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Abstrakt v CJ:

Cilem této prace bylo zjistit, zdali ma cilena pohybova aktivita vliv na kognitivni
funkce. Daéle jsme hodnotili efekt pohybové mési¢ni intervence na zménu v sobé&stacnosti pfi
dennich aktivitich a zménu hodnot BMI (body mass index, v ptekladu index télesné
hmotnosti). Dal$imi otdzkami jsme chtéli zjistit zévislost mezi poctem uslych krokt
a kognitivnimi funkcemi ¢i poétem krokii a mirou sobé&stacnosti. V neposledni fadé jsme
se zajimali, zdali existuje zavislost mezi v€kem a kognitivnimi funkcemi.

V teoretické Casti jsou uvedeny poznatky o typech pohybu a typech pohybové terapie.
Dale jsou zminény vhodné pohybové aktivity ve vysSim véku, jejich intenzita a frekvence.
V zavéru teoretické €asti jsou informace o kognitivnich funkcich, jejich poruchéch a moZnosti

1é¢by.



Ve vyzkumné casti bylo sledovano 24 probandii po dobu jednoho mésice,
s diagnostikovanou cévni mozkovou piithodou ¢i transitorni ischemickou atakou.
K zaznamenani mési¢ni pohybové intervence byly pouzity hodinky Garmin Vivofit 3, které
sledovaly pocet krokti po celou dobu vyzkumu. K hodnoceni efektu pohybové intervence
jsme pouzili testy MoCA (Montrealsky kognitivni test) a BI (Barthelové index), déale pro
hodnoceni BMI byla pouzita vaha a nasledné vypocitani BMI. Vysledky méteni byly poté
statisticky zpracovany. Pfi jejich porovnani byly zjistény vyznamné zmény V zévislosti mezi
poctem uslych krokt a zlepsenim kognitivnich funkci. Dalsim vyznamnym vysledkem byla
zména BMI pied a po mési¢ni pohybové aktivité. Posledni signifikantni zména byla v
zavislosti mezi vékem a zménou kognice. Na podkladé téchto vysledkli usuzujeme, Ze
pohybova terapie v rameci chlize mé pozitivni vliv na zlepSeni kognitivnich funkci, a proto by

m¢ela byt zatazena do kazdodenniho pohybového rezimu.

Kli¢ova slova v CJ: Cévni mozkova piihoda, kognitivni funkce, chiize, acrobni aktivity,

demence, Alzheimerova choroba

Abstrakt v AJ:

This thesis investigates the influence of physical activity of the target on his/her
cognitive functions. Within the thesis we also evaluate effect of monthly physical activity to
self-sufficiency during daily activities and possible changes in the BMI values (body mass
index). In addition, we tried to find out relationships between steps walked and cognitive
functions or degree of self-sufficiency. Last but not least, we tried to estimate the relationship
between age and cognitive functions.

In the theoretical parts there are information about types of movement and movement
therapies. There are mentioned physical activities which are appropriate for the higher age,
their intensity and frequency. At the end of the theoretical parts there are information about
cognitive functions, their disorders and treatment options.

In the research sections, we track 24 probands for one month. Those probands had
diagnosed stroke or transient ischemic attack. We use Garmin Vivofit 3 for tracking the
number of steps during research. For evaluation we use MoCA (Montreal Cognitive Test) and
Bl (Barthel Index) tests to evaluate the effect of physical intervention. We also evaluate BMI
of the participants on the base of their current weight. The measurements’ results were
statistically processed. During their evaluation, we noticed significant negative correlation

between numbers of steps walked and BMI. Additionally, we observed a positive effect of the



steps on cognitive functions of the probands. The last significant change was in the
relationship between age and cognition. On the base of the results, it can be assumed that the

physical activity (walking) has a positive effect on cognitive functions and should be

incorporate in every day life.

Klicova slova v AJ: Stroke, cognitive function, walking aerobic activity, dementia,

Alzheimer’s disease.
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UvVOD

Kognice jsou jednou z hlavnich oblasti v ramci lidské psychiky. Diky témto funkcim,
do kterych mizeme zafadit napiiklad pamét, pozornost, koncentraci, fe¢, pladnovani,
schopnost pochopeni informaci, emociondlni seberegulace atd., jsme schopni vnimat
areagovat na svét kolem sebe. Pomoci poznavacich funkci mizeme zvladat rtizné tkony
a situace, a tim ddvat moznost neustalému uceni a pfizpiisobovani se ménicim podminkam
okolniho prostfedi. Pokud je néjaka cast kognitivnich funkci poskozena, mize to mit vliv
na kazdodenni zivot jedince.

Porozuméni vztahu mezi fyzickou aktivitou a kognitivnimi funkcemi je tedy jednou
Z hlavnich piliit fyzioterapeutické intervence, diky které 1ze pomoci pohybové terapie zlepsit
kognitivni funkce, a tim zkvalitnit kazdodenni zivot daného jedince.

V ramci této diplomové prace, ktera je soucasti vyzkumného projektu — Junior Grantu
Univerzity Palackého JG_20219 004 s ndzvem: VIiv aterosklerézy na vyvoj demence
a moznost jejiho nefarmakologického ovlivnéni jsme se zaméfili na chizi, kterd byla pouzita
v ramci pohybové terapeutické intervence. Cilem bylo zjistit, jestli ma pohybovéa terapie
pozitivni vliv na kognitivni funkce a vyvratit ¢i potvrdit jeji €innost. Mimo jiné byly v této
préci nastaveny otazky v rdmci vyzkumné ¢asti, byl zjiStovan nejen vliv pohybu na kognici,
ale také na to, jaky ma chlize vliv na sobéstacnost v ramci kazdodennich ¢innosti a v ramci
zmény indexu télesné hmotnosti. Pfredmétem bylo také zjisténi miry kognitivnich funkei
Vv zavislosti na véku.

Diskuze je zaméfena na porovnavani vysledki této prace spolecné s vysledky dalSich
studii, které se zabyvaly stejnou problematikou.

V teoretické Casti jsou shrnuty jednotlivé informace o kognitivnich funkcich, pohybu,

typech pohybu, moznostech pohybové aktivity, typech 1é¢by mirné kognitivni poruchy.

K vyhledani odbornych ¢lankt pro teoretickou ¢ast i diskuzi byly vyuZzity predevsim on-
line védecké databaze Google Scholar, PubMed, Medvik. Clanky, ze kterych bylo &erpano,
byly publikované v rozmezi od roku 1994 do roku 2020. Pro vyhledavani v on-line databézi
byla pouzita kli¢ova slova: kognitivni funkce, demence, aerobni cviceni, Alzheimerova
choroba, kroky, chlize a jejich anglické ekvivalenty: cognitive function, dementia, aerobic

exercise, Alzheimer disease, steps, walking.



Celkem bylo pouzito 64 zdrojl, z toho 38 zahrani¢nich ¢lanka v anglickém jazyce. Pro
zakladni orientaci v teoretické ¢asti jsem pouzila 4 nize specifikované publikace, které slouzili

jako vstupni studijni literatura.

BASTLOVA, P., 2013. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. (1. vyd.), Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4030-9.

JIRAK, R., HOLMEROVA, I, BORZOVA, C., FRANKOVA, V., KALVACH, Z.
KONRAD, J., VANKOVA, H., JAROLIMOVA, E. 2009. Demence a jiné poruchy paméti
— Komunikace a kazdodenni péce (1. vyd.). Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-
6629-4.

MCAULEY, P. A., ARTERO, E. G., SUI, X., LAVIE, C. J.,, ALMEIDA, M. J., BLAIR, S. N.
2014. Fitness, fatness and survival in adults with prediabetes. Diabetes Care[on-line]. 37(2),
529-536, [cit. 2019-02-18]. Dostupné z: https://care.diabetesjournals.org/content/37/2/529.

PASTUCHA, D., a kol. 2014. Telovychovné lékarstvi — vybrané kapitoly (1. vyd.). Praha:
Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-4837-5.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Pohyb

Jednou ze zakladnich znamek zivota je pohyb. Béhem tisiciletého vyvoje ¢loveka byl
pravidelny pohyb s rizné ménici se intenzitou vzdy soucasti kazdého dne.

V dnesni dobé se pohyb stava ¢im dal tim vétSim problémem, kdy az 60 % celosvétové
populace je nedostate¢nd aktivni. V Ceské republice jsou tato procenta okolo 29, coz
znamend, e kazdy treti Cech nema dostate¢nou pravidelnou aktivitu. Diky takto malému
zastoupeni poctu aktivnich lidi se zvySuje pocet civilizacnich chorob. V piehledném referatu
Tuky, Dankové a Matoulka (2017, s. 729) je uvedeno, ze diky doposud provedenym studiim
se zda byt velmi dobrym ukazatelem morbidity a mortality jedinci schopnost lidského
organismu dopravovat kyslik k pracujicim svalim. Zdali ma jedinec vyssi Sanci mortality,
zavisi tedy zejména na fyzické zdatnosti neZli na hmotnosti. McAuley et al. (2014, s. 532)
uvadi, ze naptiklad pokud pacient s prediabetem ma BMI (body mass index, v ptekladu index
té¢lesné hmotnosti) v normé, ale je méné zdatny, ma az o 70 % vyssi predispozici K imrti
a 0 80 % vyssi predispozice ke kardiovaskularnimu onemocnéni a s tim souvisejici mortalitou
(Tuka, Dankova a Matoulek, 2017, s. 729-730; McAuley et al., 2014, s. 529-536).

Tolerance pohybové zatéze je ovlivnitelna nikoli jen vrozena vlastnost organismu. Diky
tomuto poznatku i malé zvyseni pravidelné pohybové aktivity vede ke sniZeni zdravotnich
komplikaci, ¢im veétsi je fyzicka zdatnost, tim mensi jsou rizika zdravotni komplikace, a tim
jde 1épe ovlivnit genetickou informaci.

Pro kazdého jedinec ve starS$i vékové kategorii je potfebny piimétreny stupenn fyzické
zdatnosti potiebny jiz z n€kolika divodi, diky vys$si zdatnosti je jedinec schopen zvladat
kazdodenni pohybové aktivity bez obtiZi a vy$si tnavy. Diky aktivité se zvySuje svalova sila
a klesa riziko padu, sniZzuje se vznik onemocnéni a zvysuji se spoleCenska uplatnéni, coz
ptiznivé pasobi na psychiku starSich osob. Dalsim dulezitym atributem zvySené zdatnosti

vewvr

s. 142).
1.1.1 Funkce svalu

Hlavnim generatorem pohybu je svalova tkan. Z funkéniho a morfologického hlediska
existuji u savca tii typy svalové tkané: organova svalova tkan, srde¢ni kosterni tkan a kosterni

svalova tkan. Vzhledem k charakteru prace je obsah zameéfen na pti¢né pruhovanou kosterni
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tkan. Funkci svalové tkané je kontrakce neboli stah svalu, pomoci kontrakce se sval zkrati,
coz vyvola pohyb nebo dojde ke stabilizaci pohybu. Pti pohybu se uplatiiuji rizné strategie
a vysledek kontrakce muze byt dle okolnosti rizny. V ramci kontrakce svalu rozeznavame
dva typy: excentrickou kontrakci a koncentrickou. Jednotlivé typy se mohou stiidat v ramci
jednoho pohybu (Dylevsky, 2007, s. 146-148).

1.1.2 Typy svalové kontrakce

Izometricky typ kontrakce se vyznacuje zvySenim napéti svalu bez zkraceni, kdy sila
svalu je rovna zevnimu odporu. Cilem této kontrakce neni vyvolat pohyb. Izometricky typ
muzeme najit pti udrzovani postaveni kloubu, postojt, fixaci polohy téla, kdy na n&j ptisobi
zevni sily.

Izotonicka (dynamicka) kontrakce je dle Bastlové (2013, s. 14) zacilena na vykonani
pohybu.

A. Koncentrickd kontrakce — pii této kontrakci se sval zkracuje. Agonisticky sval
vykondvajici aktivitu proti vnéjsi sile pfekona odpor, ktery je na n¢j vykonavam.

B. Excentricka kontrakce — pii kontrakci se sval prodluzuje. Agonisticky sval neptekona
miru aplikovaného pohybu kladeného z vnéjsku a dochazi k jeho kontrolovanému
prodluzovani.

C. Stabiliza¢né-izotonicka kontrakce — pii této kontrakci je zamérem vykonat pohyb,

kterému je zevni silou branéno (Bastlova, 2013, s. 14).
1.1.3 Typy pohybové terapie

1.1.3.1 Anaerobni pohybova terapie

Anaerobni z4téZ je definovana jako kratkodoba intenzivni pohybova aktivita, ve které
sval ziskava energii prevazné anaerobni glykolyzou. VedlejSim odpadem této zatéze je laktat,
ktery zpasobi svalovou inavu (Macek a Mackova, 2002, s. 93-94).

Trénink vede ke zvySeni adaptace na kratké vykony trvajici maximalné 60 sekund.
Zatakovy kratky Cas je vykon zavisly zejména na zasobach adenosintrifosfatu (ATP)
arychlosti jeji regenerace. Takovy typ tréninku je pfedevSim pouzivan v dob¢ trvani
5 az 10 sekund, poté¢ nasleduji ptestavky trvajici 30 az 60 sekund, v této dobé dochazi
k regeneraci ATP, ¢imz se jen nepatrné¢ kumuluje LA (laktatova acidoza); (Pastucha a kol.,
2014, s. 135; Macek a Mackova, 2002, s. 93-94).
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Radime sem pohybové aktivity spiSe nevytrvalostni, které podpoii piedeviim silu,
rychlost a rast svalové hmoty. Konkrétni formou je intervalovy trénink, ktery se soucasné
zaméeiuje na zvySeni schopnosti co nejrychleji uvolnit mnozstvi energie a na obratnost
i flexibilitu. Pokud by takovy trénink byl vykonavan po dobu nékolika mésict, zvysila
by se tim schopnost odolavat vétsimu nahromadéni LA, zvySi se enzymaticka kapacita
rychlych, tj. bilych svalovych vlaken, které maji schopnost hypertrofovat. Dale se zvysi pocet
ATP, fosfokreatinu a vzroste svalova sila. Dojde ke zvySeni ATP o 100 %, zvySeni
fosfokreatinu 0 60 % a k vzristu svalové sily o 28 %. Jakmile nastane situace 0 vynechani
n¢kolika tréninkt béhem nékolika mésicti, dochazi Kknavraceni vSech parametri

do ptivodniho stavu (Macek a Mackova, 2002, s. 93-94).
1.1.3.2 Aerobni (vytrvalostni) pohybova terapie

Aerobni trénink je definovéan jako dlouhodobé vytrvalostni cviceni trvajici obvykle
20-30 minut. Pfi tomto tréninku je potfeba dodrzet dostateCnou intenzitu zatéze, aby
se zajistilo patfi¢né zvySeni minutového objemu srde¢niho a posléze i systolického. Dalsim
rozhodujicim faktorem i pro vykon, ktery je nutné dodrzet, je zvySeni prokrveni svalovych
skupin. Vyrazné se zvySuje narok na kardiovaskularni a respira¢ni soustavu, jelikoz aerobni
trénink vyzaduje velkou spotiebu kysliku, vyuziti oxidativni fosforylace je az na 80-90 %.
U trénovanych svalovych skupin mizeme pozorovat zvySeni objemu mitochondrii
aenzymatické kapacity aerobnich enzymu slouzicich pro oxidativni fosforylaci. Dale
se zvySuje se mnozstvi a spotieba kysliku, kterou jsou schopny enzymy pro enzymatické
uvolnovani energie vyuzit, také dochazi ke zvySeni myoglobinu ve svalovych vlaknech
az 0 80 %. Trénovany sval je schopen pii dlouhodobé zatézi mobilizovat a oxidovat pomoci
zmnozeni enzymu, tzv. lipazy, ktera uvoliuje tuk. Svalova vldkna dale také hypertrofuji
a dle Pastuchy a kol. (2014, s. 135) se zvySuje pocet Cervenych, tj. pomalych vlaken, nebo
se objevuji prechodna vldkna plnici aerobni i anaerobni funkce. Typy takového druhu
tréninku jsou rtuzné, podobaji se intervalovému tréninku, nicméné s mnohem del$imi useky
zatéze, nebo tréninku kontinualnimu, ktery ma hodinu a vice dlouhé zatéze, pii kterych
si jedinec zachovava rovnomérné tempo s intenzitou 60-80 % VO2 max.
Zarazeni vytrvalostniho tréninku do Zivota starsiho jedince prokazatelné snizuje n¢ktera
rizika u onemocnéni ob&hového ustroji. Pravidelna aktivita zlepsuje kapilarni prokrveni
a kolateralni ob&h zvySuje zilni navrat, a diky tomu se snizuji otoky dolnich koncetin

(Pastucha a kol., 2014, s. 135).
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1.1.3.3 Silovd pohybovi terapie

Do programu pohybovych aktivit je tento typ tréninku zafazen méné nez trénink
acrobni. Pfi odporovém tréninku se kladné ovliviiuje podil aktivni svalové hmoty, ktera
piibyva, a naopak podil tuku ubyva. Pokud ma tento typ tréninku v rozmezi trvani nékolika
meésict az rokl, dochazi ke zvétSeni Cervenych vlaken, coz je spojeno s rizikem urazt
a dalSich patologii. ZvétSeni svalovych vldken mé za nasledek odliSny proporcionalni rast
cévniho zasobeni, ktery zaostava o 30 %, ¢imz dojde ke zhorSeni prokrveni svalu. DalSim
efektem silového tréninku je zvétSeni tloustky srdecni stény, pokles klidové tepové frekvence
i tlaku krve zpasobeného snizenim citlivosti baroreceptoru, a zvySeni klidového tonu
parasympatiku. Dale zvysuje kapacitu glykolytické fosforylace a dochazi ke stimulaci tvorby
ATP a CP (kreatin fosfat). Zatazenim silového tréninku je kladen vyssi narok na srde¢ni
¢innost, proto tento typ neni vhodny pro vSechny pacienty. Zejména neni doporucovan
pacientim i ISCHS, star§im osobam a hypertonikiim. Pokud je vSak vhodné zaradit tento typ
do rehabilitacni intervence, je na misté adekvatné a individualné upravit trénink tak, aby byl

U silového tréninku je mozno vyuzit pomalych kontrakci. Dalsi formou silového
tréninku je kruhovy trénink. Vyuzivame zde lehkého az stiedniho odporu o intenzité¢ 40 %
maximalni volni sily, CastéjSich pauz a vySS§iho poctu opakovani. Pfi kruhovém tréninku
se aktivuje oxidativni metabolismus sacharidd, zvySuje se citlivost na inzulin a snizuje
se hladina celkového cholesterolu. Do odporového tréninku muiizeme zatadit izometricky
¢1 1izotonicky typ kontrakce, kdy je mozZno se zaméfit na urcity typ svalové kontrakce, nebo je
prolinat celou terapii. Jiz zminé€ny kruhovy trénink je nejcastéji pouzivan v pohybové aktivité
u posilovacich tréninkd pravé kvili stfedni intenzité, jedna se o procviceni jednotlivych
svalovych skupin na nékolika stanovistich. Tento trénink se zpravidla sklada z jednoho az t¥i
cvikli na jednu svalovou skupinu, kazdy cvik se opakuje 8 az 15x, v ramci jednoho tréninku

si tento okruh zopakuje jedinec 2 az 4x (Pastucha a kol., 2014, s. 135-136).
1.2 Pohybova aktivita ve vys§im véku

Disledkem stale zvysujiciho se primérného véku zivota je dulezité v ramci zkvalitnéni
aktivniho zivota se zaméfit na pohybovou aktivitu ve star§im véku. Podle mezinarodnich
odhadi je primérny vék muzu 75 let a u Zen je v€k podstatné vyssi, kdy se dozivaji primérné

az 83 let. K dulezitym atributim zahrnujici kvalitu zivota je dobfe fungujici motorika a volni

14



pohyb, ktery seniorim zajisti co nejdelsi moznou samostatnost (Pastucha a kol., 2014,
s. 135-136; Macek, 2011, s. 141).

Dnes se za pocatek stafi uvadi veék 65 let a vlastni stafi je od v€ku 75 let. Proto
v 60. letech B. L. Neugartenova navrhla rozd¢leni staii podle véku do tfech skupin.
Prvni skupinou ve vékovém rozmezi 55 az 74 let jsou mladi seniofi, druhou skupinou ve véku
75 az 84 let jsou staii seniofi a v letech 85 a vice jsou oznaCovani jako velmi stafi seniofi
(Kalvach a Mikes, 2004, s. 90).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi doporuceni fyzické aktivity pro dospélé jedince
ve veéku 65 a vice. Tato doporuceni zahrnuji jakoukoliv volno¢asovou pohybovou fyzickou
aktivitu, jako je napiiklad chtize, tanec, zahradkateni, turistika, plavani, domaci prace, hry,
sport nebo skupinové cviceni. Dal§im doporuc¢enim je aktivita z hlediska dopravovani se, kdy
by lidé méli vyuzivat spiSe chiizi ¢i jizdu na kole.

Dle WHO (World Health organization, v ptekladu Svétova zdravotnicka organizace),
zahrnuje 150 minutovou aerobni pohybovou aktivitu ve stfedni intenzité, nebo alespon
75 minutovou aerobni pohybovou aktivitu s intenzivni intenzitou, nebo jejich kombinaci
Vv ramci jednoho tydne. Tato aktivita by méla byt kontinudlné provadéna nejméné v trvani
10 minut. Postupem ¢asu by se aktivita u starSich nad 65 let méla zvysit, svoji stiedné
intenzivni aerobni aktivitu na 300 minut tydné nebo 15 minut intenzivni aktivity, popiipadé je
zkombinovat. U aerobnich aktivit je mira doporuceni 3 dny Vv tydnu, u posilovacich tréninkd
s cilem posileni velkych svalovych skupin je uvedeno vykonavani nejméné 2 dny v tydnu.
Za cil uvadgji zvyseni miry stability a s tim souvisejici snizeni miry padi. Pokud starsi jedinci
nemohou z uréitych divodt vykonavat doporuc¢ené mnozstvi pohybové aktivity, méli by byt

fyzicky aktivni dle svych moznosti co nejvice (World Health organization, 2010, s. 23-27).
1.2.1 Zmény souvisejici S pohybovou aktivitou ve vy$Sim véku

Hypomobilita je velmi castym projevem ve stafi, vznika disledkem zmén télesnych,
psychickych, socidlnich a dalsi roli hraje 1 prostiedi, ve kterém se seniofi neciti bezpecné,
proto mnoho geriatrickych pacienti omezi rozsah svych pohybovych aktivit. Prvotnim
omezenim je piedevsim chtize, u chiize pacient omezuje zejména rozsah, frekvenci a tempo
pohybu na vétsi vzdalenost. ZmensSeni vzdalenosti se Casto vymezi na mensi vychazku kolem
se pohyb omezi na pouh¢é vychazeni ptfed dim, nakonec tato hypomobilita vede az ke snizeni

natolik, Ze se senior pohybuje pouze po byté ¢i domu a v posledni fazi uz se pohybuje jen
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kolem liZka. S rostoucim sniZenim pohybu narlsta i potfeba pomoci z okoli, v rdmci béznych
aktivit jako je ndkup potravin a jiné.

Jiné aspekty vyskytujici se u poruchy chlize muzeme vidét napiiklad pti zhorSeni
vykonnosti na dolnich koncetindich ve smyslu zvySené slabosti, coz zplsobi instabilitu
a nasledné pady (Kalvach a Novotna, 2008 s. 146-147).

Casto je objem pohybu vyrazné limitovan somatickymi projevy, jako je bolest, slabost
ale také pokles pouhé vule a motivace starsich jedincu se hybat. Tato zjevna nechut’ k pohybu
se u senioru projevuje jako neochotou piekonavat dyskomfort a pohodlnost. Ztrata motivace
k pohybu je dana napiiklad z divodu ovdovéni, zhorSeni zrakové kontroly nad chizi,
nartistani naro¢nosti kontroly pohybu, ubyvani pohybové spontannosti, stud za pohybové
postizeni, deprese, tizkost, unava, dekondice, obezita, dusnost, nezadouci ucinky 1€k, otoky
dolnich koncetin, kognitivni deficit a jiné, jedna se o hlavni faktory hypomobility (Meijer
et al, 2001, s. 935-939; Kalvach a Novotna, 2008, s. 146-47).

S pribyvajici inaktivitou, ktera nabyva vrcholu ve tieti dekade zivota, dochazi k poklesu
svalové sily o 15 az 20 %, tyto zmény jsou velmi individualni a souvisi s rozsahem pohybové
aktivity. Nesporny pokles sily je po 65 roce, kdy dle testli provedenych na starSich jedincich
klesa hodnota hand gripu az o 40 %. Sila hornich koncetin klesa pomaleji nezli sila ostatnich
svalovych skupin, ale po 65 roce se tento rozdil srovnd a dochazi k poklesu ve vsech
svalovych skupinach véetné hornich koncetin. Typickym rysem pro svalovou slabost je
snizeni svalové sily, vykonnosti, pokles kvality koordinace pohybu ¢i rychlosti svalové
kontrakce. Stim souvisi i pokles moznosti rychlého vydeje energie, ktera se cCasto ale
nespravné oznaCuje jako ubytek anaerobni vykonnosti. Projevuje se zejména pii chizi
do kopce, do schodt, pii rychlém béhu, zvedani biemen a jinych (Macek, 2004, s. 816-825).

Zvyseni pohybu ma potencial dle souhrnné analyzy rozvijet a udrzovat silu, flexibilitu
a kardiovaskularni zdatnost. Dal$im pozitivem pohybové aktivity je, Ze cvi¢eni muze oddalit,
zastavit ¢i odstranit zmény souvisejici s vékem, coZz znamena ztrata aktivni hmoty a nartst
télesné¢ho tuku, dalSim atributem pro udrZzovani ¢i navyseni fyzické aktivity ve vy$Sim veéku je
zpozdéni ztraty svalové hmoty. Cvi¢eni muze také snizit vyskyt hypertenze, hyperlipidémie,
obezity, DM 2 (Diabetes mellitus 2. typu), sniZit toleranci na glukézu a v neposledni fadé

muze snizit vyskyt cévni mozkové prihody (Meijer et al, 2001, s. 935-939).
1.2.1.1 Vliv aerobniho pohybu na organismus

Systematicky prezkum z roku 2018 se zabyva otazkou, jaky ma efekt aerobni cviceni

na objem hyppocampu. V této studii byla pouzita meta-analyticka technika za pouziti velkého
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mnozstvi studii a jejich ucelem bylo tyto studie integrovat a kvantifikovat zavér studii.
Do primarni metaanalyzy bylo zahrnuto 14 zpusobilych studii zahrnujicich 727 Gcastnikda.
Z toho 444 ucastnikt bylo star§iho véku, ale byli zdravi, 79 trpélo depresivni poruchou,
30 ucastnikt mélo prvni epizody psychozy, 85 jich trpélo schizofrenii, 21 mélo mirné
kognitivni poruchu a 68 byla diagnostikovana pocinajici Alzheimerova choroba (AD).
Ve vybéru studii byla stanovena urcita kritéria, prvnim byl vék ucastnikd téchto studii, ten
nesmél piekrocit limit pod 18 let, dalsim kritériem byla cvic¢ebni intervence definovana jako
acrobni, planovana, strukturovana a kontrolovana opakujici se fyzicka aktivita.

Ctyfi studie vyuzivaly stacionarni cyklistickou pohybovou terapii, dalsich pét studii
vyuzivalo aktivitu zalozenou na chizi, ¢tyfi studie vyuzivaly kombinaci aerobniho cviceni
ajedna studie vyuzila k aktivité bézecky pas. Délka trvani aerobniho cviCeni probihala
v rozmezi 0d 3 do 24 mésici S dvéma az péti tréninky tydné.

Zavér této metaanalyzy byl fakt, Ze nebyly zjistény zadné ucinky aerobniho cviceni
na celkovy objem hippocampu, ale zjistilo se, ze je mozno si diky aerobni aktivité¢ udrzet
hippocampus bez degenerativnich zmén. Diky tomu doslo ke zmirnéni neurologického
deficitu spojeného s vékem.

Ke konci Firth et al. (2018, s. 238) uvedli, ze aerobni aktivita by mohla pozitivné
ovlivnit objem hyppocampu u zdravych dospélych, diky tomu, Ze se se zvySujicim vékem poji
kognitivni pokles, tak pozorovani jednotlivych studii ukézalo, Ze aerobni cvi¢eni podporuje
nikoliv zvétSovani objemu hippocampu ale jeho retenci, coz by mohlo oddalit kognitivni
pokles u starnouci populace. Dale zminuji, Zze kognitivni vykon je spojen se zlepSenim
kardiorespiracni zdatnosti. Zda se, ze aerobni cviceni klade diiraz na zlepseni kardiorespira¢ni

funkce a s tim souvisejici udrzovani kognitivni zdatnosti (Firth et al., 2018, s. 230-238).
1.2.1.2 Zmény ve svalech a svalové sile

Proces spojeny se zvysujicim se vékem byva nikoliv zména ve velikosti svalovych
vlaken, ale v poklesu poctu svalovych vlaken, piedevsim bilych neboli rychlych vldken. Tento
pokles se snizUje az o 28 %. Diky tomu se zvySuje Cetnost Cervenych pomalych vlaken, které
Casto zaujmou mista po bilych vldknech. Nicméné s vyS$im vzristajicim se vékem dochézi
posléze i k poklesu poctu cervenych. Od 65. roku se tento prubéh zrychluje a kolem 80. roku
tento pokles Cini az 40 %. DalSim jevem, ktery nastava, je pokles poc¢tu kapilar predevsim
u ne¢innych svalt, tento pokles ¢ini az 50 %, pocet mitochondrii se vSak podstatné neméni.
Predevsim kvili takovému ubytku klesa kvalita koordinace pohybu, dochazi ke zhorSeni

motoriky, coz se projevi na zméné chize. U muzi nad 60 let se tato zména projevi zejména
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zvétSenim opérné baze, v ¢em se 1isi od zen, u kterych baze byva zizend a dochdzi tak
ke kolébavé chiizi. Dalsi zména se projevi na délce kroku, kterd se zkracuje v dusledku

zkraceni Svihové faze a prodlouZeni oboustranné opory. Tyto zmény se U starSich osob

projevi, pokud maji omezenou pohybovou aktivitu.

Vliv starnuti | Viiv tréninku
Hustota kapilar pokles vzestup
Svalove viakno
% typ | vzestup beze zmen
2 typ lla beze zmén vZestup
%% typ llb pokles beze zmén
Oxidativni kapacita
laktatdehydrogenaza pokles vzestup
citratsyntaza pokles vzestup
sukcinylcholin pokles vZzestup

Obrazek 1 Souhrnny piehled adaptac¢nich zmén ve svalu
pfi tréninku u starSich osob (Kinkerkendall a Garrett,
1998 in Macek, 2004, s. 830)

Dalsim atributem starnuti byva osteoporoza, ktera je ¢astym problémem u starSich osob
predevs§im u Zen. Mirné cviceni mize zpomalit prubéh tohoto onemocnéni (Daley and Spinks,
2000, s. 3-8).

1.2.2 Vhodné pohybové aktivity

Efektivni pohybovy trénink by mél mit zdsady optimalniho pohybového zatiZeni
vzhledem k véku jedince. Jedna se o co nejidealnéjsi propojeni zakladnich vlastnosti
tréninkového zatizeni jako napiiklad objem, intenzita a délka nasledné regenerace. Jako
objem je myslena délka a frekvence jednotlivého tréninku. Intenzitu tréninku urcéuje mira
zatizeni svalli a kardiovaskuldarniho systému. A délka regenerace je cas, ktery je mezi
jednotlivymi tréninkovymi jednotkami. Jakykoliv vybér pohybového tréninku zavisi
na zdravotnim stavu jedince, ktery bude pohybovou aktivitu vykonavat, dale to zavisi na jeho

zdatnosti a jeho predchozich zkuSenostech ve sportu (Macek, 2011, s. 147-148).
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Vytrvalostni, rychlostni a intervalovy trénink

Nejjednodussi a nejméné rizikovou pohybovou aerobni aktivitou, do které se muze
zatadit vytrvalostni, rychlostni i intervalovy trénink, se jevi ,,obycejna“ chtize. V primarni
1é¢be v prevenci proti civilizacnim chorobam lze tuto ¢innost doporucit i u zdravé populace.
Osoby starsiho veku tuto aktivitu preferuji nejvice, jelikoz se da spojit S béznymi aktivitami
zivota jako naptiklad venceni psi, prochazka s rodinou. Diky tomu, ze aktivita nevyzaduje
zadny nacvik, je ji moZzno velmi snadno realizovat spole¢né s dalSimi spoleCenskymi
¢innostmi (Mazzeo and Tanaka, 2001, s. 809-818). Normativni idaje udavaji, ze zdrava starsi
populace ujde primérné¢ 2 000 az 9 000 krokti za den, osoby s né&jakym postizenim
¢i chronickym onemocnénim vedouci k omezeni mobility a fyzické vytrvalosti ujdou
prumérné 1 200 az 8 800 kroku za den. Efektivitu této ¢innosti je mozno velmi jednoduse
sledovat naptiklad krokomérem ¢&i akcelerometrem zabudovaném V chytrém mobilnim
telefonu, poptipadé v hodinkach. Terapeuticka intervence by v této pohybové aktivité mohla
znamenat naptiklad zvySeni pocétu kroki, zvyseni intenzity rychlosti chiize. Hodnota kroka
za den by se méla pohybovat okolo 10 000 krokii, z ¢eho by 6 000 kroki mélo byt nad ramec
bézné denni aktivity. Tato hodnota je doporucovana, ale pokud jedinec dosud zadnou
pohybovou aktivitu nevykonaval, je tfeba mu nastavit individudlni pocet krokd, ktery se mu
progresivné zvysuje (Macek, 2011, s. 147; Mazzeo and Tanaka, 2001, s. 809-818).

Silovy trénink

Plan zaméteny na silové cviceni by mél byt provadén u starSich jedincii pod vétSim
dohledem, a to zdivodu kiehkosti a zranitelnosti pohybového aparatu souvisejiciho
s degenerativnimi zménami v dasledku zvySujiciho se vé€ku. U tohoto typu tréninku je dobré
dbat na dostatecnou kontrolu a podrobnou instruktdz, ktera by meéla probéhnout jiz pired
zahajenim silové jednotky. Veskeré cvicebni ukony spojené se silovym tréninkem by mély
byt provedeny nejdiive ve zdravotnickém zafizeni, aby jedinec dosahl zkuSenosti provadet
cviky i v domacim prostredi (Macek, 2011, s. 147-148; American college of sports medicine,
Zajko-Chodzo, Proctor, 2009, s. 1510-1530).

Dal8im pozitivem je zpomaleni zhorSeni struktury a funkce kosternich svali, kosterniho
systému zahrnujici kosti, $lachy, vazy. Diky zatfazeni silového tréninku se zvysuje sila, oproti
tomu piechod na sedavy zivotni styl vede ke snizeni svalové hmoty a ztraté svalové sily
az 0 32 %. Silovému tréninku by m¢lo vzdy piedchazet 1ékaiské vySetieni. Profesor Macek
uvadi, ze odborné spolecnosti doporucuji vzdy pred zahdjenim tréninku u muzi starSich

40 leta u zen starSich 50 let navstivit lékafe. Lékaf pacientovi zméii krevni tlak,
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nitroo¢ni tlak, hladinu cholesterolu, EKG a popfipad¢ pacienta posle na zatézovy test
(Macek, 2011, s. 147-148; American college of sports medicine, Zajko-Chodzo, Proctor,
2009, s. 1510-1530).

1.2.3 Vhodni intenzita a frekvence silového cviéeni

Intenzita silového cvi¢eni by méla byt stanovena jiZ na zacatku, na zaklad¢ vztahu mezi
velikosti odporu a opakovanim. Tato hodnota miize byt spoctena dvéma zplisoby, prvnim
zpusobem je tzv. procento zjednoho opakovaciho maxima (IRM). Jedno opakovaci
maximum je spocitano na zakladé nejvétsi hmotnosti zavazi, kterou jedinec zvedne pouze
jednou a se spravnou technikou. Dal$im zpisobem je tzv. opakovaci maximum (RM),
to je spocitano na zakladé nejvEétsi hmotnosti zavazi, které je jedinec schopen zvednout
a poctu opakovani. Piikladem muze byt jedinec, ktery je schopen zvednout zavazi s 50 kg
10x, diky tomu bude jeho hodnota opakovaciho maxima 10 RM, je uvadéno v rozmezi
od 2 do 3 opakovani a jednotlivé cviky je nutno prokladat prestavkami (American college
of sports medicine, Zajko-Chodzo, Proctor, 2009, s. 1510-1530).

Neexistuji doporuceni pro starS$i populaci z hlediska intenzity, spiSe je uvadéno RM
U netrénovanych mladsich jedinct, toto obecné doporu€eni uvadi pocinajici svalovou zatéz
na50% 1 RM, kterd ma ovéfeny vliv na zvySeni svalové sily. Pocet sérii by se m¢él
pohybovat mezi 1 az 3 a opakovani v dané sérii by se mé&lo pohybovat mezi 2 a 6. Jednotlivé
série je dulezité prokladat pauzami 0 2 az 3 minutach. Obecné je doporucovana frekvence
2 az 3 tréninkl tydné a trénink by nemél byt kumulovan do dvou a vice po sobé jdoucich
dni (Novosad, Lenhert, Botek, 2010, s. 9; Macek, 2011, s. 148; Macek a Radvansky, 2011,
s. 53-57).

1.2.4 Vhodna intenzita trvani a frekvence aerobniho cvié¢eni

Doporuceni u aerobniho tréninku, kdy jsou jiz pozorovana zlepSeni, je mozno uz
u intenzity 50 SF (srdecni frekvence) z maximalni hodnoty. Tato klasifikace je nejvhodnéjsi

avelmi dobfe pfistupna. Intenzita 50 SF se pouziva ve vétSiné piipadi na zacatku

v

v

kterou je mozno provadét kazdy den. U chize je dobré méfit intenzitu kadence kroku,
dle studie Tudora-Lockeho (2011, s. 1-2) neexistuje definovana intenzita pro starSi dospélé

nad 65 let, avSak u mladSich dospélych je tato hodnota 100 krokt za minutu. Pfi vynasobeni
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30 minut, coz je obecné platna Casova hodnota aerobniho tréninku u starSich dospélych,
vytvoii se pfiméfena hodnota 3 000 kroki, kterd je povazovana za stfedni intenzitu.
3 000 krokt by mélo byt nad ramec ¢innosti kazdodenniho Zivota, a mélo by mit alespon
mirnou intenzitu kumulovanou v minimaln¢ 10 minutovych intervalech. To znaci 1 000 kroka
za 10 minut, aby se tato aktivita dala povazovat za cvicebni jednotku (Tudor-Locke, 2011,
s. 1-2).

1.3 Kognitivni funkce

Zhorseni kognitivnich funkci se jevi jako jeden z projevi starnuti a mize souviset
se vznikem demence. Kognitivni funkce zajist'uji predevsim cilené chovani, adaptaci na zevni
prostiedi a komunikaci se zevnim prostfedim napiiklad pamét, pozornost, fecové funkce
jak schopnost porozuméni, tak i schopnost tvorby feci, vnimani a také tzv. exekutivni funkce,
neboli vykonné, které maji schopnost motivace k ur¢ité Cinnosti, dale maji schopnost tuto
ucelnou cCinnost naplanovat, provést ji a zpétné zhodnotit. Bé&zné oznaceni urovné
kognitivnich funkci je inteligence a narusenim kognitivnich funkci tak vede k inteligenénimu
poklesu (Jirak, 2009, s. 11).

Zhorsovani kognitivnich funkci mozku a s tim spojena atrofie mozku je typickym rysem
starnuti, studie Bugga a Heada (2011, s. 507) poukazuje na fakt, ze jiz existuji dikazy
naznacujici zmirnéni atrofie z diivodu pravidelné pohybové aktivity. Uéelem této studie bylo,
prozkoumat vliv cviceni s velikosti atrofie mozku souvisejici s postupujicim vékem Vv urcité
oblasti mozku. K atrofii dochazi k nejvétsim zménam v oblasti hippocampu ve srovnani
s jinymi kortikdlnimi a subkortikdlnimi strukturami. Primarnim cilem studie bylo zhodnotit
vztah mezi cvicenim a poklesem celkového objemu $edé a bile hmoty mozkové a jednotlivych
struktur mozku u starSich osob. Tato studie prokézala pozitivni ovlivnéni atrofie mozku jak na
globalni trovni, tak v regionalnich oblastech (Bugg and Head, 2011, s. 506-514).

Naruseni pamétové funkce vede ke ztraté logického i abstraktniho mysleni a ke ztraté
soudnosti. Dal§i poruchou muizZe byt zhorSeni feCovych funkci, pfi tomto defektu jedinci
hledaji slova, vypadavaji jim pojmy a pfi rozhovoru obtizné hledaji slova a Spatné¢ formuluji
veéty. Diky témto porucham, ptedev§im omezeni mySleni a paméti, je sniZena orientaci
Vv prostoru, ¢ase a v neposledni fad¢ i K neorientovani se ve vlastni osobé, coz je limitujicim
faktorem pro jedince, ¢imz jim tato porucha zasahuje do ADL (Activities of daily living,
v piekladu bézné denni ¢innosti) (Orel, 2016, s. 140-142).
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Mirna kognitivni porucha muze byt pfechodnou fazi mezi fyziologickym fungovanim
a demenci. Tato mirna porucha je izce spjata s kognitivnim poklesem, s ohledem na vzdélani
a vék jedince. Demence je typickd ve starSim véku a je charakterizovédna progresivnim
a zavaznym kognitivnim poklesem spojenym s motorickymi deficity nebo problémy
s chovanim, coz zptusobuje omezeni v kazdodennich aktivitdch zivota. Jejich poruchy vedou
k naruseni funkci zamétujicich se na kazdodenni ¢innosti, jako je napiiklad motivace, vile,

planovani ¢i provadéni ¢innosti (Gauthier et al., 2006 in Aaronson et al., 2017, s. 75).

Demenci lze rozdélit dle pti¢iny do dvou skupin:

1. Demence vznikajici na podkladé atroficko-degenerativniho procesu v mozku

Demence tohoto typu je spojena s procesy vedoucimi ke sniZzeni poctu nervovych
bunék, snizeni poctu synapsi a k poruse neuronti i neuroglii. Dale dochazi k ukladani bilkovin,
které jsou patologické, a probihd u nich fada degenerativnich déji. Velmi dilezitym déjem je
apoptoza, ktera je geneticky uloZena v kazdé buice, tato apoptoza neboli geneticky
naprogramovand bunécnd smrt. Zmnozeni patologickych bilkovin zpisobi, Ze
u neurodegenerativnich nemoci dochazi ¢astéji k aktivaci genti stimulujici apoptézu. Dal§im
neurodegenerativnim probihajicim déjem je nadmérné uvoliiovani volnych kyslikovych
radikali, tyto skupiny se vyznacuji schopnosti rychle se véazat na tkan€ a enzymy. Pokud
se tyto volné kyslikové radikaly tvoii ve zvySené formé a nedochazi k jejich dostatecné
likvidaci, vazou se na rizné tkané v téle a poté je ni¢i (Jirak, 2009, s. 19-20).

Mezi nejcastéjsi typ charakterizovany jiz jako duSevni onemocnéni, u kterého dochézi
K progresivnimu chorobnému procesu souvisejiciho se snizenim intelektu, paméti a dalSich
kognitivnich funkei, se jevi AD (Scott a Barrett, 2007 in Groot et al., 2016, s. 13; Reitz et al.,
2011 in Groot et al., 2016, s. 13).

AD je neurodegenerativni onemocnéni a je hlavni pfi¢inou demence, charakterizovana
progredujicimi se poruchami funkce od drobnych problémi s paméti aZz po uplnou ztratu
duSevnich funkci, z dlouhodobého hlediska vedou az ke smrti. Jsou zplisobeny postupnou
ztratou neuronalnich bunék v mozkové kiife a v dalSich oblastech, které reguluji myslenkovy
proces a pamét’. Doposud farmakologicka terapie pouze zmiriiuje projevy a pomoci pohybové
intervence muzeme zachovat nebo dokonce zlepsit kognitivni funkce u zdravych starSich
jedinct. Dle studie Colcombeho et al. (2006 in Aaronson et al., 2017, s. 76), cviceni zvySuje
objemy prefrontalni kiiry, kterd se sklada z n€kolika ¢asti. Kazda ¢ast ma jinou tlohu a jeji
poskozeni se projevi zménami emoci, zvySenou agresivitou, zménou socialniho chovani,

zhorseni uceni, snizenim strachu atd. (Colcombe et al., 2006 in Aaronson et al., 2017, s. 76).
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2. Sekundarni demence

Na jejich vzniku se podili celd fada pfic¢in jako napfiklad intoxikace, urazy, tumory,
infekce, cévni poruchy, metabolické zmény, endokrinni onemocnéni a jiné (Pidrman, 2007,
s. 86).

Lze je rozdélit do dvou skupin:

a) Vaskularni demence

Mozek vyzaduje neustdlou dodavku glukozy a kysliku, tato potieba je zabezpeCovana
mozkovou cirkulaci. Vzhledem k tomu, Ze energeticka rezerva mozku je velmi mala, je
dilezita neustala cirkulace pro to, aby se zachovala jeho funkce. Vzhledem k tomu, ze perfuze
mozku nebo regulace cerebralni cirkulace je u starSich jedincti oslabena v dusledku
postupnym ovlivnénim ischemie mozku avyCerpanim energie, je mozné vyvodit,
ze cerebrovaskularni dysfunkce vede velmi casto ke kognitivnim porucham (Ogoh, 2017,
S. 345).

Vaskularni demence tedy vznikd na podkladé cévniho poskozeni urcité ¢asti mozkové
tkang€. Jedna se predevsim o mozkové infarkty, kdy dochazi k odumieni okrsku mozkové
tkané¢ z divodu uzavéru vyzivuyjici tepny. NejCastéji vznikaji demence z divodu
mnohocetnych drobnych infarktd, ale neni vyjimkou vznik na podkladé jednoho rozsahlejsiho
mozkového infarktu v oblasti dulezité pro pamét (Jirak, 2009, s. 19-20; Borzova a Jirak,
2009, s. 54-56).

Tento typ vznika nej€astéji u osob s DM, u obéznich, u opakovanych traumat hlavy
amozku, u kutakd, u lidi s akutnim chronickym onemocnénim dychacich cest, u kterych
doslo ke snizeni pritomnosti kysliku v krvi pod stanovenou normu. Tato porucha je bud’ delsi,
nebo opakovand. Déle se vaskularni demence miiZe objevit u lidi se srde¢nim onemocnénim
jako napftiklad porucha srde¢niho rytmu, bloky srdecniho ptevodu, dalsi rizikovou skupinou
jsou osoby ohroZzené zménou krevniho tlaku. Velmi castym rizikovym faktorem vzniku
demence je CMP (cévni mozkova prihoda), kdy az u 13,6-31,8 % pacientl se do tii mésicu
po této piihodé zacnou rozvijet pfiznaky vaskularni demence. Nejohrozengj$i skupinou,
u které demence vznika, jsou pacienti s vysokym krevnim tlakem, starSich, s onemocnénim
srdce, s lécenou cukrovkou nebo jiz probéhlou mozkovou piihodou (Jirak, 2009, s. 19-20;
Borzova a Jirdk, 2009, s. 54-56).

Typy vaskularnich demenci:

a) Vaskularni demence s nahlym zac¢atkem — naptiklad u CMP.
b) Tzv. multiinfarktovd demence — vznik pfi poskozeni infarktem v oblasti

mozkové kury a bilé hmoty. Prubéh je kolisavy a ¢asto se objevuji i zmény
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psychického stavu. Tito jedinci mivaji Casto zachovalou osobnost a svoji

poruchu paméti si uvédomuji, s tim mize Casto souviset rozvoj deprese.
€) Tzv. ptevazné podkorova vaskularni demence poSkozuje zejména bilou
hmotu mozku a Sedou hmotu piedevs§im v oblasti bazalnich ganglii. Tento typ
se projevuje predev§im u lidi trpicich vysokym tlakem, jejich projevy jsou
ruzné deprese, poruchy jemné motoriky, zpomaleni ¢i poruchy vykonnych

funkci (Borzova a Jirak, 2009, s. 54-56).
b) Ostatni symptomatické demence

Tento typ demence zahrnuje napiiklad metabolické demence, traumatické, prionové,
infek¢ni a dal$i. Vznikaji jako dusledek celkového onemocnéni organismu, které postihuje
I mozek, infekce, zanéty, trazy mozku, nadory mozku, intoxikace a dalsi faktory ovliviiujici

¢innost CNS (Jirak, 2009, s. 19-20).
1.3.1 Lécba mirné kognitivni poruchy

Nejdilezitéjsim postupem 1é¢by jakékoliv miry demence je zhodnoceni rozsahu této
poruchy. Pomoci uziti Mini Mental State Exam (MMSE) a jemu podobnych testd jako
napiiklad Montrealského kognitivniho testu (MoCA) a nasledného zhodnoceni diky jeho
Skale. MMSE je celosvétové pouzivany test k zachytu pocatecni demence a ke zjisténi miry
kognitivnich funkci. Tento test se skladd z 30 otdzek a ukoll, postup vychdzi ze stanov
zdravotnich pojistoven, ale neodrazi skuteéné potieby souvisejici s posouzenim tize, prubéhu
zasahujicich do aktivity denniho zivota, je dulezity postup jak farmakologicky, tak
nefarmakologicky (Jirak a Lankova, 2007, s. 1-4).

1.3.1.1 Farmakologicka lécha

Skupina 1éku ve farmakologické terapii zameétujici se na zlepSeni kognitivnich funkci
u neurodegenerativnich onemocnéni se nazyvaji ,kognitiva“. Tyto 1éky maji funkci
na zlepseni paméti, vnimani, pozornosti a intelektu. Principem jejich u¢innosti je zpomaleni
degenerativniho postupu Alzheimerovy choroby (AD) a demence tim, Zze potencuji ucinek
receptort, zejména acetylcholinovych, ucéastnicich se na fizeni paméti. V Ceské republice
existuji dva lécebné postupy zalozeny na dikazech, tuto 1écbu navrhuje vzdy specializovany
odbornik na poruchy paméti. Prvni moznosti terapie je uziti inhibitorti acetylcholinesteraz

a druhou moznosti je predepsani parcialnich inhibitord tzv. NMDA ionotropnich receptoru
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excita¢nich aminokyselin (memantin); (Jirak a Lankova, 2007, s. 5-6; Vali§ et al., 2014,
s. 396).
A. Inhibitor acetylcholinesteraz
Tyto latky zlepSuji centralni acetylcholinergni transmisi, kterd je vyrazné porusena
napiiklad u lehkych stadii AD. Tento systém je velmi vyznamnou soucasti pro kognitivni
funkce predevsim pro pamét. V soucasné dobé jsou nejvice vyuzivané 3 druhy 1éki majici
vliv na inhibici acetylcholisneteraz. Prvnim z nich je Donepezil, coz je velmi ¢isty inhibitor
majici dlouhy polo¢as odbouravani, proto je jeho davkovani omezeno na jednu davku denné
per os. Dalsimi druhy jsou Rivastigmin a Galantamin, které maji také ucinek inhibitoru, ale
nejsou Cisté, obsahuji i dalsi inhibitory. Kontraidikaci k pouziti téchto 1ékd se jevi kromé
individualni netolerance také téz8i pfevodni poruchy srdeéni a gastroduodenalni viedova
choroba (Jirak a Lankova, 2007, s. 5-6).
B. Parcialni inhibitor tzv. NMDA (Memantin)
Jakozto druhou 1é¢ebnou moznosti se vyznacuje Memantin, jako parcialni inhibitor
NMDA ionotropnich receptorti excitatnich aminokyselin. Tento Iéky brani u AD tzv.
excitooxicité, kdy ma vliv proti nadmérnému pusobeni aminokyselin, ke kterému u této

choroby dochazi (Jirak a Lanikova, 2007, s. 5-6).
1.3.1.2 Nefarmakologickda — pohybova lécba

Hypomobilita, at’ volni nebo okolnostmi vynucena, je u starSich lidi zavazny jev, ktery
muze byt rizikem pro mnoho negativnich projevli, mezi které patii napiiklad geriatrické
deteriorace a kiehkosti, mortality metabolického syndromu s inzulinorezistenci.

Pohybova 1é¢ba vedouci k nejen projeviim vyse zminénych, ale také vede ke zlepseni
kognitivnich funkci. V oblasti neurologie je fizend pohybova terapie diilezita pro oddaleni
vyskytu kognitivnich poruch a s tim souvisejici poc¢inajici AD. Diky prizkumu se prokazalo,
ze zvySeni celkové denni fyzické aktivity se spojuje se sniZzenim kognitivniho poklesu
a snizenym rizikem rozvoje AD (Buchman et al., 2012, s. 1323-1325).

V¢Etsi mira zafazeni pohybové aktivity do denniho zivota vede ke snizeni rizika vSech
typ demence o 28 % a vzniku AD 0 45 %. Diky takovym analyzam a studiim lze pfepokladat
ucinek pohybové aktivity na biomarkery, které souvisi s kognitivnim poklesem AD (Hamer
a Chida, 2009, s. 3-10).

Pomoci pohybové terapie jde tedy nejen o snizeni rizika kognitivniho tpadku, ale také
to vede Kudrzeni si prirozené plasticity az do pozdni dospélosti (Buchman et al., 2012,
S. 1323-1325).
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PRAKTICKA CAST

2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit, jaky vliv ma pohybova terapie na kognitivni
funkce u pacientdt S prokazanou aterosklerézou po cévni mozkové piihodé (CMP),
¢i transitorni ischemickou atakou (TIA). Do pohybové terapie je konkrétné zatazena chiize,

monitorovana pomoci krokoméru zabudovaného v hodinkach znacky Garmin.
2.2 Otazky a hypotézy

Na zac¢atku prace jsme si stanovili cil porovnat pohybovou aktivitu a kognitivni funkce.
Piedpokladem je, Ze ¢im vice pohybu, tim lepsi kognitivni funkce. Podle hesla: Ve zdravém

téle zdravy duch.

Védecka otazka €. 1
Jaky vliv ma pohyb na zménu kognitivni funkce?

— Ho1: Neexistuji vyznamné zmény kognitivnich funkci podle MoCA testu po mési¢ni
intenzivni pohybové aktivité.

— Hai: Existuji vyznamné zmény kognitivnich funkci podle MoCA testu po mésicni

intenzivni pohybové aktivité.

Védecka otazka ¢. 2
Jaky vliv ma pohyb na sobéstacnost pri dennich aktivitach?

— Hoz: Neexistuje vyznamna zména sobéstacnosti podle rozsifeného BI po mésiéni
intenzivni pohybové aktivité.

— Hay: Existuje vyznamna zména sobéstacnosti podle rozsifeného BI po mési¢ni

intenzivni pohybové aktivité.

Védecka otazka €. 3
Jaky vliv ma pohyb na zménu BMI?
— Hos: Neexistuje vyznamnd zména BMI po mési¢ni intenzivni pohybové aktivité.

— Has: Existuje vyznamna zména BMI po mé&si¢ni intenzivni pohybové aktivité.
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Védecka otazka €. 4

Jaka je zavislost mezi poctem uslych kroki a kognitivnimi funkcemi?

Hos: Neexistuje korelacni zavislost mezi poc¢tem uslych krokd a zménou kognitivnich
funkci.

Has: Existuje korelacéni zavislost mezi poctem uslych krokli a zménou kognitivnich

funkci.

Védecka otazka ¢. 5
Jaka je zavislost mezi poctem uslych kroki a sobéstacnosti pfi dennich aktivitach

dle rozSireného BI?

Hos: Neexistuje korela¢ni zavislost mezi poétem uslych krok a zménou sobéstacnosti

pii dennich aktivitach dle rozsifeného BI.

Has: EXistuje korelac¢ni zavislost mezi poc¢tem uslych kroki a zménou sobéstacnosti

pii dennich aktivitach dle rozsitené¢ho BI.

Védecka otazka €. 6
Jaky vliv ma vék na kognitivni funkce?

Hos: Neexistuje korela¢ni zavislost mezi v€kem a zménou kognitivnich funkci podle
MoCA testu.

Hae: Existuje korelaéni zavislost mezi vékem a zménou kognitivnich funkci podle
MoCA testu.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vzhledem k charakteru diplomové prace, kdy pacient obdrzi hodinky a jeho tikolem
bude splnit urcity pocet kroki ndmi stanovenych, nebude pro pacienta vznikat riziko. Tato
fyzicka aktivita nijak neohrozuje ani nezhorSuje pacientiiv zdravotni stav. Ti, ktefi nebudou
schopni spoluprace z divodu nové vzniklého nebo zhorSeni se jiz stavajiciho onemocnéni,
budou jejich oSetfujicim lékafem vyfazeni z vyzkumu. Toto méfeni do diplomové prace
probihalo v ramci vyzkumného projektu — Junior Grantu Univerzity Palackého
JG_20219 004 s nazvem: VIiv aterosklerézy na vyvoj demence a moznost jejiho
nefarmakologického ovlivnéni. Vyzkumny projekt — Junior Grant Univerzity Palackého
probihd pod vedenim MUDr. Martina Roubce, Ph.D. Hlavni hypotéza, spjata s timto
vyzkumem, uvadi, ze ateroskler6za mé vliv na pokles kognitivnich funkci, a to v rizném
rozsahu. Vyznamné také zvySuje riziko vyvoje demence. S pomoci vybranych lé¢ebnych
metod bude mozné zjistit, zda mizeme ovlivnit pribéh aterosklerdzy, demence a poklesu
kognitivnich funkci. Z celkového poctu nékolika tisic pacientt bylo do této prace vybrano
24 pacient, kterym byla diagnostikovana CMP, ¢&i TIA (Transitorni ischemicka ataka)
s prokdzanou ateroskler6zou. Vybér provedl jejich oSetfujici lékar, ke kterému dochazeji
k ambulantni 1é¢bé aterosklerozy s vyskytem ¢i bez vyskytu zhorSeni kognitivnich funkei
a demence. Jednalo se o pacienty ze dvou ordinaci, jedna z nich se nachazela v Olomouci pod
vedenim MUDr. Petra Bardon¢ a druha v Ostrave, kterou vede MUDr. Martin Roubec, Ph.D.
Studie se zucastnili probandi ve v€ku v priméru 60 let (= 13 let), vysky 172 cm (£ 10 cm)
a hmotnosti 83 kg (+ 14 kg). Pfed zahajenim méfeni a naslednym provedenim testu byli
vSichni probandi informovani o pribéhu méfeni a anonymnim zpracovani dat, coz potvrdili
podepsanim informovaného souhlasu (viz priloha 3, s. 75-76).

Dalsi dualezitou podminkou pro zatazeni do tohoto projektu a nasledné do diplomové
prace bylo, aby byl pacient schopny nosit na levém ptedlokti hodinky Garmin a byl schopen
samostatné lokomoce.

Realizace tohoto méfeni byla schvalena Etickou komisi FZV UP v ramci projektu
snazvem VIiv aterosklerézy na vyvoj demence a moznost jejiho nefarmakologického

ovlivnéni (viz piiloha 4, s. 77-78).
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Tabulka 1 Procentualni vypocet tirovn¢ pohybové aktivity pacienti dle vstupniho dotazniku
(viz ptiloha 1, s. 59-60)

Proménné
Typ zamé&stnani 86,95 % starobni/invalidni dichod
Sportovni aktivita 78,26 % nesportuje
Pomiicky pfii chiizi 69,56 % nepouziva
Ptidruzena onemocnéni 86,96 % udava pridruzenad onemocnéni
Pravidelnost stravovani 52,17 % se stravuje 3x denné
Vystaveni stresu 65,22 % neudava Casty stres
Obtize spojens’: s d,ec’hem a pocit 56.52 %
vycerpani

3.2 Pribéh vyzkumu

Pfed zahajenim veskerého méfeni a testovani byli pacienti telefonicky obeznameni
s jeho prubéhem, vétSina pacientll souhlasila a bylo jim stanoveno datum prvotniho méfeni.
Pacienti vzdy absolvovali dvé sezeni. Na poc¢atku méfeni, které obsahovalo vstupni testovani,
a nasledné vysvétleni, jak bude pohybova intervence probihat. Druhé sezeni probihalo
po ¢tyfech tydnech, ve stejnych ordinacich, kdy se pacienti podrobili vystupnimu testovani.
Vstupni i vystupni testovani se provadélo v prostorach ordinaci jednotlivych lékatt, pod
dohledem doc. MUDr. Petra Kone¢ného, Ph.D., MBA. Nase vstupni intervence spocivala
ve zméteni a zvazeni, abychom mohli jejich vstupni hodnoty pouzit pro nastaveni hodinek.
Po zmé&feni a zvazeni nasledovalo nastaveni hodinek a béhem toho pacient absolvoval soubor
testl. Nejdiive vyplnil vstupni dotaznik, ktery se tykal urovné jeho pohybové aktivity
(viz priloha 1, s. 72-73), poté jsme spolecné vyplnili Barthelové index (Bl), ve kterém jsme
zjistili vysi pacientovy sobéstacnosti (viz piiloha 7, s. 81-82). Nasledoval Montrealsky
kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment — MoCA), coz je kratky test kognitivnich
funkci, patiici mezi kognitivni screeningové testy, naptiklad pro diagnostiku demence (viz
ptiloha 5, s. 79).

Vyplnéni dotazniku a obou testt trvalo kolem 10 minut. V ramci MoCA testu bylo
mozné ziskat maximalné 30 bodd. Toto bodovani nam pomohlo zjistit mird kognitivni

poruchy. Po vyplnéni jednotlivych testi byl pacientim objasnén rezim s hodinkami. Bylo jim
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vysvétleno, ze hodinky Garmin méfi pocet uslych krokti béhem celého dne, od doby, kdy
vstanou, po dobu, kdy ptijdou spat. Dale jim bylo feceno, Ze diky vodéodolnosti by si hodinky
nem¢li sundavat ani pii kazdodenni hygiené. Diky tomu se zamezi, aby nedoslo k zapomenuti
si nasazeni hodinek, a tim se zajisti presné méteni krokti za cely den. Vsem probandiim bylo
doporuceno ujit nejlépe 10 000 krokt, po dobu ¢tyt tydni.

Po uplynuti ¢tyf tydnt byli pozvani na druhé kone¢né sezeni do ordinaci 1ékait, kde jim
bylo provedeno opakované méfeni a testovani a poté nam vratili vypajé¢ené hodinky Garmin.

Jak na prvnim, tak i na druhém testovani byli pacienti zvazeni a poté zméfeni, zda
se jim nezménila vyska ¢i vaha, a nasledoval soubor testti (BI, MOCA). Pouze prvni dotaznik
byl pozménén ze vstupniho na vystupni dotaznik (viz pfiloha 2, s. 74). Diky zopakovani

si téchto testi jsme se pokusili zjistit vliv kognitivnich funkci a dysfunkci na pohyb.
3.3 Pouzité metody vyzkumu

3.3.1 Hmotnost a vySka

Hmotnost byla zméfena pomoci vahy Tanita BC-730. Byla zakoupena v ramci
juniorského grantu. Vazi do 150 kg, jeji pfesnost je udavana na 100 g. Dale méii % télesného
tuku, % télesné vody, podil svalové hmoty, hmotnost kosti, bazalni metabolismus,
metabolicky veék a visceralni tuk (MEDIVITAL, 2020).

Vyska byla zméfena pomoci vyskoméru, ktery nam byl zapujcen Iékafem daného
pracovisté. Pomoci vahy a vysky jsme nasledné vypocitali index télesné hmotnosti, ktery je
obvykle znaceny jako BMI (body mass index). Tento index je pouzivan pro indikaci podvahy,

normdlni hmotnosti, nadvahy az obezity.
3.3.2 Hodinky Garmin Vivofit 3

Hodinky byly proptijéeny v ramci projektu z fakulty FTK. Ukazovaly pacientim datum
a Cas, pocet krokii a vzdalenost, kterou usli. Hodinky mély i jiné€ vlastnosti, které se pro lepsi
prehlednost pacientim nenastavovaly. Vivofit 3 jsou inteligentni fitness naramky,
shromazd’ujici data pomoci mikro-elekromechanického tfiosého akcelerometru. Pracuji
na principu stanoveni délky kroku diky nastavenym hodnotdm. Dale obsahuji displej,
na kterém je viditelny Cas po celou dobu jeho pouzivani. Umoziuje sledovani spalenych
kalorii a obsahuje indikator ne€innosti, Ktery upozorni jedince a vyzve ho k pohybu, dale
sleduje srde¢ni frekvenci, nicméné tyto hodnoty jsme pacientim nenastavili. Diky tomu, ze

hodinky jsou vodéodolné do hloubky 50 m, je mozné se s nimi sprchovat, koupat, popiipadé
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s nimi i plavat. Zivotnost jedné baterie je v plnohodnotném rezimu az 1 rok. Naméfena data,
V naSem piipad¢é naméfeni krokt, jsou automaticky ukladana do paméti hodinek a je mozné je
pomoci PC zobrazit v aplikaci Garmin Connect. Tato aplikace po piihlaSeni uzivatele hodinek
zobrazi a vyhodnoti jednotlivé dny. Data se daji stahnout do tabulky v programu Microsoft
Excel. Nasledn¢ jsme z téchto jednotlivych dat vypocitali aritmeticky pramér (soucet vSech
hodnot vyd¢leny jejich poctem). V piipadé diplomové prace jsme pouzili data ze Ctyt tydni
(Garmin Ceska republika, 2018).

Tabulka 2 Popisna statistika poctu krokt uslych béhem mésicni intenzivni pohybové aktivity

Popisna statistika (Data_o_pacientech_V1)

Promenna p:coiiflttﬁ Primér | Median | Minimum | Maximum Sgaégﬁja;:é
Kroky 1. tyden 23 5200,01 | 5159,86 591,43 12 596,00 3209,80
Kroky 2. tyden 23 5652,29 | 5600,14 | 1364,71 | 14098,14 3290,47
Kroky 3. tyden 23 5834,96 [ 5901,57 | 137429 | 12 084,29 2 844,23
Kroky 4. tyden 23 5149,34 | 4 483,43 0 13 867,86 3167,04
Kroky pramér 23 5566,33 | 5462,75 | 1522,14 | 13161,57 2 799,67

Legenda k tabulce 2: Kroky 1., 2., 3., 4. tyden — primér krokt za kazdy tyden zvlast. Kroky

primér — primér krokt za celé ¢tyfi tydny méfeni.
3.3.3 Vstupni a vystupni dotaznik

Vstupni a vystupni dotaznik byl zpracovan na zakladé nami stanovenych pozadavki
vramci Juniorského Grantu UP v Olomouci. Vstupni dotaznik je zaméfen na aktivitu
pacienta. Zahrnuje otazky tykajici se jeho vytizenosti v praci, jak fyzické, tak stresove,
zjisténi aktivit, které provadi mimo domov, zda se stravuje pravidelné.

Otazka, ktera je spolecnad pro vstupni a vystupni test, kdy pro vystupni dotaznik je
jedina, se pacienta dotazuje, pfi jakych ¢innostech se zadychava. Diky této otazce muzeme
zjistit, zda se u pacienta po Ctyfech tydnech pravidelné fyzické aktivity, v naSem piipadé

chtize, zvysila kardiorespiracni odolnost.

31



3.3.4 Montrealsky kognitivni test

Byl vyvinut pro detekci mirné kognitivni poruchy dr. Ziadem Nasreddinem v Montrealu
vroce 1995. Testovani provadél erudovany zdravotnicky persondl. MoCA hodnoti hned
nekolik kognitivnich kategorii: prostorovou orientaci, zrucnost, pojmenovani obrazkii, pameét’,
pozornost, fe¢, abstrakci a orientaci. V tomto testu se hodnoti mnoho prvkii prostorové
orientace a zru¢nost se hodnoti pomoci tkolu kresleni ru¢ickovych hodin a nakresleni valce.
Pozornost, koncentrace a pamét’ se hodnoti pomoci poslechu, odéitani ¢isel, opakovani vét,
¢isel. Nejvyssi dosazitelny pocet bodu je 30, test je Vv rozsahu jedné A4. Skore vyssi jak
26 bodi se povazuje na normalni pro béznou populaci bez kognitivni poruchy. Test je
k dispozici ve vice nez 30 jazycich a jeho vysledky by mél interpretovat pouze zdravotnicky

personal (Hobson, 2015, s. 764-765).
3.3.5 Barthelové index

Autorkami zakladniho testu jsou Dorothea W. Barthelova a Florence I. Mahoneyova
z USA. Jde 0 mezinarodné rozsiteny bodovaci dotaznik z hlediska motoriky v oblasti aktivit
denniho Zivota.

Pivodné byl pouzivan pro pacienty S neuromuskularnimi a muskuloskeletalnimi
onemocnénimi, nicméné jeho pouzivani Se postupné rozsifilo mezi ostatni pacienty
s disabilitou. V dnesni dobé je velmi Casto pouzivan v méfeni zdatnosti u geriatrickych
pacientt v zakladnich kazdodennich ¢innostech.

Hodnoti se celkové 10 aktivit: piijem stravy, oblékéani, lokomoce, piesun z liizka, chize
po schodech, osobni hygiena, koupani, inkontinence moci a stolice a pouziti toalety.
V hodnoceni kazdé aktivity je mozno ziskat 10 bodt. Pokud jedinci pomaha nékdo z okoli,
dostava bodu 5, a pokud tyto ukoly nezvladne samostatné, boda 0. Celkové muze kazdy ziskat
100 bodi. Dotaznik pacienty rozdéli po posouzeni do ¢ty skupin. Prvni je pacient sobéstacny,
druhy stupen udavé, Ze je pacient mirn€ nesobéstacny, ve tfetim stupni je pacient stfedné
sob&staény a ve &tvrtém stupni je pacient nesob&staény (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2017).
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Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach
0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodui nezavisly

Obrazek 2 Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitich (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017)

3.4 Metody statistického hodnoceni

Zpracovani statistickych dat pro tuto diplomovou praci prob&hlo v programu
STATISTIKA. Prvnim krokem bylo provést popisnou statistiku, kde jsou uvedeny vsechny
proménné, nasledné se vypocitaly hodnoty: pramér, medidn, minimum, maximum
a smérodatna odchylka.

V dal§im kroku bylo potfeba vyhodnotit statistickou vyznamnost hypotéz. Nasledné
byly vysledky hypotéz porovnavany s p-hodnotou (p-value). Ciselna hodnota vétsi nez
p 0,05 znamena statisticky nevyznamny rozdil a proto nemizeme zamitnout nulovou
hypotézu. Pro prvni tii hypotézy byly vyuzity testy pro dvojice proménnych, a to znaménkovy
test a Wilcoxonuv parovy test. Tyto testy porovnavaji dvé méfeni, konkrétné pred meésicni
intenzivni pohybovou aktivitou a po mési¢ni intenzivni pohybové aktivité. K testovani dalSich
tii hypotéz byl vyuzit Spearmantv koeficient pofadové korelace. Korela¢ni koeficient je pro
tuto praci pouzit k méfeni sily vztahu mezi dvéma proménnymi, kde nemtzeme piedpokladat
linearitu jejich vztahu nebo normalni rozdéleni téchto proménnych. Spearmantiv korelacni
koeficient nabyva hodnot od 1 do -1, kde hodnoty bliZici se 1 znaci zcela pfimou zavislost,
hodnoty bliZici se -1 znamenaji zcela neptfimou zéavislost a hodnoty kolem 0 naznacuji velmi
malou nebo zddnou zavislost (Prochéazka, 2015, s. 59).

Pro hypotézu 4 byl testovan vztah mezi poctem uslych krokli a zménou kognitivnich
funkci. Pro hypotézu 5 byl testovan vztah mezi poctem uslych kroki a sobéstacnosti pfi
dennich aktivitdich. Pro hypotézu 6 byl testovan vztah mezi vékem a zménou kognitivnich

funkeci.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka 3 Popisna statistika proménnych, pouzitych ve statistické analyze

Popisna statistika (Data o pacientech V1)
Proménna X 9 ,
chet . | Prumér | Median Minimum Maximum Smerodaind

pacientll odchylka
MoCA 1 23 22,803 24 15 29 2,902
MoCA 2 23 23,087 23 15 30 41
MoCA roz. 23 0,261 1 -5 4 2,75
Bl 1 23 97,174 100 75 100 5,997
Bl 2 23 97,391 100 75 100 5,813
Bl roz. 23 0,217 0 -10 15 4,39
Kroky 1. tyden 23 5200,01 (5 159,86 591,43 12 596,00 3209,80
Kroky 2. tyden 23 5652,29 (5 600,14 1364,71 14 098,14 3290,47
Kroky 3. tyden 23 5834,96 (5 901,57 1 374,29 12 084,29 2 844,23
Kroky 4. tyden 23 5149,34 (4 483,43 0 13 867,86 3167,04
Kroky pramér 23 5566,33 (5 462,75 152214 13 161,57 2 799,67
Pohlavi 23 1,217 1 1 2 0,422
BMI 1 23 29,09 28,72 19,7 37,18 4712
BMI 2 23 28,721 28,13 19,4 36,7 4767
Vaha 1 23 79,752 77,6 56,7 126,7 17,733
Véha 2 23 78,9 76,1 56,2 124 17,546
Vyska 23 164,957 162 153 185 9,934
Vék 23 68,957 69 42 83 9,846

Legenda k tabulce ¢. 11: MoCA 1, 2 — Montrealsky kognitivni test (pfed a po intenzivni
pohybové terapii) MoCA roz. — Montrealsky kognitivni test — bodovy rozdil jednotlivych
pacientd mezi MoCA 1 a MoCA 2, Bl 1, 2 — Barthelové index (pied a po intenzivni pohybové
terapii), Bl roz. — Barthelové index — bodovy rozdil jednotlivych pacientd mezi BI 1 a BI 2,
Kroky 1., 2., 3., 4. tyden — primérné kroky za kazdy tyden zvlast. Kroky primér — pramér
krokt za celé ¢tyfi tydny méfeni, BMI 1, 2 — Body mass index (pfed a po intenzivni pohybové

terapii, Vaha 1, 2 — véha pied a po intenzivni pohybové terapii).
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4.1 Vysledky k védecké otazce ¢. 1

Védecka otazka ¢. 1

Jaky vliv ma pohyb na zménu kognitivni funkce?

Vysledky k hypotéze Hoi: Statistickou analyzou jsme zhodnotili platnost hypotézy Hox.
Na zaklad¢ vysledki ziskanych znaménkovym testem a Wilcoxonovym parovym testem bylo
zjisténo, ze nedoslo k signifikantni zméné p (p = 0,662521, p = 0,651378). Diky tomu
nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni a plati: ,,Neexistuji
vyznamné zmény kognitivnich funkci podle MoCA testu po mésicni intenzivni pohybové

aktivité.*

Tabulka 4 Znaménkovy test pro dvojici proménnych MoCA pied mési¢ni intenzivni

pohybovou aktivitou a MoCA po mési¢ni intenzivni pohybové aktivité

Znaménkovy test (Data_o_pacientech V1)

Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500

Pocet pacientti Z p-hodnota

MoCA 1 & MoCA 2 23 0,436436 0,662521

Legenda k tabulce 4: MoCA 1, 2 — Montrealsky kognitivni test (pfed a po intenzivni

pohybové terapii), Z — testovaci parametr, p — hladina statistické vyznamnosti testu.

Tabulka 5 Wilcoxoniv parovy test pro dvojici proménnych MoCA pted mési¢ni intenzivni

pohybovou aktivitou a MoCA po mési¢ni intenzivni pohybové aktivité

Wilcoxontiv parovy test (Data o pacientech V1)
Dvojice prom&nnych Oznacen¢ testy jsou vyznamné na hladin€ p < 0,0500
Pocet pacienti Z p-hodnota
MoCA 1 & MoCA 2 23 0,45185 0,65138

Legenda k tabulce 5: MoCA 1, 2 — Montrealsky kognitivni test (pfed a po intenzivni

pohybové terapii), Z — testovaci parametr, p — hladina statistické vyznamnosti testu.
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4.2 Vysledky k védecké otazce €. 2

Védecka otazka ¢. 2

Jaky vliv ma pohyb na sobésta¢nost pri dennich aktivitach?

Vysledky k hypotéze Ho2: Statistickou analyzou jsme zhodnotili platnost hypotézy Hoz.
Na zaklad¢ vysledkt ziskanych znaménkovym testem a Wilcoxonovym parovym testem bylo
zjisténo, ze nedoSlo k signifikantni zméné p (p = 0,662521, p = 0,916512). Diky tomu
nemizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni a plati: ,,Neexistuje

vyznamna zména sobéstacnosti podle BI po mési¢ni intenzivni pohybové aktivité.*

Tabulka 6 Znaménkovy test pro dvojici proménnych BI pfed mési¢ni intenzivni pohybovou

aktivitou a BI po mési¢ni intenzivni pohybové aktivité

Znaménkovy test (Data_o_pacientech V1)
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladin€ p < 0,0500
Pocet pacienti Z p-hodnota
Bl1&BI2 23 -0,4082 0,68309

Legenda k tabulce 6: Bl 1, 2 — Barthelové index (pifed a po intenzivni pohybové terapii), Z —

testovaci parametr, p — hladina statistick¢ vyznamnosti testu.

Tabulka 7 Wilcoxoniv parovy test pro dvojici proménnych BI pfed mési¢ni intenzivni

pohybovou aktivitou a BI po mésic¢ni intenzivni pohybové aktivité

Wilcoxonuv parovy test (Data_o_pacientech V1)

Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladin€ p < 0,0500

Pocet pacienttl Z p-hodnota

Bl1&BI2 23 0,10483 0,91651

Legenda k tabulce 7: Bl 1, 2 — Barthelové index (pied a po intenzivni pohybové terapii),

Z — testovaci parametr, p — hladina statistické vyznamnosti testu.
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4.3 Vysledky k védecké otazce ¢. 3

Védecka otazka ¢. 3

Jaky vliv ma pohyb na zménu BMI?

Vysledky k hypotéze Hos: Statistickou analyzou jsme zhodnotili platnost hypotézy Hos.
Na zakladé vysledkli ziskanych znaménkovym testem a Wilcoxonovym parovym testem
bylo zjisténo, Ze doslo k signifikantni zméné p (p = 0,001384, 0,000260). Diky tomu
zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni a plati: ,,Existuje vyznamna zména BMI

po mésicni intenzivni pohybové aktivité.*

Tabulka 8 Znaménkovy test pro dvojici proménnych BMI pfed mési¢ni intenzivni

pohybovou aktivitou a BMI po mé&si¢ni intenzivni pohybové aktivité

Znaménkovy test (Data_o pacientech V1)
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500
Pocet pacientti Z p-hodnota
BMI 1 & BMI 2 23 3,19801 0,00138

Legenda k tabulce 8: BMI 1, 2 — Body mass index (pfed a po intenzivni pohybové terapii),

Z — testovaci parametr, p — hladina statistické vyznamnosti testu.

Tabulka 9 Wilcoxonlv parovy test pro dvojici proménnych BMI pifed mési¢ni intenzivni

pohybovou aktivitou a BMI po mési¢ni intenzivni pohybové aktivité

Wilcoxonuv parovy test (Data_o_pacientech V1)

Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500

Pocet pacienttl Z p-hodnota

BMI 1 & BMI 2 23 3,65239 0,00026

Legenda k tabulce 9: BMI 1, 2 — Body mass index (pfed a po intenzivni pohybové terapii),

Z — testovaci parametr, p — hladina statistické vyznamnosti testu.
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Obrazek 3 Krabicovy graf pro dvojici proménnych BMI pfed mésiéni intenzivni pohybovou

aktivitou a BMI po mési¢ni intenzivni pohybové aktivité

Legenda k obrazku 3: BMI 1, 2 — Body mass index (pfed a po intenzivni pohybové terapii).
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4.4 Vysledky k védecké otazce ¢. 4

Védecka otazka ¢. 4

Jaka je zavislost mezi poctem uslych kroki a kognitivnimi funkcemi?

Vysledky k hypotéze Hoas: Statistickou analyzou jsme zhodnotili platnost hypotézy Hoa.

Na zaklad¢ vysledki ziskanych Spearmanovou korelaci bylo zjisténo, ze doslo k signifikantni

zméné p (p = 0,006649). Diky tomu zamitame nulovou hypotézu ve prospéch alternativni

aplati: ,,Existuje korela¢ni zavislost mezi poctem uslych krokti a zménou kognitivnich

funkci.

Tabulka 10 Spearmanova korelace pro dvojici proménnych MoCA a poc¢tem uslych kroku

béhem mési¢ni pohybové aktivity

Dvojice proménnych

Spearmanova korelace (Data_o_pacientech_V1)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500

Pocet pacientil

Spearman R

p-hodnota

Rozdil MoCA & Kroky

primér 23

0,54915

0,00665

Legenda k tabulce 10: Rozdil MoCA — Montrealsky kognitivni test — bodovy rozdil

jednotlivych pacientt mezi MoCA 1 a MoCA 2, Kroky prumér — prumér kroka za celé

Ctyfi tydny méfeni, Spearman R — statisticka zavislost (korelace) mezi dvéma veli¢inami,

p — hladina statistické vyznamnosti testu.
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Bodovy graf z Rozdil_MoCA proti Kroky primér
Data_o_pacientech V1 _Revize 21v*23c
Rozdil MaCA=-263+00005"x
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Obrazek 4 Bodovy graf pro dvojici proménnych, primérné kroky béhem mési¢ni intenzivni

pohybové aktivity a Rozdil MoCA

Legenda k obrazku 4: Rozdil MoCA — Montrealsky kognitivni test — bodovy rozdil
jednotlivych pacientii mezi MoCA 1 a MoCA 2, Kroky primér — pramér krokl za celé ctyii

tydny métent.
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4.5 Vysledky k védecké otazce €. 5

Védecka otazka €. 5
Jaka je zavislost mezi poctem uslych krokii a sobéstacnosti pri dennich aktivitiach

dle rozsifeného BI?

Vysledky k hypotéze Hos: Statistickou analyzou jsme zhodnotili platnost hypotézy Hos.
Na zékladé¢ vysledka ziskanych Spearmanovou korelaci bylo zjisténo, Ze nedoslo
k signifikantni zméné p (p = 0,705837). Diky tomu nemtizeme zamitnout nulovou hypotézu
ve prospéch alternativni a plati: ,,Neexistuje korelaéni zavislost mezi poctem uslych krok

a zménou sobéstacnosti pii dennich aktivitach dle rozsifeného BI.“

Tabulka 11 Spearmanova korelace pro dvojici proménnych, primérmné kroky béhem mési¢ni

intenzivni pohybov¢ aktivity a Rozdil Bl

Spearmanova korelace (Data_o_pacientech_V1)

Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500

Pocet pacienti Spearman R p-hodnota

Rozdil BI & Kroky

P 23 -0,083208 0,70584
prumeér

Legenda k tabulce 11: Rozdil Bl — Barthelové index — bodovy rozdil jednotlivych pacient
mezi Bl 1 a BI 2, Kroky primér — primér krokli za celé ¢tyfi tydny méfeni, Spearman
R — statisticka zavislost (korelace) mezi dvéma veli¢inami, p — hladina statistické

vyznamnosti testu.
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Obrazek 5 Sloupcovy a bodovy graf pro dvojici proménnych, primérné kroky béhem

mesicni intenzivni pohybové aktivity a Rozdil Bl

Legenda k obrazku 5: Rozdil BI — Barthelové index — bodovy rozdil jednotlivych pacientti

mezi BI 1 a BI 2, Kroky priamér — pramér krokt za celé tyfi tydny méteni.
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4.6 Vysledky k védecké otazce €. 6

Védecka otazka ¢. 6

Jaky vliv ma vék na kognitivni funkce?

Vysledky k hypotéze Hos: Statistickou analyzou jsme zhodnotili platnost hypotézy Hos.
Na zékladé¢ vysledkd ziskanych Spearmanovou korelaci bylo zjisténo, Ze nedoslo
k signifikantni zméné p (p = 0,035618). Diky tomu muizeme zamitnout nulovou hypotézu
ve prospéch alternativni a plati: ,,Existuje korela¢ni zavislost mezi vékem a zménou

kognitivnich funkei podle MoCA testu.*

Tabulka 12 Spearmanova korelace pro dvojici proménnych, vék a zménu kognitivnich funkeci

podle MoCA testu

Spearmanova korelace (Data_o_pacientech_V1)

Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladin€ p < 0,0500

Pocet pacienti Spearman R p-hodnota

Rozdil MoCA & Vék 23 -0,44 0,03562

Legenda k tabulce 12: Rozdil MoCA — Montrealsky kognitivni test — bodovy rozdil
jednotlivych pacienti mezi MoCA 1 a MoCA 2, Spearman R — statistickd zavislost (korelace)
mezi dvéma veli¢inami, p — hladina statistické vyznamnosti testu.

Korelace (Data o pacientech V1 Revize 20s%237)

A=

.:.__DI:IDI:IDD

Rozdil MolA

D:I:IDI:ID:.I:II:I . ¢

Obrazek 6 Sloupcovy a bodovy graf pro dvojici proménnych, vék a zménu kognitivnich
funkci podle MoCA testu

Legenda k obrazku 6: Rozdil MoCA — Montrealsky kognitivni test — bodovy rozdil
jednotlivych pacientii mezi MoCA 1 a MoCA 2.
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5 DISKUZE

Podstatou této kapitoly je zhodnoceni a diskutovani ziskanych vysledka vlivu pohybové
terapie na kognitivni funkce. Soucasné se prace zabyva ucinky pohybové terapie na ADL,
BMI, vlivem véku na kognitivni funkce a zavislosti mezi poctem uslych krokt a kognitivnimi
funkcemi ¢i ADL aktivitami. Pro zvySeni validity vysledku byla snaha o dosazeni co nejvétsi
homogenity souboru pacienttl. Ugastnici byli do této prace vybrani jejich oSetiujicim lékafem,
ktery znal zdravotni stav Gcastnikll nejlépe a mohl tak zhodnotit, zda jsou schopni provést
dané testy a naslednou pohybovou intervenci tak, aby nedoslo ke zhorseni jejich stavu. Tito
pacienti byli aktivngjsi, avSak i v této skupin€ jsme mohli nachazet zna¢né interindividualni
rozdily. Nase pohybova intervence trvala ¢tyfi tydny a spocivala v obeznameni pacientl s tim,
aby usli co nejvice kroki, nejlépe 10 000 za den, nicméné dle tabulky 2 na strané 30 mizeme
vidét, ze prumérné kroky neptesahly vice nez 6 000 denné¢.

Jak je jiz znamo, u starnouci populace dochazi dle Millera et al. (2009 in Preis et al.,
2011) k ptirozenému oslabeni kognitivnich funkci. Ztrata paméti a kognitivnich funkci
se vztahuje predevsim ke starSim jedincim, u kterych pokles muze naruSovat jejich
kazdodenni zivotni rutinu. Takovy pokles souvisi nejen s intelektualnimi schopnostmi, ale
také s myslenim, paméti, pozornosti, vnimanim, pldnovanim, rozhodovanim aj. Pokud mira
ubytku u kognitivnich funkci dosdhne nejvyssiho stupné, jednéd se o demenci, kterd jiz brani
kazdodennimu fungovani (Preiss et al., 2011, s. 95-96).

Demence a CMP predstavuji riznorodé syndromy, které jsou vnimany jako propojené
stavy, sdilejici podobné rizikové faktory. Goldemund a Telecka (2006, s. 185) ve své
publikaci uvadi, ze riziko vzniku demence po mozkové piihodé je 5x vyssi ve srovnani
se zdravou populaci. CMP je stdle vice povazovana za jednu z hlavnich pfi¢in kognitivnich
problémi a také se podili na AD a vaskularni demenci (Goldemund a Telecka, 2006,
s. 185-186).

UdrZeni ideélniho kardiovaskuldrniho zdravi v dospélosti a ve stfednim véku by mohlo
souviset slepSim vykonem kognitivnich funkci v pozdéjsim veéku. Kudrzeni ideélniho
trvalym dynamickym aerobnim cvicenim. Chizi lidé mohou provadét napfic¢ generacemi
anejsou knim zapotiebi zadné specialni dovednosti ani vybaveni. Je samoregulacni
co do intenzity, frekvence, trvani a neklade velké naroky na fyzickou zdatnost jedince. Také

se jedna o celoro¢ni snadno opakovatelnou ¢innost, ktera mutize u star§ich generaci, sedavych
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zamé&stnani a neaktivnich jedinc byt jedinou a hlavni pohybovou intervenci pro zvyseni
fyzické aktivity (Morris a Hardman, 1997, s. 307-311).

Morris a Hardman (1997) uvadi, ze fyziologicky prah tzv. pohodli pro vykonavani
fyzické aktivity, v naSem piipad¢ chiize, by méla byt 70 % maximdlni srde¢ni frekvence, dale
také uvadi, Ze tato uroven predstavuje nejvyssi piinos pro zdravotni kondici bez dalSich
nepiiznivych G¢inkl pro jedince (Morris a Hardman, 1997, s. 307-311).

Studie Almeida et al. (1999 in Murphy et al., 2007, s. 378) uvadi, ze chize je
nejoblibengjsi fyzicka aktivita mezi obyvateli Evropské unie. Dle Dunna et al. (1998
in Murphy et al., 2007, s. 378) je chuze preferovanou aktivitou mezi sedavymi jedinci.
V dusledku téchto studii se chuze stala jednim z dulezitych a zakladnich kamend,

propagovanych pii zvySeni fyzické aktivity (Murphy et al., 2007, s. 378).
5.1 Diskuze k védecké otazce ¢. 1

Tato védecka otdzka porovnavala zménu mezi kognici pied a po pohybové aktivite.
Kognitivni funkce byly testovany pomoci MoCA testu. Z tabulek, které byly statisticky
zpracovany, muzeme vidét (viz Tabulka 4 a 5, s. 34), Zze neexistuji vyznamné zmény
kognitivnich funkci podle MoCA testu po mésicni intenzivni pohybové aktivité. V ramci
testovani pacienti vyplnili MoCA test pied a po mési¢ni pohybové intervenci. Cilem této
védecké otazky bylo zjistit, zda ma& pohyb vliv na zlepSeni kognitivnich funkci. Diky
statistickym vysledkiim nebyly pomoci nami zvolenému testu prokazany vyznamné zmeény
béhem pohybové intervence a nedoslo ke zlepSeni kognitivnich schopnosti. Takovy vysledek
nebyl prekvapujici, nebot’ se jednalo o sledovani v ramci pouze jednoho mésice, a jak
jJiz Z niZe uvedenych studii vyplyva, delsi pohybové intervence hraje dilezitou roli ve zlepSeni
kognitivnich funkeci.

Nase vysledky tedy vyvratil podobny vyzkum, kterym se zabyvaly Stackeova
a Javurkova (2017, s. 30), jez se pokusily zjistit, jaky vliv ma pohybova aktivita na kognitivni
funkce seniorek. Jejich hlavnim cilem bylo posoudit vliv interven¢niho pohybového programu
na fyzickou zdatnost a kognitivni funkce u vybrané skupiny seniorek. Vyzkum byl proveden
na 25 Zenach, které byly ve véku od 64 do 78 let. Tento vybrany soubor jedinci byl zvolen
cileng, aby bylo mozno uskute¢nit spolecné cviceni. Respondentky byly vzhledem ke svému
véku relativné zdravé a zdatné, jak fyzicky, tak psychicky, aby bylo mozné provadét

dlouhodobé cviceni (Stackeova a Javirkova, 2017, s. 30).
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Pohybovy program se zaméfil na zdravotné kondi¢ni cviceni, které¢ probihalo 1X tydné
po dobu deseti mésicti. Program mél tfi ¢asti, z nichz prvni méla 10 minut, kdy byl seniorkam
predstaven program dané cviCebni jednotky. Poté se rozhybaly a zahialy, aby se mohlo
pokracovat na hlavni Cast, ktera probihala 40 minut. Intenzita zatéze byla mirna a stiedni,
do cviceni bylo zarazeno spravné drzeni téla a stfidavé cviceni pro svaly, které jsou typicky
V hypertonu ¢i zkracené. Dal§im ukonem bylo posilovani hlavnich svalovych skupin, zvySeni
rozsahu v kloubech, rovnovaha, obratnost, vytrvalost a velmi dulezitou ¢asti bylo vyuziti
balan¢nich pomucek. Pouzity byly piedevsim velké mice a overball, které slouzi pro zlepSeni
stability. Dale se vénovaly jednoduchym cvi¢ebnim sestavam a cvi¢enim do rytmu. Tyto
cvicebni jednotky bylo dulezité si postupné zapamatovat, aby diky tomu mohly sledovat
spravny rytmus. Posledni fazi byla deseti minutova zavérecnd cast, ve které probihalo
zklidnéni, relaxace, stre¢ink a dechova cviceni, ve kterych se snazily o prohloubeni dechu.

Na zékladé vstupnich a vystupnich kognitivnich test je mozno potvrdit hypotézy
tohoto vyzkumu, kde se ptedpokladalo pozitivni ovlivnéni kratkodobé paméti a dalSich
kognitivnich funkei (Stackeova a Javirkova, 2017, s. 29-40).

Dalsi studie vyvracejici zavéry védecké otazky diplomové prace je z roku 2006. Larson
et al. pomoci statistické vyznamnosti zjistili, ze pravidelné cviceni je spojeno s opozdénym
vyskytem demence a AD (Larson et al., 2006, s. 73-81).

Studie se zGcastnilo 1740 osob starSich 65 let, bez kognitivniho postizeni. Mira
kognitivni poruchy byla testovana pomoci testu CASI (cognitive abilities screening
instrument, v prekladu nastroj pro vySetfeni kognitivnich schopnosti). Toto testovani je
prakticky test pro mezikulturni epidemiologické studie demence. Zahrnuje hodnoceni
koncentrace, Gsudku, orientace, kratkodobé paméti, dlouhodobé paméti, plynulosti vytvaret
seznam slov, jazykovych schopnosti aj. Bodové rozhrani tohoto testu je od 0—-100 bodu.
Do studie byli zatazeni jedinci, ktefi méli bodové skore v rozhrani 91-100 (Tengl et al., 1994,
S. 45-48; Larson et al., 2006, s. 73-81).

Meéfteni se uskutecnilo od kvétna roku 1994 do fijna 2003. Kazdé dva roky probihalo
sledovani a vyhodnocovani. V ramci pohybové intervence si kazdy G¢astnik mohl vybrat svoji
vlastni aktivitu. Patfila mezi né chiize, jizda na kole, aerobic, plavani, vodni aerobik,
protahovani, silovy trénink aj. Kazdy acastnik mél do svého reZimu jim vybrany pohyb
minimalné 3x tydné po dobu 15 minut. Jak obrazek nize ukazuje, jedinci, ktefi pohybovou
aktivitu provadéli méné jak 3x tydné, méli vétsi riziko demence (Larson et al., 2006,
s. 73-81).
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Také dle Almeida et al. (2008, s. 1027) existuje mnoho pozorovacich studii, které
dokézaly, ze fyzicka aktivita snizuje riziko zhorSeni progrese kognitivnich funkci. Nicméné
chybi dikazy z randomizovanych studii. Proto se rozhodli pomoci randomizované
kontrolované studie zjistit, zdali opravdu fyzické aktivita snizuje miru kognitivniho poklesu
starSich rizikovych jedincl. Zatazeni byli jedinci, kteti hlasili problém s paméti, nicméné jeste
nespliiovali kritéria pro demenci. Celkem tuto studii dokoncilo 138 ucastnikil nad 50 let.

Ugastnici byli pomoci po¢itaového programu nahodné rozdéleni do dvou skupin.
V prvni skupin€ se nachazeli G€astnici, kterym byl ptidélen 24tydenni tréninkovy program.
Obdrzeli také informacni material, ve kterém byli pouceni o zdravém stravovani, konzumaci
alkoholu, koufeni, zvladani stresu a o ztraté paméti. Druhé skupin€ byl ptidélen pouze
informacni material, ktery nezahrnoval Zadné pouceni o fyzické aktiviteé. Prvni skupina
musela tydné vykondvat primérmé 150 minut fyzickou aktivitu ve stfedni intenzité. Kazdy
z ucastniktl si mohl charakter své fyzické aktivity zvolit. VéEtSina z nich si vybrala pravidelnou
rychlou chiizi, aerobni cvi€eni ¢i silovy trénink. VSichni tito respondenti byli pozadani, aby
si svoji aktivitu zapisovali do deniku, ktery posléze kazdy mésic posilali vyzkumnym
pracovnikiim, podilejicich se na této studii. Z diivodl zvySeni dodrZzovani programu se jedinci
museli béhem 24 tydenni intervence podrobit kviili sledovani pokroku a dodrzovani programu
telefonickému rozhovoru (Almeida et al., 2008, s. 1027-1037).

Testovaci hodnoceni fyzické aktivity, kognitivnich funkci, nalady a celkové kvality
Zivota Se zjistovaly pomoci dotazovani se a pomoci testu ADAS-Cog (Alzheimer's Disease
Assessment Scale-Cognitive Subscale). Testovani probihalo v 6., 12. a 18. mésici. Diky

vysledklim této randomizované studie lze fici, ze fyzickd aktivita probihajici 142 minut tydné
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zlepsila kognitivni funkce ve srovnani s druhou skupinou, kterd obdrzela pouze informacni
material (Almeida et al., 2008, s. 1027-1037).

Dalsi studii, kterd se zabyvala uc¢inky dlouhodobého aerobniho cvi¢eni u starSich
pacientl s demenci, kteti se nachézeli v tstavni péci, byla randomizovana kontrolovana studie
dle Ayéana et al. (2016, s. 293).

Jejich studie se zaméfila predevsim na identifikaci ucinkt cvi¢eni v ramci zlepSeni
kognice, paméti, neuropsychiatrickych poruch a zvySeni samostatnosti v ramci ADL a byla
zprosttedkovana mezi Spanélskou univerzitou (University of Vigo) a geriatrii v piilehlé
oblasti (Geriatros S.A.). Ugastnici byli do této studie zafazeni, pokud spliiovali nasledujici
kritéria: vék nad 65 let, schopnost vertikalizace z lizka, chiize bez pomoci, ujiti 30 metrt bez
zadychani a museli spliiovat kritéria pro diagnézu demence. Respondenti byli rovnéz
rozdéleni do dvou skupin. Ti, ktefi byli ndhodné zatazeni do prvni skupiny, vykonavali
aerobni fyzickou aktivitu, jez se skladala z jizdy na rotopedu. Této aktivité¢ se vénovali kazdy
den 15 minut po dobu patnacti mésicti. Ze studie byli vyfazeni Gcastnici, ktefi nesplnili
miniméln¢ 70 % z celkového poctu navstév kazdy mésic. Ve druhé skupiné méli moznost
vykonavat jakoukoliv rekreacni aktivitu kromé fyzické aerobni. Do téchto aktivit spadalo
velmi ¢asto ¢teni knih, hrani karet atd.

Na pocatku studie nebyly mezi skupinami zadné vyznamné rozdily. Ty byly nicméné
pozorovany z vysledkd ziskanych na pocatku a na konci zdsahu v obou skupinach.
S vyjimkou deprese se vSechny proménné v prvni skupiné zlepSily a ke zhorSeni doslo
ve skuping druhé. Z hlediska konkrétnich uc¢inki jednotlivych intervenci bylo vypozorovano
vyrazné zlepseni funk¢éni mobility a pamétové funkce ucastnikli vykonavajicich fyzickou
aerobni aktivitu. Kognitivni, neuropsychiatrické a pamétové funkce se vyrazn€ zhorsily
ve skupiné druhé.

Z této studie tedy vyplyvd, Ze jakakoliv fyzicka aktivita napomahd ke zlepSeni
kognitivnich funkci (Ayan et al., 2016, s. 293-297).

5.2 Diskuze k védecké otazce ¢. 2

Druhé védecka otazka se zabyvala vlivem pohybu na samostatnost v ADL aktivitach.
ADL aktivity byly hodnoceny pomoci rozsiteného Barthelové testu. Na zdklad€ toho byla
stanovena jak alternativni, tak nulova hypotéza. Diky vyhodnoceni mizeme vidét mirné
zlepSeni, nicmén¢ statistickd analyza uvedla, Ze tyto vysledky nejsou statisticky vyznamné

a diky tomu se nam nepodatilo nulovou hypotézu vyvratit. Z uvedenych vysledka vyplyva,
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ze naSe meésicni pohybové intervence neméla vyznamny vliv na ADL podle BIl. Tento
vysledek je v porovnani s nize uvedenymi studiemi potvrzen, pokud se jednalo o kratkodobou
pohybovou intervenci, a vyvracen, pokud byla pohybova intervence delsi.

K podobnému zavéru dosla studie, ve které byla fyzicka aktivita méfena po dobu
dvandcti tydnt. Jejim cilem bylo zjistit, zda ma chlize ptiznivy dopad na zvyseni poctu kroki
a zlepSeni zdravotniho stavu. Na zaklad¢ udaju ziskanych krokomérem dosla studie k zavéru,
ze pohybovy program, zahrnujici konzultaci o vhodné fyzické aktivité, podporuje zvySeni
poctu krokd. Jednotlivi ucastnici studie museli byt star$i 18 let a mladsi 65 let. Dalsim
kritériem bylo, aby byli samostatné chodici, popfipad¢ Kk chiizi pouzivali pomtcky, které je
V této aktivit¢ mnoho neomezovaly a mohli tak zvladat fyzickou aktivitu zamétenou na chizi.
Kazdy ucastnik dostal dotaznik, zdali je pfipraven a schopen nasledujici 12 tydenni krokové
intervence. Data o pohybu byla sbirana od srpna 2006 do prosince téhoz roku. Uastnikiim
byla stanovena cilova hodnota 8 000 krokt za den, kterou by méli ujit. Byli pozadani, aby
si hodnoty kazdy den zapisovali. Tento pocet krokii byl stanoven na zakladé studie
Kobayashiho et al. (2006, s. 197), ktera potvrdila svoji hypotézu pozitivniho vlivu chiize
na ¢lovéka za piedpokladu ujiti 8 000 krok denné (Kobayashi et al., 2006, s. 197-201; Baker
et al., 2008, s. 3-5).

Studie rozdélila UcCastniky do dvou skupin, obéma skupindm byly na zacatku
ptedstaveny benefity chlize. Po Sesti tydnech bylo prvni skupiné doporuceno zvysit kroky
alesponi 0 3 000 krokd za den a druha skupina si méla sviij dosavadni pocet krokii zachovat
I po nasledujicich Sest tydnt. Zvyseni poctu krokt bylo z divodu vypoctu doporucené fyzické
aktivity, kdy 3 000 kroki znamena 30 minut doporu¢ené pohybové aktivity denné. Tento
vypocet predpokladal, ze pfti sttedné rychlé chiizi je vyprodukovéano 100 krokil za minutu, coz
tedy znamena 1 000 kroku za 10 minut, proto by 3 000 krokt odpovidalo 30 minutam stfedni
fyzické aktivity (World Health Organization — Global strategy on diet, physical activity and
health, 2004, s. 4; Baker et al., 2008, s. 5-6).

Studie prokazala, Zze 12tydenni program chtize v kombinaci s konzultaci je Géinny
zpiisob, jak zvysit pocet krokd a tim tak snizit sedavy zplsob Zivota U jedinci, ktefi jiz
na zacatku studie nesplnovali soucasnd kritéria a doporuceni tykajici se fyzické aktivity.
Dalsim vysledkem bylo, Ze pohybovy zasah nebyl dostate¢nym stimulem, aby mohl vyvolat
méfitelné a statisticky vyznamné zdravotni benefity u ucastnikt studie (Baker et al., 2008,
s. 10-15).

K odlisnym vysledktim dosli roku 2014 Pahor et al., ktefi otestovali hypotézu, zdali

dlouhodoby strukturovany program pohybové aktivity mize pomoci pii snizovani rizika
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zdravotniho postizeni, souvisejiciho se zvySujicim se vékem vice, nez program vychovy
ke zdravi. Program vychovy ke zdravi, do které¢ho byla zafazena jedna skupina ti¢astnikd, byl
zaméien na uspésné starnuti v podobé 26tydennich seminaiti zdravotnické vychovy a poté
mésicniho sezeni. Jednotlivd sezeni zahrnovala témata, tykajici se poradenstvi ohledné
bezpecného cestovani, doporuceni nemocni¢nich preventivnich sluzeb a informaci, kde
mohou najit poznatky o vyzivé (Pahor et al., 2014, s. 4-9).

Ve druhé skupiné byl program zaméfen na pohybovou intervenci, zahrnujici chizi
s cilem se této aktivit¢ vénovat alespont 150 minut tydné. Chlizi bylo mozné vyménit za silovy
trénink, cviky na rovnovéhu ¢i protahovaci techniky. Jejich intervence zahrnovala ucast
na dvou navstévach v centru tydné a domaci aktivité 3—4x tydné po celou dobu trvani studie.
Pohybova aktivita byla individudlné pfizplisobovana jedinclim, ale hlavnim cilem byla
pfedev§im 30minutovéd chiize denné s mirnou intenzitou nebo 10 minut trénink rovnovahy
a posilovani velkych svalovych skupin. Nejdiive tcastnici zacali s lehkou intenzitou a po
prvnich 2-3 tydnech postupné tuto intenzitu zvySovali. K méfeni intenzity byla pouzita
Borgova stupnice namahy pii fyzické aktivité (Borg, 1998; Pahor et al., 2014, s. 4-9).

Strukturovanad pohybova aktivita stfedni intenzity ve srovnani s programem vychovy
ke zdravi snizila riziko snizeni mobility, zplisobené zvySujicim se vékem. Dale byl ve skupiné
s pohybovou aktivitou sniZzen nastup zavazného zdravotniho postizeni, zptisobeného snizenim
mobility. Sledovani trvalo pramémné 2,6 let, kdy dosSlo ke snizeni invalidity (Pahor et al.,
2014, s. 4-9).

Simonsick et al. (2008, s. 841) se snazili dokazat, ze sedavy zplsob zivota piispiva
K rychlejsi ztraté mobility a s tim souvisejici schopnosti samostatnosti v aktivitach
kazdodenniho zivota. Jejich vysledky prokazaly, ze sedavy zivotni styl pfispivd nejen
ke zhorSeni zdravi, ale také ke kognitivnimu poklesu. Dale uvadéji, Ze rutinni fyzicka aktivita,
jako je chize, muize byt v cilené rehabilitaci prospé$na k oddaleni nastupu poruch,

souvisejicich se zvySujicim se v€kem (Simonsick et al., 2008, s. 841-843).

5.3 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Tieti védecka otazka se zabyvala vlivem pohybové terapie na zménu BMI. U této
otazky byla diky statistickému vyhodnoceni potvrzena alternativni hypotéza, ze pohyb ma
vliv na zménu BMI. Ke zhodnoceni BMI nasich pacienti byl pouzit vzorec pouzivany
svétovou zdravotnickou organizaci. BMI, diive nazyvany Queteletliv index, je métitkem pro

indikaci nutri¢niho stavu u dospélych. Definuje se jako hmotnost osoby v kilogramech, délena
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druhou mocninou jeji vysky v metrech, kg/m?, (World Health Organization — Regional Office
for Europe, 2020).

V této praci bylo zahrnuto 23 pacientt. Jejich primérné BMI pied zahajenim pohybové
aktivity bylo 29,090 kg/m? (v rozmezi 19,7-37,18 kg/m?) a po této mésiéni pohybové
intervenci se BMI snizilo v priméru na 28,721 kg/m? (v rozmezi 19,4-36,7 kg/m?), coz vedlo
ve statistickém zpracovani k signifikantnim zménam. Diky tomu jsme potvrdili nasi
alternativni hypotézu.

K podobnému vysledku dosla studie dle Creasy et al. z roku 2018, zabyvajici
se pohybem a BMI. Zkoumala souvislost mezi intenzitou a po¢tem krokti za den se ztratou
hmotnosti a piedpokladala, ze fyzicka aktivita je dulezita soucast v zasahu proti obezité.
Studie se G&astnilo 363 jedinct mezi 18 az 55 lety, jejich BMI dosahovalo 25-40 kg/m?. Bylo
jim doporuceno, aby snizili ptijem tuku o 20-30 % a byla jim piedepsana kaloricka hodnota
stravy, které by se méli drzet. Tato hodnota byla sestavena z pocate¢ni hmotnosti. Studie
trvala osmnact mésict. Prvotni fyzicka aktivita pro jedince byla stanovena na 100 min/tydné
ve stfedni az vyssi intenzité. Cas straveny pohybovou aktivitou se kazdé étyfi tydny zvysoval
0 50 minut. Fyzicka aktivita vtomto piipadé¢ byla piedepisovana pfedevSim pro sviznou
chuzi, ale byly akceptovany i dalsi formy aerobni fyzické aktivity, jako naptiklad jizda
na kole, plavani, béh aj. Pfijem energie byl hodnocen pomoci dotazniku o frekvenci jidla,
mnozstvi a typu. Tato informace slouzila k odhadu piijmu energie. Fyzicka aktivita byla
méfena pomoci SenseWear Pro Armbandu. Tento naramek poskytoval data o krocich pro
kazdou minutu, pokud jej jedinec nosil déle jak 10 hodin denné.

Vysledky pomoci statistiky dokazuji, Ze jedinci, kteti dosahli vétsiho ¢i stejného ubytku
jako 10 % za osmnact mésicti ze své puvodni hodnoty, usli primérmé 10 000 kroki za den
(Creasy et al., 2018, s. 2-9).

Dalsi vysledky piinesla metaanalyza, ve které byly zatazeny studie, vyuzivajici jako
jediny interven¢ni pohybovy zasah chlizi. Pohybova intervence trvala primérné 34,9 tydna
a prumérna frekvence chtize byla 188,8 minut tydné, primérna doba chize 38,3 minut,
minimalné po dobu ¢ty tydnt, primérny vek 51,6 let a subjekty byly starsi 18 let, s rizikem
na kardiovaskularni onemocnéni a sedavym stylem Zivota. Ze studie vyplyva, Ze index
télesné hmotnosti se ve studiich, zahrnutych do této analyzy, pohyboval v rozmezi
0d normalni hmotnosti po obézni. Primérné hlasené BMI bylo v oblasti nadvahy > 25, snizilo
se pravdépodobné z diivodu ubytku tukové hmoty v priméru o 1,4 % v porovnani s vychozim
stavem (Murphy et al., 2007, s. 379).
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Tabulka 13 Klasifikace BMI dle WHO (World Health Organization — Regional Office for
Europe, 2020)

BMI Kategorie
<185 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita stuper 1.
35,0-39,9 Obezita stupen I1.
> 40 Obezita stupen III.

Legenda k tabulce 13: BMI — index télesné hmotnosti, WHO — svétova zdravotnicka

organizace.
5.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 4

Ctvrta védecka otazka byla postavena na domnénce, Ze existuje zavislost mezi podtem
uslych kroki a zménou kognitivnich funkci. Kognitivni funkce byly hodnoceny pomoci
Montrealského kognitivniho testu a po mésiéni pohybové intervenci jsme na zakladé
statistickych vysledkd zjistili (viz tabulka 10, s. 38) signifikantni zavislost mezi témito
proménnymi. A diky kladnému korelaénimu koeficientu lze fici, Ze vztah mezi poctem krokl
a kognitivnimi funkcemi ma mezi sebou piimou zéavislost. Pokud by se zvysil pocet krokd,
zvySovala by se i hodnota v MoCA testu, coZ znaéi zlepSeni kognitivnich funkei. Z tabulky 3
kroku byl 1 522,14 a maximum bylo 13 161,57.

Tuto hypotézu potvrzuji Siddarth et al. (2018, s. 1090), ktefi se zabyvali otazkou, zdali
ma fyzicka aktivita pozitivni vliv na medialni ¢ast temporalniho laloku. Kotaskova a Marusi¢
ve své publikaci z roku 2010 uvadi, ze temporalni lalok se podili na fadé pamétovych
a fecovych funkci (Kotaskova a Marusi¢, 2010, s. 388—389; Siddarth et al., 2018, s. 1090).

Pro prafezovou studii Siddartha et al. (2018, s. 1092) bylo piijato 29 subjekta starSich
60 let, ktefi si stézovali na poruchu paméti. Ugastnici byli sledovani po dobu sedmi dni.
Ke sledovani jejich pohybové aktivity byl pouZit akcelerometr, ktery zaznamenaval pocet
krokd po cely den. Subjekty byly rozdéleny do dvou skupin, jedné skupiné bylo stanoveno
ujit denn¢ > 4 000 krokd a druhé skupiné¢ < 4 000 krokd za den (Siddarth et al., 2018,
s. 1090-1094). Kognitivni funkce byly méfeny pomoci neuropsychologického testovani, které

bylo zaméteno na tii kognitivni domény: pamét’, rychlost pozornosti, rychlost zpracovani

52



informaci a také vykonnost kognitivniho fungovani. Zmény v oblasti temporalniho laloku
byly zobrazeny pomoci 3T MRI (3 Tesla magneticka rezonance). 3T MRI zobrazeni se diky
silnéj§imu magnetu vyuziva Klep$imu zobrazeni jednotlivych struktur mozku. Vysledky
studie potvrdily, Ze skupina svy$§i pohybovou aktivitou vykazovala lepsi vysledky
Vv pozornosti a rychlosti zpracovani informaci. Vysledek méfeny pomoci 3T MRI potvrdil, ze
jedinci, ktetfi nachodili vice jak 4 000 krokd denn¢, mé&li vétsi ztlusténi ve fusiformnim
a parahipokampalnim kortexu, nez jedinci, ktefi nachodili méné jak 4 000 krokd denné
(National Cancer Institute; Siddarth et al., 2018, s. 1091-1094).

Rabin et al. (2019, s. 1203) prezentovali svoji dlouhodobou studii, kde se zabyvali tim,
zdali ma fyzicka aktivita vliv na kognitivni pokles a vznik Alzheimerovy choroby. Studie
probihala od dubna 2010 do cervna 2018. Celkem bylo zafazeno 182 zdravych starSich
jedincd s primérnym vékem 73 let, ztoho 53 % byly Zeny. Kazdy z ucastnikd dostal
krokomér pfipevnény k pasu a jejich ukolem bylo chodit s timto krokomérem po dobu sedmi
dntd. Alespon pét dni byli povinni aktivitu zaznamenavat. Kognitivni funkce byly testovany
pomoci MMSE, Weschlerova testu inteligence pro dospé€lé, Weschlerovy zkracené pamétové
Skaly, Cued Selective Reminder testu. Jednim z nejvyznamnéjSich zjisténi studie bylo, ze
ujedinct, ktefi denné usli 8 900 krokt, byly pozorovany vyznamné zmény, souvisejici
se zpomalenim kognitivniho upadku, zpomalenim rychlosti ztraty objemu Sedé hmoty

mozkové a s poklesem cévniho onemocnéni v priabéhu let (Rabin et al., 2019, s. 1203-1206).
5.5 Diskuze k védecké otazce €. 5

Patad védecka otazka se zaméfila na vztah mezi poctem uslych krokii a zménou miry
sob&stacnosti. Sobéstacnost se v diplomové praci hodnotila pomoci Barthelové testu.
Vysledky diplomové prace ukazuji, Ze neexistuje zévislost mezi poctem krokili a mirou
sobéstacnosti. Také vzajemny vztah je u téchto proménnych nepiimy, coz znaci, ze ¢im vice
se pocet krokl zvysi, tim vice se mira sobéstacnosti dle BI snizi. Vysledky mé prace jsou
podobné jako vysledky studie z roku 2011, kdy se Snyder, Colvin a Gammack (2011, s. 590)
snazili prokazat zlepSeni funkéniho stavu u starSich dospélych za pouziti akcelerometru po
dobu ¢ty tydnid. Celkem se studie Gcastnilo 36 dospélych ve véku > 65 let. Vysledek méfeni
prokazal, ze primérny pocet dennich krokt se zvysil z 2 992 na 3 670, avsak nebylo
pozorovano zadné zlepSeni funkEniho stavu ani kvality Zivota. V rdmci méteni fyzické
zdatnosti byly pouzity testy Timed up and go, dvouminutova chtize a jiné (Snyder, Colvin
a Gammack, 2011, s. 590-594).
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Tyto vysledky nekoreluji s vysledky De-Melo, Menec a Ready z roku 2014. Ugelem
jejich studie bylo prozkoumat vztah mezi funk¢ni zdatnosti a mnozstvim dennich krokd, ktery
byl objektivné pomoci akcelerometru hodnocen mezi star$i populaci nad 65 let (De-Melo,
Menec a Ready, 2014, s. 116-120).

Do studie bylo vybrano 60 ucastniki, podminkou jejich zafazeni do studie byla
samostatnost v ramci chiize. Funkcni zdatnost byla hodnocena pomoci FFT (funkcni test
zpusobilosti — the functional fitness test), ktery je zaméfen na fyzickou vykonnost nezbytnou
pro ADL. FFT méfi 6 parametri: silu horni ¢asti téla, flexibilitu horni Casti téla, aerobni
vytrvalost, motorickou dovednost, rovnovahu, pruznost dolni ¢asti téla a silu dolni ¢asti téla
(De-Melo, Menec a Ready, 2014, s. 116-120).

Ucastnikim studie byl zapGjéen krokomér, ktery zaznamenaval kroky po dobu
24 hodin. Na konci kazdého dne si ucastnici zaznamenali pocet kroki do formulafe, ktery
dostali na pocatku studie. Béhem tii dnt byli telefonicky kontaktovani, aby se piedeslo
problémtim, souvisejicim S poruchou krokoméru. Ziskanim udajt ze tii dnd se kroky secetly
a zpramérovaly. Pro statistickou analyzu byl nasledné pouzit primémny denni pocet kroku.
Ve studii byl pocet kroku rozdélen do tii skupin: nizka aktivita chize (< 3 000 kroku),
do které spadalo 21 ucastniki, stiedni aktivita chize (> 3 000 < 6 500 kroku), ve které bylo
18 ucastniki a vysoka aktivita chiize (> 6 500 kroki), ve které se nachazelo 20 ucastnikd.
Primérny vek ucastnikd byl 76,9 let, mezi nimiz se nachazelo 75 % zen a 25 % muZzi.
Primérny pocet krokd byl 5 289 a pohyboval se v rozmezi od 854 do 22 091 kroku. Vysledky
studie prokazaly, ze funkéni zdatnost je vyznamné spojena s mnozstvim kroku, které jsou
jedinci schopni ujit za den. Ti, ktefi mé&li vice jak 6 500 kroku, byly v lepsi kondici dle FTT
nez jedinci, ktefi usli méné jak 3 000 krokd denné. Funkéni zdatnost se naopak nerozlisovala
mezi stiedni a nizkou intenzitou chiize (De-Melo, Menec a Ready, 2014, s. 116-120).

Pokud se zohledni denni aktivita, ktera je dle studie 5 000 kroki, vytvoti se denni odhad
ptiblizné 8 000 krokid za den, do né¢hoz je zahrnuta 30minutova chiize ve stfedni intenzité.
Ta je provadéna 5x tydné&, coz je piiblizné 7 100 krokt denné v prabéhu celého tydne. Pocet
7 100 kroku je doporucovan predevsim zdravym star$im dospélym.

The Public Health Agency of Canada zadala v unoru 2010 pfezkoumani literatury
s cilem informovat vefejnost, kolik poc¢tu krokt je vhodné pro celkové zdravi. Tudor-Locke
et al. (2011) uvadgji, Ze rozsah pro zdravou starsi populaci je pramérné 7 000 az 10 000 kroku
za den, z nichz by alesponn 3 000 krokd mélo byt nashromazdéno ve stfedni intenzit¢ chuize
a me¢lo by byt provadéno nad ramec ¢innosti kazdodenniho zivota (Tudor-Locke et al., 2011,
s. 15).
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Splnéni cile minimaln¢ 3 000 krokt denné za 30 minut po dobu péti dni vychazi
z doporuceni Marshall et al. (2009, s. 413). V této praci uvedli obecné pravidlo pro podporu
fyzické aktivity, kdy je doporuc¢ovano 150 minut tydné fyzické aktivity se stfedni intenzitou.
ProtoZze krokoméry nejsou schopny méfit intenzitu chuze, ale pouze pocet krokt, zamétila
se studie na ptevedeni soucasnych doporuceni do mnozstvi nachozenych krokd. Tak, aby
chiize mohla mit vliv na zdravi. Zavérem této studie bylo, Ze chiize ve stfedni intenzité
se rovna piiblizné 100 kroktim za minutu (Marshall et al., 2009, s. 413-414).

Tudor-Locke et al. (2011) vybrali studie, které byly zaméfeny na starsi dospélé osoby.
Hlavnim motivem bylo zjistit, jaky pocet krokti musi star$i dospély ujit, aby doslo
k pozorovatelnému G¢inku na organismus. Newton a kol. (2006) publikovali, Zze kumulace
vice jak 7 500 kroku za den je spojena se snizenim vnimani unavy u star$ich jedinct. Studie
se ucastnily Zeny s primérnym vékem 65 let, s primarni biliarni cirh6zou. Dal§im poznatkem
Shimuzu a kol. (2007) in Newton a kol. (2006) bylo, ze vice jak 7 000 krokut je spojeno
s lepsimi hodnotami imunitni funkce. Park a kol. (2008) in Newton a kol. (2006) uvedli, ze pti
ujiti 8 000 az 10 000 kroki jsou pozorovana niz$i rizika vzniku metabolického syndromu
(Tudor-Locke et al., 2011, s. 11-12; Newton a kol., 2006, s. 778-779).

5.6 Diskuze k védecké otazce ¢. 6

Posledni védecka otazka byla sestavena na zakladé nasi kone¢né domnénky, zdali
existuje zavislost mezi vékem a mirou kognitivniho poklesu. Pomoci Montrealského
kognitivniho testu pfed a po meési¢ni pohybové intervenci jsme na zdklad¢ statistickych
vysledka zjistili (viz tabulka 10, s. 38) signifikantni zavislost mezi t€émito proménnymi.
Dal$im poznatkem bylo, ze diky zapornému korelacnimu koeficientu lze fici, Ze vztah mezi
vékem a kognitivnimi funkcemi ma nepiimou zavislost. Coz znamend, Ze se zvySenim veéku
Klesaji kognitivni schopnosti. Neni mnoho studii, zabyvajicich se pifimo kognitivnim
poklesem a zvySujicim se vékem. D4 se fici, Ze tato souvislost je spole¢nosti akceptovana.

Souhrnné informace o zméné kognitivnich funkci vlivem starnuti Ize nalézt v knize
Starnuti mozku. Autorkou kapitoly zabyvajici se témito zménami je Glisky (2007, s. 12-30),
ktera zminuje fakt, ze jak lidé starnou, méni se v mnoha smérech. Tyto zmé&ny mohou byt jak
biologické, tak psychické a mohou vést bud ke zkvalitnéni zivota, nebo naopak k jeho
zhorseni (Glisky, 2007, s. 12-30).

Nékteré lidské aspekty pozornosti a pamét se vékem nezhorSuji, zatimco jiné

zaznamenavaji vyznamny pokles. Naptiklad vnimani, které s vékem vyznamné klesa, coz lze
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pricist klesajici senzorické kapacité. Deficity, souvisejici se zpracovanim informaci, by mohly
mit pozdé€ji vliv na kognitivni funkce. Dal$im limitem zvySujiciho se véku je zhorSeni
vykonné funkce, coz vede k poklesu kognitivnich tkoli. Zda se, Ze kognitivni funkce
souviseji s nékolika vykonnymi, které koordinuji rizné ukoly. Pozornost je slozity kognitivni
proces, ktery ma nékolik dil¢ich jednotek, jez jsou specializovany na rdzné aspekty
zpracovani pozornosti. Urcita forma pozornosti je zapojena do aktivit ve vsech kognitivnich
doménach. V piipadé ukolu, které se staly v pribéhu ¢asu automatické. Poklesy v pozornosti
mohou mit $iroky dopad na kazdodenni zivot. Del§i pozornost a schopnost udrzet koncentraci
u starSich dospélych narusena neni, ale feSeni kol vyzadujicich flexibilni pozornost
naruseno je. Co se tyce selektivni pozornosti, starsi jedinci se zdaji byt pomalejsi nez mladsi.
To ale Ize obecné pii¢ist zpomalenému zpracovavani informaci. K ukolim, které jsou
vétsinou u starsich jedinci poskozeny, patii ty, u nichz je dulezita rychlost a flexibilita feseni.
Starnuti ovliviiuje predev§im epizodickou pamét’. Re¢ a jazyk jsou ve star$im véku nedotéeny
(Glisky, 2007, s. 12-30).

V roce 2006 se Valenzuela a Sachdev pokusili o pfezkoumani dtikazi, souvisejicich
s velikosti mozkové rezervy na incidenci demence. Ve studiich bylo prokazano, ze mozkova
rezerva, ktera je vlastnosti centralniho nervového systému, je spojena s udrzovanim
komplexni dusevni aktivity a kognitivnich funkci. Tato mozkova rezerva byla hodnocena
pomoci autobiografickych dat, kde patii tiroven vzdélani, typ zaméstnani, zivotni styl, mira
seberozvoje i v pozd&jsim veéku, udrzeni si mentalniho zdravi. Do piezkoumani bylo vybirano
22 studii a vysledkem bylo, ze vys$i mozkova rezerva je spojena se snizenym rizikem
incidence demence. Studie ukazuje, Ze vys$S§i mentalni rozvoj v prubéhu celého Zivota je
spojen se snizenym rizikem demence (Valenzuela, Sachdev, 2006, s. 441-454).

Cilem dalsi studie bylo zjistit, zda ma rostouci v€k vliv na vykon kognitivnich funkci.
Bylo zde zafazeno 18 jedinci ve véku 18-32 let a 18 jedinct ve véku 60-80 let. V této studii
nehrala troven vzdélani zadnou roli. Kritériem pro zafazeni do studie bylo pouze plné zdravi
v ramci neurologického, kognitivniho a motorického stavu. VSichni ucastnici byli podrobeni
siroké skale kognitivnich testt, jednotlivé tkoly se zaméfily na prostorové mysleni,
poznavani, rychlost zpracovani, pozornost, pamét, vizuospacidlni uceni. Jak vysledky
naznacdily, existuji mezi star§i a mladsi populaci v ramci kognitivnich schopnosti rozdily, kdy
starSi ucastnici vykazovali pokles souvisejici se zhorSenym zpracovanim a ukladanim

si informaci (Kriiger et al., 2017, s. 2-6).
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5.7 Limity studie

Limity, které u této diplomové prace mohly pfispét ke zkresleni vysledki, je mozno
uvést napiiklad malou a nehomogenni skupinou pacientii. Jejich nehomogenita spocivala
nejen v rozdilném veéku, kterym bylo veékové rozpéti 42 az 83 let, ale i v rozdilnosti
zdravotniho stavu a kondici jednotlivych pacientu. Diky tomu, Ze méfeni neprobihala
ve stejny Cas, mohla byt urcita skupina pacientii znevyhodnéna zhorSenym pocasim, zimnimi
svatky a s tim velmi ¢asto souvisejicimi nemocemi. Diky vysledkim z dotazniku (viz tabulka
1, s. 28, viz priloha 1, s. 65-66) jsme také mohli zjistit, ze az 87 % procent pacientii bylo
ve starobnim diichodu a zbylych 13 % bylo pracujicich. Da se tedy piedpokladat, ze zvysenou
pohybovou aktivitu mé&li ti pacienti, kterym i na zacatku testovani dopadly MoCA a Bl testy
velmi dobfe a nebyla zde mozZnost vétSiho zlepSeni. V neposledni fadé ptredstavovala
limitujici faktor délka pohybové intervence, ktera trvala pouhé Ctyii tydny, coz je kratky cas
ke zhodnoceni zmén kognitivnich, v sobé&sta¢nosti a dal§ich zmén, kterymi se tato prace
zabyvala.

Diky tomu, Ze diplomova prace je prvotni intervenci v rdmci Juniorského Grantu, se da

predpokladat, Ze tato studie bude pokracovat na zakladé dalsiho i delsiho méfeni.
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ZAVER

Fyzicka aktivita je pfi prevenci vétSiny onemocnéni celosvétové v popiedi. Nabizi nam
Sirokou Skalu moznosti. Da se vyuzit jak u mladSich, tak u starSich jedinct i zdravotné
limitovanych. Kazdému Ize na miru pfedepsat fyzickou aktivitu, a to tak, aby ho zadnym
zpusobem neposkodila a nezhorsila jeho nynéjsi stav.

V soucasné dobé dochézi vlivem vymozenosti moderni civilizace k vycerpani jedinct,
a to predevs§im z divodu stale se zvysSujiciho pracovniho nasazeni po strance psychické, kdy
jedinec stravi svou pracovni dobu piedevS§im sezenim u pocitate. Do prace i z prace jezdi
autem a jedinym jeho pohybem se stava mimopracovni aktivita, na kterou ¢asto nezbyva cas.

U seniort je ¢astou vymluvou jejich minimalni fyzické aktivity, ze se jiz napracovali
dost a maji narok na odpocinek, ktery si vétSina z nich predstavuje trdvenim casu u televize
a obcCasnou kratkou prochazkou.

V této diplomové praci jsme jako fyzickou aktivitu zafadili chizi, ktera se zda byt
ke zvyseni fyzické aktivity u star§i populace a neaktivnich jedinci nejefektivnéjsi. Proto je
velmi dilezité, aby se do budoucna zvysSeny pocet krokt stal soucasti kazdodenniho zivota
vSech lidi.

Cilem prace bylo ovéfit, zda fyzicka aktivita v podob¢ chtize, jakozto nejjednodussiho
a nejlépe proveditelného pohybu ma pro vsechny jedince v ramci této prace pozitivni efekt
na kognitivni funkce.

Zvysledki mé prace vyplyva, ze existuje statisticky vyznamny vliv pohybu
na organismus. Je vsak nutno brat v potaz, ze sledovani pohybu probihalo pouhy mésic a mezi
pacienty byl velky rozdil v ramci poctu kroku. Statisticky vyznamné vysledky jsme nenasli
u vSech méfeni. Nicméné vysledek tohoto meéfeni lze pfipisovat malému poctu pacientl
a kratké dob¢ sledovani. Ze statistickych tdaji vyplyva, ze vysledek pohybové intervence
neovliviiuje kognitivni stav dle MOCA testu. A vysledek rozsifeného Barthelové testu dopadl
obdobné, pohybové aktivita neovliviiuje sobé&stacnost pfi dennich aktivitdch. Tyto vysledky
lze taktéz piipisovat malému poctu pacienti a kratké dobé sledovani. Dle vySe zminénych
studii se predpoklada, ze pohybova terapie ma ptiznivé ucinky na kognitivni funkce a zvysena
pohybova aktivita ptiznivé ovlivituje psychické funkce jedinct. Proto i v nasem projektu
predpokladame, Ze se jejich kognitivni stav po nasi fyzioterapeutické intervenci zlepsi.

Pouzity postup v pilotnim méteni spolecné s uZitim testll lze pouzit uplné stejné
i do juniorského projektu, pouze s vys$Sim poétem probandu, po delsi dobu a se stanovenim

vyssiho poctu krokd.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1RM Jedno opakovaci maximum
3T MRI 3 Tesla magneticka rezonance
AD Alzheimerova choroba

ADAS-Cog Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale

ADL Activities of daily living
ATP Adenosintrifosfat

BMI Body mass index

CASI Cognitive abilities screening instrument
CMP Cévni mozkova ptihoda

CP Kreatin fosfat

DM 2 Diabetes mellitus 2. typu

LA Laktatova acidoza

MMSE Mini Mental State Exam
MoCA Montrealsky kognitivni test
RM Opakovaci maximum

SF Srdecni frekvence

TIA Transitorni ischemicka ataka
WHO World Health organization
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PRILOHY

Priloha 1 Vstupni vySetfovaci dotaznik (vlastni zdroj, 2018)

VSTUPNI VYSETRENI

Pacientovo r.c.:

A) DOTAZNIK

1) Jaky mate typ zaméstnani?

a) sedavé

b) stfidavé

c) manudlné- fyzické

d) starobni diichod/ invalidni dichod

2) Je vase prace fyzicky ndro¢nd?
a)ano
b) ne

3) Jak travite svij volny ¢as? (Ize zaskrtnout vice moZnosti)
O pohybovd aktivita

o domdci prace

o odpocinék

4) Jak Casto sportujete?
a) nesportuji

b) 1-2x tydné

c) 3-4x tydné

d) 5x a vice

5) Pouzivate pomucky pfi chiizi? Pokud ano, za jakym ucelem?
a) ano - pro usnadnéni chlize

b) ano - v rdmci sportovani (pf. nordic walking)

c) ne

6) Na jakou vzdalenost pomucku pouzivate?

a) chlze pfi vykondavéni béZnych dennich ¢innosti v oblasti domu

b) chlize pfi vykonavéni béznych dennich &innosti mimo domov (pf. obchod, zahrada,...)
c) pouze na delsi vzdalenosti (turistika,...)

d) nepouzivdm
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7) Mate néjaka pridruzena onemocnéni?
a) ano

b) ne

c) nevim

8) Stravujete se pravidelné?

a) ano, 3krat denné

b) ano, 5krét denné

c) ne, stravuji se po cely den bez jakékoli pravidelnosti
d) ne, stravuji se prevazné vecer

9) Citite se ¢asto ve stresu?
a) ano

b) obc¢as

c) ne

10) P¥i jakych ¢innostech mate obtiZze s dechem nebo pocit vyéerpani?
a) aZ po chiizi po schodech do 1. patra a vice nebo rychlej$im béhu

b) pfi chiizi do kopce, praci na zahradé

c) pfi chiizi po roviné nebo minimalni ndamaze (oblékani, hygiena)

d) v klidu

B) ZMEREN{ VYSKY, VAHY A MNOZSTVIi TUKU V TELE

Vyska (cm) Vaha (kg) MnoZstvi tukd (kg)

C) VYDAN{ HODINEK S KROKOMEREM

Pfedejte pacientovi hodinky s krokomérem proti podpisu zapUjéniho listu a poucte ho o nutnosti
kazdodenniho noeni po dobu 3 mésich. Krokomér je vodotésny, jedinym tlacitkem na displeji
krokoméru Ize pfepinat mezi éasem a mnozstvim ujitych krokd.

Zapujéni list
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Priloha 2 Vystupni vySetiovaci dotaznik (vlastni zdroj, 2018)

VYSTUPNI VYSETRENI

Pacientovo r.c.:

A) VRACENI HODINEK S KROKOMEREM

Pfevezméte od pacienta hodinky s krokomérem proti podpisu odevzdaciho listu a ozna¢te hodinky 3titk

Odevzdaci list

B) ZMERENI VAHY A MNOZSTVi TUKU V TELE

Vaha (kg) [Mnoistvi tukd (kg)

|

C) DOTAZ

Pfi jakych ¢innostech mate obtiZe s dechem nebo pocit vyéerpdni?
a) aZ po chuizi po schodech do 1. patra a vice nebo rychlej$im béhu
b) pfi chtizi do kopce, préci na zahradé

c) pfi chlizi po roviné nebo minimalni ndmaze (oblékani, hygiena)
d) v klidu
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Piiloha 3 Pacientliv informovany souhlas s pritbéhem méfeni (vlastni zdroj, 2019)

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: V1iv pohybové terapie na kognitivni funkce
Obdobi realizace: 2019/2020
Regitelé projektu: Be. Lukasova Elidka

Vézend pani, vdZeny pane,

obracime se na Vs se Zadosti o spolupraci na vyzkumném $etfeni, jehoZ cilem
je srovnani vlivu pohybové terapie na kognitivni funkce, v této préci budou pouZity
poznatky zjuniorského grantu, ktery bude probihat od ledna 2019 do biezna 2020.
V n&m budou sbirdna data prosttednictvim testli NIHSS, MMSE, DASS a Barthelové
test. Pomoci téchto testii bude hodnocen vztah mezi kognitivnimi funkcemi a
pohybovym apardtem, pted terapii a po terapii. Vyzkumna €ast prob&hne na
probandech s aterosklerézou a soutasnym vyskytem kognitivnich dysfunkci ¢i
demenci a to v rizném rozsahu. Dle vyskytu danych onemocnéni budou pacienti
rozdéleni do jednotlivych skupin a v nich bude zkoumdna zdvislost. Vzhledem
k vyzkumnému charakteru diplomové prace nevznikd pro pacienta Zadné riziko.
Vyhodou pro probandy miiZe byt neustald kontrola a zp&tna vazba tykajici se jejich
zdravotniho stavu a sougasné terapie pro jeho zlepSeni.
Pokud s uéasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s niZe uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni iéastnika vyzkumu
Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které

budou pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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z udasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymng zpracovany, pouZity jen pro Gi¢ely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mgl/a jsem moznost vie si fadng, v klidu a v dostatetn& poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moZnost se fefitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovén/a , Ze mém moZnost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to 1 bez udéni divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) tcastnika vyzkumu budou v rémci
vyzkumného projektu zpracovéna v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrang fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu t&chto Gdajli a o zrueni sm&rnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udajii ugastnika vyzkumu v rozsahu a

zptisobem a za G&elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originélu, z nichZ jeden obdr# Gdastnik vyzkumu (nebo zékonny zéstupce) a druhy

fesitel projektu.

Jméno, pijmeni a podpis Ucastnika vyzkumu (zakonného zistupce):

A% 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
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Piiloha 4 Souhlas Etické komise FZV (vlastni zdroj, 2018)

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-83451/1040-2018 ViiZeny pan
MUDr. Martin Roubec, Ph.D.
FZV UP
Hnévotinska 3
775 15 Olomouc

2018-06-06
Vyjadteni Etické komise FZV UP
VazZeny pane doktore,

na zaklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl V43 projekt, podany
do soutéZe o udéleni Juniorského grantu UP v Olomouci, posouzen a po vyhodnoceni
vSech zaslanych dokumenti Vam sdélujeme, Ze projektu s nazvem ,,Vliv
aterosklerézy na rozvoj demence a moznosti jejiho nefarmakologického

ovlivnéni®, jehoZ jste hlavnim fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

Eticka komise FZV UP souhlasi s realizaci projektu véetné informovaného souhlasu
pacienta/osoby zafazené do vyzkumného souboru, ktery byl v plném znéni pfedloZen

Etické komisi FZV UP. Projekt dba zasad ochrany lidskych bytosti.

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etickd komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Vézené pani LukaSova,

Vazena pani LukaSova,

Vase vyzkumnd Cast diplomové prace s nazvem ,, V1iv pohybové terapie na kognitivni funkce* je
soucdsti Juniorského grantu UP v Olomouci ,, V1iv ateroskler6zy na rozvoj demence a moznosti jejiho
nefarmakologického ovlivnéni“ jehoZ fesitelem je MUDr. Martin Roubec, Ph.D. Tomuto grantu bylo
udéleno souhlasné stanovisko Etické komise dne 06. 06. 2018 a vztahuje se i na Vasi diplomovou préci.

S pozdravem,

v

Mgr. Lenka Stloukalova

odborna sekretatka

Univerzita Palackého v Olomouci "

Fakulta zdravotnickych véd | Ustav radiologickych metod | Ustav spolegenskych a itnich véd

585 632 880
lenka.stloukalova@upol.cz | www.upol.cz
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Priloha 5 Montrealsky kognitivni test (MoCA); (Dostupné z: www.Mocatest.org)

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (MoCA) Vzdélani (poiet let): Datum narozeni:

Verze 7.3 Paralelni verze Pohlavi: DATUM:

ZRAKOVE-KONSTRUKEN{ SCHOPNOSTI / EXEKUTIVNI FUNKCE Nakreslete cifernik se véemi BODY
¢isly a oznacte 9 hodin 10 minut

©

@Y\ @ @ Piekreslete valec
Zacatek @

Konec [ 1 [ 1 [ 1 [ ] [ 1 }_/5
Spojujte postupné stfidavé &isla a pismena od zacatku do konce. kontura Cislice rucicky
POJMENOVANI ZVIRETE

[11_/3
PAMET si Sova
_ Prettéte Fadu slov (1/sekundu). vlak vajitko klobouk Zidle |oranZova _
Zopakujte co nejvice slov nehledé na poradi. 1. pokus :}Zd"y
Zopakujte je jesté jednou. 2. pokus
POZORNOST Prectéte fadu &isel (1/sekundu).  Testovany je mé zopakovat, jak 3la za sebou [ 154187
Testovany je ma zopakovat pozpatku [ 1174 _ /2
Ctéte Fadu pismen (1/sekundu). Testovany musi klepnout prstem pokazdé, kdyZ uslysi A.
Pl"i2avicechyba’chnedostaneiédn\'{bod. [ ]FBACM NAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _/1
MnoZina odettl 7 od 80 [ 173 [ 166 [ 159 [ 152 [ 145
4-5 spravnych odettd = 3 body / 2-3 spravné = 2 body / 1 spravny = 1 bod / 0 spravnych = 0 boddi _/3
Opakujte po mné: Pry by po té nehodé méla zaZalovat jeho prévnika. [1
(pfesné slovo od slova) Ty malé holky, které dostaly moc bonbént, rozbolelo bficho. [ ] _/2
Vybavovénislov. Reknéte co nejvice slov, kterd zaginaji pismenem P, b&éhem 1 minuty. [ ] (N 211 slov) A
ABSTRAKCE Podobnost nap¥. mezi bandnem-pomerantem = ovoce [ Joko-ucho [ ]trubka-piano _ /2
SlYJDA\}-IliE:\\III'ESLOV Vybaveni slov vlak vajicko klobouk zidle  joranZovd| Body se udéli pouze _ /5
BEZ NAPOVEDY [] AL [ ] [] [ ] |BEZNAPOVEDY
5 Kategoridlni ndpovéda
Nepovinné e s
Ndpovéda vybérem
OR f [ ]datum [ Imésic [ Jrok [ lden [ ]misto [ Imésto _ /6
Translated by: Ondrej Bezdicek, PhD., Hana Stepankova, PhD., Miloslav Kopecek, MD, PhD.{ cgLKEM /30
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org -
Administrétor: J
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Piiloha 6 Barthelové index (BI); (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017,
Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--barthelove-test)

INDEX BARTHELOVE
S pomoci Samostatné

1. Jedeni (pokud potfebuje jidlo nakrajet = pomoc) 5 10
2. Pfesun z invalidniho voziku na lfizko a zpét
(v€etné posazeni na Itizku) 5-10 15
3. Osobni hygiena (umyti obliteje, ucesani,
oholeni, vyci§téni zubi) 0 S
4. Posazeni se na toaletu a vstani z ni (manipulace
s odévem, uti'eni, splachnuti) 5 10
5. Koupani nebo sprchovani 0 5
6. Chiize na rovném povrchu (nebo pokud neni 10 15
schopen/schopna chodit, pohanéni invalidniho 0* 5*
voziku)
*skorujte pouze tehdy, pokud neni
schopen/schopna chodit
7. Chiize do schodil a ze schodii 5 10
8. Oblékani (véetn€ zavazovani tkanidek, zapinini
zipl) 5 10
9. Ovladani stolice 3 10
10. Ovladéani moceni 5 10

Informace o autorskych pravech
Barthel Index® MedChi, 1965. Viechna préva vyhrazena.

Drzitelem autorskych prév na Bartheltiv index je Maryland State Medical Society. MiiZe se pouZivat zdarma pro
nekomeréni uéely s nasledujici citaci:

Mahoney FI, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”
Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. PouZito se svolenim

K uprave Barthelova indexu nebo k jeho pouZiti pro komeréni ugely je nutné povoleni.

Barthel Index - Czech Republic/Czech - Version of 20 Apr 16 - Mapi.
1D053770 / Barthel-Index_AU2.0_ces-CZ.doc
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