyslovych a socidlnich podnétii ¢i naruSenim funkéni nebo
strukturalni mozkové ¢asti dojde k zasahu kognitivnich funkci s nejcastéjSim postihem
V oblasti feci.

Vlivem stafi se kognitivni funkce stavaji nachylnéjsimi vzhledem k involu¢nim
zméndm. Jejich pokles mize byt zapfi¢inén také patologickym procesem urcitého
onemocnéni. Jedna se zejména o neurodegenerativni postizeni jako Alzheimerova
choroba, roztrousena skleroza ¢i onemocnéni mozku spojené s cévni etiologii, ale také
0 choroby plic. Pii poruseni kognice, at’ uz jakymkoliv zptisobem, dojde k socialni
I psychické deprivaci jedince. NaruSeni se zatina manifestovat piedevsim zhorSenou
komunikaci a ur¢itym poklesem trovné sobéstacnosti v rdmci kazdodennich ¢innosti,

coz muze sméfovat kK zavislosti na okoli.

Kognitivni poruchy v dnesni dob¢ spadaji mezi onemocnéni s pomérné vysokou
incidenci. Z hlediska zavislosti na druhé osobé béhem dennich ¢innosti rozdélujeme
poruchy na dvé odvétvi. Pokud je Clovék odkazan stdle sim na sebe beéhem c¢innosti
bézného Zivota, 1 pfesto, ze prokazuje pokles danych funkci, jedna se o tzv. mirnou
kognitivni poruchu, zatimco pfi nedostatecné sobéstacnosti, tedy pii zavislosti cloveka
na druhych, se jednd o demenci. Diplomova prace pojednavéd predevSim o demenci
s cévni etiologii, tedy demenci vaskuldrni vyskytujici se zejména u pacientii s diive
diagnostikovanou cévni mozkovou ptihodou ¢i s prokdzanou aterosklerdzou.

Obecné se setkdvame s pfiznivymi U€inky pohybu na kardiovaskularni a

metabolicky systém, ovlivnéni bolesti ¢i zlepSeni pohyblivosti. Pro plnohodnotny Zivot

je ale stejné dulezita i spravna funkce kognitivni slozky cloveéka. Proto se uvazuje



V posledni dobé o mozném ovlivnéni kognitivnich funkci pravé prostrednictvim
pohybové aktivity v oblasti rehabilitaéni praxe s cilem zlepsit kognitivni fungovani

spojené s kvalitou kazdodenniho Zivota ¢loveka.

Prace se v teoretické Casti soustifed’uje pfedev§im na obeznameni S kognitivnimi
poruchami, demenci vaskularniho typu a vlivem pohybové aktivity. Soucasti je shrnuti
riznych védeckych publikaci a vysledkd vyzkumnych studii tykajicich se dané
problematiky. Samotny cil vyzkumné ¢asti diplomové prace smétoval k objasnéni, zda
se pohybova aktivita formou chiize podili na ovlivnéni kognitivnich funkci hodnocenych
MoCA testem, a nasledné¢ k potvrzeni ¢i vyvraceni jejich ucinki. Vyzkumné otazky se
ale soustiedily také na mozny vztah mezi pohybovou aktivitou, sobé&sta¢nosti a hodnotou
Body mass index (BMI). Pfedmétem vyzkumné ¢asti bylo také zjistit zavislost mezi

poctem uslych krokli a zménou kognice, sob&sta¢nosti a hodnotou BMI.

Ptestoze demence patii k pomérné Casto se vyskytujicimu onemocnéni, neni
vztah pohybové aktivity vici kognitivnim zméndm dostatecné prozkouman. Proto
diplomova prace vznikla v soucinnosti s vyzkumnym projektem Juniorského grantu
Univerzity Palackého v Olomouci zabyvajicim se pravé danou tematikou a nesoucim

nazeVv: Vliv ateroskler6zy na rozvoj demence a moznosti jeji nefarmakologické 1é¢by.

Pro splnéni cile prace byly vyuzity internetové védecké databaze: PubMed,
Google Scholar, Medvik, Cochrane Library a monografie. Vyhledany byly ¢lanky
publikované v letech 1997-2020. Pti vyhledavani odbornych publikaci byla pouzita
klicova slova: demence, typy demence, kognitivni funkce, aerobni pohybova aktivita,

chtize, kognitivni poruchy, pohybova terapie a jejich ekvivalenty v anglickém jazyce.



1 Kognitivni funkce

Kognitivni (poznavaci) funkce se povazuji za dilezité funkce lidského mozku. Jedna se
0 procesy neuronti, které umoznuji zpracovavani informaci na vyssi urovni (Lezak et al.,
2004, s. 18). Siroka $kala operaci jako mysleni, zvladani ukolt a planovéani odpovidaji
za vystup naseho chovani a umoznuji tak jedinci zit v interakci s okolnim svétem
(Klucka, Volfova, 2016, s. 13). Dle autort (Mumenthaler, Mattle, 1997, s. 74; Fanfrdova
in Rektorova, 2007, s. 29) se jedna o soubor schopnosti vztahujici se k integrité¢ mozkové
kiry a nekolika podkorovych struktur, napt. k limbickému systému, které mezi sebou
komunikuji prostiednictvim tzv. neurokognitivnich siti. Z ¢ehoz vyplyva, Ze na
specifickém kognitivnim tkolu spolupracuje vice mozkovych center, a proto se jejich

porucha nevztahuje pouze Kk jedné specifické korové oblasti.

Valkova (2015, s. 13) déli kognitivni funkce na pamét’, pozornost, soustfedéni,
rychlost mysleni, porozuméni informacim a exekutivni funkce. Lezak et al. (2012,
str. 20) dale rozdé€luje kognitivni funkce na receptivni, ¢imz se rozumi Sschopnost
vnimani podnéti a jejich zachovani, osvojovani, tfidéni a integrace urcitych informaci.
Naopak expresivni funkce, jako je fe¢, psani, malovani a gestikulace, se povazuji za
vysledny produkt jiz zminéné receptivni funkce. Zjednodusené se da fict, Ze kognitivni
vyjadieni ¢lovéka poukazuje na funk¢éni stav mozku, jenz se dedukuje zrozboru

vysledku zpracovanych informaci.

Z hlediska vyvoje kognitivnich funkci zalezi na stavu somatosenzorickych
receptorti, centralniho nervového systému a také na kvalit¢ a mnozstvi piijimanych
podnétt z okoli. Dojde-li v détském veku ke stradani v oblasti smyslovych a socialnich
podnétli, nebo naruseni funk¢ni €i strukturalni mozkové tkan€, jsou vyrazné ovlivnény
kognitivni funkce, zejména fte¢ (Vatekova, Dadova, 2014, s. 210). Naopak
s nardstajicim vékem dochazi fyziologickymi zménami K poklesu kognitivnich funket,
avSak jejich ubytek muze byt zpusoben i uréitou patologii, a to Alzheimerovou
chorobou, neurologickym onemocnénim, napf. roztrouSenou sklerézou mozkomisni

nebo cévnim onemocnénim mozku a dalsimi (Varekova, Dad’ova, 2014, s. 210).



1.1 Pamét

Pamét’ je uménim centralni nervové soustavy (CNS) uchovavat a vybavovat si
zkuSenosti a informace, se kterymi se jedinec jiz setkal a dokaze je vyuzit pro pfitomnost

(Valkova, 2015, s. 13).

Tvorba paméti je povazovana za slozity komplex jednotlivych procesi CNS,

které se déli na 3 faze:

1. Vstup informace
2. Retence informace

3. Vybaveni si informace

Prostiednictvim téchto funkénich procesi je jedinec schopen uvédomit si sebe

sama, prozitky, nabyté zkusenosti a dovednosti.

Jiz v 19. stoleti védec Ramon y Cajal odhalil, Ze se mnoZstvi neuront
v dospélosti dal vyrazné nezvySuje, coz naznaCovalo, Zze se vzpominky neukladaji
v podobg¢ tvotfeni novych neuront, ale posilenim synapsi mezi neurony (Poo et al., 2016,
S. 6). Lze tedy fici, ze je pamét povazovana za zakladni projev neuroplasticity mozku a
hraje roli také pii adaptacnich a regulacnich procesech, které se zaroven s genetickymi
predispozicemi podili na adekvatni odpovédi systému na ménici se podminky okoli
(Hort, Rusina et al. 2007, s. 26). Plasticitu tedy miizeme povazovat za stavebni kamen
pro tvorbu paméti (Koukolik, 2005, s. 25).

Pamét se dale dé€li na n€kolik typi:

A) Dle casového hlediska uchovani informaci rozliSujeme pamét’ na senzorickou,
kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba pamét uchovava informace pouze
nékolik sekund, neklade totiZ naroky na CNS ve smyslu strukturalnich zmén ¢i
tvorbu novych proteintl, proto je tento typ paméti povazovan za “zranitelny” a
dochézi lehce k zapomenuti. V opacném piipadé vSak mize dojit k uloZeni do
stabilngjsi dlouhodobé paméti. Zde hraje vyznamnou roli hipokampalni ¢ast
mozku a dlouhodobé potenciace spoji neboli posilovani synapsi. Pamétova
stopa je danym procesem upravovana a stabilizovana (Plhakova, 2004, s. 214).

Dlouhodoba pamét’ trva od nékolika sekund az po celé roky. Obsahuje
vyznamné informace a situace, které se ukladaji repetitivné ¢i mimovolné.

Jestlize dojde k poskozeni paméti, je tento typ paméti odolngjsi vici zapominani.



Tento fakt je znamy pod Ribotovym pravidlem (Preiss et al. 2006, s. 127,
Plhakova, 2004, s. 214).

B) V zavislosti na védomé vybavitelnosti informace rozliSujeme pamét na
implicitni a explicitni: explicitni zdvisi na védomé slozce ukladani a vybavovani
informaci. Pfi procesu uceni si uvédomujeme ukladani novych informaci.

U implicitni paméti je tomu pfesné¢ naopak, nedochazi k védomému
vybavovani informaci ¢i u€eni. Tyto formy paméti vzajemné kooperuji pfi
procesu uceni ¢i vybaveni si informaci z paméti (Plhakova, 2004, s. 214).

Koukolik (2012, s. 146) ve vztahu k implicitni paméti poukazuje na slovo
priming pivodem z anglického jazyka vyjadiujici instrukci ¢i podnécovani.
Priming se povazuje za kognitivni proces, kdy podnét z minulosti ovliviiuje
budouci behaviordlni vystup a uvazovani Clovéka, ve smyslu vnimani
podobného podnétu. Projevuje se zvySenou rychlosti odpovédi na podnét a
dochazi ke snizeni energie korovych ¢asti mozku, které se podnétem jiz diive
zabyvaly. Clovék je tak napiiklad schopen doplnit nedokon¢ené slovo
(Koukolik, 2002, s. 75).

C) Podle zapamatovanych udalosti, slov, prostoru aj. rozliSujeme pamét na
sémantickou (explicitni slozka) obsahujici vSeobecné védomosti, piiCemz
epizodicka pamét (explicitni slozka) zahrnuje udalosti a zazitky
s Casoprostorovym kontextem (Le¢bych, Hosakova, 2014, s. 35). Proceduralni
pamét’ uchovava motorické a kognitivni dovednosti, jez postupem casu
opakovanim a ucenim piechazi do implicitni slozky paméti, nevyzaduje tedy

védomou koncentraci (Koukolik, s. 76).

Snizena funkce paméti mize mit nékolik podob a pricin. Tezky stav s tplnym naruSenim
mechanismi paméti (vstup, retence a vybaveni) se nazyva amnézie a jednd se o poruchu
védomé paméti. Pii zapomindni jsou naruseny dva mechanismy pameéti — retence a
vybaveni. V tomto piipad€ se mize jednat o n¢kolik pfi€in, jak uvadi Plhdkova (2004,
s. 223) ve své publikaci: teorie rozpadu pamétnich stop, teorie interference a represe.
V zavislosti na ¢ase ulozeni rozeznavame retrogradni (zpétnou) amnézii, kdy se jedna
0 poruchu vybaveni udalosti pfed vznikem amnézie; naopak u anterogradni (budouci)
se porucha vyznacuje neschopnosti ulozit udalosti po amnézii. Ztrata paméti muze byt
tranzitorni ¢i trvala (Nikolai, Bezdicek, 2018, s. 405; Plhakova, 2004, s. 223).



Za kli¢ovou strukturu paméti, ktera predstavuje hlavni roli v procesu ukladani informaci
do explicitni paméti, je povazovan hipokampus lokalizovany v subkortikalni ¢asti
medialnich temporalnich lalokt (Plhakova, 2004, s. 213). Koukolik (2005, s. 69) navic
pohlizi na amnézii jako na dasledek poskozeni bilé hmoty mozku. K danému poruseni
paméti dochézi z hlediska syndromt, u nichz je ztrata paméti specificka. Jedna se o cévni
mozkovou piihodu, anoxii a rizné demence jako vaskularni ¢i Alzheimerovu (Lecbych,
Hosakova, 2014, s. 36).

1.2 Pozornost

Pozornost je dle autorek Klucka, Volfova (2016, s. 13) povazovana za funk¢ni stav
védomi zaméfujici se specifickym smérem. Plhakova (2004, s. 77) ve své publikaci
zminuje, Ze se jedna o mentalni proces, ktery zabraiiuje nadmérnému vstupu informaci

do védomi a umoziuje tak smétovat chovani na specificky cil.

Lidé jsou vystavovani velkému mnozstvi podnéti z okolniho svéta, realné si
vSak uvédomuji jen malé procento externich a internich podnétii. Mozek by nebyl totiz
schopen veskeré okolni podnéty zpracovat, proto jeho limitovana kapacita zabranuje
vnitinimu chaosu, ktery by nastal pii uvédomovani si vSech podnéti najednou
(Plhakova, 2004, s. 77). Z velkého rozptylu podnéti si vybirame jen urcitou ¢ast, jeZ se
pro nas stava podstatnou v danou chvili, nebo se hodi jiz k ziskanym znalostem a
zkuSenostem. Tato schopnost pozornosti se nazyva selektivita (Klucka, Volfova, 2016,
str. 13). Schopnost soustiedit se po dany ¢as na urcity podnét, at’ uz na pracovnim
pohovoru, pii prechazeni silnice nebo pracovnim interview, spadd pod termin
koncentrace. Dalsi slozkou pozornosti je vigilita, jejiz funkce se uplatituje pii adaptaci
na ménici se podminky Vv okoli v zavislosti na schopnosti pifesouvat pozornost z jednoho
podnétu na druhy. Pod distribuci pozornosti rozumime jeji rozdéleni mezi vice podnéta
VvV jeden moment (Kulistdk, 2019, s. 98). Plhakova (2003, s. 86) navic dodava, ze

aktivity, kterym vénujeme pozornost, musi byt z vétsi ¢asti zautomatizované.

DulezZitou neuroanatomickou strukturou pozornosti Hartl a Hartlova (2000,
S. 170) uvadi retikularni formaci (RF). Kulistak (2003, str. 82) ve své publikaci uvadi,
ze jako ostatni funkce mozku se pozornost nevztahuje pouze k jedné strukture mozkové

tkan¢ a poukazuje na tzv. retikularni aktivaéni systém. Jedna se o konexe nervovych



vlaken RF s ostatnimi ¢astmi mozku jako napt. thalamem, mesencephalonem a

korovymi oblastmi.

S pribyvajicim vékem klesa vigilita, naopak selektivita neni vékem ovlivnéna.
Selektivita pozornosti se stava zranitelnou v piipad¢, pokud dojde k naruseni mozkové
tkang, at’ uz trazem ¢i onemocnénim (Kulistak, 2003, str. 239). Protoze pozornost a
Casti frontalnich lalokii jsou tzce spjaty, dochazi k naruSeni jiz zminénych slozek
pozornosti prave pii 1ézi téchto struktur. Nejéastéji se klinicky manifestuji neschopnosti
udrzet pozornost, zmatenosti, dezorientaci, neadekvatni odpovédi na reakce, omezenym

ukladanim informaci do paméti apod.

1.3 Vizuo-spacialni schopnosti

Vizuo-spacialni schopnosti se tadi ke kognitivnim funkcim, které se vztahuji
k vykonnosti a fizeni neboli stoji za tvofenim planti, organizaci a myslenim (Raisova,
Bartos, 2019, s. 28).

Funkce vizualné-prostorové orientace se vztahuje ke zrakové-konstrukénim,
zrakové-motorickym a percepénim schopnostem, které poskytuji jedinci moznost
orientovat se v prostoru, rozliSovat oblieje, struktury podnétii, rozeznavat objekty a
vnimat barvu a hloubku, koordinovat pohyby oko-ruka a vytvaiet si naviga¢ni body
v prostoru. Schopnosti danych funkci ¢lovéku poskytuje kontinuita nedominantni
hemisféry (Kulistak, 2003, str. 244). Lecbych a Hosakova (2014, str. 20) uvadi, ze 1 leva
hemisféra se podili v procesu zrakové-prostorové funkce ve smyslu integrace a

koordinace.

Za prtic¢inu poskozeni zrakové-prostorovych schopnosti se nejcastéji povazuje
mimo jiné cévni mozkova ptihoda (CMP). Naruseni jiz zminénych schopnosti se mize
manifestovat také sniZenou manudlni dovednosti. Jedinci zasazeni demenci jsou
vystaveni riziku vzniku vizuokonstrukéni apraxie. Jedna se o neschopnost provadét
pohyby, s nimiz se jedinec pted vznikem apraxie setkal a vykonaval je kazdodenng.
PtestoZze jsou motorické 1 senzorické funkce intaktni, jedinci ztrdci schopnost

zkoordinovat pohyb (Klucka, Volfova, 2016, s. 14; Lecbych a Hosakova, 2014, s. 20).



2 Kognitivni rezerva

Prestoze starnuti, jak jiz bylo zminéno, je doprovazeno tbytkem kognitivnich funkci,
existuji mezi jedinci znacné rozdily. Vyskytuji se jedinci s prokazateln¢ vyraznym
poklesem kognitivnich funkci, zatimco néktefi jejich vrstevnici si udrzuji kognitivni
schopnosti az do konce Zivota. Zda se, Ze néktefi 1idé jsou odolngjsi vuci ucinkim
starnuti a doprovodnym zménam. K vysvétleni dané diskrepance slouzi koncept
kognitivni rezervy. Rezerva je chapana jako diference mezi stupném poskozeni mozku

a klinickymi ptiznaky daného poskozeni (Stern, 2002, s. 448-449).

Model kognitivni rezervy poukazuje na flexibilitu a poddajnost kognitivnich
spoju, které jsou odolné vii¢i plsobeni zmeén, at uz spojenych se starnutim ci
onemocnénim (Stern, 2002, s. 448). Predpokladem je fakt, Ze jedinci, ktefi prokazuji
vy$si 1Q, dosahli vyssiho stupné vzdélani nebo se zapojuji do volnocasovych
pohybovych aktivit, jsou v pozdé&jsim veéku Zivota vystaveni niz§imu riziku rozvoje
demence spolu s poklesem kognitivnich funkci vztahujicich se k v€ku. Muzeme tak
usoudit, Ze lidé s vys$si kognitivni rezervou se mohou vyrovnat se zménami mozkové
tkan¢ snaz a udrzet si tak vyS$si funkéni schopnosti (Stern, 2002, s. 448-449). Pficemz
ale snaha o zvyseni intelektu nema vliv na zlepSeni kognitivnich schopnosti nad ramec
kapacity jedince urcené genetickym zakladem a brzkym rozvojem, avSak pusobi
protektivné v situaci, kdy probihaji patologické zmény. Pii testovani 29 000 pacientl
byla odhalena spojitost vétsi kognitivni rezervy s niz$im rozvojem demence, a to az o

50 % (Valenzuela, Sachdev, 2006, s. 441-454).

3 Kognitivni poruchy

Na poklesem kognitivnich schopnosti se mohou podilet naptiklad traumaticka poranéni
mozku, cévni mozkova piihoda na podkladé aterosklerotickych plaki, mozkové
hemoragie, zanéctliva onemocnéné mozku a onemocnéni s neurodegenerativnim
podkladem, jako jsou Alzheimerova choroba (AN), roztrouSena skler6za, depresivni
stavy ¢i Parkinsonova nemoc (Valkova, 2015, s. 16—17). Kognitivni poruchy lze rozdélit
do dvou kategorii, a to na mirnou kognitivni poruchu a demenci. Proto je namisté
vySetreni urcitych komponent kognitivnich funkci prostfednictvim

neuropsychologickych testii. Specialni testy jsou navrzeny tak, aby zhodnotily vztah



mezi mozkem a behavioralnim vystupem jedince. Neuropsychologické vysetieni odhali,
jestli se béhem chovani a prozivani jedince vyskytuji znamky poruSeni mozkové tkané
a navic ozfejmi, zda se jedna o kognitivni dysfunkci z hlediska kvalitativnich ¢i

kvantitativnich deficitt (Ceskova, 2005, str. 801).

3.1 Mirna kognitivni porucha (MCI)

Mirna kognitivni porucha, z anglického ,mild cognitive impairment (MCI),
koresponduje se snizenim kognitivnich funkci, které uz nejsou adekvatni uréitému véku
jedince sohledem na jehouroven vzdélani; avSak snizeni nespliuje kritéria pro
diagnézu demence. Jinak feceno, MCI je mezistupném mezi fyziologickym starnutim a
demenci. Mirnou kognitivni poruchu subjektivné vnima sam jedinec 1 jeho okoli, avSak
neovlivni, na rozdil od demence, aktivity kazdodenniho zivota (Rektorova, 2009,

str. 99).

Sheardova (2010, s. 62) ve své publikaci mluvi 0 MCI jako o syndromu, u néhoz
se objevuje patrné snizeni aspoinl jedné kognitivni slozky, nejCastéji paméti. Na zakladé
poklesu urcitych slozek se kognitivni poruchy rozdéluji na amnestické (aMCI) primarné
ovlivitujici pamét’ a na neamnestické (neMCI) postihujici jiné myslenkové procesy, a to
piedevsim schopnost uéinit spravné rozhodnuti nebo odhadnout posloupnost uréitych
krokti za ucelem provedeni slozitého ukolu. U 0sob s vaskularni demenci dominuje

piedevsim neamnesticka MCI.

Prevalence vyskytu MCI se pohybuje od 3 % do 19 % zejména u osob starsSich
65 let. Tento fakt poukazuje na piimou uméru nartstajiciho véku populace a vyskytu
mirnych kognitivnich poruch az demenci. Navic se ukéazalo, ze vaskularni onemocnéni
mozkové tkan€ i neurodegenerativni onemocnéni sméfuji k rozvinuti pravé MCI.
(Sheardova, 2010, s. 62). V nékterych piipadech onemocnéni lze zaznamenat navrat
kognitivnich funkci do normalu, nebo naopak jejich progresi s naslednym rozvojem

demence, nejéastéji Alzheimerovy choroby (Gauthier et al., 2006, s. 1262).

Za kritéria MCI se povazuje subjektivné vnimana porucha kognice pacientem ¢i
jeho blizkymi, déle snizend schopnost provadét denni aktivity a Vv neposledni fadé
zhodnoceni stavu kognitivniho deficitu dle specidlnich testii a zachovéani ostatnich

kognitivnich funkci (Sheardova, 2010, s. 63).



3.2 Demence

Z epidemiologického hlediska se demence stdva globalnim problémem. Populace
celosvétove starne a dochazi k prodluzovani véku zivota, coz s sebou piinasi rizika
zdravotni, socialni, ale i ekonomicka. Uvadi se, Ze demence postihuje az 47 miliont lidi
na celém svéte s predpokladanym nartstem 75 miliont do roku 2030 (Chan et al., 2019,
S. 2).

Demence je povazovana za syndrom, ktery vznikl v dasledku onemocnéni
mozku, nejcastéji chronickym, progredujicim. Projevuje se poSkozenim korovych
funkci v€etné paméti, orientace, mysSleni, uceni se novym dovednostem, feci, avSak
S intaktnim védomim. SniZend vykonost zminénych funkci koreluje se zhorSenou
kontrolou nad emocemi, motivaci ¢i behavioralnim vystupovanim ve spolecnosti a dale
s poruchou cyklu spanku a bdéni; v tomto pfipadé se jedna o poruchu tzv. nekognitivni
slozky. U pacientli se manifestuje nejcastéji apaticnosti, poruchou pfijmu potravy,
bludy, agitaci, depresemi, neklidem, zménami nalad a chovani a dal$imi nekognitivnimi
priznaky, které se v literatufe objevuji pod zkratkou BPSD (behaviordlni a

psychologické symptomy demence) (Ressner, Bartova et. al, 2011, s. 141).

Typickym rysem syndromu demence je upadek kognitivnich funkci, a to
zejména paméti a intelektového vykonu (Pidrman, 2007, s. 9-10; Jirak, Holmerova a
Borzova et al. 2009, s. 11). Kognitivni funkce se snizi natolik, ze negativné ovliviuji
pacienta v béznych dennich ¢innostech, coz vede k jeho nesobé&stacnosti. Jirdk (in
Zvéiova, 2017, s. 25) mluvi o tzv. ABC demenci, jejiz nazev je zkratkou zasazenych
schopnosti: A — ADL (aktivity denniho zivota), B — behavior changes (zmény v

chovani), C — cognition (kognitivni funkce).

Do nedavné doby byla demence povazovana za nevyléciteIné onemocnéni.

S postupem casu se vSak dokézalo, Ze aplikaci terapie 1ze pozitivné ovlivnit prubéh a

o 24
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4 Klasifikace demenci

Demence rozlisSujeme dle pfi¢iny vzniku na primarni, jejichz podkladem je
neurodegenerativni proces, kde je pti¢inou vzniku atrofie mozku. K této skupiné patii
s 60% zastoupenim vSech demenci Alzheimerova choroba (AN). Sekundarni skupina
demenci (symptomatologicka) piedstavuje demence vzniklé na podkladé trazu hlavy,
cévniho onemocnéni a dalSich poruch zasahujicich mozkovou tkan. Do sekundarni
skupiny fadime vaskularni demenci s 20% zastoupenim vSech demenci. Dalsi skupinu

tvori demence smiSené (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 10; Pidrman, 2007, s. 83).

Dle lokalizace rozliSujeme demence na kortikalni, subkortikdlni a
kortikosubkortikalni (Zvétova, 2017, s. 27). Rektorova ale ve své publikaci (2016,
S. 261) uvadi, ze dané rozlisovani postrada na vyznamu pro diagnostiku a terapii urcitych
demenci, a navic zdUraziiuje, ze Cista forma, at’ uz kortikalni, ¢i subkortikalni demence,

neexistuje.

4.1 Alzheimerova nemoc (AN)

Alzheimerova nemoc je povazovana za nejcastéjsi pfi¢inu vzniku demence a zastupuje
60 % vSech demenci. Dlsledkem neurodegenerativnich zmén mozkovych neuront ¢i
upadku synaptické plasticity je vznik mozkové atrofie. Za zminénymi degenerativnimi
zménami pravdépodobné stoji protein beta-amyloid, jeho produkce a ukladani ve formé

plakt (Zvéetova, 2017, s. 33).

Klinicky obraz pacienta postizeného Alzheimerovou demenci nastupuje
pomalym tempem, plizivé a s postupem ¢asu se nemoc zhorSuje. Projevy demence se
manifestuji ve zméné osobnosti, chovani, zvyklosti a dale i poruchami nalad (objevuji
se deprese i otupéla euforie). Postizeny se stava dezorientovanym V ¢asoprostorovém
sledu, ztraci logické mysleni a upada i celkova aktivita pacienta. Kognitivni ubytek
muze byt patrny jiz v ranych stadiich AN, nebo nastupuje v prib&hu progrese. Pamét’
byva Casto narusena, zpocatku zejména pamét’ recentni, Naopak dlouhodobd pamét je
relativné delSi dobu intaktni. Vazne predevSim vStépovani informaci. V pozdéjsich
stadiich progrese pacient ¢asto tvori konfabulace. V terminalnim stadiu onemocnéni se
pacienti stavaji zavislymi na druhych vramci aktivit denniho zivota (Fertalova,

Ondriova, 2020, s. 12; Pidrman, 2007, s. 37).

11



4.2 Vaskularni demence (VaD)

Vaskularni demence (VaD) se tadi do sekundarn¢ neurodegenerativnich onemocnéni.
Jednd se o heterogenni soubor syndromi vyznacujici se kognitivni poruchou
s vaskularni pfi¢inou. Pravé VaD se po morbus Alzheimer stava nejéastéjsi etiologii
vzniku kognitivni poruchy az demence s prevalenci 15-20 % vSech forem demenci
U pacientd nad 65 let. Rozdily mezi témito demencemi Se spatiuji Vv jejich pocatku,
pribéhu a klinické manifestaci (Caisberger, Valis, 2017, s. 87; Jirak, Lankova, 2007,
s. 3).

U lehkych ¢i téZkych forem neurokognitivnich dysfunkci se kognitivni poruchy
vazou zejména K cerebrovaskularnimu onemocnéni. To je jinak oznaCovano jako
arteriosklerotickda demence, multiinfarktovd demence a vaskularni kognitivni porucha.
VabD je vysledkem ischemickych, hypoperfuznich ¢i hemoragickych 1ézi mozkové tkané
(Roméan, Erkinjuntti, 2002, s.426) v dusledku poskozeni malych ¢&i velkych cév
souvisejicich s aterosklerozou ¢i angiopatii. Nasledné¢ dochazi k nedostatecnému
prokrveni mozku, coz vede k poruse az zaniku neuronovych siti. Klinicky se pribéh
neurokognitivniho tpadku miize manifestovat rychlou, postupné se navysujici ¢i

kolisavou formou (Roman, Erkinjuntti, 2002, s. 426).

Vyskytuje se vSak fada forem vaskularniho poSkozeni mozku, které se podili na
rozvoji demence z duvodu destruktivnich zmén mozkové tkané. Typicky vznikaji pfi
mnohocetnych mozkovych infarktech nebo pii embolizaci. Kromé poctu infarktt zavisi
také na jejich lokalizaci. Napiiklad dojde-li k jednomu infarktu v oblasti thalamu nebo
v gyrus angularis, demence se rozvine, aniz by se infarkty nadale opakovaly. Naopak
V jinych ¢astech mozku se demence rozviji po mnohocetnych infarktech (Mumenthaler,
Mattle, 2001, s. 278). Proto se vaskularni demence Klinicko-patologicky klasifikuji

nasledovné:

1. Strategicky infarktova demence,
2. Multiinfarktova demence,

3. Subkortikalni ischemicka leukoencefalopatie.

U strategického infarktu pozorujeme zmény kognitivni a behavioralni v zavislosti na
lokaci infarktového loziska. Demence se miize rozvinout jiz po jednom zasahu infarktu

vyznamné ¢asti mozku s klinickou manifestaci odpovidajici mistu poskozeni. Kritickou
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oblasti je medialni temporalni struktura véetné hipokampu, thalamu a gyrus angularis,
jehoz poskozeni se miiZze projevit apraxii, poruchou vizuo-spacialni funkci a kognitivni

alteraci.

U druhého typu je charakteristicky mnohocetny zasah iktd s alteraci 30-50 ml
mozkové tkané infarkty. Nastava postupné zhorSovani kognitivnich funkci s rozvojem
dal$ich problémt, a to v navaznosti na dalsi zasah infarktu s progresi az k tézkému stadiu

kortiko-subkortikalni demence.

Tfeti onemocnéni vznikd postizenim malych arteriol v subkortikalnich
strukturach. U pacientii dle vysledki ze zobrazovacich metod pozorujeme vyskyt
lakunarnich infarktd ¢i poskozeni bilé hmoty hemisfér. Objevuji se i ptipady, kdy se
vyskytuji obé postizeni soucasné. ProtoZe se jedna zejména o postizeni podkorovych
struktur, projevuje se jako subkortikalni demence. Kognitivni stranka se projevuje
hlavné poruchou paméti (vybavnost) a neschopnosti se soustfedit. Pacienti byvaji Casto
apatiCti a projevuji se u nich zpomalené psychické pochody. Mimo poruch kognitivnich
funkci se objevuji také dalsi problémy jako dysexekutivni a extrapyramidovy syndrom
(Rusina, Mat¢j, 2009, s.251; Goldemund, Telecka, 2006, s. 185; Konrad, 2007,
str. 129).

4.3 SmiSena demence

Objeveni urcitych typt demenci a jejich prozkoumani postupné piineslo jiny uhel
pohledu na danou problematiku. Bylo odhaleno, Ze u mnoha pacienti s demenci je
mozek narusen jinymi patologickymi procesy. Vedle vaskularnich poruch se
u nemocnych ¢asto mize klinicky skryté objevit i demence jiné etiopatogeneze, a to
nejcastéji demence Alzheimerova. Tento fakt predlozili David Snowdon et al. (1997,
s. 813) ve své praci Nun Study, kdy mezi 61 testovanymi jeptiskami s diagnostikovanou
AN vykazovaly pacientky s mozkovymi infarkty horsi kognitivni funkce a vétsi vyskyt
demence nez pacienti nezasazeni mozkovymi infarkty. V takovém piipadé se jedna
0 kombinaci zminénych demenci, a proto se nazyvaji jako smiSené demence

(Goldemund, Telecka, 2006, s. 185; Konrad, 2007, s. 129).
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5 Rizikové faktory demence a prevence

Rizikové faktory vzniku demence se rozliSuji na neovlivnitelné, do kterych spada vek,
genetické faktory, pohlavi, Downliv syndrom a perinatalni faktory (porodni hmotnost
jedince, pocet déti v poradi). Naopak do ovlivnitelnych faktora zatézujicich vaskularni
systém se fadi koufeni, vysoky index té€lesné hmotnosti (BMI), diabetes mellitus,
hypertenze, hypercholesterémie, nadmérné pozivani alkoholu, traumata hlavy, cévni
mozkova piihoda (CMP), kardialni onemocnéni a nedostatek pohybové aktivity
(Zveétova, 2017 s. 23; Jirak, Lankova, 2007, s. 2). Uéinky zminénych faktord mohou
zpusobit endotelovou dysfunkci a nasledny rozvoj aterosklerozy, ktera postihuje mimo
velkych a stiedné velkych tepen i tepny zajist'ujici mozkovou krevni cirkulaci. Tvorba
aterosklerotického plaku a nasledna stendza cévy omezuji dostatecny ptivod okyslicené
krve k mozkové tkani, coz pfispiva Kk rozvoji demence pfimo, nebo nepiimo v dusledku

rozvinuti CMP (Shabir et al., 2018, s. 8).

Demence se ale rozhodné nepovazuje za nevyhnutelny disledek vyssiho véku.
Ur¢ité vlivy Zivotniho stylu se mohou u ¢lovéka podilet na sniZeni, nebo naopak zvyseni
rizika vzniku demence. Studie na zakladé shromazdénych dukazd 0 ovlivnitelnych
rizikovych faktorech majicich vliv na mozek pfisla s tim, Zze az v tietin¢ pfipadi muze
dojit k zabranéni vzniku demence ¢i k jejimu oddaleni. K tomu by mé&lo ptispét zvysené
vzdé¢lani jedince, dostateény rezim pohybové aktivity, zachovavani socialnich vazeb,
omezeni kouifeni, zvladani depresi, snizeni krevniho tlaku a télesné hmotnosti

(Livingston, Sommerlad et al. 2017, s. 2674).
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6 Diagnostika kognitivnich funkci

Diagnostiku MCI ¢i demence poskytuje tzv. kognitivni vySetfeni. Prvotnim krokem pro
urceni VaD ¢i AN je pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI). Pti
prokazani VaD je dulezité zhodnotit kognitivni deficit pacienta (Krombholz, 2011,
s. 199). Proto se vySetfeni nasledné orientuje na zjisténi dtikladné anamnézy pacienta,
predevsim na jeho subjektivni vnimani kognice a je veden rozhovor s ptibuznou 0sobou
pacienta. Pacienti totiz v nékterych pfipadech horSiho stadia kognitivniho deficitu
propadaji anosognosii a bagatelizuji své problémy s paméti, pficemz se ¢asto nachazi

Vv rozporu s objektivnim pohledem okoli (Nikolai et al., 2014, s. 276).

Pro objektivni zhodnoceni miry kognitivniho tUpadku se nabizi vySetteni
screeningovou metodou a celkovym neuropsychologickym vysetfenim. Mini Mental
State Examination (MMSE) je jednou z nejpouzivangjSich screeningovych metod pro
detekci kognitivnich deficiti, kterd se pouZziva zejména ve spojitosti se screeningem
demence. Hodnoti rozpéti pozornosti, orientaci, po€itani, fe¢ a pamét. Test ale svou
relativni jednoduchosti ztrdci na senzitivité u pacienti s MCI. Pro mirné zvySeni
senzitivity se test obohacuje 0 orienta¢ni test hodin zaméfujici se na exekutivni funkce.
Dulezité je zminit i Casto pouzivany Addenbrooksky sedmiminutovy test (Nikolai et al.
2014, s. 276).

Dalsim screeningovym nastrojem je The Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), jehoz vysledky neposuzuji pouze komplexni uroven kognitivnich funkci, ale
také uroven specifickych kognitivnich oblasti, jako jsou vizuo-spacialni funkce,
orientace, pamét’, pozornost, abstraktni mysleni, pojmenovani a fe¢. Test svoji Sirokou

Skalou a narocnosti ukold piesahuje MMSE test a je tak povaZovan za naro¢néjsi a

senzitivn&jsi pro pacienty s MCI (Krombholz, 2011, s. 199).

Piednosti téchto screeningovych testt je jejich ¢asova nenaro¢nost, dostupnost a
flexibilita. Naopak nedostate¢nost testli je spatfovana v jejich nizké senzitivité a
specificit¢ k mirngjsi kognitivni poruse. Z toho vyplyva, Ze testy uvadi diagnozu
kognitivniho deficitu u pacienti se sttedné t€Zkym az té¢Zkym stddiem demence. DileZité
je zminit, Ze by testy nemély byt povazovany za nahradu neuropsychologického

vySetfeni (Véchetova et al., 2017, str. 30).
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7 Moznosti terapie kognitivnich poruch

Momentalné jsou doporucovany farmakologické a nefarmakologické (behavioralni)
terapie ke snizeni poskozeni, zejména s ohledem na pfiznaky kognitivnich deficiti, které
jsou neodmyslitelnou soucasti demence. Obecné vsak plati, ze terapie bez vyuziti farmak
se povazuji za vhodnéjsi dopln€k ¢i alternativu terapie farmakologické. Je Zadana
zejména kvuli absenci nezadoucich ucinkd vyskytujicich se pri farmakologické 1é¢bé
(Carrion et al., 2018, s. 2). Cilem terapie je napraveni kognitivnich deficitd, které jsou
nejrozsifenéjsi a zcela zasadni u lidi trpicich demenci. Dale se terapii usiluje
0 prodlouzeni doby nezavislosti na ptibuznych a zachovani funkénich schopnosti, 0
stabilizaci postiZzeného a prodlouzeni doby ptechodu pacienta do horsich stadii demence

(Pidrman, 2007, s. 93).

7.1 Farmakologicka lé¢ba

Dle nyngjSich poznatkti se za hlavni problém u demence povazuje poruSeni
acetylcholinové transmise. Z dané skutecnosti vyplyva strategie farmakologické 1éCby
V podani inhibitortu cholinesteraz (IChE). Lécba spoc¢iva v navySeni acetylcholinu, a tim
cholinergni transkripci CNS. Vyznam ucinku Iéku spociva predevSim ve zlepSeni
pamétovych funkci. Tento 1€k prokazuje nejucinnéjsi moznou 1écbu Alzheimerovy i
vaskularni demence farmakologickou cestou, pfedevs§im u lehkych az stiedné tézkych
piipadu demence. Jedna se o tii 1éky: donepezil, rivastigmin a galantamin (Pidrman,

2007, s. 202).

V pokroéilejSich stadiich u lidi s demenci byva narusen glutamatovy systém
(excitacni aminokyselina), jehoz stéZejni funkce hraje vyznamnou roli pii spravné
funkci paméti a kognitivnich funkci. Glutamat totiz svou zvySenou aktivitou podporuje
vznik patologickych neurodegenerativnich procest pii demenci. Lék uzivany pro
blokaci glutamatovych receptoriit se nazyva memantin. Stabilizuje nervové bunky,
pusobi neuroprotektivné a zlepSuje schopnost uceni. Uziva se zejména V tézkych

stadiich demence (Jirak et al., 2009, s. 89).

V 1écbeé vaskularnich ¢i smiSenych demenci se pro podplrnou terapii jiz
zminénych 1é¢iv doporucuje extrakt z Ginkgo biloby. Uginky aktivni latky maji Siroké

spektrum  pusobeni, zejména na kognitivni funkce. Pozitivni efekt se

16



vyznacuje protizanétlivym ucinkem, zlepSenou hemodynamikou a funkci mitochondrii

a zvysenou produkci neurotransmiterti apod. (Jirak, 2018, s. 15-17).

Ackoli se 1éky zdaji byt nad&jné, nedokazou demenci vylécit ¢i zabranit

progresu, nybrz zmirni ptiznaky a eventualné oddali progresi onemocnéni.

7.2 Nefarmakologicka l1écba

Pti nefarmakologickém postupu 1é€by prostiednictvim behaviordlni terapie usilujeme
0 motivaci pacienta a jeho aktivizaci, o trénink kognitivni a fyzické slozky spole¢né
s ADL za ucelem celkového zlepSeni psychické a télesné stranky a reaktivizace jedince.
Nefarmakologické intervence, jako napft. intervence pohybové aktivity, jsou vhodnou
alternativou ¢i dopliikem farmakologické 1é¢by (Groot, Hooghiemstra et al., 2026,
s. 14). Terapie se navic opira o Spravnou nutrici. Nemocni jsou totiz vystaveni, i pfi

kaloricky vyvazené stravé, katabolismu (Pidrman, 2007, s. 202).

7.2.1 Kognitivni terapie

Jedinci s demenci jsou i pies pamétové poruchy stale schopni Se ucit a uchovavat si
urcité informace a dovednosti za vhodnych podminek a podpory. Z toho vyplyva, ze
intervence mize byt stavéna na intaktnich slozkach paméti a rozvijet moznosti
kompenzace v téch aspektech paméti, které byly naruseny, s cilem zlepsit ¢i zachovat
ADL a snizit tak zatéz jak pro postiZenou osobu, tak pro jeji peGovatele. Nynéjsi znalosti
vztahu mezi fungovanim paméti, kognitivnimi funkcemi a procesem uceni oziejmily
vhodné pfistupy cilené na zlepSeni kognitivnich funkci u lidi s AN nebo VaD. Mezi né

spada kognitivni trénink a kognitivni rehabilitace (Bahar-Fuchs, 2013, s. 7).

Kognitivniho tréninku se vyuZzivéa zejména u zdravych jedincl se zdmérem udrzet
a posilit kognitivni schopnosti. Povazuje se také za prevenci rozvoje kognitivnich zmén
spojenych s involuci (Klucka, Volfova, 2016, s. 19). Trénink obsahuje procvi¢ovani
standardizovanych ukoli sestavenych tak, aby cilily na ur¢ité kognitivni funkce, jako je
pamét’, pozornost a feSeni problémi. Dle Gates (2011, s. 2) by kognitivni trénink mél

obsahovat strategicky trénink neboli strategii uréenou ke snizeni kognitivni poruchy pti
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a kognitivni cviceni.

Kognitivni rehabilitace naopak usiluje 0 kompenzaci poskozenych kognitivnich
funkci pomoci riiznych strategii. Terapie sestdva zrtznych slovnich her ve
zjednodusené podob¢ jako napf. dopliiovani neuplnych slov a z dal$ich her napft. ve

form¢ zjednoduseného pexesa (Holmerova, 2005, s. 445).

Jako dalsi mozné metody pro zlepSeni kognitivnich funkci se nabizi
reminiscencni terapie, orientace na realitu, muzikoterapie a arteterapie (Mimura,
Komatsu, 2007, s. 138). Z danych metod prave orientace na realitu prokazuje dle zjisténi
zalozeného na vysledcich studie uc¢innost (Spector et al., 2000, str. 4). Jedna se o terapii,
ktera probiha skupinové i jednotlivé. Pacienti jsou aktivné zapojeni do riznych her
zameifenych na kognitivni funkce spole¢né se zapojenim smyslii. Pacienti béhem terapie
urcuji praktické vyuziti, tvar a barvu riznych pfedméti a ilustraci (Holmerova, 2005,
S. 445).

7.2.2 Terapie pohybovou aktivitou

Pohybova aktivita (PA) je charakterizovana jako tzv. pohybovy rezim jedince zahrnujici
jakékoliv pohybové aktivity provadéné pravidelné v dlouhodobém rozmezi a které se
staly soucasti zivotniho stylu ¢lovéka (Teply, 1995, s. 15). Pravidelna PA a adekvatni
stupen télesné kondice piizniveé ovlivituji aktualni 1 nastavajici zdravotni stav jedince
(Reiner et al., 2013, str. 2). Pohybové aktivity se rozliSuji z hlediska aerobni a anaerobni
aktivity a jsou determinovany uréitou frekvenci, dobou trvani, intenzitou a typem
pohybové ¢innosti. Zda se jedna o aktivitu aerobni ¢i anaerobni zavisi zejména na
intenzité¢ v souvislosti s kapacitou svalové tkan¢ a vzhledem k danému typu cviceni
(Patel et al. 2017, str. 134). Pod PA se rozumi sport, chiize, rekreacni pohybové ¢innosti,
hiking, ¢innosti provadéné v praci, zajmové aktivity aj. Dulezité je, aby efekt PA zvysil
nebo udrzel télesnou kondici, zlepsil adaptaéni mechanismus organismu na zatéz a
celkové tak pozitivné ovlivnil organismus ¢lovéka. Aktivita by méla byt zalozena na
dostatecném a pravidelném reZimu s adekvatni ¢i zvySenou intenzitou zatiZeni. Ke
zlepseni stavu mize dojit pii stfedni intenzité¢ 50% VO, max (Mécek, Radvansky, 2011,

S. 146). Aby doslo ke zméné stavu dospélého ¢loveéka, je zapotiebi se vénovat pohybové
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aktivité zhruba 4-5 hodin tydné s dostate¢né vysokou intenzitou. Navic se doporucuje
provadét PA trikrat tydné s minimalni dobou trvani tficet minut se 130-150% klidovou

tepovou frekvenci daného jedince (Teply in Martinik, 2001, str. 148).

Nekteré studie (Larson et al., 2006, s. 83-81; Rovio et al., 2005, s. 705-711)
potvrdily, ze pohybova aktivita nesouvisi s rozvojem AN ¢i demence u zdravych
jedincii. Dany fakt naznacuje, Ze pohybové aktivni osoby jsou vystaveny mensimu riziku
vzniku kognitivnich poruch, a navic prokazuji vyssi skore kognitivnich schopnosti.
Proto se v poslednich letech vénuje pozornost zlepSovani kognitivnich funkci ve vztahu
k PA (Vafekova, Dad’'ova, 2014, s. 213).

Jednou z volnocasovych aktivit starSich osob, jako prostfedku pro podporu
zdravi a prevenci vyskytu nemoci, je chiize. Mimo Sirokou $kalu ptiznivych zdravotnich
ucinkid se chiize povazuje za protektivni prvek v ramci kognitivniho zdravi. Otazkou
vsak je, jaka je optimalni délka cviceni v horizontu dlouhodobého dodrzovani pohybové
aktivity ¢i napf. mési¢niho pohybového tréninku. Lze pfedpokladat, Ze pti kratkodobém
tréninku nebude ovlivnéno Siroké spektrum kognitivnich procesu, jako by tomu bylo
u celozivotniho sportovani. Kratkodoby trénink naopak muze piiznivé ovlivnit
kognitivni procesy, které jsou nejvice zasazeny v souvislosti s involuci mozkové tkané
(Churchill et al., 2006, s. 943).
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8 Typy pohybové aktivity
8.1 Aerobni pohybova aktivita

Aerobni cviceni predstavuje jakoukoliv aktivitu, kterd vyuziva predevsim velké svalové
skupiny, lze jej udrzovat nepfetrzité a rytmicky. Jak z nazvu vyplyva, svaly aktivované
timto typem cviCeni se opiraji o aerobni metabolismus extrakci energie ve forme
adenosintrifosfatu (ATP) z aminokyselin, sacharidii a mastnych kyselin. Pod aerobni
cviceni spada naptiklad chlize, béh, jizda na kole, plavani apod. Ke zminénym aktivitam
se pristupuje z hlediska aerobni kapacity, ktera vyjadiuje produkt kapacity
kardiorespira¢niho systému zasobujiciho tkané, a piedevsim svaly, kyslikem (Patel et

al., 2016, s. 135).

Aerobnimu cvi¢eni by mélo predchazet zahrati téla spolecné s protazenim
svalovych skupin béhem péti az patnacti minut s intenzitou 30% VO, max Vv ramci
piipravy. Po vlastni aktivité se doporucuje tzv. faze vychladnuti s protazenim svala a
celkovou relaxaci (Hoskovcova et al., 2008, s. 2018). Dilezitou roli hraje adekvatni
davkovani aerobni aktivity v takovém stupni intenzity, doby trvani, frekvenci a zatizeni,
aby pozitivné ovlivnila télesny stav. Intenzita cviceni se opira o kardiorespiracni zatéz
s ohledem na srde¢ni frekvenci (SF) nebo maximalni spotiebu kysliku (VO2 max), ktera
poukazuje na zvySenou potiebu kysliku vzhledem ke klidovému stavu (Mandolesi et al.,
2018, s. 4). Maximalni hodnota srde¢ni rezervy cini 55-70%, a protoze s v€kem
postupné klesa, doporucuje se fidit vysledkem ze vzorce SF max = 208 - (0,7x v¢k), coz
ve véku 60 let odpovida 105 tepum/min. V ramci kontroly intenzity zatéze se pacient
opira o subjektivni pocity a hodnoty tepové frekvence, které si mize sdm sledovat a fidit
prostiednictvim tzv. sporttesteru (Macek, Radvansky, 2011, s. 146-147; Macek,
Mackova, 1997, s. 94). U starsi populace se doporuuje nizsi intenzita s prodlouzenou
dobou trvani, a to kolem tficeti minut. V rdmci tydne by jedinec mél vénovat celkem
150 minut aerobni aktivité¢ se stfedni az intenzivni intenzitou pro zlepseni funkc¢nich
schopnosti.

Vynikajici formou pohybové aktivity pro starSi dospélé je chilize, protoze je
ovlivitluje obchovy systém a stdva se tak terapeutickym prostfedkem riznych

onemocnéni, ale i prevenci inaktivity (Dylevsky, 1997. s. 124). Studie (Kramer a
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Erickson, 2007, s. 343-8; Baker, et al., 2010, s. 71-79) naznacuji, ze kardiorespira¢ni

zdatnost je spojena s uc¢innéjsimi kognitivnimi funkcemi.

8.2 Anaerobni pohybova aktivita

Dané cviceni spociva v provadéni intenzivni fyzické aktivity v kratkém casovém
rozmezi trvajici do 60 s, podporované energetickymi zdroji v pracujicich svalech
nezavisle na vyuziti inhalovaného kysliku jako zdroje energie. Vykon anaerobniho
cviceni zavisi pfedevsim na zasobach a rychlosti ATP. Zatéz mtze byt kratka, rychla a
intenzivni v ¢asovém rozmezi 5-10 s, které se prolinaji s 30-60 s prestavkami pro
regeneraci ATP. Jedna se o tzv. intervalovy trénink, pti némz dochazi diky zvétsené a
rychlé dodavce energie ke zlepSeni obratnosti a flexibility. Cvi¢eni povazovana za
anaerobni vyuzivaji rychlych bilych svalovych vlaken a zahrnuji sprint, HIIT (high
intensity interval training) apod. Ve svalech jiz po n€kolika mésicich dochazi k narustu
ATP az o0 100 % a fosfokreatinu 0 60 %. Uginky tohoto typu cvieni jsou spatiovany
V ndrustu svalové sily az o 28 %, hypertrofii rychlych svalovych vldken a ve zvySené
enzymatické kapacité urcitych svali. Z hlediska dlouhodobého a dostatecné
intenzivniho tréninku se pocet rychlych vldken zvétSuje a zaroven se zlepSuje schopnost
odolavat vyssi hladin€ laktatu. Pfi inaktivité tyto nabyté schopnosti za¢nou upadat

(Pastucha et al., 2014, str.135; Patel et al., 2016, str. 136).
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9 Pohybové funkce

Pohyb piedstavuje pro ¢lovéka zakladni projev Zivota. Dnesni civilizace S sebou nese
znaéné riziko spojené s nedostatecnou pohybovou aktivitou neboli inaktivitou. Ta uvadi
¢lovéka do rozporu mezi jeho vrozenou dispozici k pohybu a realnym pohybovym
rezimem. Hypoaktivitou se snizuje svalova prace a také prace organi a systému, bez
nichz by pohyb nemohl byt provadén. Ty tvoii pohybovy systém z Sirokého hlediska
vztahujiciho se k neuromuskularnimu, neuroendokrinnimu, ob&hovému, dychacimu
systému aj. (Novotny, 2009, s. 36). Ukazalo se, Ze sedavy zplsob Zivota souvisi
s poklesem kognice, zatimco cvi¢eni podporuje funkci mozku (Duzel et al., 2016,
S. 662—673). Pravidelna pohybova aktivita se svymi pozitivnimi G¢inky podili na snizeni
kardiovaskularnich rizikovych faktorti, jako jsou hypertenze, metabolicky syndrom,
diabetes, hyperinzulinémie, dyslipidémie a zvySena hladina zanétlivych markeru, které
jsou prediktorem vzniku demence (Hagstromer et al., 2007, s. 1502-1508). Navzdory
témto poznatkiim se V populaci objevuji inaktivni jedinci, ktefi se nevénuji zadné

pravidelné pohybové ¢innosti (Garry et al., 2002, str. 818).

V literatufe se ¢asto setkdvame s pozitivnimi u€inky pohybu na kardiovaskularni
a metabolické funkce, zlepSeni svalové hmoty a sily, arterialni poddajnost, na tlumeni
bolesti ¢i zlepSeni pohyblivosti (Lemura et al., 2000, s. 2). Pro plnohodnotny Zivot je
vSak velmi dilezitd 1 mira kognitivnich schopnosti. Proto se v poslednich letech vénuje
fada studii ovlivnéni kognitivnich funkci pohybovou aktivitou (Vaickova, Dad’ova,
2014, s. 211). Piedpoklada se, Ze hypoaktivita mize piedstavovat rizikovy faktor pro
snizeni prutoku krve mozkovou tkani a kognitivnich funkci, coz mize mit nepiiznivy
dusledek u pacientti s demenci. Studie Cavanaugh et al. (2007, s. 122) ukazala, ze osoby
starSitho véku s dennim primérem chlize okolo 10 000 krokti vykazuji relativné
optimalni zdravotni stav oproti experimentu (Alosco et al., 2012, s.757) zkoumaného u
mén¢ fyzicky aktivnich lidi s dennim primérem 3600 nachozenych krokl. SniZena
fyzicka aktivita je znepokojujici v korelaci s optimalni perfuzi mozku, a tim s funkci
kognitivnich schopnosti. Z toho vyplyva pozitivni efekt fyzické aktivity na optimalni

funkci kognitivnich funkeci.
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9.1 Pohybové funkce ve vztahu ke kognitivnim funkcim

Aerobni cviceni se projevila jako slibnd 1é¢ba s nizkymi néklady, kterd je dostupna
vétsing lidi s absenci vedlejsich uc¢inkd casto se vyskytujicich pii farmakologickém

postupu 1écby.

Kromé prospéchu pohybové aktivity v ramci télesného zdravi se ukazalo, Ze
cvi¢eni podporuje optimalni funkei mozku. Kognitivni facilitaci adekvatnim cvi¢enim
Ize pravdépodobné vyuzit ke zlepSeni mozkovych funkci (Kobilo et al., 2010, s. 404).
K objasnéni pfiznivého vlivu cvi€eni ve vztahu ke kognitivnim funkcim se poji nékolik

mechanismi uvedenych niZe.

Aerobni cvi¢eni mlZe mit pfiznivy efekt na mozkové funkce se zménénou
hemodynamikou a vaskularizaci, které by mohly komplexné smétovat k lepsi dodavce
kysliku a nutrice do mozkové tkané. Cvicenim se totiz zvySuje objem protékajici krve
mozkem (Bullitt et. al., 2009. s. 1857). Naptiklad se zjistilo, ze fyzicky aktivni jedinci
Vv dospélém véku méli vyssi pocet malych cév v mozku nez jedinci méne¢ fyzicky aktivni
(Bullitt et. al., 2009. s. 1857). Vaskularita potencovana pohybovou aktivitou Vyvolava
funk¢éni zmény tepen ¢i funkcéni adaptaci na pravidelné cviceni v disledku repetitivni
hemodynamické stimulace. Proto se cvifeni stava vyznamné pii onemocnéni s cévni
etiologii (Green et al, 2017, s. 495). Fyzické cviCeni zabrafiuje rozvoji
aterosklerotickych plakt a podporuje regresi ztizeného lumenu cév, zanétlivych reakci,
pusobeni oxidac¢niho stresu a optimalizuje endotelidlni funkce. Cviceni navic muze
optimalizovat faktory rozvijejici aterosklerozu, jako jsou hypertenze, inzulinova
rezistence, hladina LDL cholesterolu a triglyceridi Vv krvi, syntéza makrofagt a
pénovych bunck. Ve studiich se jasné uvadi, ze pohybova aktivita je vhodnym

terapeutickym prostfedkem aterosklerozy (Yang et al., 2017, s. 269-271).

Na mozek neustale ptisobi ménici se podminky, kterym se mozek pfizptisobuje
strukturou i funkcemi. Tento proces se oznacuje jako neuroplasticita, diky niz je ¢lovek
schopen uclit se a nabyvat rizné dovednosti. Studie naznacuji, Ze fyzickd aktivita
podporuje neuroplasticitu danych ¢asti mozku souvisejicich s kognitivnimi funkcemi
(Hotting, 2013, s. 2). Uvadi se, Ze hipokampus je jednou z hlavnich mozkovych struktur
neuroplastickych procesti a zaroven se vyznaCuje urCitou senzitivitou vzhledem
k fyzickym aktivitam, pfedevsim Kk aerobnim ¢innostem. Vyzkum vlivu aerobniho

cvi¢eni na hipokampalni ¢ast prosel n€kolika studiemi na zvifatech (Van Praag, 2008, s.
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128-140). Odhalilo se, Ze cviceni souvisi s neurogenezi pravé v oblasti hipokampu, a
navic podporuje bunécnou proliferaci ve vztahu k dané struktute souvisejici s vékem.
Predpoklada se, ze nové vzniklé neurony se mohou integrovat do neurondlni sit¢ a
nasledné zacit plnit své funkce (Lledo et al., 2006, s. 179). Randomizovana studie
provadéna u lidi odhalila souvislost aerobniho cvi¢eni formou jednoro¢niho tréninku
chtize se zvétsenim velikosti pfedniho hipokampu souvisejiciho s prostorovou orientaci,
zatimco ve stejné oblasti mozku u kontrolni skupiny byl pozorovan pokles Sedé hmoty
(Erickson et al., 2011, s. 3017). Strukturalni zmény dané ¢asti mozku mohou byt
zapricinény trofickymi faktory a angiogenezi. Gyrus dentatus, jakozto ¢ast hipokampu,
zvysil poZzadavky na dodavku kysliku po aerobnim tréninku u lidi, pfi¢emZ tyto zmény

souvisi s kognitivnim zlepSenim (Pereira et al., 2007, s. 5638-5643).

Dals$im mechanismem podilejicim se na zlepseni kognitivnich funkci je zlepSena
syntéza neurotrofinu neboli ristového mozkového proteinu, jako je BDNF (brain
derived neurothrophic factor). Podporuje zvySenou saturaci mozku kyslikem, podporuje
metabolické procesy glukozy a lipidi, které jsou dilezité pro spravnou ¢innost mozku.
Spolecné s ostatnimi neurotrofnimi faktory se ucastni na podpofte rtistu mozkové tkané
ve smyslu déleni dentritli a synaptickych konexi (Vatrekova, Dad’'ova, 2014, s. 212-213,;
Mandolesi et al., 2018, s. 3).
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Prakticka cast
10 Cile a otazky s hypotézami

10.1 Cil prace

Pied samotnym urcenim cile jsme vychazeli ze znamého rceni: ve zdravém téle se
nachézi zdravy duch. Ugelem této diplomové préace je zhodnotit vliv pohybové terapie,
konkrétn¢ chtize, na kognitivni funkce u pacientd lé¢enych ambulantné ve Fakultni
nemocnici v Ostravé a v neurologické ambulanci v Olomouci po prodélané cévni
mozkové piihodé (CMP), tranzitorni ischemické atace (TIA) ¢i s potvrzenym vyskytem
ateroskler6zy. Kognitivni funkce probanda byly hodnoceny prostiednictvim valida¢nich
testit MoCA a BI. Hodnoty chlize zaznamenaval krokomér uloZeny v hodinkdch Garmin

Vivofit 3.

10.2 OTAZKY A HYPOTEZY
V navaznosti na stanoveny cil prace byly definovany otdzky a k nim pfifazeny hypotézy:

1. Otazka ¢. 1: Jak se méni kognitivni funkce po intenzivni pohybové aktivité
V ramci komplexni mési¢ni terapie?
Hol: Neexistuje statisticky vyznamna zména kognice po komplexni
terapii s intenzivni pohybovou aktivitou.
Hal: Existuje statisticky vyznamna zména kognice po komplexni terapii

s intenzivni pohybovou aktivitou.

2. Otazka ¢.2: Jak se méni sobéstanost po intenzivni pohybové aktivité
V ramci komplexni mési¢ni terapie?
Ho2: Neexistuje statisticky vyznamné zména sobéstac¢nosti po komplexni
terapii s intenzivni pohybovou aktivitou.
Ha2: Existuje statisticky vyznamna zména sobéstacnosti po komplexni

terapii s intenzivni pohybovou aktivitou.

3. Otazka ¢. 3: Jak se méni hodnoty Body mass index (BMI) po intenzivni
pohybové aktivité v ramci komplexni mési¢ni terapie?
Ho3: Neexistuje statisticky vyznamna zména hodnoty BMI po komplexni

terapii s intenzivni pohybovou aktivitou.
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Ha3: Existuje statisticky vyznamna zména hodnoty BMI po komplexni

terapii s intenzivni pohybovou aktivitou.

Otazka €. 4: Je zména kognice podminéna poc¢tem ujitych krokii?

Hod: Neexistuje statisticky vyznamna korela¢ni zavislost mezi poctem
ujitych krokd a zménou kognitivni slozky.

Ha4: Existuje statisticky vyznamna korelac¢ni zavislost mezi poctem

ujitych krokd a zménou kognitivni slozky.

Otazka ¢. 5: Je zména sobéstacnosti podminéna poctem ujitych krokii?

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamna korelacni zavislost mezi poctem
yjitych krokt a zménou sobéstacnosti.

Ha5: Existuje korelacni zavislost mezi poctem ujitych krokd a zménou

sobéstacnosti.

Otazka ¢. 6: Je zména hodnoty BMI podminéna poctem ujitych kroka?
Ho6: Neexistuje statisticky vyznamna korelacni zavislost mezi poctem
yjitych krokt a hodnotou BMI.
Ha6: Existuje statisticky vyznamna korelacni zdvislost mezi poctem

yjitych krokt a hodnotou BMI.
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11 Metodika

Tato diplomova prace se podili na vyzkumném projektu Juniorského grantu Univerzity
Palackého v Olomouci s nazvem tématu: Vliv aterosklerézy na vyvoj demence a
moznost jejiho nefarmakologického ovlivnéni, jehoz hlavnim autorem je MUDr. Martin
Roubec, Ph.D. Dle stanovenych hypotéz se predpoklada, ze ateroskler6za negativné
ovliviiuje schopnosti kognitivnich funkci a zéaroven prispiva k rozvoji demence.
Prostfednictvim vybranych nefarmakologickych metod 1é€by mizeme zjistit, zda lze
ptiznivé ovlivnit pribéh aterosklerézy, a tim i kognitivni poruchy ¢&i demenci.
Diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni vlivu pohybové aktivity formou chiize
vzhledem ke kognitivnim funkcim. Vyzkum sleduje dale vztah plisobeni pohybové
aktivity vuéi aktivitam kazdodenniho zivota (ADL) a hodnotam Body mass index
(BMI). Hodnotila se také zavislost mezi po¢tem nachozenych krokt ve spojitosti

s kognitivnimi funkcemi, mirou sobé&stac¢nosti a hodnotami BMI.

Ziskavani dat pro realizaci experimentu nasledovalo po schvaleni studie etickou
komisi (viz pftiloha) v dobé 2019-2020. Pied samotnym zacatkem méfeni Kazdy
proband podepsal informovany souhlas ohledné¢ pribéhu méfeni a nasledného
zpracovani dat (viz pfiloha). Pro ucastniky vyzkumu nepiipadala zadna rizika vzhledem
k fyzické aktivité, ktera nijak neovliviiuje ani nezhorSuje zdravotni stav. V piipadé, ze
by nastala situace, kdy by pacient nemohl spolupracovat z davodu vzniku nového
onemocnéni ¢i zhorSeni stavu aktudlni stanovené diagndzy, byl by z experimentu

vytazen.

11.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro zhodnoceni vyzkumné ¢asti bylo zatazeno z celkového poctu nékolika tisic celkem
29 pacientu s prodélanou CMP ¢i TIA v korelaci s aterosklerozou. Vybér pacienti
stanovili jejich 1ékati MUDr. Martin Roubec, Ph.D. a MUDr. Petr Bardon, ke kterym se
pacienti chodi ambulantné 1é¢it s diagnostikovanou ateroskler6zou, at’ uz se zhorSenymi

¢i intaktnimi kognitivnimi funkcemi a demenci. Praimérny vek tcastnikd byl = 68 let.
Stanovena kritéria pro vybér vyzkumné skupiny:

— Diagnostikovand CMP, TIA ¢i ateroskleroza
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— Schopnost samostatné chiize

— Schopnost vyuzivat hodinky Garmin Vivofit
— Stabilizovany stav

—  Spoluprace na vyzkumu

— Podepsany informovany souhlas

11.2 Pribéh vyzkumu

Vybrani pacienti splitujici poZadavky stanovenych kritérii byli za¢lenéni do databaze po
podepsani informovaného souhlasu. Poté jsme s témito pacienty telefonicky navazali
kontakt ohledné prib&éhu méfeni, principu jednotlivych testd a spravného pouzivani
hodinek. Pacienti po obeznameni byli sezvani k podstoupeni celkem dvou méfeni —
vstupniho a vystupniho, ktera probihala pod dohledem pana doc. MUDr. Petra
Koneéného, Ph.D., MBA v ordinacich jiZ zminénych lékafi ve Fakultni nemocnici
v Ostravé a neurologické ambulanci v Olomouci. Vstupni i vystupni vySeteni kazdého
ucastnika na vyzkumu probihalo samostatné, Vv klidné mistnosti bez ptitomnosti
okolnich vzruchti pro podporu plné koncentrace. Méfeni se uskuteciiovalo vzdy

v dopolednich hodinach s ohledem na moznou tinavu Vv prabéhu dne.

V prvnim kroku samotného méteni pacienti podstoupili métfeni télesnych hodnot
prostfednictvim vySkoméru a vahy Tanita, které slouzily jednak pro stanoveni hodnoty
BMI, ale také pro individualni nastaveni parametri hodinek. Dle tabulky BMI
publikované WHO (viz tabulka 1) jsme hodnoty jednotlivych pacientti dale roz¢lenili
do skupin. Nasledn¢ testujici osoby vyplnily vstupni dotaznik tykajici se jejich zivotni
stranky ve smyslu hodnoceni miry fyzické aktivity a irovné Zivotniho stylu (viz ptiloha).
Po vyplnéni dotazniku pacienti absolvovali dva validacni testy. Nejprve Index
Barthelové (BI) informujici o stupni sobé&stacnosti z hlediska aktivit ADL. Nasledné, pro
mozny vyskyt kognitivnich poruch ¢i demence, byl aplikovdn Montrealsky kognitivni
test MOCA. Po dokongéeni testti bylo kazdému z Gcastnikt vysvétleno spravné pouzivani
hodinek, které byly individualné zkalibrovany. Hodinky znacky Garmin zaznamenavaly
pohybovou aktivitu béhem 24 hodin denné v prubéhu ctyt tydnd. Probandi tedy zatizeni
nesundavali, aby nedoSlo k nepfesnému zaznamu o poctech krokd. BEhem této doby se

naméiend data postupné ukléddala do paméti hodinek a nésledné po uplynuti jednoho
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meésice byli informovani, v souladu s doporu¢enou davkou krokd v ramci vefejného
zdravi pro fyzické aktivity, o adekvatnim poctu nachozenych krokli béhem dne, coz

piedstavuje zhruba 10 000 krok.

Po uplynuti jednoho mésice byli jednotlivci sezvani do ptislusnych ordinaci, kde
absolvovali kontrolni méfeni t€lesnych hodnot a soubord testl (vystupni dotaznik,
MoCA a Bl), nasledné odevzdali zafizeni Garmin. Vysledky kontrolnich hodnot nam

umoznily zjistit, zda pohybova aktivita ovlivituje kognitivni funkce.

11.3 Pouzité metody vyzkumu

11.3.1 Body mass index (BMI)

U kazdého probanda byla na zacatku méfeni zjisténa télesna hmotnost prostfednictvim
vahy Tanita s kapacitou vazeni 150 kg s ptesnosti na 100 g a vyska méfena vyskomérem.
Vysledky téchto antropometrickych hodnot poskytly podklad pro vypocet BMI jako

vztahu mezi té€lesnou hmotnosti a vyskou vypocitaného dle vzorce BMI =

hmotnost [kg]

oyska [m])? . Vysledky hodnot signalizuji, dle WHO standardizovanych tabulek (viz

tabulka), podvahu, normalni hmotnost, nadvahu ¢i obezitu.

Tabulka 1: Kategorie pro vysledné hodnoty BMI (WHO, 2020)

BMI Nutri€ni stav
Pod 18.5 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25.0-29.9 Pre-obezita
30.0-34.9 TFida obezity .
35,0-39,9 Trida obezity Il
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BMI Nutriéni stav

Nad 40 TFida obezity 11l

11.3.2 Barthelové index (Bl)

Jde o mezinarodné nejuzivang;jsi test piivodné sestaveny ke stanoveni miry sobéstacnosti
u pacienti s neuromuskularnim a myoskeletarnim onemocnénim, avsak test se rozsifil
do dalSich sfér diagn6z. BI ma formu strukturovaného dotazniku k urceni miry zavislosti
pacienta. Na vzniku tohoto testu se v roce 1965 v USA podilely autorky Dorothea W.
Barhelova a Florence 1. Mahoneyova. Vyvoj stavu pacientl v jednotlivych aktivitach se
sledoval prostiednictvim repetitivniho hodnoceni tohoto testu. V dnesni dobé se BI
vyuziva predevS§im pro urCeni funk¢éni zdatnosti pacienta z hlediska sebeobsluhy a
sobé&stacnosti. V Ceské republice se v praxi fadi k nejéastdji vyuzivanym testim, nebot’

se osvedcil v ramci validity, reability a senzitivity.
Testovani se vztahuje k 10 zakladnim aspektiim bézného zivota:

- Jedeni

- Saceni

- Lokomoce

- Chuze po schodech

- Mobilita z lazka na kieslo
- Hygiena

- Koupani

- Vyuziti WC

- Kontinence moci

- Kontinence stolice
(Vanaskova, 2005, s. 312)

Kazda zjednotlivych aktivit je ohodnocena bud’ 0, 5 ¢i 15 body s maximalnim

dosazenim 100 bodu v zavislosti na stupni sobéstacnosti jedince. 0 bodu se ziskava pro
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uplnou zavislost pacienta, naopak za samostatné zvladnuti urcité aktivity jedinec ziska
15 bodu. V tomto ptipad¢ plati pfima uméra hodnoceni vzhledem k ¢asu a pomoci druhé
osoby. Test se tidi pravidlem, ze pacient nemize nabit 100 bodu, tedy plného poctu,
v situaci, kdy konkrétni aktivitu provadi s dopomoci jiné osoby. Po vyhodnoceni
dotazniku se pacienti zafadi do jedné ze Ctyt skupin. Do prvni skupiny spadaji pacienti
nesobéstacni, do druhé stiedné nesobéstacni, tieti skupinu tvofi jedinci mirné
nesobéstacni a posledni skupinu tvoti pacienti pln¢ sobéstacni. (Pokorna, 2013, s. 87,

Vévra et al., 2005, s. 15).

11.3.3 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Montrealsky kognitivni test (MoCA) je moderni screeningovy ndstroj sestaveny
Z tiinacti subtestl urCenych k hodnoceni kognitivnich domén. Jednd se o pamét,
exekutivni funkce, pozornost, schopnost orientace v ¢ase i misté, vizuo-spacialni a
fe¢ové schopnosti. Vysledné skore poda informaci o vyskytu MCI ¢i lehkého stupné
demence. MoCA je jednostrankovy tficetibodovy test se stanovenym ¢asem vySetfeni
zhruba 10-15 minut. Pfi dosazeni 26-30 bodu jedinec spada do skupiny s normalnim
nalezem, naopak skore mensi nez 26 bodu se povazuje za signifikantni pro MCI ¢i

stadium rozvijejici se AD (Reban, 2006, s. 225).

Napli jednotlivych tkoll jsou nésledujici. V prvnim tkolu se hodnoti zru¢nost,
kdy se vySetfovand osoba snazi postupné spojit pfedem stanovena Cisla S pismeny a
nemelo by ptitom dojit k pfekiizeni Car. Dalsi bod se zamétuje na schopnost orientace,
kde se jedinec snaZi obkreslit krychli. Ve zrakové-konstrukéni oblasti se doty¢ny snazi
namalovat hodiny s vyznacenym ¢asem 11 hodin a 10 minut. Nasleduje pojmenovani
tiech zvifat na obrazku a dale kol v podobé zapamatovani si celkem pétice slov po
precteni ve dvou po sob& jdoucich pokusech s Casovou prodlevou jejich vybaveni.
Vysettujici osoba se na tato zapamatovana slova na konci testu zepta. Uelem tohoto
ukolu je zhodnotit kratkodobou pamét’. Nasledné se hodnoti pozornost, kdy zareaguje
testovana osoba tuknutim prstu do stolu, jakmile usly$i konkrétni pismeno. Dalsi ukol
se orientuje na opakovani pfedem danych vét a vybavovani Si co nejvice slov
zacinajicich na urcité pocatecni pismeno. VySettujici osoba pozaduje vysvétleni vztahu
mezi dvéma vyic¢enymi subjekty, ¢imZ se hodnoti abstraktni mysleni jedince. Nasleduje

JiZ zminéna vybavnost 5 slov pro posouzeni dlouhodobé paméti. Posledni oblast testu se
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zamétuje na orientaci k aktualnimu datu a mistu (Pokorna, 2013, s. 30—32; Bartos, 2015,
S. 61).

11.3.4 Hodinky Garmin Vivofit 3

Pro zaznamendni miry pohybové aktivity vybranych probandi byly juniorskym grantem
zakoupeny a nasledn¢ poskytnuty hodinky Garmin Vivofit 3. Vod€odolné zatizeni se po
nasazeni uzamkne pfislusnym mechanismem, coz umoznuje 24hodinové

zaznamenavani dat.

Hodinky obsahuji celou skalu funkci jako méfeni poctu spalenych kalorii pii
pohybové aktivité, méfi celkovy pocet minut straveny pohybem, momentalni tepovou
frekvenci, davaji piehled o ¢ase a datu. Pro tcéely diplomové prace budou ale podstatné
hodnoty poctu nachozenych krokt béhem dne. Hodinky zahrnuji také vyzvy, jako je
dosaZeni uré¢itého poctu krokt za urcitou dobu pro lepsi motivaci jedince. Data téchto
meéfenych funkei proband sleduje na displeji hodinek, coz ptinasi informaci o aktualnim
poctu krokt. Shroméazdéna data za cely den se po 24. hodin¢ ukladala do pfistroje a
nasledny den se resetovala na nulu. Hodinky byly synchronizovany s programem
Garmin Connect. Pomoci tohoto programu v PC mohla byt sledovana namétfena data
0 dennim poétu zvladnutych krokt. Data se z dané aplikace importovala do tabulek
Microsoft Excel pro nasledujici kroky dilezit¢ pro vyhodnoceni vysledkl k této
diplomov¢ praci.

Na hodinkach byly individudlné nastaveny parametry kazdého probanda jako
datum narozeni, vaha, vyska a pohlavi. Testujici osoby nasledné¢ svym podpisem

potvrdily zapijceni hodinek na dobu 1 mésice. Po uplynuti testovaci doby byly hodinky

vraceny spolecné s podepsanym odevzdavacim listem.

11.4 Popis statistického méreni dat

Pro zpracovani naméfenych dat této diplomové prace byl vyuzit program STATISTICA.
Prvotni krok smétoval k provedeni popisné statistiky, z niz byly ziskany aritmetické
pruméry, mediany, maximum, minimum a smérodatné odchylky. V dal§im kroku bylo

nezbytné urcit statistickou vyznamnost hypotéz dle p-hodnoty. Ta urcila, zda se jedna
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o statisticky vyznamnou ¢i nevyznamnou zménu pPro zamitnuti nebo potvrzeni nulové
hypotézy. V situaci, kdy p<0,05, mizeme stanovit nulovou hypotézu. V ramci prvnich
titech hypotéz byl aplikovan pro proménny par znaménkovy test a Wilcoxonv parovy
test. Prostiednictvim téchto testti jsme méli moznost zhodnotit rozdilnost namétenych
dat pifed a po Ctyftydenni pohybové intervenci. Pro zbyvajici hypotézy byl pouzit
Spermantiv korelacni koeficient, jenz se stava vyznamnym v piipadé urceni vztahu mezi
dvéma proménnymi, kde neocekavame jejich normalni rozdéleni ¢i vztahovou linearitu.
Korelaéni koeficient se pohybuje na $kale hodnot od 1 do -1. V ptipad¢, ze se hodnota
pfiblizuje 1, jedna se o ptimou zavislost, naopak hodnoty blizké -1 znaci neptimou

zavislost, pficemZ 0 naznacuje minimalni ¢i Zddnou zavislost.
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12 Vysledky namérenych dat

Popisna statistika

Tabulka uvadi data popisné statistiky experimentalniho souboru. Jsou zde piedstaveny
naméiené vysledky jednotlivych valida¢nich testt MoCA a BI pied zac¢atkem intenzivni
pohybové aktivity a nasledné po jejim skonceni spole¢né s jejich rozdily. V tabulce lze

zaznamenat i prumérny pocet krok béhem dne.

Tabulka 2: Popisna statistika naméfenych hodnot vyzkumné skupiny

Proménna przggitdﬁ Primér | Median | Minimum | Maximum STZEﬁSf;:a

vék 29 67,82 69,00 44,00 83,00 9,41
MoCA 1 29 22,56 23,00 15,00 29,00 2,89
MoCA 2 29 24,48 25,00 15,00 30,00 3,72
MoCA R 29 1,93 1,00 -4,00 7,00 2,65
Bl 1 29 95,56 95,00 75,00 100 5,77

BI 2 29 97,78 100 85,00 100 3,76
BIR 29 2,22 0,00 -5,00 15,00 4,00
BMI 1 29 28,78 27,53 19,7 37,18 4,42
BMI 2 29 28,42 27,62 19,4 36,7 4,48
BMIR 29 -0,36 -0,3 -1,66 0,09 0,37

Kroky pramér 29 5935,56 | 6100,00 | 1600,00 | 11000,00 2224,55

Legenda: MoCA 1 a MoCA 2 — Montrealsky kognitivni test pfed za¢atkem a po skonceni intenzivni
pohybové aktivity; MOCA R — rozdil naméfenych hodnot MoCA 1 a MoCA 2; Bl 1 a Bl 2 — Barthelové
index pred zacatkem a po skonceni intenzivni pohybové aktivity; Bl R — naméteny rozdil hodnot BI 1 a

Bl 2, Kroky pramér — primér ujitych krokt za dobu jednoho mésice.

12.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1

Otazka ¢. 1: Jak se meéni kognitivni funkce po intenzivni pohybové aktivité v ramci

komplexni mésicni terapie?

Dana otazka smétovala ke zjiSténi, zda pohybové aktivita v rdmci komplexni
terapie mize ovlivnit kognitivni slozku u testovanych osob. Podle vysledné p-hodnoty
(p=0,002) ziskané¢ z Wilcoxonova parového testu se zjistilo, Ze doSlo k vyznamné
zméné, a tudiz mizeme zamitnout Hol a potvrdit tak Hal ve znéni: ,EXistuje statisticky

vyznamnda zmeéna kognice po komplexni terapii s intenzivni pohybovou aktivitou.”
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Tabulka 3: Wilcoxoniv parovy test dvou proménnych hodnot. MoCA 1 pted
zahajenim intenzivni pohybové terapie a MoCA 2 po skonéeni pohybové terapie

Wilcoxonlv parovy test (Data_o_pacientech_V3)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné
Dvojice proménnych | p<,05000

pocet platnych yA p-hodnota
MoCA 1 a MoCA 2 29 3,11 0,002

Legenda: MoCA 1, MoCA 2 — Montrealsky kognitivni test (pfed a po intervenci); Z —testovaci parametr;

p-hodnota — hladina vyznamnosti.

12.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2

Otéazka €. 2: Jak se méni sobéstacnost po intenzivni pohybové aktivité v ramci komplexni

mésicni terapie?

V ramci této otazky se zjistovalo, zda lze pohybovou aktivitou zménit
sobéstacnost v ADL aktivitach. Podle vysledné p-hodnoty (p=0,013) ziskané
Z Wilcoxonova parového testu se zjistilo, ze doslo k signifikantni zméné, a proto
mizeme zamitnout Ho2 ve prospéch Ha2, ktera zni nasledovné: ,Existuje statisticky

vyznamna zmeéna sobéstacnosti po intenzivni terapii v ramci komplexni mésicni terapie.”

Tabulka 4: Wilcoxoniv parovy test pro dvojici proménnych hodnot BI 1 pied
zahajenim intenzivni pohybové terapie a BI 2 po jejim skonceni

WilcoxonQv parovy test (Data_o_pacientech_V3
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné
Dvojice proménnych | p<,05000

pocet platnych Z p-hodnota
Bl1aBl2 29 2,49 0,013

Legenda: Bl 1, Bl 2 — Barthelové index pied a po intenzivni pohybové intervenci; Z — testovaci parametr;

p-hodnota — hladina vyznamnosti.

35



12.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3

Otazka: Jak se meni hodnoty Body mass index (BMI) po intenzivni pohybové aktivité

V ramci komplexni mésicni terapie?

V této otazce se zjistovalo, zda pohybova aktivita V rdmci komplexni terapie
ovlivituje hodnotu BMI. Podle vysledné p-hodnoty (p=0,000) ziskané z Wilcoxonova
parového testu se zjistilo, Zze doslo k signifikantni zmén¢, a proto mizeme zamitnout
Ho3 ve prospéch Ha3, ktera zni nasledovné: ,Existuje statisticky vyznamnd zména

hodnoty BMI po intenzivni pohybové aktivité v ramci komplexni mésicni terapie.”

Tabulka 5: Wilcoxoniv parovy test pro dvojici proménnych hodnot BMI 1 pied
zahajenim intenzivni pohybové terapie a BMI 2 po ukonceni pohybové terapie

WilcoxonQv parovy test (Data_o_pacientech_V3
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné
Dvojice proménnych | p<,05000

pocet probandt Z p-hodnota
BMI 1a BMI 2 29 4,18 0,000

Legenda: BMI 1, BMI 2 — Body mass index (pfed a po intervenci); Z — testovaci parametr; p-hodnota —

hladina vyznamnosti.

12.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4
Otazka: Je zména kognitivnich funkci podminéna poctem ujitych krokii?

Dana otazka smétovala ke zjisténi, zda existuje zavislost mezi poctem ujitych
krokd a kognitivnimi funkcemi neboli zda se pfi vétSim poctu ujitych kroka zlepsi
kognitivni funkce méfené MoCA testem. Podle vysledné p-hodnoty (p=0,045) ziskané
ze Spermanova korela¢niho koeficientu se zjistilo, ze doslo ke statisticky vyznamné
zméngé, a proto mizeme zamitnout Ho4 ve prospéch Ha4, ktera zni nasledovné: ,Existuje

statisticky vyznamna korelacni zavislost mezi poctem ujitych krokit a zménou kognitivni

slozky."
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Tabulka 6: Spermanova korelace hodnot MoCA R a poctu kroku

Spermanova korelace (Data_o_pacientech_V3)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné

Dvojice proménnych | P<,05000

pocet probandl | Sperman R p-hodnota
Kroky primér a MoCA R 29 0,6 0,045

Legenda: MoCA R — rozdil naméfenych hodnot MoCA 1 a MoCA 2; Kroky primér — pramérny pocet
ujitych kroki za den v ramci jednoho mésice; Sperman R — Spermanova statisticka hodnota korelace mezi

dvéma proménnymi; p-hodnota — hladina vyznamnosti.

Bodovy graf: Kroky primér (osa x) a MoCA R (0sa y)
Kroky primér: 5935,56
MoCA R: 1,926

Korelace: r=0,6

Obrazek 1: Grafové zobrazeni korelace hodnot poctu ujitych kroku a testu MoCA R
(rozdil hodnot MoCA 1 a MoCA?2)

12.5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

Otazka: Je zména sobéstacnosti podminéna poctem ujitych kroku?

Dana otdzka sméfovala ke zjisténi, zda existuje zdvislost mezi poctem ujitych
kroki a sobéstacnosti vV rdmci ADL aktivit neboli zda se pii vétSim poctu ujitych krok
zlepsi sobéstacénost. Podle vysledné p-hodnoty (p=0,098) ziskané ze Spermanova
korelacniho koeficientu se zjistilo, Ze nedoslo ke statisticky vyznamné zméné, a proto
nemizeme zamitnout HoS ve prospéch Hab, a tudiz plati: ,Neexistuje statisticky

vyznamna korelacni zavislost mezi poctem ujitych krokit a zmenou sobéstacnosti.”
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Tabulka 7: Spermanova korelace hodnot BI R a poc¢tu kroku

Spermanova korelace (Data_o_pacientech_V3)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné

Dvojice proménnych | P<,05000

pocet probandl | Sperman R p-hodnota
Kroky primér a Bl R 29 0,31 0,098

Legenda: Bl R —rozdil hodnot BI 1 a BI 2; Kroky primér — primérny pocet ujitych krokii za den v rdmci
jednoho mésice; Sperman R — Spermanova statisticka hodnota korelace mezi dvéma proménnymi; p-

hodnota — hladina vyznamnosti.

Bodovy graf: Kroky primeér (osa x) a BIR (osa y)
Kroky primér: 5935,56
BIR: 2,22

Korelace: r=0,31

Obrazek 2: Grafové zobrazeni korelace hodnot poctu ujitych kroki a BI R (rozdil
hodnot Bl 1 a Bl 2)

12.6 Vysledky k vyzkumné otazce €. 6
Otazka: Je zmeéna hodnoty Body mass index (BMI) podminéna poctem ujitych krokii?

Tato otdzka smétovala ke zjisténi, zda existuje zavislost mezi poctem ujitych
krokl a hodnotou Body mass index (BMI) neboli zda se pti v&tsim poctu ujitych kroku
snizi hodnota BMI. Podle vysledné p-hodnoty (p=0,057) ziskané ze Spermanova
korelacniho koeficientu se zjistilo, Ze nedoslo ke statisticky vyznamné zméné, a proto

nemizeme zamitnout Ho6 ve prospéch Hab6, a tudiz plati: ,Neexistuje statisticky

vyznamnda korelacni zavislost mezi poctem ujitych krokit a hodnotou BMI.*
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Tabulka 8: Spermanova korelace hodnot BMI R a poctu krokt

Spermanova korelace (Data_o_pacientech_V3)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné

Dvojice proménnych | P<,05000

pocet probandl | Sperman R p-hodnota
Kroky primér a BMI R 29 -0,18 0,057

Legenda: BMI R — rozdil hodnot BMI 1 a BMI 2; Kroky primér — primérny pocet ujitych kroki béhem
jednoho mésice; Sperman R — Spermanova statisticka hodnota korelace mezi dvéma proménnymi; p-

hodnota — hladina vyznamnosti.

Bodovy graf: Kroky primér (osa X) a BMI R (0sa y)
Kroky primér: 5935,56
BMI R: -0,362

Korelace: r=-0,18

Obrazek 3: Grafové zobrazeni korelace hodnot poctu ujitych kroki a BMI R (rozdil
hodnot BMI 1 a BMI 2)
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13 Diskuze

Hlavnim tcéelem ptedkladané diplomové prace bylo zjistit moznou konexi mezi
pohybovym rezimem a kognitivnimi funkcemi, konkrétné tedy zhodnotit, zda pohybova
aktivita, v tomto pripadé chiize, jako soucast tréninku, mize svymi ucinky ovlivnit
kognici méfenou testem MoCA, hodnotu BMI, kvalitu zivota z hlediska ADL a zaroven
také ozfejmit zavislost poctu zvladnutych krok béhem dne na kognitivnich tkolech

pacienta s prodélanou CMP, TIA ¢i prokazanou ateroskler6zou.

Pozornost se vénuje u téchto pacientii nejcastéji motorickym defektim, kterymi
jsou pacienti se zminénym onemocnénim vétSinou zasazeni. Valna Cast téchto pacientd
je ale navic vystavena riziku vzniku kognitivnich deterioraci az demenci, jez se zacnou
manifestovat v nasledujicim roce (Rusina a Mat&j, 2009, s. 205). Proto se do popiedi
dostavd moZnost ovlivnéni zasazenych kognitivnich funkei farmakologickym ¢i
nefarmakologickym postupem 1é¢by, do kterého spada ve spojitosti s touto praci i
terapie pohybovou intervenci. Zda lze ovlivnit kognitivni slozku pohybem, je otazkou,
na niz se snazi odpovédét n¢kolik autori ve svych studiich provadénych nejprve na
zvitecich modelech. Ty pfinesly pohled na mozné mechanismy na bunécné Cci
molekulérni Grovni, které jsou zédkladnimi ucinky fyzické aktivity na kognitivni slozku.
Jednalo se o zvySeni pritoku krve mozkem, zvySenou extrakci kysliku z krve a zlepSeni
metabolismu glukozy (Churchill, 2002, s. 941-55), podporu syntézy rustového faktoru
podilejici se na hustoté kapilar (Cotman, 2002, s. 295-301) a dale na neurogenezi
V hipokampalni ¢asti mozku (Pereira et al., 2007, s. 5638-43). V navaznosti na to
nasledovaly studie provadéné na lidech, jejichz vysledky sméfovaly ke stejnym
mechanismim, které¢ by mohly ozfejmit souvislost mezi pohybovou aktivitou a
kognitivni vitalitou (Colcombe, 2003, s. 125-130; VVoelcker-Rehage et al., 2010, s.167—
176; Lopéz et al., 2011, s. 15-20; Green, 2017, s. 495-528). Pii zafazeni pohybového
rezimu dochazi v praxi v disledku zminénych mechanismt k lepSimu planovani,
organizovani, zapamatovani, K rychlejsim reakcim, zlepSeni orientace v prostoru,

prabehu uceni a rozhodovani se.

Predpoklada se, ze v soucinnosti pohybové terapie dochazi vlivem aerobniho
tréninku k optimalizaci faktorti podilejicich se na rozvoji aterosklerotickych plaka
(Yang et al., 2017, s. 269-286), ke zlepSeni vaskularizace mozkové tkané (Bullitt, 2009,
s. 1857-1863), potenciace neuroplasticity (Hotting, 2013, s. 2243-2257) a neogeneze
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(Lledo et. al., 2006, s.179-193) a k celkov¢ lepsi mozkové funkéni architektuie. Dochazi
navic K trofickym zménam v oblasti prefrontalniho kortexu a pfedniho hipokampu, které
byvaji ¢asto demenci zasazeny (Erickson et al., 2011, s. 3017-22; Rusina, 2010, s. 545—
7).

Nicméné, ke zlepseni celkového stavu pacienta s kognitivni poruchou je nutno
pfistupovat vsestranné, aby bylo dosazeno jeho maximalnich moznych vysledku, at’ uz
pohybovych ¢i kognitivnich, proto je na misté multidisciplinarni ptistup. Publikace
tykajici se daného tématu zastavaji myslenku, Ze se jedna o slibny piistup provazanosti
kognitivniho tréninku a PA, protoZze kombinace mize vyustit v synergickou a
prospésnou zménu. Otazkou je, zda izolovana pohybova intervence mize ptiznive
ovlivnit kognitivni funkénost. Nékteré studie zabyvajici se danou problematikou se od
sebe 1isi z hlediska aplikovanych pohybovych moznosti s cilem piiznivého ovlivnéni
kognitivni slozky. LiSily se jednak typem pohybové terapie, napf. v jedné studii
poukazuji na tanec jako na ptirozenou formu aktivity (Kimura et al., 2012, s. 623-629).
Ve vyzkumu (Kaycee, 2015, s. 781-790) se pohybova intervence zamétovala napiiklad
na kombinovany trénink aerobni, silovy, flexibilni a rovnovazny, ¢i na chiizi (Weuve,
2004, s. 1454-1561; Abbott et al., 2004, s.1447-53). Dale se studie odlisovaly
Vv kognitivnich testech ¢i dobou pohybovych intervenci. Tato diplomova prace se zabyva
Ctyftydennim aerobnim tréninkem, konkrétné chiizi. Aktivitu zaznamenavaly hodinky
Garmin se zabudovanym akcelometrem snimajicim pocet zvladnutych kroki béhem
dne. Hodinky mimo jinych touto funkci motivuji jedince k dosaZzeni vétsi fyzické

aktivity.

V nasledujicim textu bude stfredem zajmu konfrontace vysledkl tohoto vyzkumu
s dosavadnimi vysledky autorti tykajicich se dané problematiky se snahou nalézt

odpovédi s ni spojenymi.

13.1 Diskuze k védecké otazce €. 1

Otazka ¢. 1. Jak se meéni kognitivni funkce po intenzivni pohybové aktivité v ramci

komplexni mésicni terapie?

Odpoveéd k této védecké otazce méla zjistit, zda doslo ke kognitivnim zménam

Vv zavislosti na Ctyftydenni pohybové intervenci. Pro zhodnoceni ptipadnych rozdilt
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vyslednych hodnot byly aplikovany testy MoCA. U&elem stanovené otazky bylo zjistit,
zda ucinky pohybu piiznivé pusobi na kognitivni funkce. V souladu se statistickymi
vysledky v tabulkach je ziejmé, ze existuje vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach
po kazdodennim tréninku chiize v ramci jednoho mésice. Dle zminénych nasledujicich
studii ale vysledek mohl pted¢it ocekavani z divodu relativné kratké doby zaclenéni
pohybové aktivity. Dalo by se totiz predpokladat, ze rezim kratkodobého cvic¢eni nebude

tak ptinosny jako dlouhodoby program.

Farmakologicka 1éCba je omezena na terapil zmirilujici symptomy demence
s moznym vyskytem vedlejSich neZzadoucich ucinki (Galimberti et al. 2011, s. 203-216)
Nabizi se nefarmakologicky postup 1é¢by, jako je intervence pohybovou aktivitou, ta
mize byt vhodnou alternativou ¢i dopliikem k ptedeslé terapii. Nékolik studii dokazalo,
ze fyzicky aktivni lidé jsou odolnéjsi vuci riziku vzniku demence v pozdéjsim véku
(Abbott et al., 2004; Chang et al., 2010; Larson et al., 2006, s. 73-81; Buchman, 2012,
s. 1323-1329). To potvrdila také nedavna studie autortt Young et al. (2015, s. 1-141),
ktefi se zabyvali hodnocenim vysledka celkem jedenacti studii, v nichZ zdravi jedinci
nad 55 let provadéli pravidelny aerobni trénink za ucelem zlepSeni kardiorespiracni
kapacity v souvislosti s moznym ovlivnénim kognitivnich funkci. Ukazalo se, ze ucinky
tréninku maji ptiznivy dopad, konkrétné¢ na rychlost mysleni, pamét a sluchovou
pozornost. Meta-analyza zahrnujici pohybovou intervenci uvadi mirné zlepSeni v oblasti
pozornosti, rychlosti zpracovani informaci, exekutivnich funkci a paméti u zdravych
jedinct (Smith et al., 2010, s. 239-252). Tyto znalosti o u¢inku pohybové aktivity
vzhledem ke kognitivnim funkcim se pokouseli autoii ve svych vyzkumech aplikovat,
kromé& zdravé skupiny osob, i na souboru pacientd s kognitivnimi dysfunkcemi.
Vétsinou se ale autofi studii neshodovali v typu pohybové intervence, jejim ¢asovém

pribehu a intenzité cviceni ¢i aplikovanych test kognice.

Naptiklad studie autorti Venturelli et al. (2011, s. 381-388) se zaméfila na efekt
Sestiméesi¢niho programu u pacientd v pokrocilém stddiu Alzheimerovou choroby, ktery
mél za tkol zjistit, zda Ize prostfednictvim aerobni chlize S minimélni dobou trvani
30 minut s frekvenci 4krat do tydné snizit funkéni a kognitivni pokles téchto pacienti.
Celkovy pocet 21 pacientii ve véku 84 + 5 let byl rozdélen do programu chiize a do
kontrolni skupiny. Pred zac¢atkem a po skonceni 24tydenniho programu byl proveden
Sestiminutovy test chiize, Barthelové index hodnotici ADL a testy MMSE. Vysledky

poskytly zjisténi, Ze pacienti, ktefi absolvovali program chiize, prokazovali zlepSeni
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Vv oblasti testu chiize (20 %) a ADL (23 %). V hodnoceni MMSE doslo k poklesu (-
13 %), zatimco u kontrolni skupiny mél pokles vétsi spad (-47%). Dalsi zlepSeni
kognitivnich funkci, hodnocenych dle MMSE, oziejmil zasah aerobniho tréninku pod
dohledem trenéra. Diive sedavi starsi jedinci s mirnou kognitivni poruchou zlepsili svij
vykon u fady tkoll souvisejicich s exekutivnimi funkcemi, ale ne s kratkodobou paméti
po skonceni Sestimé&sicni aerobni cvicebni intervence. Jednalo se o 33 jedinci
s prumérnym veékem 70 let, ktefi byli ndhodné rozdéleni do skupiny s cvicenim 0 vysoké
intenzité t€lesné zatéZe nebo do kontrolni skupiny S protahovacim cvic¢enim. Prvni
skupina cvi¢ila pod dohledem pii 75 % az 85 % srdeéni rezervy po dobu 40—60 minut
4krat do tydne behem Sesti mésicli. Kontrolni skupina se vénovala protahovacimu
cvieni VvV totozném harmonogramu s udrzovanim své srdecni rezervy pod 50 %.
ZlepSeni kognitivnich hodnot v aerobni skupiné se piisuzuje do souvislosti se zvysenim
kardiorespiracni zdatnosti dle vypoctu VO2, kdy interven¢ni skupina lidi prokazala
zlepSeni (+11 %) v porovnani s kontrolni skupinou (-7 %) (Baker, et al., 2010, s. 71—
79).

Avsak Forbes et al. (2015, s. 1-78) zminuje, ze existuje fada ditkazli o pozitivnim
vlivu pohybového rezimu, ale po jeho pfezkoumani dosel k zavéru, Ze nelze potvrdit
dukazy o prospéchu fyzické aktivity na kognici. Vychazel z hodnoceni vysledki celkem
17 studii béhem let 2012-2013 s celkovym poétem 1067 pacienti s diagnostikovanou
demenci, ktefi prosli cvi¢ebnim programem s cilem zlepsit poznavaci funkce. Hlavni
problém téchto studii spatfoval ve vysoké heterogenité, pokud se jedna o podtyp a
zavaznost demence testovanych osob, V trvani a frekvenci PA. K tomuto vysledku dosla
i studie z predchoziho roku Ohman et al. (2014, s. 347-365), ktera poukazuje na
nekonzistentni vysledky napfi¢ studiemi. Littbrand et al. (2011, s. 495-518) povazuje
kvalitu metodologie vyzkumi a intenzitu aplikovanych pohybovych metod za

nedostate¢né.

V navaznosti na tyto vysledky jednotlivych autortt Groot et al. (2016, s. 13-23)
publikovali meta-analytickou randomizovanou kontrolni studii S vét§im vzorkem a
rozdilnym pfistupem Vramci heterogenity studii. Tento vyzkum se zabyval celkem
osmnacti studiemi zahrnujicimi celkem 802 pacientti s primérnym vékem 79,7 + 4,2 let
s diagnostikovanou demenci bez vyraznych motorickych ryst rozdélenych do
intervencni a kontrolni skupiny. Primérna délka intervenci byla 15 + 10 tydni

s prumé&rnou frekvenci 183 + 185 minut za tyden. Testovani kognitivnich funkci bylo
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realizovano prostiednictvim MMSE a schopnosti ADL dle BI. Studie se zamétovaly na
aerobni, anaerobni ¢i kombinované cvicebni jednotky. ZjiStén byl celkovy efekt
intervenci pohybové aktivity vzhledem ke kognitivnim funkcim u pacient s demenci.
Utinky vyvolavala intervence predev§im aerobniho, ale i kombinovaného typu cviceni.

Mimo jiné se ukazalo, Ze se aerobni cviceni podili navic i na zlepSeni ADL.

13.2 Diskuze k védecké otazce ¢. 2
Otdzka ¢. 2: Jak se méni sobéstacnost po intenzivni pohybové aktivité v ramci
komplexni mésicni terapie?

Cilem bylo zjistit, zda existuje zména v nezavislosti ADL ¢innosti u pacientt
s kognitivnimi poruchami neboli zda se po absolvovani mési¢ni pohybové intervence
v ramci komplexni terapie zlepsi sob&stacnost pacienti v ADL aktivitach. Odpovéd’ na
tuto otazku ptinesl vysledek, ktery prokazal, ze dochéazi ke zlepSeni sob&stacnosti ADL
aktivit u testovanych o0sob. Statisticka vyznamnost alternativni hypotézy byla potvrzena

a efekt u¢inku dané intervence koresponduje s vysledky nasledujicich studii.

Publikovany systematicky pichled (Pitkala et al., 2013, s. 85-93) se snazil
prozkoumat efekt fyzické aktivity, jako primarni slozku intervence, na mobilitu,
fyzickou schopnost a na funkéni omezeni, které mohou c¢lovéka limitovat
V kazdodennich ¢innostech (ADL) u osob s demenci. K hodnoceni demence slouzil test
MMSE a miru zavislosti v ramci ADL hodnotil Bartel a Katz index. Jednalo se o celkem
20 studii s celkovym poctem 1378 probandii, z nichz devét studii prokézalo stiedni az
vysokou kvalitu metodologie. Z téchto studii osm uvadi, Ze intenzivni pohybova aktivita
zlepsuje mobilitu 1 fyzické schopnosti osob s diagnostikovanou demenci. V jednotlivych
studiich byla pohybova aktivita vétSinou doplnéna i dal$imi intervencemi, kromé velmi
malé ¢asti vzorku s €isté pohybovou terapii. Hlavnim pozadavkem bylo, aby kazda
intervence obsahovala slozku pohybové aktivity jako chuizi, vytrvalostni a rovnovazny
trénink ¢i funkéni cviceni.

Studie (Tappen el al., 2000) se zamé&fila na zlepSeni mobility a vykonného
fungovani u 65 0sob sdemenci prostfednictvim dvojiho tréninku, tzn. chize a
konverzovani soucasné. Jedna experimentalni skupina provadéla pouze chizi, druha
vedla pouze rozhovory a tieti skupina provadéla oboji, tedy dvoji tikol. Kazda intervence

probihala tfikrat do tydne po dobu Sestnacti tydnii. Skupina provadéjici dvoji ukol
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prokazovala pomalejsi snizeni mobility oproti ostatnim skupinam. Otazkou je, proc¢
soubor lidi s izolovanou terapii prostfednictvim chize nevykazal vétsi zlepseni oproti
skupiné s konverzaci. K objasnéni daného zjisténi se miizeme domnivat, ze vzorek osob
nebyl dostatecné velky a zadruhé intervence tficetiminutové chiize S ¢astymi pauzami
nemusela byt dostatecné silnym zasahem, aby doSlo ke zlepSeni. A zatieti, skupina
zamétujici se pouze na konverzaci mohla prosperovat z kognitivni stimulace

v souvislosti s vykonnymi funkcemi.

Studie Toots et al. (2016, s.55-60) se zamé&fovala na zlepSeni ADL
prostiednictvim pohybového programu u lidi s demenci. Experimentu se zucastnilo
celkem 141 zen a 45 muzi ve vékové kategorii 65 a vice let s riznymi formami
demence, pricemz nejpocetnéjsi skupinu zastavali lidé s diagnostikovanou vaskulérni
demenci (N=98). U téchto pacientli se potvrdila demence se skore MMSE 10 nebo
vysSim a zavislost na ADL. Intervence pohybovou aktivitou trvala celkem sedm mésicti.
Pohybovy program smétoval k dosazeni lepsi sily, rovnovahy, posturdlni stability a
mobility dolnich koncetin. Trénovalo se vstavani ze zidle, navySovani rychlosti chlize,
otaeni se ve stoji a trénink chuize. Cviceni vychazelo z pohybi, které ¢lovék vyuziva
vV kazdodennich ¢innostech. Mira zavislosti v oblasti ADL byla hodnocena
prostiednictvim testu FIM a BI. Statistické zhodnoceni studie prokazalo zdokonaleni
Vv provadéni aktivit ADL u pacientti s VaD, a to jiz po ¢tyfmésicni pohybové intervenci.

Ve skupiné lidi s prokazanou Alzheimerovou demenci ke zlepSeni nedoslo.

Dalsi studie (Biirge et al., 2016, s. 1-10) se zabyvala u¢inkem pohybové aktivity
u lidi se stfedné té€Zkou az tézkou demenci na skore ADL aktivit. Jednalo se o pacienty
piedevsim s Alzheimerovou a vaskularni demenci. Pacienti s vékovym primérem 81 let
byli randomizované rozdéleni do experimentalni (n=78) a kontrolni (n=82) skupiny.
Pacienti z prvni skupiny podstoupili cviéebni program zaméfeny na trénink chuize,
rovnovahy a posilovaciho cviceni po dobu &tyf tydnt, zatimco kontrolni skupina se
zUcastnila zasedani socidlni interakce ve stejném ¢asovém rozmezi, ale bez télesného
cvi¢eni. Vliv na schopnost provadét ADL ¢innosti pacientdl byla hodnocena srovnanim
dosazenych vysledkii pfed a po intervenci prostfednictvim BI. Dle statistického
zhodnoceni se zjistilo, Ze se pohybovy program podili na zlepSeni mobility v ramci ADL

s minimalnim zlepSenim celkového ADL skore u experimentalni skupiny.
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Vyse piedlozené vyzkumy prokazaly vztah mezi pohybovou aktivitou a
vykonem ADL jedincii i ptesto, Ze se jednotlivé studie od sebe rozliSovaly predevsim
V poctu zaclenénych probandi, typi demenci ¢i doby trvani celkové intervence. Studie
Burge et al. (2016, s. 1-10) a Toot et al., (2016, s. 50-60) se zamétovaly Cisté na
pohybovy rezim, oproti mé a systematické studii Pitkala et al. (2013, s. 85-93), které se
zabyvaly efektem G¢inkd pohybové aktivity z hlediska vicekomponentni intervence, coz
muze ztéZzovat stanoveni izolovaného Uc¢inku pohybové aktivity. Nicméné potvrzeni

alternativni hypotézy souhlasi s vyzkumy, at’ uz s izolovanou ¢i kombinovanou terapii.

13.3 Diskuze k védecké otazce €. 3

Otazka €. 3: Jak se meéni hodnoty Body mass index (BMI) po intenzivni pohybové aktivité

V ramci komplexni mésicni terapie?

V ramci této otazky se zjiStovalo, jestli existuje vztah mezi pohybovou aktivitou
a hodnotou BMI, respektive zda se miize snizit BMI prostfednictvim pohybové
intervence (chuzi). Dle vysledku p-hodnoty byl prokazan vzajemny vztah mezi
pohybovou aktivitou aerobni chiize a hodnotou BMI. Statisticka signifikance v tomto
piipadé byla potvrzena. Z vysledku tedy vyplyva, Ze pohyb ovliviiuje hodnotu BMI. Pro
zhodnoceni BMI testovanych osob se vychazelo z valida¢niho vzorce a tabulky
zvefejnéné WHO. Primérnd hodnota BMI celkového souboru 27 pacientii pied
zahajenim aerobniho tréninku ¢inila 28,7 + 4,41 kg/m? a po skon¢eni mési¢ni intervence
se snizila na 28,42 + 4,48 kg/m?. Dle hodnotici tabulky BMI mtizeme zjistit, Ze hodnoty
pacientll spadaji do oblasti nadvahy. Rozdil naméfenych hodnot vedl ke statistickym

zmeénam a zaroven k potvrzeni alternativni hypotézy.

Problematice nadvahy a s ni spojenému riziku vzniku fyzickych zdravotnich
problému se vénoval autor Yuenyongchaiwat (2016, s. 367-373). Uvadi, ze zvySujici se
hodnota BMI v dne$ni dobé v disledku nizké fyzické zdatnosti spolecné se Spatnym
zivotnim stylem ptedstavuje hrozbu z hlediska dusevniho zdravi, zatizeni pohybového
aparatu a vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. Proto se zaméfil na mozné ovlivnéni
nadvahy prostfednictvim uéinkd 12tydenniho programu chiize u 35 probanda

s nadvahou (BMI > 25 kg/m?). Vysledek studie pfinesl zjisténi, ze u 30 z(c¢astnénych
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osob, které splnily denni pocet 10 000 krokt, doslo k vyznamnému snizeni télesné

hmotnosti, obvodu pasu, BMI a procenta télesného tuku.

Murtagh et al. (2015, s. 34—43) se zabyvali meta-analyzou randomizovanych
kontrolnich 32 studii, které zkoumaly vliv chiize na rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni. Ugastnici studii spadali do vékové kategorie 30-83 let, jejich primérna
doba intervence chtizi byla 18,7 tydne s primérnou dobou trvani 20-60 minut ve 2—7
dnech za tyden. Dle vysledkl se zjistilo, Ze intervence chizi zmiriiluje mnoho faktort
pro rozvoj kardiovaskularniho onemocnéni vcetné hmotnosti (-1,37 Kkg), snizuje
procento télesného tuku (-1,22 %) a BMI (-0,53 kg/m?). Vysledky potvrdila i studie
Kahn et al. (1997, s. 747-754), dle niz po desetiletém sledovani u vice nez 79 tisic
dospélych doslo ke snizeni indexu télesné hmotnosti v disledku zaclenéni chize do

zivotniho stylu s minimalni frekvenci 4 hodiny tydné.

S obdobnym tvrzenim pfiSel i autor Creasy se svymi kolegy (2018, s. 1-8)
zamé&fujici se na zjisténi souvislosti mezi intenzitou chiize a poctem krokd vaci
hodnotam BMI. Celkem 260 ucastnikt s primérnym vékem 42,8 + 8,9 s BMI=32,8 +
3,5 kg/m? absolvovalo osmnéctimésicni nutriéni a pohybovou intervenci na podporu
snizeni hmotnosti. Bylo jim doporuceno snizit denni pifijem kalorii a pfijem tuku na 20—
30 % celkového energetick¢ého denniho piijmu. Fyzické aktivité se méli vénovat
zpocatku 100 minut za tyden s postupnym navySovanim o 50 minut co Ctyii tydny,
dokud se nedovrSilo 300 minut tydné. Z moznych aktivit byla doporucena chiize
s doporucenou davkou 10 000 krok za den, pii¢emz 10 minut (odhadem 3500 krokii)
se mélo provadét ve stiedni aZ vysoké intenzité. Nicméné byly akceptovany i aktivity
napi. cyklistika, plavani ¢i bé&h. VeSkeré aktivity pro objektivni zhodnoceni
zaznamenaval akcelometr (SenseWear Pro Armband). Ze statistického zhodnoceni
vyslo najevo, ze osoby, u kterych se podatfilo béhem testovaci doby snizit hmotnost

0 10 % z jejich vychozi hodnoty, usly v praiméru 10 000 krokt béhem dne.

Meta-analyza (Richardson et al. 2008, s. 69-77) vysledki celkem 9 studii
zabyvajicich se programem chtlize na sniZzeni hmotnosti s primérnou dobou intervence
16 tydnl odhalila, ze primérny proband zaclenény do programu chlize bez zmény
dietniho rezimu sniZi svoji hmotnost o 1 kg. Tato zji$téni koresponduji s predchozimi
studiemi (Votruba et al. 2000, s. 179-188; Littman, 2005, s. 524-533), které naznacuji,

ze fyzické aktivity provadéné ve stfedni intenzité¢ vedou k mirnému tibytku hmotnosti.
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V ptipad¢ mého vyzkumu takovy skromny ubytek hmotnosti, bez ohledu na to,
jak je to klinicky dilezité, mtze odradit jednotlivce, jejichz hlavnim cilem byl ubytek
na vaze pred zapocetim programu chilize, coz mize mit za nésledek ztratu motivace.
Ugastnici by proto méli do svého programu chiize zaélenit i nutri¢ni slozku, jak uvadi
studie Creasy et al. (2018, s. 1-8), ktera by se mohla podilet na vétsim ubytku hmotnosti,
a tim na zvySeni adherence. Studie se od sebe odliSovaly intervencni dobou chtize.
Nejvyraznéjsi zmény dosahla studie Creasy et. al. (2018, s. 1-8) s nejdelsi dobou trvani

programu chtlize se zaclenénim dietni slozky.

13.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 4

Otéazka C. 4: Je zména kognice podminéna poctem ujitych kroku?

Cilem otazky bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi poctem ujitych krokii a
zménou kognitivnich funkci neboli zda se pii vétSim poctu zvladnutych kroki zlepsi
kognitivni funkce. Dle vysledku p-hodnoty se prokazal vzajemny vztah mezi poctem
yjitych kroki a zménou kognitivnich funkci. Statisticka signifikance v tomto piipadé
byla potvrzena. Da se tedy fict, ze ¢im vétsi pocet kroku pacienti zvladnou ujit, tim se
zvysi 1 dosazend hodnota vtestu MOCA, coz znaliprokazatelné lepsi Uroven
kognitivnich funkci. Korelacni graf naznacuje piimou linearni zavislost r=0,6
charakterizujici silnou zavislost mezi proménnymi. Primérny pocet ujitych kroki
béhem jednoho dne v prib¢hu jednoho mésice dosahoval hodnoty 5935,56 s minimem
1600 krokii a maximem 11000 krok.

Vysledky potvrzuje také studie Chang (2020, s. 1-9) zabyvajici se vztahem mezi
objektivnimi neuropsychologickymi vykony, tedy kognitivnimi funkcemi a pohybovou
aktivitou u pacientdl (n=54) s MCl vraném a pozdnim staddiu S primérnym vékem
69,7 let. Denni aktivita pacientll se zaznamenavala pomoci akcelometru (Xiaomi Mi
Band) vcetné poctu krokt, spalenych kalorii a délky trasy v kilometrech. Kognitivni
funkce pacientt byly zhodnoceny prostiednictvim CDR a CASI (Cognitive Abilities
Screening Instrument). Primérny pocet kroki za den piedstavoval 6935,9 kroki béhem
7denni aktivity. Aby se odlisili pacienti z hlediska raného ¢i pozdniho stadia MCI, byla
stanovena primérna mezni hodnota 6284 krok, ktera prokézala optimalni senzitivitu a

specificitu (p=0,042). Dle statistického zhodnoceni doslo k prokazani, ze vétsi pocet
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ujitych kroki béhem dne souvisel s vy$sim dosazenym skore v oblasti paméti, Vizuo-

spacialni funkce, plynulosti sémantiky a exekutivni funkce u pacientd s MCI.

S dalsim potvrzenim pfisla i studie Siddarth et al. (2018, s. 1089-1096), jez
prozkoumavala vztah mezi pohybovou aktivitou a kognitivni slozkou u lidi
s neprokdzanou demenci, avSak se subjektivnimi stiznostmi na pamét. Do vyzkumu
bylo zafazeno celkem 29 osob ve véku 6089 let, které byly rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupina usla <4000 krokti béhem dne a druha skupina usla vétsi pocet kroka tzn.
24000 kroka za den. Pohybovou aktivitu zaznamenaval bilateralni akcelometr (UCLA
Wireless Institute) po dobu dvou tydnd. Prostfednictvim neuropsychologické testovaci
baterie se hodnotily tfi hlavni domény kognitivnich funkci, a to zejména pamét,
pozornost, zpracovani informaci a vykonné funkce. Pro mozné zmény struktury
mozkové tkané se jednotlivei podrobili testu pomoci 3T MRI (3 Tesla magneticka
rezonance) skend. Vysledek studie piinesl zjisténi, ze skupina s vét§Sim pramérnym
poc¢tem krokd béhem dne, tedy skupina 24000, prokazovala silngjsi fusiformni gyrus a
parahipokampalni ktru, a navic vykazovala zlepSeni ve spojitosti s pozornosti a
rychlosti zpracovani informaci vV porovnani se skupinou s niz§im poctem zvladnutych

kroku.

Pozorované efekty pohybové aktivity na kognitivni slozku v mé diplomové praci
koresponduji s uvedenymi studiemi. Vysledek této prace posiluje dosavadni existenci

dukazl o vlivu pohybové aktivity na kognitivni domény.

13.5 Diskuze k védecké otazce &. 5

Otazka €. 5: Je zmena sobéstacnosti podminéna poctem ujitych krokii?

Cilem otdzky bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi poctem ujitych krokl a
urovni sobéstacnosti ADL aktivit, tedy zda se pfi vétSim poctu ujitych krokl zlepsi
nezavislost. Dle vysledku p-hodnoty se neprokézala vzajemna souvislost mezi poctem
krokli a zménou sobéstacnosti. Statistickd signifikance v daném piipadé nebyla
prokézana. V mé praci se hodnoty sobéstacnosti dle BI pohybovaly kolem = 98 bod,
coz informuje o nezavislosti pacientll. Primér 5935,56 kroki se fadi do podprimérné
hodnoty. Neda se tedy fict, ze ¢im vice krokl osoby zvladnou ujit, tim lepsi bude jejich

mira sobéstacnosti. Korelacni graf naznaCuje pfimou linedrni zéavislost
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s kladnou hodnotou r=0,3 udavajici nizkou zavislost dvou proménnych. Z grafu
vyplyva, Ze se jednd o trend vyjadiujici zlepSeni sobéstacnosti v ADL ¢innostech
Vv zavislosti na vétsim poctu ujitych krokl. Ackoliv graf uvadi naznak zévislosti mezi
dvéma parametry, nejedna se o statisticky signifikantni faktor. Vysledek grafu
poukazuje na potencionalni uzitecnost, a proto by bylo zadouci zvétsSit soubor poctu
pacientil s vétsi rovni zavislosti.

K obdobnému vysledku dosla i studie autorti Snyder et al. (2011, s. 590-594),
ktefi se pokousSeli dosahnout zlepSeni v oblasti funkénich schopnosti v populaci u
36 0sob s pruimérmym vekem >65 let prostiednictvim chlize. Kroky zaznamenaval
krokomér po dobu jednoho mésice, stejn¢ jako v mé praci. Ukézalo se, Ze krokomér
pusobi motivacné z hlediska navySeni denniho praméru kroktt z 2992 na 3670, coz
predstavuje zvyseni 0 22,7 %, jedna se tedy o zlepSeni miry pohybové aktivity, nicméné
studie nepotvrdila zlepSeni funkcniho stavu jedinct z vysledkt testh Time up and go a
2-Minute Walk Test. Dany vyzkum je vsouladu smou praci zhlediska Casové
intervence; pramérny pocet krokti béhem dne byl ale mensi o 2265 krokd, V porovnani
s mym vyzkumem. Jedinci tak dosdhli podprimérnych hodnot v ramci ujitych krokd.
Pacienti, podobné jako v mé praci, navic neprokazovali zavislost v ramci ADL. Z tohoto

davodu nemusela byt pfijata alternativni hypotéza.

Vysledek mé prace a vySe uvedené studie koresponduji s vysledkem studie De
Melo et al., (2014, s. 116-120) pouze v piipadé, Ze jedinec usel v priméru méné nez
6500 krokii za den. Naproti tomu soubor osob s relativné vysokou urovni chiize
zahrnujici denni pramér > 6500 krokt byl spjat s vyssi funkéni zdatnosti u starSich
dospélych plynouci z vysledku testu funkéni zptsobilosti (FFT). Jednalo se o zlepSeni
sily dolnich konéetin, vytrvalosti, obratnosti a rovnovahy. Autofi ale nepotvrdili zlepSeni

flexibility horni ¢asti téla spojené s dennim poctem krokd.

Dana studie zkoumala vztah mezi dennim primérem zvladnutych kroku a
funkéni zdatnosti U 60 jedinct s primérnym vékem 76,9 + 7,3 let bez kognitivnich
deficitl. Z celkového souboru lidi se vytvoftily 3 skupiny podle denniho priméru krok:
chodci s nizkou urovni chtize <3000 krok, se stiedni trovni chiize > 3000 <6500 krokt
a vy$$i trovni > 6500 krokii. Parametr denniho priiméru zvladnutych krokti monitoroval
krokomér (Steps Count SC-01) po dobu tfech po sobé nasledujicich dnli. Relativné

kratka doba monitorovani se opira o vyzkum (Bohannon, 2007, s. 1642—-1650) uvad¢jici,
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ze tfidenni aktivita dostacuje k zachyceni stabilniho odhadu pohybové aktivity. Probandi
byli instruovani, aby krokomér nosili 24 hodin denné. Kazdy tcastnik si na konci dne
zapsal vysledny pocet krokli za den do formulafe a vynuloval zafizeni. Nésledné se

secetly hodnoty za vSechny dny a vypocetl se prumér (De Melo et al., 2014, s. 116-120).

Vysledky experimentii naznacuji, ze neexistuje zavislost mezi dennim poctem <
6500 krokt a sobéstacnosti v ramci ADL aktivit. Piestoze alternativni hypotéza v mé praci
nemohla byt potvrzena, graf naznacil urCity vztah mezi témito parametry, coz mohla potvrdit
studie De Melo et al. (2014, s. 114-120), ktera se lisila od jinych studii tim, Ze zahrnovala vzorek
lidi s vy$8im praimérnym poétem kroki > 6500. Ta potvrdila zlepSeni predev§im v dolni
casti téla a celkové rovnovahy, nicméné neprokazala zlepSeni hornich koncetin. Proto
se mizZzeme domnivat, Ze na zlepSeni sob&stacnosti v ramci ADL aktivit se uplatiiuje
predev§im kombinovana terapie, jak zminuje meta-analyticka studie Karssemeijer et al.
(2017, s. 75-79), ktera potvrdila, ze kombinace terapie kognitivni a pohybové sméfuje
ke zlepSeni nejen kognice, ale také ADL. Pro izolovanou pohybovou intervenci by bylo

vhodné provést vice vyzkumd.

13.6 Diskuze k védecké otazce €. 6

Otazka ¢. 6: Je zména hodnoty Body mass index (BMI) podminéna poctem ujitych kroki?

Cilem posledni védecké otazky bylo zjistit, zda existuje zavislost mezi poctem
ujitych kroki a hodnotou BMI neboli zda se pii vétsim poctu krokt snizi hodnota BMI.
V zévislosti na p-hodnoté se neprokdzala urCitd vzadjemnost mezi danymi parametry.
Statisticka signifikance zde nebyla prokazana. Pacienti v ramci této prace se svymi
prumérnymi hodnotami BMI splnovali kritéria pro kategorii nadvahy a dosahli
praimérné hodnoty 5935,56 krokl, kterd neodpovidd dostacujicim hodnotdm
doporuceného poctu kroki. Graf korelac¢nich hodnot uvadi neptimou linedrni zavislost
pohybujici se v zapornych ¢islech r = —0,18, z toho vyplyva, Ze mezi proménnymi Se
vyskytuje nizka zavislost. Neda se tedy fict, Ze se zvySujicim se poctem ujitych krokd
se snizuje hodnota BMI. Mezi témito hodnotami se oCekéavala jista zavislost, nicméné
alternativni hypotéza potvrzena nebyla. Proto by bylo vhodné zvé&tsit soubor pacientti a

navysit pocet kroka.

51



Vysledek mé prace zpochybnil systematicky ptehled z roku 2007, kdy autofi
Bravata et al. (2007, s. 2296-2304) zkoumali vztah mezi vyuzitim krokoméru a fyzickou
aktivitou spojenou se zdravotnimi vysledky. Do svého piehledu zafadili celkem
26 studii, z toho 8 randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) a 18 observac¢nich
studii s celkovym poctem 2767 ucastniki S nadvahou, primérmym vékem 49 let
s pramérnou dobou trvani 18 tydnti. Tti studie z celkového souboru zahrnovaly soucasné
dietni opatfeni. Vysledky ukazuji, Ze ve skupiné RCT se pocet krokti vyrazné zvysil
02491 krokii nez u ucastnikil kontrolni skupiny a u observacnich studii uzivatelé
krokoméru zvysili nartist kroka o 2183 za 24 hodin oproti vychozi hodnoté. Ugastnici
RTC a observacni studie dosahli doporuceného poctu 10000 krokd béhem dne. S tim
souviselo i zlepSeni zdravotnich aspektd jako snizeni hodnoty BMI o 0,38, zejména u
starSich osob s delsi dobou intervence. V neposledni fadé doslo 1 ke sniZeni systolického

krevniho tlaku o 3,8 mm Hg.

Dalsi studie Thompson et al. (2004, s. 911-914) potvrdila vztah mezi primérnym
poctem 10000 krokti za den s BMI, obvodem pasu a ky¢le u 80 zen stiedniho veéku (50,3
+ 6,8 let). Zeny byly rozdéleny do skupin tak, aby se lisila jejich troveti chiize: skupina
nejmén¢ aktivni (<6000 krokt), sttedn¢ aktivni (6000-9999 krokti) a vysoce aktivni (>
10 000 krokt). Kroky se objektivné zaznamenavaly krokomérem (Digi-Walker model
SW-200) po dobu jednoho tydne. Zeny spadajici do kategorie vysoce aktivni, tzn. Ze
jejich denni pramér byl > 10 000 krokti za den, mély primérnou hodnotu BMI (23,6 +
0,9 kg - m—2), oproti Zenam zbyvajicich skupin klasifikovanych jako méné i stiedné
aktivni, jejichZ profil nebyl z hlediska sloZeni téla p¥iznivy. Zeny, které nachodily méné

krokti béhem dne se vyznacovaly vétsSim procentem celkového tuku.

Zaclenéné studie do uvedeného piehledu se liSily od mé prace predevsim delsi
intervenci programu chtize zhruba o 14 tydnt. Navic se osoby pohybovaly ve zietelné
mladsi vékové kategorii, a mozna proto mohly snadné&ji dosahnout 10000 kroki za den.
Jak uvadi zminéna studie Bohannon et al. (2007, s. 1642-50), starsi jedinci > 65 let se
pohybuji v primérnych hodnotdch 6565 krokd, coz je méné nez 10000 krokd. V mé
praci zohlediuji vék (prumér = 68 let), ke kterému se vazou rtizna degenerativni
onemocnéni pohybového aparatu, unava apod., proto by tyto faktory mély byt vzaty

Vv uvahu pii zkoumani urcitého vztahu pohybové aktivity a BMI.
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Prinos pro praxi

Vzhledem Kk navySujicimu se v€ku lidi a nespravnému Zzivotnimu stylu spojenému
s nedostateCnou fyzickou aktivitou se vyskytuji rliznd onemocnéni s nemalym
zastoupenim kognitivnich poruch, které s sebou nesou urcita omezeni v bézném zivoté
jedince. V dusledku toho je nezbytné, aby 1écba a rehabilitace téchto pacienti vedla
K nejvyssi mozné urovni zlepSeni. V této diplomové praci byla pro ovlivnéni kognitivni
slozky pacienta zvolena pohybova aktivita formou chiize v ramci komplexni terapie.
Vysledné hodnoty spole¢né s publikovanymi studiemi (Baker, et al., 2010, s. 71-79;
Groot et al. 2016, s. 13-23; Smith et al., 2010, s. 239-252) potvrdily efekt pohybové
aktivity na kognici jedince s urcitym stupném kognitivniho poklesu. Kromé 1é¢by
spo€ivajici v podavani farmak, mizeme u pacientli docilit pfirozenou cestou zlepSeni
pohybové a kognitivni vitality. Pravé pifi zachovalosti ur€itého stupné téchto slozek je
clovék schopen provadét cinnosti béZzného denniho Zivota sam, jak uvadi studie
(Toot et al., 2016, s. 55-60; Pitkala et al., 2013, s. 85-93; Biirge et al., 2016, s. 1-10), a
tudiz se neodkazuje na pomoc druhych, coz hraje zasadni roli z hlediska psychické a

motivacni stranky clovéka.
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Limity studie

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla sestavena tak, aby dosSla k ozfejméni efektu
pohybové aktivity, respektive chiize, na kognitivni funkce u pacientil s prodélanou
CMP, TIA ¢i prokdzanou aterosklerozou. Metfeni diplomové prace probihalo
V soucinnosti s vyzkumnym projektem Juniorského grantu Univerzity Palackého
v Olomouci pod nazvem: Vliv aterosklerdzy na vyvoj demence a moznosti jejiho
nefarmakologického ovlivnéni. Projektu ptfedchazelo pilotni méfeni pro potvrzeni

samotné realizace studie a komprimace urcitych nedostatkd.

Z diavodu koronavirové epidemie ndm nebylo umoznéno zaclenit vice jedincti do
vyzkumného vzorku, a proto jsme pracovali srelativné malym vzorkem pacientil
(n=29), coz lze vnimat jako jeden z limitl experimentu. V nastavajicich letech se
v ramci projektu planuje rozsifeni souboru jedinct také 0 pacienty z Alzheimer center,

coz poskytne vétsi Skalu kognitivni Grovné.

Sbirani dat stanovené pohybové terapie probihalo jeden mésic. Oproti jinym
publikovanym studiim se jedna o pomérné kratkou intervenci pro zhodnoceni zmén
stanovenych parametrd, proto by bylo vhodné v dal§im vyzkumu program pohybové
aktivity pacientd prodlouzit. Moznou predstavou je repetitivni sbér a kontrola
zaznamenanych dat po kazdém uplynuti ¢ty tydnti. V ramci kontroly by mohlo dojit i

k navySeni poctu krokti béhem dne.

Dalsi limit studie v hodnoceni, a to pfedevSim v souvislosti se sobéstacnosti,
mohl piedstavovat vysoky pocet ziskanych bodu v BI testu urcujici nezavislost jedinct
pied zahdjenim samotné pohybové aktivity, proto zde nebyla moznost vyznamnéjsiho
zlepSeni po ukonceni terapie. Z tohoto diivodu by se v pribéhu dalsich let mohl projekt

rozsifit o vzorek pacientl s ur¢itou mirou zavislosti.
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Zavér

Vaskularni demence ma v dnesni dobé hojné zastoupeni zejména u starsi populace lidi.
Na rozvoji se kromé neovlivnitelnych faktord podili i ovlivnitelné rizikové faktory, jako
je Spatny Zivotni styl spojeny s nedostatkem fyzické aktivity. Pravé dnesni civilizace
S sebou nese znacné riziko spojené s inaktivitou, v ¢emz spoc¢iva navysujici se vyskyt
onemocnéni vcetné vaskularni demence. Nejcastéj$im prediktorem rozvoje vzniku
vaskularni demence je cévni mozkova piihoda a tranzitorni ischemicka ataka.
U pacientd s diagnostikovanou CMP ¢i TIA se neobjevuji pouze poruchy spojené
s motorikou ¢lovéka, ale 1 dysfunkci kognice. Ackoliv farmakologicky postup 1écby
demence se zda byt nad¢jny, nedokdze onemocnéni vylécit a zabranit progredujicim
procesim. Fyzick4 aktivita stoji v popiedi diky svym pfiznivym G€inkiim, a proto se
fyzioterapeutickd intervence uplatituje Ve zpisobu 1é¢by téchto pacientli. V ramci této
prace jsme zvolili chlizi jako adekvatni typ pohybové terapie pro starsi jedince. Cil
diplomové prace sméfoval k zjiSté€ni, zda existuje vztah mezi pohybovou aktivitou
v podob¢ chiize a kognitivnimi funkcemi u osob s kognitivnim poklesem, sobéstacnosti
ADL aktivit a hodnotou BMI. A dale také oziejmit, zda existuje zavislost mezi kognici,

ADL a BMI a poctem ujitych kroka béhem dne.

Z vysledku této diplomové prace vyplyva, ze existuje statistickd signifikance vlivu
pohybové aktivity na kognitivni slozku, ADL a BMI jedince. Zaroven se také prokazala
urcitd korelace mezi poctem ujitych kroka a trovni kognice. To znamena, Ze pokud
pacient zvysi svij denni pramér kroku, zlepsi se jeho kognitivni fungovani. Proto je
dualezité pacientiim s kognitivni dysfunkci cévni etiologie stanovit v ramci komplexni
terapie pohybovy program se zamérem udrzet ¢i zlepSit stupen v oblasti kognitivni i
fyzické. Tento fakt ale nebyl potvrzen ve spojitosti s ADL a BMI hodnotami i piesto, Ze
urcita zavislost hodnot je naznacena. M¢lo by se ale brat v uvahu, Ze program chiize
trval pouze Ctyfi tydny u pomérné malého vzorku probandi. Nicméné vysledky mé prace
a vySe uvedenych studii naznacuji, Ze se zvySena PA podili na zlepSeni kognitivnich
funkei u jedinct.

Efekty ucinkd fyzické aktivity jsou stale vice prozkoumavany ve vztahu s danou
problematikou. Se zvysujici se prevalenci vaskularni demence roste i tendence

k docileni nejlep$iho mozného stavu téchto pacientd. Na tomto imyslu byl zalozen i

projekt juniorského grantu, ktery se snazi zjistit uroven zdravi té€chto pacientti z riznych
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sfér. V soubéznosti projektu vznikla tato diplomovad prace, kterd se podili na

experimentu vedouciho k rozsifeni 1é¢by téchto pacientil v rehabilitaénim odvétvi.
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P¥ilohy

Piiloha 1 Barthelové index-hodnotici $kala (UZIS, CR, 2017, dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--barthelove-test)

Barthelové index zdkladnich vSednich €innosti (BI)

Identifikace pripadu:  Jméno pacienta
Jméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skore

Jedeni
10 = samostatné
S = s pomoci (napf. krajeni, roztirdni masla) nebo s potrebou specidlni diety
0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na lizko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = s vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mize se posadit
0 = neprovede, neudrzi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
S = samostatné umyti rukou, obliceje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutnd pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleéeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré ikony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chuize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metru
10 = chtize s malou pomoci nad 50 metria
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metrd
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metra

Chuize do schodu a ze schodt
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipu)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
S = prileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni
5 = prilezitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomuckou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moznosti samostatného moceni

Celkovy soucet (0-100)

Juouuob bbb ol
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Barthelové index zakladnich vsednich ¢innosti (BI)

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach
0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stredniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodu nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 boda.

Pokyny k pouziti
1.

e

Index by mél byt pouzivan jako zaznam o tom, jaké aktivity pacient aktualné
zvlada, nikoliv jako zaznam toho, co by pacient zvladat mohl.

2. Hlavnim cilem je stanovit stupen nezavislosti na jakékoliv pomoci, fyzické nebo
verbalni, jakkoliv velké a nezavisle na divodu poskytnuti.

3. Potfeba kontroly znamena, Ze pacient neni nezavisly.

4. Vykon pacienta by mél byt stanoven pomoci nejlepsich dostupnych informacnich
podkladi. Pomoci dotazovani se pacienta, pratel, pfibuznych, zdravotnického
personalu, coz jsou obvyklé zdroje, ale také pomoci pfimého pozorovani a
zdravého rozumu. Pfimé testovani vSak neni potreba.

5. Obvykle je podstatny vykon pacienta za poslednich 24 az 48 hodin, v nékterych
pripadech je relevantni i delSi obdobi.

6. Stredni kategorie naznacuji, Ze pacient k provedeni Ukolu vynaklada alespon
polovicni mnozstvi celkového usili.

7. Pouziti pomucek neznamena omezeni nezavislosti.

Informace o autorskych pravech

Barthel Index© MedChi, 1965. Vsechna prava vyhrazena.

Drzitelem autorskych prav na Barthel index je Maryland State Medical Society. Mlze se

pouzivat zdarma pro nekomercni Gcely s ndsleduijici citaci:
Mahoney Fl, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”
Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. Pouzito se svolenim.

K Upravé Barthel indexu nebo k jeho pouziti pro komercni ucely je nutné povoleni.

Upravu ceského prekladu Barthelové indexu provedl Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR v roce 2017.
Verze dotazniku ze dne 25. 5. 2018.

Vice informaci naleznete na adrese http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test.
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Priloha 2 MoCA test (dostupné z: www.mocatest.org)

JMENO:
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (MoCA) Vzdélani (potet let): Datum narozeni:
Verze 7.3 Paralelni verze Pohlavi: DATUM:
ZRAKOVE-KONSTRUKCENI SCHOPNOSTI / EXEKUTIVNI FUNKCE Nakreslete cifernik se viemi

BODY

Cisly a oznacte 9 hodin 10 minut
© -
®\ @ @ Piekreslete valec
Zacatek @

Konec [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 )_/s
Spojujte postupné stfidavé ¢isla a pismena od za¢atku do konce. kontura Cislice rucicky
POJMENOVANI ZVIRETE

W
/
!
[] (1173
PAMET s ¥ovd
_ Prettéte Fadu slov (1/sekundu). viak vajicko klobouk Zidle |oranZova i
Zopakuijte co nejvice slov nehledé na poradi. 1. pokus :)aOdny
Zopakujte je jesté jednou. 2. pokus
POZORNOST Prectéte fadu ¢isel (1/sekundu).  Testovany je md zopakovat, jak $la za sebou [ 154187
Testovany je md zopakovat pozpatku [1174 __J2
Ctéte fadu pismen (1/sekundu). Testovany musl klepnout prstem pokazdé, kdy? uslysi A.
Pfi 2 a vice chybach nedostane zadny bod. [ ]FBACM NAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _/1
Mnotina odettl 7 od 80 [173 [ 166 [ 159 [ 152 [ 145
4.5 spravnych odeétli = 3 body / 2-3 spravné = 2 body / 1 spravny = 1 bod / 0 spravnych = 0 bodi __/3
Opakujte po mné: Pry by po té nehodé méla zazalovat jeho préavnika. []
(pfesné slovo od slova) Ty malé holky, které dostaly moc bonbén, rozbolelo bficho. [ ] _/2

Vybavovani slov.  Reknéte co nejvice slov, ktera zaéinaji pismenem P, béhem 1 minuty. [ ] (N211slov) 1
ABSTRAKCE Podobnost napf. mezi bandnem-pomeranéem =ovoce [ ]oko-ucho [ ]trubka-piano /2
3351‘&53&0\/ Vybaveni slov viak vajitko | Kiobouk | idle foranov| Body se udéli pouze | /5

BEZ NAPOVEDY [1] [] [] [] [ ] |BEZNAPOVEDY
a w Kategoridlni napovéda
Nepovinné L
Napovéda vybérem

OR A [ ]datum [ Imésic [ Trok [ Jden [ ]misto [ ]mésto _ /6
Translated by: Ondrej Bezdicek, PhD., Hana Stepankova, PhD., Miloslav Kopecek, MD, PhD.| ceLkem /30
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org -
Administrator: J
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Priloha 3 Informovany souhlas (Vlastni zdroj, 2020)

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: VIiv pohybu na kognitivni
funkce

Obdobi realizace: 2020
Resitelé projektu: Bc. Romana Kolafikova

Véazena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na
vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je srovnani vlivu
pohybové terapie na kognitivni funkce, v této praci
budou pouzity poznatky z juniorského grantu, ktery
bude probihat od zafi do prosince 2020. V ném budou
sbirana data prostfednictvim testt NIHSS, MMSE,
DASS a Barthelové test. Pomoci téchto testi bude
hodnocen vztah mezi kognitivhimi funkcemi a
pohybovym aparatem, pfed terapii a po terapii.
Vyzkumna cast prob&hne na probandech
s ateroskler6zou a soufasnym vyskytem kognitivnich
dysfunkci ¢i demenci a to v rizném rozsahu. Dle
vyskytu danych onemocnéni budou pacienti rozdéleni do
jednotlivych skupin a v nich bude zkoumana zavislost.
Vzhledem k vyzkumnému charakteru diplomové prace
nevznikd pro pacienta zadné riziko. Vyhodou pro
probandy muze byt neustdla kontrola a zpétna vazba
tykajici se jejich zdravotniho stavu a soucasné terapie
pro jeho zlepSeni.

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis,
kterym vyslovujete souhlas s niZze uvedenym
prohlasenim.
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu

ProhlaSuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném
vyzkumu. ReSitel’ka projektu mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a
postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné
jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny
ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné publikovény.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné
poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost se
tesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potfebné veédét. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd. Jsem
informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace
na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika
vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu
zpracovana v souladu s nafizenim Evropského
parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajii a o volném pohybu téchto udaji a o
zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).

ProhlaSuji, ze beru na védomi informace obsazené
v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika
vyzkumu v rozsahu a zplsobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou
stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz jeden
obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a
druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis UCastnika vyzkumu

(zakonného zastupce):

\Y% dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesitele
projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

N
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Priloha 4 Vyjadreni etické komise (2020)

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-181221/1030S-2020
Vazena pani
Romana Kolarikova

2020-23-10

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani Kolafikova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV
UP byla VaSe vyzkumna cast diplomové prace
posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych
dokumenti Vam sdélujeme, ze diplomové praci s
nazvem ,Vliv pohybové terapie na kognitivni
funkce®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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