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UVvOoD

Schopnost udrzet rovnovdhu je komplexni dé&, ktery se skladda z nékolika
fyziologickych mechanismu, jez jsou tvoifeny pomoci kooperace systému motorického,
cerebellarniho, vestibularniho a proprioceptivniho a z procesi na trovni kognitivni. Tyto
mechanismy mohou byt negativné ovliviovany vékem, coz ma za nasledek zhorSeni
posturalni stability a zvySuje se riziko padu. Dobra znalost funkce téchto prolinajicich se
systémt mize vyznamné napomoci ke zjisténi pii¢in padu a K jejich nasledné efektivnéjsi
prevenci. Podstatné je, ze i u zdravych jedinct jsou ptitomny funkéni progresivni zmény
ve schopnosti udrzet rovnovahu, které souvisi S nartstajicim veékem (Horak, Shupert,
& Mirka, 1989). Tang a Woollacott (1996) popisuji pad minimalné jedenkrat roén¢ u vice nez
30 % seniorli nad 65 let.

Pravé prevence padu je jednou z motivaci pro realizaci vyzkuma zabyvajicich se vlivem
véku na posturalni stabilitu. V poslednich letech dopomaha k rozklicovani pti¢in vedoucich
k padu pouziti dualnich ukold. Dualni ukoly jsou pouzivany ptfedevsim ke zjistovani role
kognice v udrzovani posturalni stability nebo k testovani miry pozornosti, ktera je potiebna at’
uz pfi statickych ¢innostech ¢i pii pohybu (napiiklad pii chuzi). Ve vyzkumech je obvykle
vyuzivano zvySovani narok na kapacitu pozornosti a zkouma se schopnost distribuovat
pozornost (Yogev-Seligmann, Hausdorff, & Giladi, 2008). Multitaskingové nebo dualni
¢innosti si postupné nachazi své misto i v rehabilitaci. V poslednich letech je prosazovan
trénink posturalnich funkci v kombinaci s kognitivnim tkolem stejné tak, jako to mnohdy
vyzaduji kazdodenni aktivity (napiiklad premysleni pii chizi, poslouchani zprav v radiu
pii fizeni auta, aj.). Nacvik multitaskingu se vyuziva zejména u neurologickych pacientt
k trénovani motorické kontroly (An et al., 2014), ale lze jej vyuzit pro nacvik rovnovahy
u senior nebo napiiklad I u mladych jedinci v pozdni fazi pourazové ¢i pooperacni
rehabilitace dolnich koncetin.

Hlavnim cilem prace je ovéfit rozdily v urovni posturalni stability mezi zdravymi
mladymi jedinci a zdravymi seniory a zjistit, zda se tyto piipadné rozdily prohlubuji
pfi pouziti dudlnich ukolt. Druhym hlavnim cilem prace je zjistit, zda je Groven posturalni

stability béhem dualniho tkolu ovlivnéna odlisSnymi typy kognitivnich tloh.



V navaznosti na stanoveny hlavni zamér prace je teoreticka ¢ast rozdélena do tii celki.
Prvni celek je vénovan tématice posturalni stability a zadkladnim mechanismim posturalni
kontroly. Druhy celek shrnuje zmény organismu, které provazeji staii se zaméfenim
na rovnovahu a pady v seniorské populaci. Treti celek se veénuje kognitivnim procesim
v kontextu posturalni kontroly. Vyzkumna cast prace se zabyva shrnutim pouzitych postupt

a metod, interpretaci namétenych dat a posouzenim zjisténych vysledka.



| TEORETICKA CAST

1 POSTURALNI STABILITAAPOSTURALNI KONTROLA

Vzptimené drzeni téla a bipedalni lokomoce je to, ¢im se lidé odlisuji od jinych savci.
Stoj na dvou dolnich koncetinach je zakladni podminkou motoriky ¢lovéka, avSak piinasi
s sebou urcita rizika. Vareka (2002a) uvadi, ze lidské t¢lo je ve vzpiimeném drzeni v podstaté
velmi nestabilni. Udrzovani stability je komplexni motorickou ¢innosti, na které se podili cela
fada anatomickych a funkénich struktur, a navic je stabilita ovliviiovana mnozstvim vnégjsich
a vnitinich faktord.

V nasledujici kapitole jsou definovany jednotlivé pojmy, jez jsou Kk této tématice
vazany. Prostor bude vénovany systémim, které posturalni kontrolu fidi a ovliviuji, budou

vvvvvv

shrnuti moznosti piistrojového méteni posturalni stability.

1.1 Definice pojmi

Postura

Posturou rozumime aktivni drzeni segmentl téla proti pusobeni zevnich sil.
V kazdodennim zivoté je podstatnou zevni silou piedevS§sim sila tihova. Hlavni ulohu
V zajisténi postury ma Svalovy systém fizeny centrdlnim nervovym systémem. Postura
neznamena pouze Stoj na dvou nohach, zaujimame ji také vsedé, vleZze na brise naptiklad
zvednutim hlavy nad podlozku, a také béhem chiize a dalSich zplsobl lokomoce. Postura

vzdy vyzaduje zpevnéni 0sového organu, tedy trupu, krku a hlavy (Vaieka, 2002a).

Atituda

Atituda je postura, ktera bezprostfedné piedchazi provedeni pohybu. Jde o cilené

nastavenou polohu tak, aby bylo mozné provést pohyb (Véle, 2006).
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Shumway-Cook a Woollacott (2012) obdobné charakterizuji termin posturalni orientace
(angl. postural orientation), kterou definuji jako schopnost udrzet pozadovany vzajemny vztah
mezi jednotlivymi segmenty téla, a také vztah mezi segmenty té€la a okolnim prostorem. Tato

schopnost je zasadni pro vykonani uc¢elného pohybu.

Plocha kontaktu, opérna plocha, opérna baze

Plocha kontaktu (angl. area of contact) je ¢ast téla, ktera se bezprostiedné dotyka
podlozky. Opérnou plochou (angl. area of support) se rozumi ta ¢ast plochy kontaktu, jez je
aktualné vyuzivana K vytvoreni opory. Opérna baze (angl. base of support) je plocha, ktera
vznika spojenim vsech vnéjsich hranic opérné plochy (Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda,

2017; Vaieka, 2002a). Snadnéjsi pochopeni umozni grafické zobrazeni (Obrazek 1).

kontaktni plocha AC

opérna plocha AS

opérna baze BS

\
N

M

\
N
\‘x‘\\\ \ \\:}\\\

N\

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

Tézisté

Teziste (COM, center of mass) je pusobisté vyslednice tihovych sil na jednotlivé ¢asti
télesa. Jde o hypoteticky bod, vu¢i némuz je vysledny moment tihovych sil plsobicich
na segmenty daného télesa roven nule. Vertikalni projekce COM do opérné baze je

oznac¢ovano jako COG (center of gravity) (Bizovska et al., 2017).
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COP (center of pressure) je charakterizovano jako pusobisté vektoru vysledné reakéni
sily podlozky. COG a COP jsou za piedpokladu statického stavu, tedy zjednodusené
naptiklad pii klidovém stoji, v tésném fyzikalnim vztahu (Winter, 1995). Avsak zcela shodné
jsou tyto veliCiny pouze Vv piipadé dokonale tuhého télesa, ¢imz lidské télo tvoreno fadou
segmentd neni (Vareka & Varekova, 2009).

Winter (1995) pouziva k vysvétleni vztaht COG a COP biomechanicky model
prevraceného kyvadla. Pozice COG musi byt ve stoji udrzovana ve specifickych hranicich,
aby nedoslo ke ztraté stability. Jedinec se tedy muze naklanét v kterémkoliv sméru, ale pouze
v ramci takzvanych limita stability, tedy maximalnich vzdalenosti (ihlt), pfi kterych nedojde

ke zméné opérné baze. Tyto titubace tvoti ve vzpiimeném stoji pravé tvar kuzele (Obrazek 2).

A Y

Obrazek 2. Grafické znazornéni modelu ptevraceného kyvadla (Bizovska et al., 2017).

Posturalni stabilita

Terminem stabilita je z fyzikalniho hlediska oznacovana schopnost ustalit se pii
pusobeni podnétu vV rovnovazném stavu (v limitech stability) a po odeznéni podnétu se vratit
zpét do ptvodniho nastaveni. Pojmem stabilita se tedy rozumi mira usili, ktera je nutna
k opétovnému ziskani rovnovahy télesa bezprosttedné po jejim naruseni v gravitaénim poli.
Jedna-li se o stojiciho ¢loveéka, pak jde o schopnost udrzet COG Vv opérné bazi. V tomto
ptipad¢ je preferovan pojem posturalni stabilita (Bizovska et al., 2017; Soderberg, 1997;
Watkins, 2010).

Vaieka (2002a) definuje posturalni stabilitu jednak jako schopnost zajisténi
vzpiimeného drZeni téla, a dale jako schopnost udrzet vzpiimené drZzeni téla i pies pasobeni

zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému nebo nefizenému padu.
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Rovnovaha a balance

Témito pojmy je oznacovan soubor statickych a dynamickych strategii s cilem ochrany
jedince pifed padem. Jde 0 neustalé prizpusobovani svalové aktivity a polohy kloubt
funkénim pozadavkiim pro udrzeni téla nad opérnou bazi. K témto déjim se fadi naptiklad
takzvané vzptimovaci reflexy (Vaieka, 2002a).

V cizojazy¢né literatufe jsou oddélovany terminy balance a rovnovaha (angl. postural
equilibrium). Rovnovaha charakterizuje okamzity stav systému, jehoz bylo dosaZzeno pomoci
mechanismia balance (Shumway-Cook & Woollacott, 2012). V cesting lze tuto balanéni
funkci nazvat terminem posturalni stabilizace a pro okamzity stav syst¢ému lze pouzit termin

posturalni stabilita (Bizovska et al., 2017).

Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je komplexni motoricka Cinnost, ktera prameni z interakce mnoha
senzomotorickych systéma (Horak, 1996). Dvéma zakladnimi funkcemi posturalni kontroly
jsou zajisténi posturalni orientace (angl. postural orientation) a rovnovahy (angl. postural
equilibrium) (Horak, 2006). Posturalni kontrolu ve vztahu k posturalni orientaci a rovnovaze
obdobn¢ vymezuji také autofi Shumway-Cook a Woollacott (2012).

Posturalni orientace predstavuje aktivni kontrolu nastaveni téla (tedy vzajemné
postaveni jednotlivych télnich segmenti) a svalového tonu s ohledem na gravitaci, okolni
prostiedi a vnitini podminky jedince. Orientace v prostoru je zajiSténa pomoci informaci
ze systému posturalni kontroly: somatosenzorického, vestibularniho a zrakového. Rovnovaha
predstavuje koordinaci senzomotorickych strategii S cilem udrzeni stabilniho COM pfi

naruseni posturalni stability (at’ uz z vnéjsich ¢i z vnitinich pticin) (Horak, 2006).
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1.2 Systémy posturalni kontroly

Posturalni kontrolou se rozumi neuralni mechanizmy, pomoci nichZ je mozné udrzet
polohu a provést ucelny pohyb v gravitacnim poli. Klicovou roli hraje nervovy systém, ktery
ptipadnou instabilitu detekuje (feedback) a predvida (feedforward). Vzpiimené drzeni téla je
v zasad¢ udrzovano (kontrolovano) tiemi hlavnimi slozkami — slozkou senzorickou (zrak,
propriocepce a exterocepce, vestibularni systém), fidici (centralni nervova soustava)
a vykonnou (pohybovy systém). Svou ulohu ma i autonomni nervovy systém, limbicky
systém a frontalni kortex. Posturalni kontrola, jejimz ukolem je udrzovani postury je
zakladnim pozadavkem pro vSechny motorické aktivity. Z funkéniho hlediska lze posturalni
kontrolu vztahnout K aktivitam denniho zivota, jako je chize, vstavani ze zidle nebo
manipulace s predméty, pro které je zcela stézejni (Bizovska, 2017; Carr & Shepherd, 1998;
Konrad, Girardi, & Helfert, 1999; Vareka, 2002a).

Horak (2006) uvadi 6 zakladnich zdroji, jez tzce souvisi s posturalni kontrolou
a zasadn¢ ovlivnuji schopnost udrzeni posturalni stability a posturalni orientace:

1. Senzorické strategie (napiiklad integrace senzorickych systémid a jejich
schopnost piizptsobit se);
Pohybové strategie (reaktivni, anticipac¢ni a volni strategie);
Biomechanické vlivy (naptiklad omezeni stupiiti volnosti);

Kognitivni zpracovavani (role pozornosti a u¢eni);

a b~ w DN

Schopnost posturalni kontroly pri dynamickych procesech (naptiklad
pfti chuzi);

6. Prostorova orientace (napfiklad schopnost prostorového vnimani, vliv
gravitace).

Omezeni jedné ¢i vice ze slozek vede k posturalni instabilité a mtze mit vliv na zvySeny

vyskyt pada u seniorti. Horak (2006) na zakladé vyétu zdroji upozoriiuje na to, ze piic¢ina

padi je velmi individualni a specificka pro kazdého jedince. Etiologii padd, jejich dasledkam

a prevenci je vénovana podrobnéji kapitola Rovnovaha a pady (kapitola 2.3).

1.2.1 Senzoricka slozka posturalni kontroly

Senzoricka slozka posturalni kontroly je zasadni pro udrzeni posturalni stability.
Vzpiimené drzeni, respektive postura, je zajistovana multisenzorickou integraci ze systému

somatosenzorického, vestibularniho a zrakového (Horak, 2006; Kralicek, 2011).
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Aference somatosenzorického systému je zajiSténa proprioceptory a exteroceptory.
Zahrnuje tedy kozni ¢iti a informace z kloubnich a svalovych receptoru, z ligament a periostu.
Proprioceptory posilaji do centralni nervové soustavy (CNS) informace o pozici (statestezie)
a pohybu (kinestezie) téla vuci podlozce nebo jinému segmentu téla. Podstatnou funkci
zastavaji receptory ve svalech a slachach — svalové vieténko a Golgiho slachové télisko, které
informuji o délce a napéti svalu (Kralicek, 2011; Proske & Gandevia, 2009).

Vestibularni aparat je slozen ze statického cidla, které tvori blanité vacky sakulus
a utrikulus a z ¢idla kinetického, jez je slozeno ze tii sob& navzajem kolmych polokruhovitych
kanalkti. Hlavni funkci vestibularniho aparatu je detekce polohy hlavy v prostoru, jeji
orientace v gravitaénim poli a registrovani linearniho a thlového zrychleni hlavy. Aferentni
signaly labyrintu vnitiniho ucha zajistuji posturalni reflexni reakce, které udrzuji hlavu a trup
ve vzptimené poloze (Kralicek, 2011; Kuo, 2005).

Zrakem prijimame az 90 % vjeml o okolnim prostfedi. Receptory umisténé v sitnici
zajist'uji nejen informace o poloze hlavy a orientaci téla v prostoru, ale informuji nas také
o rychlych zménach vramci zorného pole, ¢imZz napomahaji ke spuSténi piislusnych
anticipa¢nich mechanismi (Kralicek, 2011; Vateka, 2002b).

Nazory jednotlivych autorti na podil jednotlivych senzorickych slozek pii udrzovani
posturalni stability se rizni. Peterka (2002) uvadi, ze zdravé osoby se za normalnich
podminek spoléhaji ze 70 % na somatosenzoricky systém, z 20 % na systém Vestibularni
a 10 % piipada na kontrolu pomoci zrakového systému. Pfi stoji na nestabilnim povrchu vsak
dochazi k utlumeni aference z proprioceptort, a proto se zvysuji naroky na vestibularni aparat
a zrak (Grigg, 1994; Maurer, Mergner, Bolha, & Hlavacka, 2000; Peterka, 2002). El-Kahky,
Kingma, Dolmans a de Jong (2000) popisuji, ze u zdravych osob pfispiva K udrzeni
vzpiimeného stoje proprioceptivni systém minimalné z 26 %. Zrakova kontrola se uplatiuje
maximaln¢ z 37 % a vestibularni aparat maximalné z 44 %. Autofi nicméné pripousti
vyraznou inter-individualni variabilitu. Latash (2008) pftisuzuje dominantni ulohu systému

vestibularnimu.
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Schopnost zvysovat ¢i snizovat naroky na jednotlivé slozky senzorického systému
posturalni kontroly poskytuje jistou variabilitu moznosti a umozZiuje piizpasobit se
proménlivym podminkam prosttedi (naptiklad zména povrchu po kterém jdeme ¢i zména
viditelnosti). Lidé s poskozenim néekterého ze senzorickych systémi (napiiklad s perifernim
postizenim vestibularniho aparatu nebo se snizenym ¢itim na dolnich koncetinach v dusledku
neuropatie) maji tedy velmi omezené moznosti v regulovani posturalni kontroly, a jsou proto
ve specifickych posturalnich situacich, jez vyzaduji pro udrzeni posturalni stability postizenou
senzorickou slozku, ohrozeni padem. Riziko padu se vSak zvysuje i u 0sob s postizenim CNS
(napriklad Alzheimerova choroba), u kterych je sice senzoricky systém intaktni, nicméné

zmény narokt na jednotlivé slozky senzorického systému nejsou tak pruzné (Horak, 2006).

1.2.2 Strategie k zajisténi stability stoje

Udrzovani vzpiimeného drzeni je proces, ktery vyzaduje souhru jednotlivych svalovych
skupin. Svaly jsou fizeny pomoci CNS, jenz zajistuje nejen stabilitu zaujaté polohy pfi praci
rukou, ale musi stabilizovat i pribéh zmény drzeni a tuto situaci kratkodobé predvidat.
V nouzi musi byt umoznéno vyvinout i pomérné velkou silu v kratkém case, aby nedoslo
k nahlé zmén¢ polohy, a tim K naruSeni rovnovahy, ptetizeni nebo k padu (Véle, 1995).

K popisu zptsobu, jakym je télo udrzovano ve vzpiimené poloze Vv gravitatnim poli,
bylo kdysi vyuzivano hierarchického modelu organizace reflexnich reakci. Zakladem byl
svalovy tonus, dale napinaci reflexy, tonické Sijové reflexy, vzpiimovaci reakce a reakce
rovnovazn¢ ¢i ochranné (Bizovska, 2017). Novy systémovy pristup je zalozen na interakci
jedince v prostoru a bere zietel na zamysleny pohybovy ukol. Jedna se tedy o ucelové
orientovany organizovany model. Posturalni kontrola v tomto kontextu neptedstavuje pouze
stereotypni reflexy a pifedprogramované reakce, ale jedna se pfedevsim o funkéni adaptabilni
chovani, které je zajistovano pomoci aferentnich a eferentnich vstupt (Bizovska et al., 2017;

Enoka, 2008; Horak, 1987; Latash, 2008; Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Véle, 2006).
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Posturalni kontrola vyzaduje komplexni reakce muskuloskeletalniho a nervového
systému. V ramci pohybového aparatu maji na posturalni stabilitu vliv biomechanické
vlastnosti tkani, tedy kloubni rozsah, flexibilita vazu a svalt aj. Mezi nervové komponenty
posturalni kontroly se fadi jiz zminéné senzorické procesy, tedy kontrola vestibularni, zrakova
a somatosenzoricka, a dale pak motorické procesy vyustujici v reakéni synergie. Svij vliv
maji i tzv. vyssi integracni centra, ktera zajist'uji adaptabilitu a anticipa¢ni funkci posturalni
kontroly. Do tohoto typu neuralnich procesu je fazen i vliv pozornosti, motivace a soustifedéni
(Bizovska et al., 2017).

N2

vvvvvv

spusti centralné programované stereotypni odpovédi. Pokud je vychyleni téla ofekavané,
jednotlivé segmenty téla se nastavi tak, aby nedoslo k naruseni posturalni stability. Posturalni
kontrola se tak nespoléha pouze na periferni senzorické informace, ale i na schopnost CNS
vyhodnotit informace a funkéné pfizpusobit koordinované posturalni reakce (Gatev, Thomas,
Kepple & Hallett, 1999; Shupert & Horak, 1999).

Gatev et al. (1999) uvadgji, Zze posturalni odpovéd’ na malé a pomalé podnéty vychazi
predevsim z oblasti svalti nohy a bérce. Oblast kolene a kycle se v ptipadé malych vychylek
na udrzeni stability podili jen velmi malo. Tento mechanismus je nazyvan kotnikovou
strategii. Je-li zevni podnét silnéjsi, zapoji se strategie kycelni, kterd vzhledem k vétsi sile
a velikosti svalt a pak umoziuje vyrovnat i vétsi vychylky. Pokud je vychyleni téla tak silné,
ze se COG dostane k hranicim opérné baze, vyuzije télo k udrzeni stability strategii krokovou.
Dle Wintera (1995) i Vareky (2002a) se ve stoji spojném uplatiuje zejména kotnikova
strategie ve sméru anteroposteriornim a kycCelni strategie ve sméru mediolateralnim.
Pti tandemovém stoji je tomu vsak naopak. V mediolateralnim sméru se podili na udrzeni
stability pfedev§im pronatory a supinatory nohy a ve sméru predozadnim pievazuje strategie

kycelni. Tyto tti zakladni typy reakci jsou vsak velice zjednodusené.

1.3  Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Véle (1995) rozdéluje faktory, které maji vliv na posturalni stabilitu na dvé zakladni
skupiny: faktory fyzikalni a faktory neurofyziologické.
Mezi faktory fyzikalni Véle (1995) tadi:
e opérnou plochu,

2%

e hmotnost téla a polohu téziste,
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e charakter kontaktu téla s opérnou plochou,

e postaveni a vlastnosti hybnych segmentd.

Faktory neurofyziologické Ize délit na procesy (Véle, 1995):
e psychické a vlivy vnitiniho prostiedi,
e nastavujici excitabilitu,
e spoustéjici pohybové programy,
e zpétnovazebné.

Je znamo, Ze drzeni téla souvisi s psychickym stavem ¢lovéka. Pii depresivnim ladéni
ma télo tendenci byt prevazné ve flekénim drzeni, pii stavech ela¢niho charakteru byva
tendence k exten¢nimu drzeni téla. Obdobné se uplatiuji i vlivy vnitiniho prostredi (naptiklad
chorobnych stavil) — jiné je drzeni téla u kardiaka a jiné u astmatika. Procesy nastavujici
excitabilitu souvisi Stzv. stavem pfipravenosti &i stavem ,odpodinku“. Ridi se podle
soucasného stavu organismu a stavu vnéjsiho prostiedi. Procesy spoustéjici pohybové
programy jsou spojené predevsim s vychozi pozici, kterou musi organismus pied provedenim
pohybu zaujmout. Zpétnovazebné procesy udrzuji ¢i méni posturu na zakladeé informaci
z proprioceptivniho a exteroceptivniho systému (Véle, 1995).

Svou roli pifi udrzovani posturalni stability sehravaji vSak i dalsi faktory, mezi které
Ize tadit napiiklad predesla zranéni, bolest, somatotyp c¢lovéka ¢i unavu. Soudasné se
Vv pracich zabyvajicich se tématikou posturalni stability a posturalni kontroly objevuje

v popiedi faktor, jenz ma na udrzeni balance vyrazny vliv, a tim je vek.

1.3.1 Vliv véku na urovein posturalni stability

Velké mnozstvi studii, které se zabyvaji tématem posturalni stability a kontroly,
poukazuje na pokles posturalni jistoty se vzristajicim vékem (Abrahamova & Hlavacka,
2007; Colledge et al., 1994; Du Pasquier et al., 2003; Fujita et al., 2005; Hageman, Leibowitz,
& Blanke, 1995; Manchester, Woollacott, Zederbauer-Hylton, & Marin, 1989; Prieto,
Myklebust, Hoffmann, Lovett, & Myklebust, 1996). Era et al. (2006) na témé&f
8 000 probandech ve véku nad 30 let potvrzuji rozdily v urovni posturalni stability jiz mezi
niz§imi vékovymi skupinami, tedy mezi skupinou s nejmladsimi ucastniky (30—39 let) a mezi
skupinou zahrnujici jedince ve stiednich letech (40—49 let). Avsak rozdil v posturalni stabilité
vyrazné naristal ve vSech méfenych parametrech az mezi skupinami probanda nad 60 let
(6069 let, 70—79 let a 80+ let).
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Nasledkem nestability ve stoji mohou byt pady. Tinetti et al. (1988) uvadgji, ze nejméné
tietina seniort starSich 75 let spadne alesponi jedenkrat ro¢né. Tang a Woollacott (1996)
popisuji pad minimaln¢ jedenkrat ro¢n¢ u vice nez 30 % seniord nad 65 let.

Jednim z aspekti zhorSujici se stability svékem je zména citlivosti senzorickych
systémi. Ztrata citlivosti senzorického systému u seniort bez diagnostikované choroby, ktera
by pfipadné mohla snizeni vykonnosti systému zpusobovat, je Vv literatuie zmifiovana tak
Casto, ze zacCala byt vnimana jako piirozeny dusledek staii (Horak et al., 1989).
Woollacott (1993) popisuje az 40% ubytek senzorickych bunék vestibularniho aparatu u lidi
starsich 70 let. Opavsky (2003) zminuje pifirozeny pokles kvality proprioceptivnich vjemut
u starsich lidi a s nim spojené poruchy rovnovahy pii stoji a chizi. Na zvysené riziko pada
a instabilitu pfi stoji ve spojitosti s poruchami zraku ve vys$§im v€ku upozoriuji Lord
a Menz (2000).

Kromé senzorickych systému v§ak dochazi i k poklesu svalové sily a svalového objemu,
ubytku svalovych vlaken, a ke zménam v motorickych jednotkach (Porter, Vandervoort,
& Lexell, 1995). M¢ni se drzeni téla — charakteristické je rozsifeni opérné baze a kyfotizace
patete. UdrZzeni postury je energeticky naro¢néjsi a vyzaduje VeEtsi soustfedéni
(Kalvach, 2004).

Problematika stafi a starnuti bude podrobnéji popsana v kapitole Zmény organismu

provazejici staii (kapitola 2).

1.3.2 Vliv pohlavi na uroven posturalni stability

O vlivu pohlavi na uroven posturalni stability se ve védecké sféfe stale vedou diskuze.
Zatimco jedni autofi rozdil mezi muzi a zenami v udrzeni balance potvrzuji (Era et al. 1997;
Wolfson, Whipple, Derby, Amerman, & Nashner, 1994), jini jej vyvraceji (Bryant, Trew,
Bruce, Kuisma, & Smith, 2005; Colledge et al., 1994; Hageman et al., 1995).

Nicmén¢ ani v tom, které pohlavi vykazuje horsi kvalitu posturalni stability, se studie
neshoduji. V piehledové studii tykajici se vlivu pohlavi na pocet padt u seniorské populace
byly nalezeny protichidné vysledky. Ve ¢tyfech studiich byly castéjsi pady zaznamenany

u Zen, zatimco v jedné studii byli témi, kdo Castéji padaji, muzi (Meschial et al., 2014).
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Wolfson et al. (1994) potvrzuji vétsi vychylky COP a cCast&jsi ztratu rovnovahy
pii jednotlivych testovacich situacich u starsich zen. Abrahamova a Hlavacka (2007) ve své
studii popisuji rozdily mezi pohlavim pii klidovém stoji jen za uréitych podminek. Pfi stoji
na pevném povrchu se zavienyma o¢ima vykazovali muzi v anteroposteriornim smeéru vetsi
vychylky COP nez zeny, avsak Vv dalSich testovacich situacich méla obé pohlavi srovnatelné
vysledky. Abrahamova a Hlavacka (2007) proto uvadéji, Ze nemaji dostatek dat potiebnych
k vyjadreni stanoviska o vlivu pohlavi na posturalni stabilitu.

Masui et al. (2005) uvadéji, ze u muzd byly naméfeny vétsi vychylky COP jak
s otevienyma, tak se zavienyma o¢ima. Muzi méli také znatelnéjsi rozdil vychylek COP
pii zméné podminek v ramci zrakové kontroly (pfi otevienych a zavienych ocich), z ¢ehoz Ize
usuzovat, ze jejich posturalni kontrola byla vice zavisla na kontrole zrakové. Nakagawa,
Ferraresi, Prata a Scheicher (2017) ve své studii nepotvrdili vliv pohlavi na posturalni stabilitu
jako takovou, nicmén¢ poukazuji na horsi vysledky v testech funkéni sobéstacnosti u starSich

zen Ve srovnani s muzi.

1.4  Hodnoceni posturalni stability pomoci piistrojovych metod

Pro vysetieni posturalni stability Ize v ramci kineziologického rozboru pouzit nékolik
klinickych testl. Ptistrojové metody hodnoceni posturalni stability, jejichz vyhodou je
piedevsim objektivita a piesnost, mohou Kk témto zkouSkam tvofit vhodny doplnék,
a to piedevsim potiebujeme-li piesny a rychly vysledek s rozliSenim jemnych nianci mezi
jednotlivymi pokusy ¢i jednotlivci.

Pti biomechanické analyze pohybu je vyuzivano metod kvalitativnich a kvantitativnich.
Piestoze kvalitativni metody maji ve védé své opodstatnéni, zde bude vénovan prostor
piedev§im metodam kvantitativnim, jejichz vystupem jsou ciselné hodnoty, které zpravidla
udavaji velikosti fyzikalnich veli¢in (Janura et al., 2012).

Zakladni rozdéleni kvantitativnich metod analyzy pohybu uvadi Janura et al. (2012):

e Kinematické metody — zakladem je zachyceni pohybu bez ohledu na pficiny
(sily), které jej zpusobily. Patii zde elektrogoniometrie, akcelerometrie,
videograficka vySetiovaci metoda (2D ¢i 3D kinematicka analyza), aj.

e Kinetické (dynamické) metody — vyuzivaji pro kvantifikaci pohybové ¢innosti
silové parametry. Pod tyto metody se fadi dynamometrie, dynamografie (méfeni

na silovych plosinach) a dynamicka plantografie.
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e Elektromyografie (EMG) — snima aktivitu svali. Zmény elektrického
potencialu jsou zaznamenavany pomoci elektrod a ziskany signal je pfeveden
na vystupni EMG ktivku. Pomoci této metody lze zjistit nejen to, které svaly se

do dané aktivity zapojuji, ale také v jakém potadi a intenzité byly zapojeny.

Posturografie

Posturografie spada pod dynamografické metody. Je to pfistrojova metoda hodnoceni
posturalni stability, ktera méfi reak¢éni silu podlozky a udava miru titubaci béhem stoje.
Vysetfeni probiha na silovych plo§inach a méfi se ve statickych ¢i dynamickych situacich.
Dle toho se rozlisuje posturografie staticka a posturografie dynamicka. (Cakrt, 2009; Vrabec,
2002). Dalsi moznosti, jak ztizit podminky, jsou kromé ,.fyzickych perturbaci® v ramci
dynamické posturografie také ,,perturbace kognitivni“ v podobé sekundarnich kognitivnich
uloh.

Silové ploSiny

Silové (tenzometrické, piezoelektrické) plosiny slouzi k méfeni reakéni sily podlozky
(angl. ground reaction force). Uréuji zmény sily v prabéhu dané ¢innosti, zobrazuji tedy vztah
mezi silou a ¢asem. Nejcast€ji JSou Vyuzivany pro posouzeni posturalni stability ve statickych
I dynamickych situacich, pro hodnoceni velikosti pusobici sily v oporové fazi chiize
a pro hodnoceni vybusné sily dolnich koncetin pii vertikalnim vyskoku. Pouziti silovych
plosin umoziuje zaznamenat ptisobeni reakéni sily a jejich tii zakladnich slozek, které jsou na
sebe vzajemné kolmé. Jedna se o vertikalni, mediolateralni a anteroposteriorni slozku reakéni
sily. Zaznamenavat lze také trajektorii pasobisté reakéni sily (COP). Silové plosiny funguji
na zakladé 3—4 piezoelektrickych nebo tenzometrickych senzort, které jsou umistény v rozich
plosiny (Bizovska et al., 2017; Janura et al., 2012).

Piikladem pfistrojové techniky, ktera slouzi k méfeni posturalni stability je ploSina
Advanced Mechanical Technology, Inc. (AMTI) fungujici na principu piezoelektrického
snimani nebo tenzometricka plosina Kistler Instrumente (dale Kistler) (Bizovska et al., 2017;
Janura et al., 2012).
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2 ZMENY ORGANISMU PROVAZEJICI STARI

Nasledujici podkapitoly jsou zaméfeny na problematiku staii a starnuti. Zacatek
kapitoly bude vénovan vymezeni staii z pohledu riznych autorti, dale budou popsany
fyziologické zmény vybranych télesnych systémt a zavér kapitoly bude vénovan
problematice starnuti populace a zejména padim seniort, jejich Cetnosti, etiologii, dasledkim

a prevenci.

2.1  Vymezeni seniorského véku

Kalvach a Mikes (2004) charakterizuji stafi jako projev a dusledek funkénich
a morfologickych zmén organismu, jez probihaji druhové specifickou rychlosti S vyraznou
interindividualni variabilitou, a které vedou k typickému obrazu oznacovanému jako statecky
fenotyp. Vymezeni a ¢lenéni stafi je vlivem mnohacetnosti a individualnosti pficin a projeva
starnuti pomé&rné slozité. Jednotlivé projevy stafi nastupuji v rozdilném véku a Castokrat se
vzajemné podminuji. Zpravidla je proto rozliSovano staii kalendaini, socilni a biologické.

Vyhodou kalendainiho staii je, ze se da snadno vymezit, avSak nebere v potaz
interindividualni rozdily. Seniofi jsou dle véku orienta¢né déleni do téchto skupin (Kalvach
& Mikes, 2004):

e 65-74 let — mladi seniofi,
e 75-84 let — stafi seniofi,
e 85 a vice let — velmi stafi seniofi.

Nekteti autofi uvadeéji hranici pocinajiciho seniorského véku jiz od 60 let (Amarya,
Singh, & Sabharwal, 2018; Pacovsky, 1990). World Health Organisation (WHO) (2002)
zminuje ob¢ varianty spodni vékové hranice, tedy 60 i 65 let, a upozorfiuje na individualnost
projevu starnuti a ontogenetické rozdily mezi rozvojovymi a vyspélymi zemémi a S tim
spojeny problém stanovovani hranic staii.

Socialni stafii zohlednuje problematiku promény socialnich roli, potieb, zivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. Upozorniuje na rizika, ktera mohou ve stafi nastat, jako je naptiklad
maladaptace na starobni diichod, ztrata zivotniho programu a spolecenské prestize, osamélost,
pokles zivotni Grovn€, hrozba ztraty sobéstacnosti, aj. Za pocatek socialniho stafi je
povazovan odchod do starobniho diichodu nebo vék, ve kterém vznika na starobni dichod
narok (Kalvach & Mikes, 2004).
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Biologické stari bere v potaz miru involuénich zmén, pokles potencialu zdravi, funkéni
zdatnost a genovou expresi. Nema piesnou vékovou hranici a neni jednoduché jej stanovit,
protoze zatim neni pfesna shoda vtom, které atributy by hodnota biologického stati méla
reprezentovat (Kalvach & Mikes, 2004). Jirak (2013) uvadi, ze proces starnuti je natolik
individualni, ze biologicky ve€k neni mozné presn¢ stanovit. K funkénim a morfologickym
zménam dochazi v odlisnou dobu a riznou rychlosti. U jedincti proto dochazi k velkym

rozptylim mezi kalendainim a potencialnim biologickym vékem.

2.2  Fyziologické zmény ve stari

Télesné zmény jSou piirozenym projevem stafi. Jejich pribeh a rychlost nastupu jsou
determinovany piedevsim genetickymi predispozicemi a zivotnim stylem. Systémy v téle jsou
zpomalovany, nékteré funkce v téle oslabuji a klesaji biologické adaptacni mechanismy
(Klevetova & Dlabalova, 2008).

Topinkova (2005) popisuje starnuti jako nevratny biologicky proces postihujici
rozdilnou rychlosti vS§echny organy. Organismus ztraci své adaptacni schopnosti, a proto i pfi
mensich podnétech dochazi k dekompenzaci organovych funkeci.

Télesné zmény zasahuji tyto organové systémy (Klevetova & Dlabalova, 2008):

® NErvovy systém,

e kardiovaskularni systém,

e respira¢ni systém,

e pohlavni a vylucovaci systém,
e travici Systém,

e kozni systém,

e smyslovy systém.

2.2.1 Zmény nervového systému a kognitivnich funkci

V nervovém systému dochazi ke sniZzeni poctu neurond a synapsi a ubyva latek, které se
podileji na ptenosu informaci. Dochazi ke zpomaleni schopnosti pfijimani a pienaseni

vzrucht. Snizuje se také hmotnost mozku (Klevetova & Dlabalova, 2008).
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Kognitivni poruchy spojené s normalnim starnutim jsou obvykle mirné. Casto se jedna
0 benigni zapominani, které se nefadi mezi abnormalni projevy. Jde 0 neschopnost
vzpomenout si na ur¢itou udalost ¢i jméno, pokud se senior na tuto okolnost usilovné
koncentruje. Urcité riziko predstavuje mirny kognitivni deficit (mild cognitive impairment),
jez je rizikovym faktorem pro rozvinuti Alzheimerovy choroby. Uvadi se, ze v prubéhu
5-8 let od zacatku projeva mirného kognitivniho deficitu se Alzheimerova choroba rozvine
u 50-80 % osob (Ambler, 2012).

Sucha (2010) wuvadi tyto hlavni Kkognitivni zmény ve sStafi: zpomaleni
psychomotorického tempa, rigidita v mysleni a jednani, Snizeni smyslové vykonnosti,
zhorseni koncentrace, zvysena psychicka unavitelnost, omezeni tvar¢ich schopnosti a fantazie
a zhorSeni vstipivosti a vybavnosti.

Gruss (2009) vztahuje zmény kognitivnich funkci seniorit k feSeni ukolt. Pokud maji
starsi jedinci jasné stanoveny ukol ve stabilnich podminkach, tedy okolo se nevyskytuji zadné
rozptylujici podnéty, jsou schopni tkol splnit bez vyrazného omezeni. AvSak problém
nastava, maji-li fesit nékolik tkoli soucasné. Pracovni pamét uchovava a zpracovava
informace, jez se v danou chvili nachazeji v centru pozornosti. Paklize ma senior vice ukolt
soucasné, dochazi k rozdéleni pozornosti, v pracovni paméti se méni koordinace cili jednani

a v dusledku pietizeni pracovni paméti mize dojit k vyraznému omezeni vykonu.

2.2.2 Zmény pohybového systému

V ramci pohybového systému dochazi ke snizeni télesné vysky vlivem dehydratace
meziobratlovych diski, kyfotizaci patefe a zkraceni paravertebralnich mékkych tkani. Do
sedmého az osmého decenia roste té€lesna hmotnost, poté zacina klesat. Avsak podstatnéjsi je
zména télesného slozeni. Ubyva aktivni svalova hmota, kostni hmota a nartsta podil tuku
a vaziva. Klesa také celkovy podil vody V téle, coz ma vliv na elasticitu tkani. Ubytek svalové
a kostni hmoty a snizeni svalové sily vede k celkové télesné slabosti seniora, zvySenému
riziku padu a vzniku zlomenin ¢i jinych trazt a naslednému poklesu funkéni sobéstacnosti.
Na rozsahu sarkopenie, tedy na tbytku svalové hmoty se soucasnym poklesem svalové sily,
se vyznamné podili fyzicka aktivita seniora (Faulkner, Larkin, Claflin, & Brooks, 2007;

Kalvach, 2004).
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K vyraznym zménam drzeni téla patii hyperkyfoza, kyfoskolioza nebo dokonce
tzv. gibus  osteoporotickych  Zen. Dochazi ke zkraceni a zpomaleni kroku.
U extrapyramidovych postizeni je typické semiflekéni drzeni s cupitavou chizi (Kalvach,
2004). Ambler (2012) uvadi, ze se s pribyvajicim vékem zvySuje zavislost na dobé
oboustranné opory béhem chuize, ktera u zdravého dospélého ¢loveka Cini v pruméru 20 %
z celkového krokového cyklu. Poruchy chiize se objevuji u vice nez 15 % starSich osob
a okolo 25 % potiebuje dopomoc hole ¢i jiné opory. U seniora je proto vzdy dualezité peclivé

vySetiit chuzi i stoj.

2.2.3 Zmény smyslového systému

Z existencialniho a komunika¢niho hlediska jsou zmény smyslového vnimani velmi
podstatné. U zraku dochazi ke zméné¢ akomodace (presbyopie), méni se zrakova ostrost
a barvocit. Kinvoluénim zménam dochazi jak v samotném systému oka, tak v oblasti
centralniho zpracovani zrakovych podnéti. Tyto zmény vyrazné ovliviuji denni ¢innosti
(naptiklad ¢teni ¢i fizeni auta) a vliv maji také na posturalni stabilitu, jelikoz zrak je
dulezitym systémem posturalni kontroly (Kalvach, 2004; Salvi, Akhtar, & Currie 2006).

Snizuje se také sluchova ostrost (presbyakuze), a to zejména na vysoké tony (Kalvach,
2004). Topinkova (2005) tadi poruchy sluchu mezi ¢tyfi nejcastéjsi chronické onemocnéni
vys$siho veéku. U jedinci nad 65 let je vyskyt onemocnéni 30 % a u jedinca starSich 75 let
stoupa vyskyt k 35 %.

Klesa vnimani slané chuti, sladka chut’ se neméni a hoika chut’ je znasobena. Méni se
funkce slinnych zlaz, klesa produkce slin i jejich kvalita. Problém se zvykanim, ktery je casto
zpusobeny noSenim zubnich nahrad, rovnéz ovliviiuje produkci slin. Vsechny tyto zmény
délaji pfijem potravy méné zajimavym a chut’ k jidlu klesa (Boyce & Shone, 2006). Pokles
chuti kjidlu souvisi také se snizovanim intenzity cichovych vjemu (hyposmie). Vlivem
snizeného vnimani a rozliSovani vini a pachi muze dojit k naruseni vnimani chuti, ztraté
potéSeni z jidla a naslednému snizovani hmotnosti a zménam traveni. Poruchy ¢ichu se
ve staii vyskytuji Castéji nez poruchy chuti. Az 75 % seniort ve v€ku nad 80 let prokazuje
vyrazn¢ porusené vnimani Cichovych podnéta (Amarya, 2018; Gaines, 2010;
Murphy et al., 2002; Schiffman & Zervakis, 2002). Chut' a ¢ich klesaji vyznamné vice
u kuraku (Kalvach, 2004).
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Vlivem zmén kize a snizovani cirkulace krve k taktilnim receptordim a CNS muze dojit
k naruseni taktilniho ¢iti. Uréitou roli muze hrat také deficit nékterych latek, napiiklad
vitaminu B1, zptisobeny nedostate¢né bohatou stravou (Roberts & Rosenberg, 2006). Snizené
je také vnimani vibraci ¢i bolesti. Involu¢ni zmény Citi, zejména hlubokého, ovliviuji
jednoduché motorické dovednosti, silu stisku ruky a maji vliv také na rovnovahu seniora
(Amarya, 2018; Carpenter, Adkin, Brawley, & Frank, 2006; Wickremaratchi & Llewelyn,
2006).

2.2.4 Zmény kardiovaskularniho systému

Navzdory tomu, ze ve stafi absolutni mnozstvi kardiomyocytti spise klesa, dochazi
k nartistu hmotnosti srdce, a to predevsim masy levé komory, coz je dano zvétSenim objemu
bun¢k a soucasnym zhusténim vaziva a zmnozenim pojivové matrix. Snizuje se elasticita
srdce a zhorSuji se jeho funkce. Sinoatrialni uzel degeneruje a klesa citlivost vuci
sympatickym a parasympatickym podnétim. Klesa citlivost baroreceptori a receptora
autonomniho nervového systému. V cévach dochazi ke strukturalnim a funkénim zménam
endotelu a medie. V medii cév se usazuje vapnik a lipidy, lze pozorovat akumulaci
extracelularni matrix, zmnozeni kolagennich vlaken a poruSeni struktury elastinu. Zvysuje se
tuhost cévni stény a stoupa systolicky arterialni tlak. Klesa maximalni tepova frekvence
a zvysuje se prevalence fibrilace sini (Fel3oci, Toman & Spinar, 2009; Mares, 2013; Weber,
Meluzinova, Kubesova, & Polcarova, 2005).

Pomérné casta je tvorba zilnich varixt (hlavné na dolnich koncetinach, v zaludku
a jicnu). Méstnanim krve Zzilni sténa postupné ochabuje, dochazi k poskozeni zilnich chlopni
a zhorsuje se zilni navrat z periferie do srdce. Urcité riziko predstavuje vznik trombozy,
predevsim u dlouhotrvajicich imobilizaci (Mares, 2013; Pacovsky, 1990; Trojan, 2003).

Weber et al. (2005) uvadéji, ze v pozadi vétsiny kardiovaskularnich chorob stoji vznik
aterosklerozy, jejiz rozvoj lze ¢astecné ovlivnit dislednym dbanim na primarni a sekundarni
prevenci. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory vzniku aterosklerézy patii: koufeni, obezita,
diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie, fyzicka inaktivita a hypertenze.

U seniora je vduasledku involu¢nich zmén srdce a cév pomérné CcCasty vyskyt

ortostatické hypotenze, na coz je dulezité pamatovat pii rychlych zménach polohy.
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2.3 Rovnovaha a pady

Urazy zptsobené v disledku padu se fadi mezi jedny z nejéastdjsich poranéni.
Piedevsim pro seniory mohou mit tyto urazy vazné nasledky. Kazdy posun smérem ke snizeni
poctu padt ¢i zmirnéni jejich zavaznosti je dulezity nejen pro danou osobu, ale také
pro spolecnost, protoze ekonomické naklady na lécbu nasledkd padi jsou vysoké (Bizovska
etal., 2017). Vzhledem k tomu, ze Cesky statisticky tfad (2018) odhaduje v Ceské republice
béhem 21. stoleti narist poctu 0sob nad 65 let (z aktualnich 19 % na 30 %) a vzrist vékového
praméru populace (z aktualnich 42,2 let na 47,4 let), je prevence padd a udrzovani funkéni

zdatnosti seniorid Vv zajmu celé spolecnosti.

2.3.1 Etiologie padi a rizikové faktory

Topinkova (2005) charakterizuje pad jako nahlou zménu polohy, ktera kon¢i kontaktem
téla se zemi. Miize byt dokonce doprovazen poruchou védomi nebo poranénim. WHO (2018)
definuje pad jako situaci vedouci k tomu, ze se osoba netimyslné ocita na zemi, podlaze nebo
jiném niz§im povrchu. Pady postihuji 20-30 % o0sob ve veéku 65-69 let a az 50 % osob
nad 85 let, pfi¢emz vyssi prevalence padu je u Zen (Topinkova, 2005).

WHO (2007) d¢li rizikové faktory vzniku padu do ¢tyt skupin:

a) Biologické rizikové faktory — tyto faktory nelze ovlivnit. Patii mezi né
naptiklad veék (a s nim souvisejici involuéni zmény), pohlavi, rasa, chronicka
onemocnéni, aj.

b) Behavioralni rizikové faktory — zde patii faktory ovlivnitelné lidskym
rozhodnutim. Radi se zde naptiklad uzivani velkého mnozstvi 1ékli, pfemira
alkoholu, nedostatek fyzické aktivity ¢i nevhodna obuv.

¢) Enviromentalni rizikové faktory — tyto faktory zohlednuji podminky vnéjsiho
prostiedi ve vztahu k fyzickému stavu jedince. Radi se zde naptiklad kluzka
podlaha a schody, volné lezici koberecky ¢i rohoze, nedostatecné osvétlenti,
nerovny terén, aj.

d) Socioekonomické rizikové faktory — faktory zohlediujici socialni podminky
a ekonomicky status jedince. Jedna se napiiklad o nizky starobni dachod, nizky
stupen vzdélani, nedostatek socialniho kontaktu, omezeny pfistup ke zdravotni

a socialni péci, aj.
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Interakce mezi jednotlivymi skupinami rizikovych faktori nasobi riziko padu.
Naptiklad ztrata svalové sily zpusobena nedostatkem fyzické aktivity ve vysokém véku vede
ke snizeni funkce azvySeni kiehkosti seniora. Tato skute¢nost v kombinaci s rizikové
usporadanym domacim prostiedim zvySuje potencialni hrozbu padu. Jako jeden z rizikovych
faktori Ize povazovat i strach z padu v dusledku piedchozi zkusenosti s padem (WHO, 2007).

Instabilita a pady patii mezi geriatrické syndromy. Pfi¢iny padt mohou byt ruzné,
pro stafi je typicka multifaktorialni etiologie. Dle Topinkové (2005) Ize pady dle etiologie
delit na:

1) pady z vnitinich pri¢in

e kardiovaskularni postizeni (napi. synkopa, vertebrobazilarni insuficience,
ortostaticka hypotenze, hypersenzitivita karotického sinu);

e neuromotorické poruchy (napi. periferni neuropatie, poruchy propriocepce,
Parkinsonova choroba);

e psychiatricka onemocnéni (napft. poruchy pozornosti, demence, deprese);

e onemocnéni pohybového systému (napi. osteoporoza, artroza);

e poruchy sluchu a vestibularnich funkci (napi. vertigo, Méniérova choroba);

e poruchy zraku (napi. porucha zrakové ostrosti, katarakta, glaukom).

2) pady z vnéjsich pficin
e nevhodné vybaveni bytu (napt. Spatné osvétleni, kluzka podlaha);
e nevhodna obuv a obleceni;

e absence kompenza¢nich pomticek pro zajisténi bezpec¢nosti chiize.

2.3.2 Disledky padi

U 10-15 % pacientd dochazi v disledku padu k poranéni meékkych tkani a je potieba
kr¢ku femuru, Collesovy zlomeniny, zlomeniny humeru a kompresivni zlomeniny obratle.
Casta jsou také poranéni hlavy, popéleniny, opafeniny a kontuze mékkych tkani a kostrde.
U 1-3 % osob je nutna hospitalizace (Ruzicka, Kalvach, Lischkeova, Rychly, & Vrabec,
2004; Topinkova, 2005).
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Pad je ¢asto provazen nemoznosti vstat, coz ohrozuje jedince podchlazenim. Opakované
pady mohou vyvolat uzkosti a deprese a nasledné omezeni dennich aktivit z davodu strachu
z padu. Ztrata sob&stacnosti a autonomie jakozto dusledku opakujicich se padi je jednim
Z nejcastéjsich divodi umisténi seniora do trvalé ustavni péce (Ruzicka et al., 2004).

Pii dlouhodobé imobilité¢ hrozi starsim osobam vice nez jinym vékovym kategoriim
rozvoj imobiliza¢niho syndromu, ktery =zahrnuje nékolik moznych dusledkiu: ztrata
kardiovaskularni rezervy, trombembolické komplikace, ortostaticka hypotenze, hypoventilace
s rizikem rozvoje bronchopneumonie, vznik dekubiti, porucha vyprazdnovani, inkontinence
moci, urychleni vzniku osteoporozy, ubytek svalové hmoty s poklesem svalové sily, omezeni
kloubni pohyblivosti, porucha koordinace, psychické poruchy (piedev§im deprese

a deprivace), dehydratace a malnutrice (Kalvach & Matous, 2004).

2.3.3 Prevence padi

WHO (2017) uvadi, ze je potieba, aby strategie pro prevenci padu byla komplexni
a mnohostranna. Jednu z prioritnich roli by mél mit vyzkum v oblasti vefejného zdravi s cilem
stanoveni hlavnich problémi, definovani novych rizikovych faktord a podpory vyuzivani jiz
znamych efektivnich preventivnich opatteni.

Primarni prevence zahrnuje intervence, které vedou ke snizeni rizika vzniku choroby.
V ptipade vzniku instability a pada se jedna predevsim o pravidelnou pohybovou aktivitu se
zaméfenim na dosaZzeni CO mozna nejvyssi fyzické zdatnosti, posilovani svalstva dolnich
koncetin a udrzeni kloubni pohyblivosti. V ramci sekundarni a terciarni prevence jde
predevsim 0 snahu zlepSeni prognézy u preklinickych stadii choroby ¢i zabranéni vzniku
progrese choroby pomoci ¢asného vyhledani terapeutické pomoci a nastaveni rezimovych
opatfeni. Vztazeno K padim u osob star§iho véku se jedna o vyhledani odborné pomoci jiz
pii prvnich naznacich nejistoty pii stoji ¢i chiizi a vytvoreni rehabilitaéniho planu dle potieb

seniora (Klan & Topinkova, 2003).
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WHO (2017) navrhuje v ramci prevence nékolik opatieni, ktera mohou pomoci zmirnit
¢i odstranit rizika vedouci k padu a snizit pocet pada starSich osob: screening domaciho
prostfedi a jeho ptipadné upravy, tprava medikace (napi. Ié¢ba nizkého tlaku, suplementace
vitaminu D a kalcia, korekce zraku, aj.), ptedpis vhodnych kompenzacnich pomtcek,
individualni cvicebni plan doporuceny fyzioterapeutem zameéteny na zvyseni svalové sily
dolnich kongcetin a trénink rovnovahy, skupinova cviéeni (napf. taichi), skupinové vzdélavaci
programy zaméfené na prevenci padu, popiipadé pouziti chrani¢t na oblast kyc¢elniho kloubu
(napt. u jedincu trpicich osteopor6zou, u kterych jiz byly zaznamenany pady nebo inklinuji

k padu apod.).
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3 KOGNITIVNI PROCESY V KONTEXTU POSTURALNI
KONTROLY

Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou k udrzeni stability velmi podstatné. Dokonce
klidovy stoj vyzaduje uréitou formu kognitivniho zpracovavani, coz lze pozorovat
na zvysenych reakénich Gasech na sluchovy podnét u lidi stojicich oproti tém, co sedi. Cim
obtizngjsi je posturalni ukol, tim vice kognitivniho zpracovani vyzaduje a reakeni ¢as je delsi
(Teasdale & Simoneau, 2001).

V kapitole budou podrobnéji charakterizovany piedevsim kognitivni procesy, které jsou
podstatné pro realizovany vyzkum, tedy pozornost a pamét, bude vysvétlena podstata
exekutivnich funkci a zbyvajici podkapitoly budou vénovany zejména problematice dualnich

uloh.

3.1 Charakteristika vybranych kognitivnich procesi

Kognitivni procesy oznacuji fadu mentalnich a intelektualnich schopnosti. Tyto
schopnosti, mezi které patfi napiiklad vnimani, pamét, fe¢ nebo usuzovani, jsou vazany
na funkci mozkové kiry. Pomoci kognitivnich funkci ¢lovék predevsim poznava okolni svét
asam sebe. Jedinec pomoci téchto déju ziskava informace, uchovava je a zpracovava.
Poznavaci procesy vsak hraji svou roli také v mnoha dalsich situacich jako je fizeni ¢innosti,
komunikace s okolim, uvédoméni si emoci, feSeni konfliktd, rozhodovani ¢i realizace
vytycenych cilti (Juklova, 2010; Preiss & Kucerova, 2006).

Jednotlivé poznavaci procesy se vzajemné sdruzuji Vv tzv. kognitivni systém, ktery
zahrnuje (Juklova, 2010):

e Vnimani,
e pamét,
e uceni,

e predstavivost a fantazii,
e mysleni a fecC,

e pozornost.
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Proces vnimdni je zakladnim predpokladem zivota. Pomoci smyslového poznavani si
organismus tvorii specificky obraz svého zivotniho prostiedi a situace, ve které se nachazi, coz
zasadné ovlivituje ucelné fizeni chovani (naptiklad vyhybani se skodlivym stimultim).
Nejedna se vSak pouze o vztah Kk prostiedi a 0 déje odehravajici se vné subjektu. V obsahu
vnimani vystupuje také vnitini prostfedi, tedy vlastni stavy a déje, které se odehravaji uvnitt
subjektu samotného (Nakoneény, 1998).

Zatimco vjemy maji periferni ptivod v ¢innosti Smyslovych organt, predstavy a fantazie
jsou pavodu centralniho. Diky piedstavivosti je psychika zpusobila vyvolat v mysli objekt,
ktery jiz byl nékdy vniman, ale aktualné vniman neni. Predstavivost v tomto vyznamu uzce
souvisi s paméti, a nazyva se proto predstavivost pamétova. Mozek je vSak zpisobily k tomu,
vytvaret psychické reprezentace i zcela nové. Tyto procesy transformuji a dotvareji to, co jiz
nékdy bylo vnimano a dovadéji véci do jinych podob a souvislosti. Piedstavivost v tomto
smyslu je ¢innosti nikoliv reproduktivni ale tvotrivou a nazyva se predstavivost fantazijni
(Helus, 2018; Juklova, 2010).

S paméti také velmi tizce souvisi proces uceni. Clovék ma pomoci udeni moznost
umyslné si zapamatovat to, co ma pro n¢j urcity vyznam, to, co potiebuje pro splnéni tkold
(napt. slozeni zkousky), co potfebuje pro svou zivotni praxi (v ramci zaméstnani) nebo to, co
se vztahuje k jeho zajmim. V téchto piipadech se jedna o zamérné zapamatovavani, to
znamena umyslné uceni. Pomoci timysIného uceni si lze zapamatovat slovy formulovana
fakta a poucky (verbalni uceni), obrazy (ikonicka pamét) nebo osvojit urcité pohybové
dovednosti (senzomotorické uceni). Uceni probiha ale i bezdécné v kazdodennim Zivoté
(Nakonecny, 1998).

Mysleni ptedstavuje vyssi Groven operovani s psychickymi obsahy. Pomoci mysleni lze
aktivné zpracovavat a tridit informace, odhalovat a analyzovat ¢i syntetizovat souvislosti,
rozhodovat se, usuzovat, hledat feseni a objevovat nové vlastnosti a vztahy. Mysleni se opira
0 jazyk, ktery je nezbytnym predpokladem plného rozvinuti moznosti mysleni (Helus, 2018;
Nakonec¢ny, 1998; Preiss & Kucerova, 2006).

3.1.1 Pozornost

Nasledujici kapitola je veénovana predevS§im teoretickému vymezeni pozornosti.
Pozornosti ve vztahu k dualnim uloham je dan prostor v kapitole Vyznam multi task a dual
task v rehabilitaci (kapitola 3.3).
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Pozornost je schopnost uvédomovat si vnitini a vnéjsi podnéty (Preiss & Kucerova,
2006). Je to psychicky stav, ktery po ur¢itou dobu zajistuje soustfedéni ¢loveéka na dany
podnét ¢i jev. Fylogeneticky vyplyva z potteby bezpeci a jistoty, ale je podminéna také
potiebou orientace v prostiedi a zvidavosti (Juklova, 2010).

Pozornost lze délit na zamérnou a bezdétnou (nezamérnou, spontanni). Zameérna
pozornost je spojena s vili, kdy je ¢lovék rozhodnut se na ur¢itou véc soustiedit a vynaklada
usili v soustfedéni vytrvat. Bezd&écna pozornost je orientovana na jevy, které clovéka
z n¢jakého duvodu automaticky zaujaly, aniz by zamyslel je sledovat (Helus, 2018; Juklova,
2010).

Mnozstvi informaci, které je jedinec schopen pftijimat, je velmi individualni. Kazda
vykonavana ¢innost zabira uréity podil kapacity, aby mohla byt zpracovana. Pokud jsou tedy
soucasné provadény dva a vice tkolu ve stejném case, a dojde tim Kk piekroceni kapacity,
zhorsi se provedeni alespon jednoho z ukold (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Procesy pozornosti jsou charakteristické nékolika znaky (Helus, 2018; Juklova, 2010;
Preiss & Kugerova, 2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Svingalova, 1998):

e zaméienost (koncentrace) — souvisi s objektem pozornosti, pozornost upoutava
to, co jedinec potfebuje a co jej zajima, tato vlastnost umoznuje zaméfit
pozornost na urcity jev po danou dobu;

e vybérovost (selektivita) — schopnost upfednostiiovat urcité podnéty pred
jinymi;

e pienaseni (vigilita) — schopnost pienaset pozornost z jednoho podnétu
na druhy;

e tenacita — schopnost udrzet pozornost po urcitou dobu, vétsinou 10 az 30 minut,
po této dob¢ pozornost prirozené kolisa;

e rozdéleni (distribuce) — umoziuje soustfedéni pozornosti na vice podnéth
soucasné (tzv. rozdelena pozornost);

e rozsah (kapacita) — je mnozstvi podnéti, které je jedinec soucasné schopen

vnimat.
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Kvalita pozornosti je velmi individualni a ovliviiuje ji nékolik faktort. Mezi hlavni
objektivni faktory patii vlastnosti podnéti (napiiklad velikost, kontrast, intenzita barev)
a kognitivni faktory, které mohou pusobit jak pozitivng, tak negativné. Pozitivni vliv ma
naptiklad snadna identifikace podnétu a porozumeéni situaci. Monotonnost podnéti ptisobi
naopak negativné. Kvalitu pozornostnich procest ovliviuji také subjektivni faktory
jednotlivet. Mezi hlavni faktory se fadi vrozené ptredpoklady (vyssi nervova ¢innost), vék,
motivace, aktualni stav (potteby, postoje), 0sobni zkuSenost (zvyky, minulé emo¢ni prozitky),

unava a vycerpani (Juklova, 2010).

3.1.2 Pamét

Pamét’ je kognitivni funkce, ktera umoziuje uchovani zkusenosti a informaci a jejich
nasledné vybaveni. Pamét ma tfi na sebe navazujici faze: vstipeni (kdédovani), uchovani
informaci v paméti (retence) a vybavovani (reprodukce). V zavislosti na dobé, po kterou jsou
informace uchovavany, lze pamét rozdélit na pamét senzorickou, kratkodobou
a dlouhodobou. Podle pievladajiciho analyzatoru lze rozlisovat pamét vizualni, auditivni,

¢ichovou, chutovou, motorickou, haptickou a smisenou (Hartl, 1993; Juklova, 2010).

Senzoricka (ultrakratkodoba) pamét

Senzoricka pamét uchovava informace z nasich smysli po velmi kratkou dobu,
zpravidla v fadech sekund (u vizualnich informaci méné nez jednu sekundu, u sluchovych
informaci i nékolik sekund). V tomto kratkém c¢asovém intervalu se rozhoduje, které
informace jsou dilezit¢é a uchovaji se v kratkodobé paméti, a které budou zapomenuty
(Juklova, 2010).

Kratkodoba (pracovni) pamét’

Pomoci kratkodobé paméti 1ze uchovat informace piiblizné 15 az 30 sekund. Kapacita
systému se pohybuje mezi 5 az 9 informa¢nimi jednotkami bez ohledu na jejich rozsah.
Clovek je tedy schopen pamatovat si seznam vétsiho podtu slov, aviak za predpokladu, Ze si
tato slova seskupi do 5 az 9 smysluplnych celki (Plhakova, 2004). Jednim ze zpisobt, jak

zvysit kapacitu kratkodobé paméti jsou mnemotechnické pomicky (Juklova, 2010).
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Baddeley (1983) vymyslel koncept déleni kratkodobé, respektive pracovni, paméti na tii
zakladni mechanismy:
e fonologicka smycka — docasné uklada verbalni i zvukové neverbalni informace;
e vizuoprostorovy nacrtnik — docasné uklada vizualné prostorové informace;

e centralni opera¢ni jednotka — tiidi a specifikuje kratkodobé informace.

Nekteti autofi rozlisuji mezi kratkodobou a pracovni paméti. Nath a Sziics (2016)
uvadéji, ze kratkodoba pamét obsahuje pouze zpétné vybavovani (angl. recall), kdezto
pracovni pamét’ je komplexné&jsi proces a mimo vybavovani zde maji roli také exekutivni

funkce jako je naptiklad kontrolovana pozornost.

Dlouhodoba pamét’

Dlouhodoba pamét’ je systém s prakticky neomezenou kapacitou, jez umoziuje
uchovavat ulozené informace po velmi dlouhou dobu, nékteré znich i celozivotné.
Do dlouhodobé paméti se ukladaji informace, které jsou vnimany nejen prostrednictvim
smysld, ale také obsahy z vnitinich zdroja (myslenky, emoce, piedstavy, sny). Ukladani maze

probihat zamérn¢ ¢i bezdééné (Juklova, 2010; Nakonecny, 1998).

Kvalitu pamétovych procesu ovliviiuje mnozstvi faktortu. Patii mezi né piedevsim
(Juklova, 2010):

a) télesny stav organismu — unava, starnuti, chorobné procesy zejména mozkové
tkang;

b) psychicky stav — stav ostatnich psychickych funkci, pfedevs§im ostatnich
kognitivnich funkei;

¢) vnéjsi okolnosti — casové cykly (den a noc), ro¢ni obdobi, atmosférické vlivy,
socialni faktory (napt. obecné platné postoje, tlak skupiny);

d) vlastnosti informaci uréenych k zapamatovani — rozsah a charakter informaci,
moznost propojeni jednotlivych informaci, ¢asovy interval, ktery je k dispozici

pro osvojeni atd.
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3.2 Exekutivni funkce

Exekutivni neboli vykonné funkce lze chapat jako kontrolni mechanismy, které
zodpovidaji za planovani, skladani, koordinovani, ¢asovani a monitorovani kognitivnich
operaci (Preiss & Kucerova, 2006). Lezak (1995) déli exekutivni funkce na Ctyfi slozky: viile,
planovani, celné jednani a efektivni provedeni (monitorovani provadéné ¢innosti).

Exekutivni funkce vyuzivaji informace z mnoha kortikalnich senzorickych systému,
dale je modifikuji a ovliviiuji lidské chovani. Jsou stézejni pro efektivitu cilenych ¢innosti
a kontrolu zdroji pozornosti. Exekutivni funkce lze chapat jako nadiazené funkcim
kognitivnim. Vykonné procesy rozhoduji o tom, zda se dana aktivita uskutecni ¢i nikoliv,
zatimco kognitivni funkce dale specifikuji, co presn¢ se bude dé¢lat (Preiss & Kucerova,
2006). Neurofyziologické studie zabyvajici se touto problematikou poukazuji na pokles
efektivity exekutivnich procest u ,zdravych® seniorti, tedy u téch, ktefi se neléci
na onemocnéni, ktera by mohla s omezenim funkce systému souviset. Disledkem mohou byt
potize s teSenim ukolt, jez vyzaduji flexibilitu kognitivniho systému (naptiklad prenaseni
pozornosti), snizena schopnost ovliviiovat reakce (angl. impaired response inhibition) nebo
snizena schopnost kreativniho mysleni (Dorfman, 1998). Ubytek funkénosti exekutivniho
systému muze mit vlivem snizeného sebeuvédoméni v prostoru dopad také na bezpecnost ¢i

efektivitu chtize a nasledné zvysené riziko padu (van lersel, 2006).

3.3  Vyznam multi task a dual task v rehabilitaci

Multitasking lze chapat jako schopnost provadét dva a vice ukold soucasné
prostrednictvim rozdéleni pozornosti. Za normalnich okolnosti je ¢lovék schopen pinit
motoricky tkol a zaroven zapojit kognitivni funkce. Naptiklad zdravi lidé mohou vétSinou
bez problému fidit auto a soucasné vést konverzaci ¢i poslouchat hudbu (Goldstein, 2011;
Haggard, 2000).

Nejjednodussi variantou multi task je ,,dual task. Dual task je anglicky termin, ktery se
do cestiny pienesl pod pojmem ,,dualni tikol*, méné ¢asto také jako ,,dvoji tikol*. Fraser a Li
(2012) charakterizuji dualni ulohu jako soub&zné vykonavani dvou cinnosti (¢innosti A
a ¢innosti B). Oproti tomu tzv. ,single task* vyzaduje konani pouze jedné ¢innosti (bud’

¢innosti A nebo ¢innosti B).
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Dualni ulohy Ize rozdélit do dvou hlavnich skupin (An et al., 2014):
1. motorické dualni ulohy — jsou charakteristické kombinaci posturalné
naro¢né pozice a motorické ¢innosti;
2. kognitivni dudlni tdlohy — vyZzaduji soucasné vykonavani posturalné

naro¢ného ukolu a ukolu kognitivniho.

Dualni tulohy nachazeji v poslednich dvou dekadach své uplatnéni piedevsim
ve vyzkumech zjistujicich roli kognice v udrzovani posturalni stability nebo testujicich miru
pozornosti potifebnou k urcité posturalni situaci, naptiklad k chizi (Yogev-Seligmann et al.,
2008). | v rehabilitaci si postupné nachazi své misto. V poslednich letech je prosazovan
trénink posturdlnich funkci v kombinaci s kognitivnim ukolem stejné tak, jako to mnohdy
vyzaduji kazdodenni aktivity. Nacvik multitaskingu se vyuziva napiiklad u neurologickych
pacientl K trénovani motorické kontroly (An et al., 2014).

Vyzkumy zabyvajici se kombinaci kognitivnich a motorickych uloh obvykle vyuzivaji
zvySovani naroku na kapacitu pozornosti a schopnosti rozd¢lit pozornost. Otazkou je, kolik
z kapacity pozornosti jednotlivé motorické a kognitivni ¢innosti potiebuji, a zda nejsou
nékteré z nich natolik zautomatizované, ze vyuzivaji jen velmi malou cast kapacity
pozornosti, nebo dokonce nepotiebuji pozornost zadnou (Yogev-Seligmann et al., 2008).
Schmidt a Lee (2011) uvadéji, ze pokud lze provadét dva tkoly najednou na stejné urovni,
jako kdyZ jsou provadény individualné, minimalné jeden z nich nevyzaduje nasi pozornost.
Na druhou stranu, pokud se uroven ukolu pii kombinaci s jinym ukolem zhorsi, je

pravdépodobné, ze oba z kol vyzaduji alespon ¢ast nasi pozornosti.
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Shiffrin a Schneider (1977) popsali souvislost tréninku jednotlivych ¢innosti se
zvySenim schopnosti rozdélit pozornost. To znamena, ze tcastnici jejich studie byli schopni
az po velkém poctu opakovani (zautomatizovani ¢innosti) schopni zkombinovat tkoly, které
jim byly zadany. Goldstein (2011) na zaklad¢ studie Shiffrina a Schneidera hovofti
0 ,,automatickém zpracovani®, které probiha samoc¢inné bez potiteby pozornosti, tedy aniz by

¢lovék na danou véc myslel. V bézném zivoté se vyskytuje fada Cinnosti, kterou ¢lovek

wo v

vstupnich dveti. Nasledné si Ize po odchodu z domu jen tézko rozpomenout, zda byly tyto
ginnosti vykonany. Dal$im ptikladem je psani textovych zprav. Clovék vénuje pozornost
obsahu textu, avSak motoricka ¢innost prsti jako takova probiha automaticky. Za urcitych
okolnosti se stava automatickym i fizeni auta a rozdéleni pozornosti neni tolik slozité,
naptiklad na volné dalnici. Avsak zhusti-li se provoz nebo ptijedeme-li ke slozité kiizovatce,
je potfeba vénovat veskerou pozornost fizeni. Castokrét ztisime radio a neni jiz mozné vést
plynulou konverzaci. Slozitéjsi tkony, které nejsou trénované, a nejsou proto ani automatické

a vyzaduji vysoky stupen soustfedéni a pozornosti, jsou zpracovany fizené.

3.3.1 Prioritizovani ukola

Soubézné provadeéni dvou a vice tkolt, kterym je potieba vénovat pozornost, miaze
vyvolat konflikt. Dochazi k ,,soupeteni® ukolt o podil pozornosti a je potieba rozhodnout,
ktera z ¢innosti bude prioritni. Bloem, Valkenburg, Slabbekoorn, & van Dijk (2001) uvadéji,
ze zdravi mladi i star$i dospéli pfirozené upfednostiiuji stabilitu chlize pied spInénim
kognitivni ulohy, pokud nejsou instruovani k preferenci jedné ¢i oné ¢innosti. Tato strategie
jedince chrani pred ztratou stability a predchazi potencidlnimu padu. Upiednostiovani
stability pied kognitivnim ukolem poprvé popsali Shumway-Cook, Woollacott, Kerns
a Baldwin (1997) a oznacili tento jev jako ,,posture first“ strategii. Avsak napiiklad u pacienta
s Parkinsonovu nemoci se strategie ,,posture first“ nepotvrdila. Tito pacienti pii dualnim
ukolu tdajné uptednostiiuji kognitivni tlohu navzdory riziku ztraty stability (Bloem et al.,
2001).
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Nevhodné zvolené rozdéleni pozornosti u kazdodennich dualnich ¢innosti mize byt
jednim z dtivod padi u nestabilnich seniortt (Chapman & Hollands, 2007). Jedna ze studii
dokonce ukazuje lepsi vysledek v kognitivni tloze béhem chiize u seniord, Ktefi casto padaji
oproti stabilnim seniorim, coz lze pfipiSovat pravé nevhodné zvolené ,,posture second*
strategii (Beauchet et al., 2007). Doumas, Smolders a Krampe (2008) toto tvrzeni upiesnuji.
Vysledky jejich studie ukazaly, ze pokud jsou posturalni podminky relativné stabilni, starsi
dospéli opravdu uvolni ¢ast kapacity pozornosti pro spInéni kognitivniho ukolu i navzdory
tomu, Ze nastava riziko mirného zhorseni jejich stability. Avsak dojde-li ke ztizeni podminek
u posturalniho ukolu, velkou cast kapacity pozornosti piebiraji mechanismy podstatné
pro zachovani stability a plnéni kognitivniho ukolu se stava druhotnym. Timto zptsobem
upiednostnéni posturalni stability star$i dospéli chrani svou stabilitu a pfedchazi moznému
vzniku padu. Také Shumway-Cook et al. (1997) poukazuji na skute¢nost, ze ,,posture first*
strategie plati predevsim Vv posturalné slozitych podminkach, tedy kdyz subjektu hrozi
nebezpeci padu ¢i zranéni (napiiklad chuize po led€). To, v jaké mife kognitivni ukol ovlivni
posturalni stabilitu jedince, se odviji pfedev§im od slozitosti samotného ukolu, respektive

od kapacity pozornosti, ktera je ke kognitivni ¢innosti potfebna.

3.3.2 Vizualné prostorové a verbalni tikoly

Na tom, ze fizeni postury neni zcela autonomni a nezavislé¢, a ze vyzaduje zna¢ny podil
kognitivniho zpracovani, se védecka sféra jiz shodla. Velky vliv na provedeni dualni ulohy
ma také obtiznost posturalni situace a kognitivniho tkolu. Neni vSak zcela jasné, zda se
na aspésnosti dualni tlohy odrazi také charakter Kognitivni tlohy. Nejvice zkoumané jsou
kognitivni tlohy zaméfené na prostorovou ¢i vizualné prostorovou pamét’ (angl. spatial/visual
spatial tasks). Autofi Kerr, Condon a McDonald (1985) ptedpokladali, ze jelikoz je zrak
dulezitym systémem posturalni kontroly a vizualn¢ prostorova predstavivost zahrnuje taktéz
zrakovy systém, m¢la by obtizna posturalni situace interferovat s vizualné prostorovym
pamétovym ukolem, avsak nikoliv s ukolem zaméfenym na verbalni pamét, u néjz je
pii feSeni vyuzivano jinych zdroji. Tato hypotéza se v jejich studii potvrdila. Ugastnici
vykazovali snizenou stabilitu pii posturalni situaci Soub&zné vykonavané s vizualné
prostorovym ukolem, avSak nikoliv stkolem, ktery nezaméstnaval vizualn¢ prostorovou

pamét’ (angl. nonspatial task). Obdobny zavér popisuji také Maylor a Wing (1996).
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V novéjsich studiich se vsak potvrzuje interference s obéma typy kognitivnich tloh,
tedy jak sulohami zaméienymi na vizualné prostorovou pamét’, tak s tlohami zaméfenymi
najiny typ pracovni paméti. Rozdilna mira interference posturalni situace s jednotlivymi
kognitivnimi tlohami je ptipisovana predevsim odlisnym narokim na kapacitu pozornosti
(Dault, Frank, & Allard, 2001; Huxhold, Li, Schmiedek, & Lindenberger, 2006; Maylor,
Allison, & Wing; 2001; Ramenzoni, Riley, Shockley, & Chiu, 2007). | kdyz je zjevné, ze
urcity vliv na posturalni stabilitu maji oba typy uloh, neni zatim ujasnéno, zda je tento vliv

zcela rovnocenny (Maylor et al., 2001).

3.4  Vliv kognitivniho tkolu na posturalni stabilitu

Vyzkumy opakované ukazuji, ze pfidanim kognitivni ulohy ke stoji ruSenému vné&jSimi
podminkami (at’ uz mechanicky ¢i vizualng, angl. perturbed stance) se vychylky stoje zvysuji.
Snizeni posturalni stability je znatelné ptedevsim u seniorti S poruchami rovnovahy (Brauer,
Woollacott, & Shumway-Cook, 2001; Rapp, Krampe, & Baltes, 2006; Redfern, Jennings,
Martin, & Furman, 2001; Shumway-Cook & Woollacott, 2000; Shumway-Cook et al., 1997).

Pii opacném pohledu na véc, tedy vlivu perturbovaného stoje na vysledek kognitivni
ulohy, je popisovano snizovani vysledku v kognitivni uloze (Andersson, Hagman,
Talianzadeh, Svedberg, & Larsen, 2002; Brauer et al., 2001; Brown, Shumway-Cook,
& Woollacott, 1999; Rapp et al.,, 2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2000). Snizeni
vysledku kognitivni ulohy pii dualnich tlohach je nejvice patrné u seniorti nebo u dospélych
s poruchami rovnovahy ve srovnani s kontrolnimi skupinami zdravych mladych jedinct
(Brauer et al., 2001; Brown et al., 1999; Rapp et al., 2006; Redfern, Talkowski, Jennings,
& Furman, 2004; Shumway-Cook & Woollacott, 2000; Teasdale, Bard, Larue, & Fleury,
1993). Tato skutecnost je pravdépodobné odrazem nizsi psychomotorické kapacity seniort
a omezené schopnosti udrzet rovnovahu pii zvySujicich se narocich na mechanismy posturalni
kontroly (Fraizer & Mitra, 2008).

Snizovani vysledku v kognitivni tiloze je popisovano i pii klidovém neruseném stoji,
avSak projevuje se az pii VEtSich narocich na udrZeni rovnovahy, napiiklad zazenim baze

pfi stoji spojném (Mitra, 2003) nebo tandemovém stoji (Kerr et al., 1985).
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Pokud jde o vliv kognitivni ulohy na uroven posturalni stability pti klidovém stoji,
studie v tomto piipadé ukazuji rozli¢né vysledky ve smyslu snizeni arovné posturalni stability
(Marsh & Geel, 2000; Melzer, Benjuya, & Kaplanski, 2001, Mitra, 2003; Rapp et al., 2006;
Shumway-Cook et al., 1997), zvySeni trovné posturalni stability (Dault et al., 2001;
Deviterne, Gauchard, Jamet, Vangon, & Perrin, 2005; Siu & Woollacott, 2007), poptipade
neménné Urovné posturalni stability (VanderVelde, Woollacott, & Shumway-Cook, 2005;
Teasdale et al., 1993). Huxhold et al. (2006) popisuji zmény trovné posturalni stability
v zavislosti na obtiznosti kognitivni tlohy. Pfi pouziti jednoduchého sekundarniho
kognitivniho ukolu dochazelo u métenych jedinci ke zvySovani posturalni stability oproti
kapacity pozornosti, uvadéji autofi Snizeni trovné posturalni stability u starSi skupiny
testovanych, nikoliv vSak u mladych jedinc.

V jiz realizovanych studiich tykajicich se dudlnich uloh je jednou z nejhojngji
vyuzivanou kognitivni ulohou odegitani ¢&islic. Casto se pouziva odeéitani Gisla 3
od libovolného trojciferného c¢isla (Brown et al., 1999; Kiss, Brueckner, & Muehlbauer, 2018;
Pellecchia, 2010; Rankin, Woollacott, Shumway-Cook, & Brown, 2000). Nékteré studie
pouzivaji tfi urovné obtiznosti v odecitani Cislic — ¢islo 1 (nizka obtiznost), ¢islo 3 (stfedni
obtiznost) a ¢islo 7 (vysoka obtiznost) (Qu, 2014; Swanenburg, de Bruin, Favero, Uebelhart,
& Mulder, 2008). Dale je v ramci testovani dualnich tloh vyuzivano Stroopova testu a jeho
modifikaci (napiiklad slovo ,,zluta* vytisknuto cerven¢) (Melzer et al., 2001; Talarico et al.,
2016), rozlisovani vysokych a nizkych tona (Brauer et al., 2001) nebo napiiklad hlaskovani
slov pozpatku (An et al., 2014; Hollman, Kovash, Kubik, & Linbo, 2007). Yogev-Seligmann
et al. (2008) pouzili jako sekundarni kognitivni kol vyjmenovavani co nejvétsiho mnozstvi

slov zaéinajicich na zadané pismeno v ur¢itém ¢asovém limitu.
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V ramci testovani vizualné prostorové paméti se u dudlnich tloh vyuziva Brooks
spatial memory task (Qu, 2014; Kerr et al., 1985; Maylor et al., 2001; Swan, Otani, Loubert,
Sheffert, & Dunbar, 2004; Talarico et al., 2016), ktery byl zvolen také pro tcely této prace
a bude podrobn¢ popsan v metodice vyzkumu (kapitola 5). Autoti Dault et al. (2001) pouzili
pro testovani vizualné prostorové paméti u dualnich uloh modifikovanou verzi tzv. Manikin
testu. Participantim je piedveden obrazek panacka, ktery drzi v jedné ruce bilé a v druhé ruce
gerné kolecko. Ukolem testovaného je oznadit pomoci pojmil ,leva“ &i ,,prava“ ruku, ve které
panacek drzi barvu kolecka danou testujicim, pficemz poloha panacka se mize ménit.
Shumway-Cook et al. (1997) pouzili tzv. Judgement of Line Orientation test, ktery spociva
V piifazovani rizné orientovanych pifimek k sob¢ navzajem, ¢imz je opét testovana piedevsim

vizualn¢ prostorova slozka paméti.

Pii testovani kognitivnich dualnich tloh se vyuziva Sirokého spektra sekundarnich
kognitivnich ukoli. Rovnéz jednotlivé posturalni situace jsou promeénlivé (klidny versus
perturbovany stoj, stoj o uzké ¢i Siroké bazi, tandemovy stoj, aj.). Je pomérné obtizné najit
ur¢ity opakujici se vzorec v metodikach danych vyzkumu, protoze kombinaci jednotlivych
razn¢ obtiznych posturalnich situaci a rozdilné naro¢nych kognitivnich uloh vznika velké
mnozstvi odlisnych typti duélnich uloh. V dasledku toho je problémové z vysledku studii

zabyvajicich se touto problematikou vyvodit zavéry, které by byly obecné platné.
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Il VYZKUMNA CAST

4 CILE VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

4.1 Cile vyzkumu

V ramci diplomové prace byly stanoveny dva hlavni cile a jeden cil vedle;jsi.

Prvnim hlavnim cilem prace je ovéfit, zda existuji rozdily v irovni posturalni stability
mezi zdravymi mladymi jedinci a zdravymi seniory a zda se tyto piipadné rozdily prohlubuji
béhem duélnich ukold.

Druhym hlavnim cilem prace je zjistit, zda je uroven posturalni stability béhem
dualniho ukolu ovlivnéna typem kognitivniho tkolu (kognitivni kol zaméteny na verbalni

pamét’ versus kognitivni ukol zaméteny na vizualné prostorovou pamét’).

Vedlejsim cilem prace je ovéfit, zda existuji rozdily ve vysledku kognitivnich aloh mezi
zdravymi mladymi jedinci a zdravymi seniory a zda jsou tyto pfipadné rozdily zvyraznény

Vv ptipadé€ provadéni dudlnich ukolu.

4.2  Vyzkumné otazky a hypotézy

VO1: Je troven posturalni stability zdravych mladych jedinca vysS$i nez
u zdravych seniori?

Hla: Uroveii posturalni stability p¥i stoji o tizké bazi je u zdravych mladych jedincii
statisticky vyznamné vyssi nez Groven posturalni stability zdravych seniort.

H1b: Uroveii posturalni stability pfi stoji tandemovém je u zdravych mladych jedinct

statisticky vyznamné vys$i nez uroven posturalni stability zdravych seniorti.

VO2: Je uroveri posturalni stability zdravych mladych jedincid béhem dualniho
ukolu vyssi nez u zdravych seniora?

H2a: Uroven posturalni stability zdravych mladych jedinct je ve viech méfenych
posturalné¢ naro¢nych situacich za soucasného provadéni Brooks‘ spatial memory task

statisticky vyznamné vyssi nez u zdravych senioru.
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H2b: Uroven posturalni stability zdravych mladych jedinct je ve viech méfenych
posturalné naro¢nych situacich za soucasného provadéni Zapamatovani rady slov statisticky

vyznamng vyss$i nez u zdravych seniord.

VO3: Je uroven posturalni stability u zdravych seniora ovlivnéna kognitivnimi
ukoly vice nez u zdravych mladych jedinca?

H3a: Rozdil mezi urovni posturalni stability hodnocené bez kognitivniho ukolu a mezi
urovni posturalni stability hodnocené pfi soucasném provadéni Brooks ‘ spatial memory task
je u zdravych mladych jedinct statisticky vyznamné nizsi nez rozdil v arovni posturalni
stability zdravych seniort hodnocené za stejnych podminek.

H3b: Rozdil mezi Grovni posturalni stability hodnocené bez kognitivniho ukolu a mezi
urovni posturalni stability hodnocené pii soucasném provadéni Zapamatovani rady slov je
u zdravych mladych jedincu statisticky vyznamné nizsi nez rozdil v urovni posturalni stability

zdravych seniortt hodnocené za stejnych podminek.

VO4: Je uroven posturalni stability ovlivnéna typem kognitivniho ukolu?

H4a: Urovei posturalni stability je u zdravych mladych jedinci ve viech méienych
posturdlné néaro¢nych situacich pii soucasném provadéni kognitivniho ukolu naroéného
na vizualn¢ prostorovou pamét’ statisticky vyznamné niz$i nez aroven posturalni stability
pfi souc¢asném provadéni kognitivniho tikolu naro¢ného na verbalni pamét’.

H4b: Uroven posturélni stability je u zdravych seniorti ve viech méfenych posturdlng
narocnych situacich pii souasném provadeéni kognitivniho tkolu narocného na vizualné
prostorovou pamét’ statisticky vyznamné niz$i nez uroven posturalni stability pii sou¢asném

provadéni kognitivniho tikolu naro¢ného na verbalni pamét’.

VOS5: Je vysledek v kognitivnim ukolu vsedé u zdravych mladych jedinca vys$$i nez
u zdravych seniora?

H5a: Vysledek v Brooks‘ spatial memory task zdravych mladych jedinct je
bez posturalné naro¢né situace statisticky vyznamné vyssi nez vysledek zdravych seniort.

H5b: Vysledek v Zapamatovani rady slov zdravych mladych jedinct je bez posturalné

naro¢né situace statisticky vyznamné vyssi nez vysledek zdravych seniorg.
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VOG6: Je vysledek v kognitivnim ukolu béhem dualniho ukolu u zdravych mladych
jedincu vyssi nez U zdravych seniora?

H6a: Vysledek v Brooks‘ spatial memory task zdravych mladych jedincd je
za soucasného vystaveni jedinct posturalné naroc¢né situaci statisticky vyznamné vyssi nez
vysledek zdravych seniort za stejnych testovacich podminek.

H6b: Vysledek v Zapamatovani rady slov zdravych mladych jedinci je za soucasného
vystaveni jedincti posturalné naro¢né situaci statisticky vyznamné vysSS$i nez vysledek

zdravych seniori za stejnych testovacich podminek.

VO7: Je vysledek v kognitivnim tkolu u zdravych seniorti ovlivnén posturalné
naro¢nymi situacemi vice nez u zdravych mladych jedinci?

H7a: Rozdil mezi vysledkem v kognitivni uloze Brooks® spatial memory task
hodnocenym bez soucasného vystaveni jedinct posturalné naro¢né situaci a mezi vysledkem
hodnocenym pii souasném vystaveni jedinci posturalné¢ naro¢né situaci je u zdravych
mladych jedincu statisticky vyznamné niz8i nez rozdil ve vysledku Brooks’ spatial memory
task zdravych seniortt hodnoceném za stejnych podminek.

H7b: Rozdil mezi vysledkem v kognitivni uloze Zapamatovani rady slov hodnocenym
bez soucasného vystaveni jedinct posturalné naroc¢né situaci a mezi vysledkem hodnocenym
pii soucasném vystaveni jedinct posturalné naro¢né situaci je u zdravych mladych jedinca
statisticky vyznamné niz$i nez rozdil ve vysledku Zapamatovdni rady slov zdravych seniord

hodnoceném za stejnych podminek.

VO8: Je ftroven posturalni stability u zdravych mladych jedinci ovlivnéna
kognitivnimi tikoly?

H8a: Uroven posturalni stability u zdravych mladych jedinct ve viech méfenych
posturalné narocnych situacich pii soucasném provadéni Brooks‘ spatial memory task je
statisticky vyznamné niz$i nez Groven posturalni stability bez Brooks ‘ spatial memory task.

H8b: Uroveni posturalni stability u zdravych mladych jedincti ve vsech méfenych
posturalnich situacich pii soucasném provadéni Zapamatovdni rady slov je statisticky

vyznamng¢ niz$i nez uroven posturalni stability bez Zapamatovani rady slov.
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VO9: Je uroveni posturalni stability u zdravych seniori ovlivnéna kognitivnimi
ukoly?

H9a: Uroveni posturalni stability u zdravych senior ve viech méfenych posturalng
naro¢nych situacich pfi soucasném provadéni Brooks‘ spatial memory task je statisticky
vyznamné¢ Niz$i nez uroven posturalni stability bez Brooks ‘ spatial memory task.

H9b: Uroven posturalni stability u zdravych seniort ve viech méfenych posturalnich
situacich pii soucasném provadéni Zapamatovani rady slov je statisticky vyznamné nizsi nez

uroven posturalni stability bez Zapamatovani rady slov.

VO10: Je vysledek v kognitivnich tilohach u zdravych mladych jedinci ovlivnén
posturalné naro¢nou Situaci?

H10a: Vysledek v Brooks® spatial memory task u zdravych mladych jedincd je
pii sou¢asném vystaveni jedince posturalné naroc¢né situaci statisticky vyznamné nizsi nez
vysledek bez posturalné naro¢né situace.

H10b: Vysledek v Zapamatovdni rady slov u zdravych mladych jedincu je
pii souasném vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci statisticky vyznamné nizsi nez

vysledek bez posturalné narocné situace.

VO11: Je vysledek v kognitivnich alohach u zdravych seniori ovlivnén posturalné
narocnou situaci?

H1la: Vysledek v Brooks‘ spatial memory task u zdravych seniorit je pii souasném
vystaveni jedince posturaln¢ narocné situaci statisticky vyznamné niz$i nez vysledek
bez posturalné naro¢né situace.

H11lb: Vysledek v Zapamatovani rady slov u zdravych seniori je pii soufasném
vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci statisticky vyznamné nizsi nez vysledek

bez posturalné naro¢né situace.
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5 METODIKA VYZKUMU

Nasledujici kapitoly jsou vénovany popisu prubéhu vyzkumu a pouzitym vyzkumnym

metodam.

5.1 Realizace vyzkumu

Vyzkum spada pod projekt méfeni posturalni stability pti dudlnich ukolech u tfech
vyzkumnych souborti, konkrétné¢ u zdravych mladych jedinci, zdravych senior a seniort
s poruchami rovnovahy. Na pfipravé vyzkumu se podilela vedouci projektu Mgr. Mirka
Musilova, Be. Kristina Dobiasova a autorka prace. Pied zahajenim vyzkumu bylo fesitelkami
projektu provedeno pilotni testovani, na zakladé néhoz byly vyladény finalni podminky
testovani.

Vyzkum byl realizovan V laboratoii rovnovahy v prostorach Aplika¢niho centra
BALUO na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v obdobi od cervna
do listopadu 2019. Ugastnici vyzkumu byli nejdiive telefonicky &i e-mailem informovani
Bc. Katetinou Starikovou o uéelech vyzkumu, o jeho pfiblizném pribéhu a ¢asové naro¢nosti.
Souhlasili-li osloveni se vstupem do vyzkumu, byl domluven ¢as a datum méfeni vyhovujici
obéma stranam.

Pred samotnym métfenim byly kazdému tucastnikovi podany informace o vyzkumu
a nasledné byl podrobné vysvétlen priab&éh méfeni.

Meéteni bylo jednorazové a mélo vzdy stejny priubéh: odbér anamnestickych dat, zacvik
pro méfeni posturalnich situaci na silové plosing, ostré testovani posturalnich situaci, zacvik
prvniho kognitivniho tkolu, ostré testovani prvniho kognitivniho tukolu, ostré testovani
dualnich uloh, odpocinek, zacvik druhého kognitivniho ukolu, ostré testovani druhého
kognitivniho tkolu, ostré testovani dualnich uloh. Odbér anamnestickych dat byl zatazen
predevsim z dtivodu rozhodnuti o zafazeni ¢i vyfazeni ucastnika do vyzkumu na zakladé

stanovenych kritérii pro tento vyzkum.

5.2 Popis pouzitych metod

Data byla shirana pomoci nasledujicich klinickych a pfistrojovych metod:
e odbér anamnestickych dat,

e m¢éfeni posturalni stability na silové ploSing,
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e kognitivni tlohy Brooks spatial memory task a Zapamatovani rady slov.

Jednotlivé dualni ulohy byly vytvofeny kombinaci posturalné naro¢nych situaci

a kognitivnich aloh.

5.2.1 Odbér anamnestickych dat

Pro odbér anamnézy byl fesitelkami projektu vytvofen anamnesticky dotaznik
(Priloha 1) se zamétenim na aspekty podstatné pro dany vyzkum. Anamnéza byla odebirana
vzdy pred zadatkem samotného testovani. Uvodem bylo ucastnikovi polozeno nékolik
kontrolnich otazek, které pomohly stanovit, zda je pro vyzkum vhodnym adeptem. Dale byla
odebrana socialni a 0sobni anamnéza (napf. stupen dosazené¢ho vzdélani, aktualni a predchozi
zamé&stnani, pohybova aktivita, tGrazy a onemocnéni, uzivané 1éky, aj.). Odbér
anamnestickych dat byl doplnén o orienta¢ni vySetieni rovnovahy pomoci dvou Klinickych
zkousek (vydrz po dobu 1 minuty v Rombergov¢ stoji Il a tandemovém stoji), jejichZ splnéni
bylo podminkou pro realizaci méfeni. Vysledek zkousek byl do dotazniku zaznac¢en formou

splnil/nesplnil.

5.2.2 Méieni posturalni stability

Pro méfeni posturalni stability byla pouzita silova plosina Kistler (typ 9286 AA, Kistler
Instrumente AG, Winterhur, Svycarsko). Data byla zaznamenana pomoci softwaru BioWare
(verze 5.3.0.7, Kistler Instrumente AG, Winterthur, Svycarsko). Nejdiive byla data
prefiltrovana obousmérnym Butterworthovym filtrem ctvrtého fadu s nizkofrekvencni
propusti s hraniéni frekvenci 10 Hz. Ze soufadnic COP byly nasledné vypocitany nasledujici
parametry: smérodatné odchylky polohy COP v anteroposteriornim (sway AP)
a mediolateralnim  (sway ML) sméru, dale pramérna rychlost pohybu COP
v anteroposteriornim (V AP) a mediolateralnim (V ML) sméru a celkova rychlost pohybu
COP (V). Zpracovani dat probéhlo v prostiedi softwaru Matlab (R2018b, Mathworks, Inc.,
Natick, MA, USA).
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5.2.3 Kognitivni ulohy

Pro méfeni byly vybrany dva typy kognitivnich uloh, pficemz kazda z uloh byla
zaméfena na testovani jiné slozky paméti. Prvni z uloh je soustfedéna predevsim na pamét

vizualné prostorovou a druha kognitivni tiloha se zamétuje na testovani verbalni paméti.

Brooks¢ spatial memory task

Brooks* spatial memory task je test zaméfeny na testovani vizualné prostorové slozky
paméti. Pro ucely tohoto vyzkumu byla vyuzita verze testu piedstavena autory Maylor et al.
(2001), ktera je postavena na zakladech ptivodni verze testu (Brooks, 1967).

Ukolem participanta bylo doplnit do miizky o &tyfech sloupcich a &tyfech fadcich
(Obrazek 3) &islice 1-8 (resp. 2-8) dle instrukci zadanych z nahravky. Cislice 1 byla v tabulce
jiz predtisténa a byla umisténa vzdy v druhém fadku a druhém sloupci. Prvni instrukce znéla:
., Prvni cislice, kterou umistite do miizky, je 1. Cislo 1 lezi ve druhém adku a druhém
sloupci. “ Dalsi instrukce znéla: ,,Do dalsiho ctverce vpravolvlevo/nahoru/dolii umistéte 2.
Instrukce vpravo, vlevo, nahoru, doli byly zvoleny nahodné vyzkumniky pod podminkou, Ze
Cislo nebude umisténo mimo vyznacenou miizku. Vzdy pied spusténim testovani byla
probandovi miizka 0 polickach 4x4 ukazana na n€kolik sekund, av$ak b&éhem samotného
testovani proband miizku nevidél, a byl tak nucen si miizku po dobu nahravky pouze

predstavovat. Cisla bylo mozné do tabulky doplnit az po skon¢eni nahravky.

Response
sheet

Obrazek 3. Zaznamovy arch pro Brooks* spatial memory task (Maylor et al., 2001).

Priklad zadani a spravného vyplnéni tabulky Brooks* spatial memory task (Obrazek 4):
o Predstavte si mrizku o ctyrech sloupcich a ctyrech radcich. Prvni Cislice, kterou
umistite do mrizky je 1. Cislo 1 lezi ve druhém adku a druhém sloupci.

e Do dalsiho ¢tverce vpravo dejte 2.
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e Do dalsiho ctverce doli dejte 3.

o Do dalsiho ctverce vlevo dejte 4.

e Do dalsiho ctverce vlevo dejte 5.

e Do dalsiho ctverce nahoru dejte 6.
e Do dalsiho ¢tverce nahoru dejte 7.

e Do dalsiho ¢tverce vpravo dejte 8.

7 8
6 1 2
5 4 3

Obrazek 4. Priklad feseni Brooks’ spatial memory task. Cisla, ktera proband musel doplnit

dle instrukci, jsou zazna¢ena Sedou barvou.
Pro vyhodnoceni kognitivni tlohy bylo zvoleno bodové hodnoceni na skale 0—7 bodu.

Hodnocena byla spravnost umisténi ¢isla v miizce (0,5 bodu), a také splnéni instrukce

,,vpravo, vlevo, nahoru, dolt“ vzhledem k ptedchozimu ¢islu (0,5 bodu).
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Tato forma hodnoceni byla zvolena predevsim z divodu, ze se pii pilotnim testovani
projevila problematika chyby jiz v zacatku ukolu (napiiklad u ¢isla 2), a poté jiz vSechna Cisla
nesedéla polohou, avSak instrukce byly vétSinou splnény. Jako druhy problém se ukazaly
ptipady, ve kterych proband naopak zapomnél nékteré z instrukci, ale pamatoval si polohu
urcitych ¢isel (naptiklad ¢islo 8 v levém dolnim rohu). V tomto piipad¢ tedy naopak poloha
nékterych Cisel byla spravna, avsak nesedély instrukce ,vpravo, vlevo, nahoru, dold®.
Vzhledem k tomu, Ze pifi obou ,typech chyb“ nebyl porusen ucel pouziti této kognitivni
ulohy, jimz je ,,pfedstavovani si né¢eho®, v tomto piipadé predstavovani si tabulky s ¢isly, byl
zvolen takovy zptisob hodnoceni, ktery zamezil ziskani nulového poctu bodu v ptipadech, kdy
urcité ¢asti ulohy byly splnény spravné.

Kazda z ¢islic byla tedy hodnocena jednim bodem, bylo-li jeji umisténi v miizce
spravné a byla-li rovnéz splnéna instrukce vzhledem k predchozimu ¢&islu v tabulce. Cislo 1
bylo vzdy v tabulce ptedtisténo, proband mohl ziskat tedy maximalné 7 bodu za zbyvajicich

sedm ¢islic doplnénych do tabulky.

Zapamatovani iady slov

Jako druhy kognitivni kol bylo zvoleno Zapamatovani fady slov, jez se zaméfuje
predevsim na verbalni slozku paméti. Proband nyni nebyl nucen k ptedstavovani si, musel si
pouze pamatovat to, co slysi z nahravky.

Pro testovani Zapamatovani fady slov byla zvolena fada ptidavnych jmen. Na zakladé
nékolika pokusnych testovani ulohy u riznych vékovych kategorii byl fesitelkami projektu
zvolen konecny pocet adjektiv — Sest.

Jednotlivé tady adjektiv byly sestaveny ftesitelkami projektu pouze pro ucely tohoto
vyzkumu. Slova byla seskupena s cilem rovnomérného rozlozeni délky slov (resp. poctu
slabik) a se snahou zamezit moznostem tvorb¢ asociaci mezi jednotlivymi slovy.

Ptiklady zadani Zapamatovani rady slov (adjektiv):

e Varianta a: krémovy, moudry, drevény, suchy, mrzuty, zmrzly.

e Varianta b: peceny, svetly, stastny, razny, prkenny, vzacny.

Zapamatovani, resp. zpétné vybavovani fady slov nebo Cislic je pomérné snadny
arychly zptsob testovani paméti pouzivany v ifad¢ studii. Napiiklad ve studii autort
Santos-Galduréz, Oliveira, Galduréz, & Bueno (2009) bylo pro testovani paméti zvoleno

patnact slov, avSak autoti nehodnotili spravnost potadi jednotlivych slov.
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Pro tento vyzkum byl vybran mensi pocet slov z n¢kolika duvodu. Hlavnim divodem
byla ptilis velka obtiznost kognitivni tlohy pii velkém poctu slov pro nejstarSi seniory.
Druhym divodem byl omezeny ¢asovy limit testovani dany posturalné naroc¢nou situaci (30
sekund). Avsak hodnoceno bylo také potadi jednotlivych slov pro odliseni i malych rozdila
mezi jednotlivci. V ramci vyhodnoceni kognitivni ulohy bylo zvoleno bodové hodnoceni
na Skale 0-6 bodd. Bodovana byla spravnost zapamatovaného slova (0,5 bodu) a spravné

pofadi dané¢ho slova (0,5 bodu). Za kazdé slovo bylo tedy mozné ziskat 1 bod.

Komentar ke kognitivnim uloham

Podminky testovani kognitivnich uloh byly upravovany do finalni podoby na zakladé
zkuSenosti z pilotniho testovani u raznych vékovych Kategorii. Vzhledem ktomu, ze
metodika je stavéna pro testovani nékolika velmi odlisnych vyzkumnych souboru (viz
kapitola 5.1 Realizace vyzkumu), muselo byt zadani kognitivnich tloh voleno motivacné

v

pro potencionalné nejsilngjsi 1 potencionalné nejslabsi testovanou skupinu — tedy takové
zadani, které nebude pro ,,nejsilngjsi* skupinu pfili§ jednoduché, ale zaroven bude alespon
Caste¢né splnitelné pro skupinu ,,nejslabsi“. Na zakladé né€kolika pokusnych testovani bylo
zvoleno pravé osm ¢Cislic vramci kognitivni ulohy Brooks® spatial memory task
(dle ptivodniho planu) a sest slov v ramci kognitivni tlohy Zapamatovani fady slov (ptivodné

planovano osm slov).

5.3 Etické aspekty vyzkumu

Testovani probihalo v samostatné mistnosti Se zajisténim klidu a soukromi a jeho
celkova doba neptesahla 75 minut. Participanti byli srozuméni s tim, ze ucast ve vyzkumu je
zcela dobrovolna, a Ze svou ucast mohou kdykoliv pterusit ¢i ukoncit. Byla zduraznéna
anonymita vsech ziskanych dat. Sviij souhlas stvrdili podepsanim informovaného souhlasu.

Soucasti vyzkumu nebyly zadné invazivni metodiky a nebyly vyuzivany pristroje, jez
by vyzadovaly bezpe¢nostni certifikaty. Realizace vyzkumu nebyla spojena s zadnymi riziky,
a to ani pro ucastniky vyzkumu, ani pro vyzkumniky. Pti vyhodnocovani dat byla zajisténa
anonymita vsech participant.

Eticka komise FTK UP neshledala u predlozeného projektu zadné rozpory s platnymi
zasadami, predpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské ucastniky.

Realizace vyzkumu byla schvalena Etickou komisi FTK UP dne 21. 12. 2018.
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Pro realizaci vyzkumu byly vyc¢lenény finan¢ni prostiedky, které byly rozd€leny
skupiné seniort. VétSina seniorti pochazela z Olomouckého kraje, nikoliv vSak z mésta
Olomouce, kde byl vyzkum realizovan. Jako kompenzaci za cas straveny nejen samotnym
méfenim, ale také za ¢as straveny dopravenim se na misto testovani, byla pridélena kazdému

seniorovi finan¢ni odména 200 K¢&.

5.4 Prubéh méreni

Pro meéfeni byl stanoven harmonogram, ktery byl stejny pro vsechny ucastniky
vyzkumu:
1. Ptipravna a instruktazni ¢ast, podepsani informovaného souhlasu.
2. Odbér anamnestickych dat.
3. Testovani posturalné naro¢nych situaci:
a) Instruktaz a zacvik méfeni rovnovahy na silové plosiné — nazorna ukazka tii
typu stoje, vyzkouseni méfenych typi stoje nanecisto ucastnikem vyzkumu.
b) Ostré testovani posturalné naro¢nych situaci (bez kognitivniho tkolu).
4. Testovani prvniho kognitivniho ikolu (Brooks* spatial memory task):
a) Instruktaz a zacvik kognitivniho tkolu — vyzkouseni nanecisto tcastnikem
vyzkumu.
b) Ostré testovani kognitivniho tikolu vsed¢ (bez posturalné naro¢né situace).
5. Testovani dualnich tloh | (posturalné naro¢né situace + prvni kognitivni ukol) —
ostré testovani.
6. Odpocinek (3 minuty, probandovi bylo umoznéno zménit polohu — naptiklad projit se
po mistnosti).
7. Testovani druhého kognitivniho ikolu (Zapamatovani fady slov):
a) Instruktaz a zacvik kognitivniho tkolu — vyzkouseni nanecisto tcastnikem
vyzkumu.
b) Ostré testovani kognitivniho ukolu vsedé (bez posturalné naro¢né situace).
8. Testovani dualnich uloh Il (posturalné naro¢né situace + druhy kognitivni ukol) —
ostré testovani.

9. Rozlouceni se s participantem. Zaznam a ulozeni v§ech naméfenych hodnot.
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I. Testovani posturalné naro¢nych situaci (ad 3.)

a) Specifikace posturalné naro¢nych situaci

Posturaln¢ naro¢né situace se U jednotlivych vyzkumnych soubort lisily. U zdravych
mladych jedinci byl testovan stoj o uzké bazi, tandemovy stoj a stoj na jedné dolni
koncetiné (stoj na 1 DK). V piipad¢ stoje o tizké bazi musely byt vnitini hrany chodidel
vzajemné v kontaktu. U tandemového stoje byla chodidla paralelné za sebou, pficemz pata
jedné nohy se dotykala $pi¢ky druhé nohy. Volba umisténi chodidel leva versus prava byla
ponechana na participantovi, pricemz zvolena preference umisténi chodidel musela byt poté
zachovana ve vsech testovacich situacich (naptiklad zvolil-li si participant umisténi levého
chodidla vepiedu a pravého chodidla vzadu, ostré testovani probihalo uz vzdy timto
zpusobem). Stejné tomu bylo u stoje na jedné dolni konceting, kdy si proband po vyzkouseni
obou stran pii cvicném pokusu zvolil preferovanou dolni konéetinu pro ostré testovani.

U zdravych seniord byl testovan stoj o Siroké bazi, stoj o0 uzké bazi a tandemovy stoj.
Pro stoj o Siroké bazi byla zvolena vzdalenost chodidel od sebe 15 cm (Scoppa, Gallamini,
Belloni, & Messina, 2017). Tato vzdalenost byla na silové ploSin¢ jasné vyznacena.
Podminky stoje o tizké bazi a tandemového stoje byly stanoveny stejnym zpisobem jako

U skupiny zdravych mladych jedinct.

b) Obecné instrukce a zasady méieni posturalni stability

Proband byl instruovan postavit se celymi plochami chodidel na plosinu a po dobu
ostrého testovani sledovat fixaéni bod na sténé (plny ¢tverec umistény zhruba ve vysce oci,
vzdaleny pftiblizn¢ 1,5 m). Dale byl testovany instruovan mit ruce spusténé volné podél téla,
nezadrzovat dech a po testovany cas nepokladat zadné otazky. Kone¢na instrukce pied
spusténim méfeni znéla: ,, Snazte se stdt co nejklidnéji.” U tandemového stoje byli participanti
navic upozorinovani, ze by se neméla jejich kolena dotykat, aby méteni nebylo zkresleno.
U stoje na jedné dolni koncetiné byli probandi instruovani ke zvednuti zvolené dolni
koncetiny nad podlozku (zhruba 30 stupnu flexe v kycli), pti¢emz bérec a akrum byly volné
spustény dold. Koncetina se nesméla dotknout podlozky po celou dobu méteni.

Testovani na silovych ploSinach probihalo naboso. Doba méfeni jedné testovaci situace

¢inila 30 sekund.
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Il. Testovani prvniho a druhého kognitivniho tikolu (ad 4. a 7.)

Instruktaz a zacvik obou kognitivnich uloh probihal vsedé. U Brooks® spatial memory
task byla nanecisto vyzkousena verze miizky s ¢isly 1-5 (u ostrého testovani Cisla 1-8).
Pti zacviku Zapamatovani fady slov byla zvolena ¢tyfi cvi¢na adjektiva (u ostrého testovani
Sest adjektiv). Cvi¢né pokusy byly diktovany vyzkumnikem. Ostré pokusy byly vzdy pustény
z nahravky a pied spusténim ostrého testovani byla s probandem ovéiena dostate¢na hlasitost

a srozumitelnost nahravky.

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

Testovanému jedinci bylo po zaujeti dané polohy na silové plosiné pusténo zadani
kognitivniho tukolu z nahravky. Po zaznéni pokynu: , Konec méreni. Prosim, sestupte
z plosiny a zaznamenejte cisla/slova do archu.”, jedinec sestoupil z ploSiny a zapsal své
odpovédi do zaznamového archu, ktery byl pfipraveny na stole ptiblizné 2 m od silové
plosiny.

Kombinaci jednotlivych posturalné¢ naro¢nych situaci a dvou typa kognitivnich uloh
vzniklo celkem 11 testovacich situaci (Tabulka 1 a 2). Kazda ztestovacich situaci byla

méiena dvakrat a pokusy byly nasledné zprimérovany.

Tabulka 1. Prehled testovacich situaci skupiny zdravych mladych jedincu.

POSTURALNE NAROCNA B o Stoi na iedné dolni
SITUACE > nérer:\E(:iit:::en(ied) Stoj o uzké bazi Tandemovy stoj °l :zr::e:‘i:é omni
KOGNITIVNi UKOL J
Bez kognitivnfho dkolu 1. testovaci situace 2. testovaci situace 3. testovaci situace
f;:lfks SR T 4. testovaci situace 5. testovaci situace 6. testovaci situace 7. testovaci situace
Zopakovani fady slov 8. testovaci situace 9. testovaci situace 10. testovaci situace 11. testovaci situace
Tabulka 2. Prehled testovacich situaci skupiny zdravych senioru.

POSTURALNE NAROCNA B o

ez posturalné
SITUACE 2> néroéng el Stoj o Siroké bazi Stoj o uzké bazi Tandemovy stoj
KOGNITIVNi UKOL J
Bez kognitivniho tkolu 1. testovaci situace 2. testovaci situace 3. testovaci situace
Brook tial
t;:l? $ spatial memory 4. testovaci situace 5. testovaci situace 6. testovaci situace 7. testovaci situace
Zopakovani Fady slov 8. testovaci situace 9. testovaci situace 10. testovaci situace 11. testovaci situace
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55  Vyzkumny soubor

Méfeni se puavodné ucastnilo celkem 46 probandu. Tii probandi (ze skupiny zdravych
seniort) nebyli do kone¢ného vzorku zafazeni na zakladé exkluzivnich kritérii a dva probandi
(jeden ze skupiny zdravych seniorii a jeden ze skupiny zdravych mladych jedinci) nebyli
zafazeni z divodu chyby v prepoctu dat. Kone¢ny vzorek byl tvoren ze 41 probandu
ve vékovém rozmezi 21-78 let.

Ugastnici byli dle véku rozdéleni do dvou skupin:

e Soubor zdravych mladych jedinct (dale soubor M), ktery byl tvoien
z 23 ucastniki ve veéku 21-30 let. Vékovy pramér ve skupiné cinil 24,4 let
(se smérodatnou odchylkou 2,4). Soubor byl slozen z 9 muzi a 14 zen.

e Soubor zdravych seniori (dale soubor S) tvofeny 18 ucastniky ve véku
62—78 let. Veékovy pramér ve skuping ¢inil 68,7 let (se smérodatnou odchylkou

3,8). Soubor byl slozen z 8 muzi a 10 zen.

Jedinci byli z vyzkumu vylouceni, nesplnili-li nékterou z nésledujicich podminek:
pozadované vékové rozmezi specifikované pro jednotlivé skupiny (20-35 let pro soubor M,
60-85 let pro soubor S), bez jakéhokoliv onemocnéni spjatého s poruchou rovnovahy,
bez akutniho neurologického onemocnéni, bez wrazti nebo operaci na dolnich koncetinach
¢ipateti b&hem posledniho roku, bez amputace na dolnich koncetinach, bez pada
zpusobenych ztratou rovnovahy béhem posledniho pilroku, bez poruchy kognitivnich funkci

a poruchy sluchu.
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6 VYSLEDKY

6.1 Ovéreni hypotéz H1

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovétovani hypotéz H1 zvlast’ pro stoj
o uzké bazi — Hla (Tabulka 3) a zvlast pro tandemovy stoj — H1b (Tabulka 4). Ob¢ hypotézy
se zabyvaji srovnanim Grovné posturalni stability mezi zdravymi mladymi jedinci a zdravymi
seniory.

K posouzeni hypotézy Hla a H1lb byl zvolen Mann-Whitneyiv U test, coz je
neparametricky test dvou nezavislych skupin — v tomto ptipad¢ skupiny mladych zdravych
jedinct (soubor M) a skupiny zdravych seniort (soubor S). Hypotézy byly testovany

na hlading statistické vyznamnosti 5 %.

6.1.1 Ovéreni hypotézy Hla
Hila: Urovei posturalni stability pii stoji o uzké bazi je u zdravych mladych jedinct

statisticky vyznamné vys$si nez Giroven posturalni stability zdravych seniort.

Tabulka 3. Vysledky srovnani parametrti posturalni stability ve stoji o tzké bazi mezi

zdravymi mladymi jedinci a zdravymi seniory.

Popisna statistika Interferencni statistika
P Mann-Whitneylv U test
alni Soubor M (n=23 Soubor S (n=18
Po:sturalnl Parametry ( ) ( ) p-hodnota | Stat. vyznam.
situace — ~ — =
X X X X
Sway ML (mm) 5,19 4,86 6,25 6,17 0,0345 p < 0,05
. |Sway AP (mm) 513 4,89 6,25 6,07 0,0640 NS
stoj o uzké
bizi V ML (mm/s) 11,25 | 11,46 | 18,04 | 16,37 0,0000 p < 0,05
V AP (mm/s) 8,96 9,25 14,51 | 12,29 0,0000 p < 0,05
V (mm/s) 14,42 | 14,82 | 23,24 | 20,52 0,0000 p < 0,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych miadych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniorii; N — pocet; stat. vyznam. — statistickd vyznamnost; x — primer,; x — medidan; NS — neni
signifikantni; sway ML (mm) — smérodatnd odchylka COP v mediolaterdlnim sméru
v milimetrech; sway AP (mm) — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru
v milimetrech; VML (mm/s) — primérna rychlost pohybu COP v mediolaterdinim sméru
v metrech za sekundu; V AP (mm/s) — priimérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim
smeéru v metrech za sekundu; V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.
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Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v urovni posturalni stability mezi
dvéma vyzkumnymi soubory téméi ve vsech parametrech kromé parametru ,, sway AP .

Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze uroven posturalni
stability zdravych mladych jedinct byla v danych parametrech pfi stoji o tizké bazi statisticky
vyznamné VYyS$§i neZ U zdravych seniord.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza Hla potvrzena, protoze
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma vyzkumnymi skupinami nebyl pfitomen u vSech

sledovanych parametrd.

6.1.2 Ovéreni hypotézy H1b

Hib: Uroveii posturalni stability pfi stoji tandemovém je u zdravych mladych jedinci

statisticky vyznamné vyssi nez Groven posturalni stability zdravych senior.

Tabulka 4. Vysledky srovnani parametri posturalni stability v tandemovém stoji mezi

zdravymi mladymi jedinci a zdravymi seniory.

Pobisna statistika Interferencni statistika
P Mann-Whitneylv U test
alni Soubor M (n=23 Soubor S (n=18
Po:sturalnl Parametry ( ) ( ) p-hodnota | Stat. vyznam.
situace — - - -
X X X X
Sway ML (mm) 6,23 6,03 8,90 9,11 0,0000 p < 0,05
| sway AP (mm) 5,84 5,59 8,82 7,42 0,0029 p < 0,05
tandemovy
Sto) V ML (mm/s) 20,10 | 19,66 | 42,44 | 39,18 0,0000 p < 0,05
V AP (mm/s) 19,99 18,59 38,63 37,13 0,0000 p <0,05
V (mm/s) 28,53 28,28 57,58 55,68 0,0000 p <0,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych miadych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniorii; N — pocet; stat. vyznam. — statistickd vyznamnost; x — prumér; X — median, sway ML
(mm) — smeérodatna odchylka COP v mediolateralnim smeru v milimetrech; sway AP (mm) —
smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech; VML (mm/s) —
prumérna rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim smeru v metrech za sekundu; V AP (mm/s)
— prumernd rychlost pohybu COP Vv anteroposteriornim sméru VvV metrech za sekundu;
V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v tirovni posturalni stability mezi
dvéma vyzkumnymi soubory ve vsech métenych parametrech.

Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze Groven posturalni
stability zdravych mladych jedinci byla v danych parametrech pii tandemovém stoji

statisticky vyznamné vyssi nez u zdravych seniort.
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Na zakladé uvedenych vysledki byla hypotéza H1b potvrzena.

6.2 Ovéreni hypotéz H2

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H2 zvlast
pro kognitivni ulohu Brooks’ spatial memory task — H2a (Tabulka 5) a zvlast pro kognitivni
ulohu Zapamatovani fady slov — H2b (Tabulka 6). Obé hypotézy se zabyvaji srovnanim
urovné posturalni stability pfi dudlnich ukolech mezi zdravymi mladymi jedinci a zdravymi
seniory.

K posouzeni hypotézy H2a a H2b byl zvolen Mann-Whitneytuv U test, coz je
neparametricky test dvou nezavislych skupin — v tomto pfipadé skupiny mladych zdravych
jedinci (soubor M) a skupiny zdravych seniorti (soubor S). Hypotézy byly testovany

na hlading statistické vyznamnosti 5 %.

6.2.1 Ovéreni hypotézy H2a

H2a: Uroveni posturalni stability zdravych mladych jedinct je ve viech méfenych
posturalné¢ naro¢nych situacich za soucasného provadéni Brooks spatial memory task

statisticky vyznamné vyssi nez u zdravych seniort.
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Tabulka 5. Vysledky srovnani parametrd posturalni stability pii dudlnich ukolech
(s kognitivni ulohou Brooks® spatial memory task) mezi zdravymi mladymi jedinci

a zdravymi seniory.

L L. Interferencni statistika
Popisna statistika . R
Mann-Whitneytiv U-test
_ Kog. uloha Brooks Kog. uloha Brooks
Posturalni ;
I Parametry Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota |Stat. vyznam.
X X X X
Sway ML (mm) 4,56 4,36 5,40 5,41 0,0130 p <0,05
., ., |Sway AP (mm) 4,80 4,69 5,38 5,27 0,0902 NS
stoj o uzké
bazi V ML (mm/s) 10,51 10,62 17,84 17,01 0,0000 p<0,05
zi
V AP (mm/s) 8,28 8,22 13,28 12,26 0,0000 p<0,05
V (mm/s) 13,42 13,81 22,33 21,40 0,0000 p <0,05
Sway ML (mm) 5,82 5,84 8,45 8,41 0,0000 p <0,05
. |[sway AP (mm) 4,85 4,89 7,41 7,75 0,0024 p <0,05
tandemovy
stoi V ML (mm/s) 20,61 20,40 43,47 42,93 0,0000 p<0,05
! V AP (mm/s) 18,74 16,97 39,44 36,86 0,0000 p<0,05
V (mm/s) 28,11 27,43 59,36 55,83 0,0000 p <0,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniorii, N — pocet; kog. uloha Brooks — kognitivai uloha Brooks‘ spatial memory task; stat.
vyznam. — statisticka vyznamnost,; x — priumeér, X — median; NS — neni signifikantni; sway ML
(mm) — smeérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; sway AP (mm) —
smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeéru v milimetrech; VML (mm/s) —
prumérna rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim smeru v metrech za sekundu; V AP (mm/s)
— prumérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeru v metrech za sekundu;
V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v tirovni posturalni stability mezi
dvéma vyzkumnymi soubory téméf ve vsech parametrech krom¢ parametru ,,sway AP “
ve stoji o uzké bazi a ve vsech parametrech v tandemovém stoji.

Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze Groven posturalni
stability zdravych mladych jedinci byla v danych parametrech za soucasného provadéni
Brooks* spatial memory task statisticky vyznamn¢ vyssi nez u zdravych senioru.

Na zakladé uvedenych vysledki nebyla hypotéza H2a potvrzena, protoze statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma vyzkumnymi skupinami nebyl pfitomen u vSech sledovanych

parametra.
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6.2.2 Ovéreni hypotézy H2b

H2b: Uroven posturalni stability zdravych mladych jedinct je ve vsech méfenych
posturalné naro¢nych situacich za soucasné¢ho provadéni Zapamatovani fady slov statisticky

vyznamné vy$$i nez u zdravych seniord.

Tabulka 6. Vysledky srovnani parametrd posturalni stability pii dudlnich ukolech

(s kognitivni tlohou Zapamatovani fady slov) mezi zdravymi mladymi jedinci a zdravymi

seniory.
L, L. Interferencni statistika
Popisna statistika . R
Mann-Whitneyuv U-test
L Kog. uloha Slova Kog. tuloha Slova
Posturalni 3
— Parametry Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota |Stat. vyznam.
X X X X
Sway ML (mm) 461 4,40 5,72 5,66 0,0017 p <0,05
stoi o Uzké Sway AP (mm) 4,68 4,44 5,94 5,86 0,0097 p <0,05
Jbézi V ML (mm/s) 11,23 11,59 18,99 19,08 0,0000 p <0,05
V AP (mm/s) 8,50 8,40 14,29 12,85 0,0000 p <0,05
V (mm/s) 14,14 14,16 23,89 23,97 0,0000 p <0,05
Sway ML (mm) 5,51 5,67 8,61 8,83 0,0000 p <0,05
., |Sway AP (mm) 5,48 5,33 8,83 8,18 0,0174 p <0,05
tandemovy
stoj V ML (mm/s) 21,05 21,58 45,85 47,82 0,0000 p <0,05
V AP (mm/s) 19,87 17,71 44,03 32,56 0,0000 p <0,05
V (mm/s) 29,20 27,95 65,20 55,73 0,0000 p <0,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych mliadych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniorii; N — pocet; kog. uloha Slova — kognitivni uloha Zapamatovani rady slov; stat.
vyznam. — statisticka vyznamnost; x — prumér; x — medidn; sway ML (mm) — smeérodatna
odchylka COP v mediolaterdlnim smeru v milimetrech; sway AP (mm) — smeérodatna
odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech; V ML (mm/s) — priimérnd rychlost
pohybu COP v mediolaterdlnim smeru v metrech za sekundu; V AP (mm/s) — primérna
rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeru v metrech za sekundu; V (mm/s) celkova
rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v tirovni posturalni stability mezi
dvéma vyzkumnymi soubory ve vsSech parametrech ve stoji o uzké bazi a ve vsech
parametrech v tandemovém stoji.

Pii porovnani statisticky vyznamnych proménnych Ize konstatovat, ze tiroven posturalni
stability zdravych mladych jedinci byla v danych parametrech za soucasného provadéni
Zapamatovani fady slov statisticky vyznamn¢ vyssi nez u zdravych seniort.

Na zaklad¢é vyse uvedenych vysledka byla hypotéza H2b potvrzena.
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6.3 Ovéreni hypotéz H3

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H3 zvlast
pro kognitivni ulohu Brooks’ spatial memory task — H3a (Tabulka 7) a zvlast’ pro kognitivni
ulohu Zapamatovani fady slov — H3b (Tabulka 8). Ob¢ hypotézy se zabyvaji srovnanim
rozdilt v urovni posturalni stability bez kognitivni ulohy a za soucasného provadéni
kognitivni alohy mezi zdravymi mladymi jedinci a zdravymi seniory.

K posouzeni hypotézy H3a a H3b byl zvolen Mann-Whitneytiv U test, coz je
neparametricky test dvou nezavislych skupin — v tomto ptipad¢ skupiny mladych zdravych
jedinci (soubor M) a skupiny zdravych seniortt (soubor S). Hypotézy byly testovany na

hladin¢ statistické vyznamnosti 5 %.

6.3.1 Ovéreni hypotézy H3a

H3a: Rozdil mezi Grovni posturalni stability hodnocené bez kognitivniho ukolu a mezi
urovni posturalni stability hodnocené pfi sou¢asném provadéni Brooks® spatial memory task
je u zdravych mladych jedincu statisticky vyznamné niz$i nez rozdil v Grovni posturalni

stability zdravych seniort hodnocené za stejnych podminek.
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Tabulka 7. Srovnani rozdild v parametrech posturalni stability vytvofenych ode¢tem hodnot
namétenych pii soucasném provadéni kognitivni ulohy Brooks’ spatial memory task

od hodnot naméfenych bez kognitivni ulohy. Srovnani ziskanych rozdild souboru M

a souboru S.
L, L. Interferencni statistika
Popisna statistika . .
Srovnani rozdild hodnot Mann-Whitneyiv U test
s Kog. uloha Brooks Kog. uloha Brooks
Posturalni ;
— Parametry Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota | Stat. vyznam.
X X X X
Sway ML (mm) 0,64 0,66 0,85 0,78 0,4384 NS
., .. |sway AP (mm) 0,33 0,19 0,87 0,90 0,2642 NS
stoj o uzké
bizi V ML (mm/s) 0,74 0,94 0,20 0,23 0,5198 NS
V AP (mm/s) 0,68 0,71 1,23 0,77 0,9059 NS
V (mm/s) 1,00 1,29 0,92 0,44 0,7626 NS
Sway ML (mm) 0,41 0,56 0,45 1,02 0,3118 NS
, |Sway AP (mm) 1,00 0,62 1,41 1,06 0,9267 NS
tandemovy
sto] V ML (mm/s) -0,51 -1,17 -1,03 -1,99 0,4540 NS
V AP (mm/s) 1,25 0,92 -0,82 0,76 0,5545 NS
V (mm/s) 0,42 0,16 -1,78 -2,97 0,2642 NS

Legenda: soubor M — soubor zdravych miadych jedincui; soubor S — soubor zdravych
Seniorii; N — pocet; Kog. uloha Brooks — kognitivni uloha Brooks ' spatial memory task; stat.
vyznam. — statistickd vyznamnost; x — priumeér, x — median; NS — neni signifikantni; sway ML
(mm) — smérodatna odchylka COP v mediolaterdlnim smeru v milimetrech; sway AP (mm) —
smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeéru v milimetrech; VML (mm/s) —
prumérna rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim smeru v metrech za sekundu; V AP (mm/s)
— prumeérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru v metrech za sekundu;
V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vypoctené rozdily charakterizuji miru zvySeni ¢i snizeni Grovné posturalni stability
v zavislosti na ptidani kognitivni ulohy k posturalné naro¢né situaci. Plusové hodnoty znaci,
ze vramci daného souboru dochazelo Castéji ke zlepSeni posturalni stability v daném
parametru piidanim kognitivni ulohy a vyznafené minusové hodnoty zna¢i parametry,
u kterych dochazelo ¢astéji ke zhorseni pridanim kognitivni ulohy v ramci daného souboru.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v Zzadném z vypoctenych rozdila
hodnot parametrti mezi skupinou M a skupinou S.

Lze tedy konstatovat, ze rozdil meziurovni posturalni stability hodnocené
bez kognitivniho ukolu a mezi urovni posturalni stability hodnocené pii souc¢asném provadéni
Brooks* spatial memory task se u zdravych mladych jedinct a zdravych senioru statisticky
vyznamné nelisi.

Na zakladé vyse uvedenych vysledkt nebyla hypotéza H3a potvrzena.
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6.3.2 Ovéreni hypotézy H3b

H3b: Rozdil mezi urovni posturalni stability hodnocené bez kognitivniho ukolu a mezi
urovni posturalni stability hodnocené pii Sou¢asném provadéni Zapamatovani rady slov je u
zdravych mladych jedincu statisticky vyznamné nizsi nez rozdil v arovni posturalni stability

zdravych seniorit hodnocené za stejnych podminek.

Tabulka 8. Srovnani rozdili v parametrech posturalni stability vytvofenych odectem hodnot
namétenych pii soucasném provadéni kognitivni ulohy Zapamatovani fady slov od hodnot

namétenych bez kognitivni ulohy. Srovnani ziskanych rozdila souboru M a souboru S.

L, L. Interferencni statistika
Popisna statistika R .
Srovnani rozdilG hodnot Mann-Whitneylv U test
I Kog. uloha Slova Kog. uloha Slova
Posturalni i
I — Parametry Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota | Stat. Vyznam.
X X X X
Sway ML (mm) 0,58 0,39 0,52 0,56 0,4384 NS
., ., |Sway AP (mm) 0,45 0,01 0,32 0,15 0,2642 NS
stoj o uzké
bazi V ML (mm/s) 0,02 0,01 -0,96 -0,32 0,5198 NS
V AP (mm/s) 0,45 0,55 0,23 0,08 0,9059 NS
V (mm/s) 0,27 0,41 -0,64 -0,96 0,7626 NS
Sway ML (mm) 0,72 0,57 0,29 0,19 0,3118 NS
. |Sway AP (mm) 0,36 0,01 -0,01 0,73 0,9267 NS
tandemovy
stoj V ML (mm/s) -0,95 -1,21 -3,41 -4,42 0,4540 NS
V AP (mm/s) 0,12 0,36 -5,41 3,21 0,5545 NS
V (mm/s) -0,68 -0,97 -7,62 -1,27 0,2642 NS

Legenda: soubor M — soubor zdravych mliadych jedincii; soubor S — soubor zdravych
Seniorii;, N — pocet; kog. uloha Slova — kognitivai iloha Zapamatovani rady slov; stat.
vyznam. — statisticka vyznamnost; x — prumeér; x — medidan; sway ML (mm) — smérodatna
odchylka COP v mediolaterdlnim smeru v milimetrech; sway AP (mm) — smérodatna
odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech; V ML (mm/s) — priimérnd rychlost
pohybu COP v mediolaterdinim smeéru v metrech za sekundu; V AP (mm/s) — primérnd
rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeru v metrech za sekundu; V (mm/s) celkova
rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vypocétené rozdily charakterizuji miru zvyseni ¢i snizeni urovné posturalni stability
v zavislosti na pridani kognitivni tlohy K posturalné naro¢né situaci. Plusové hodnoty znaci,
7ze Vramci daného souboru dochazelo castéji ke zlepSeni posturalni stability v daném
parametru piidanim kognitivni ulohy a vyznacené minusové hodnoty znaci parametry,
u kterych dochazelo ¢astéji ke zhorseni pridanim kognitivni tlohy v ramci daného souboru.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v zadném z vypoctenych rozdila

hodnot parametra mezi skupinou M a skupinou S.
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Lze tedy konstatovat, ze rozdil meziGrovni posturalni stability hodnocené bez
kognitivniho ukolu a mezi arovni posturalni stability hodnocené pii souc¢asném provadéni
Zapamatovani fady slov se u zdravych mladych jedinci a zdravych seniort statisticky
vyznamng nelisi.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkt nebyla hypotéza H3b potvrzena.

6.4 Ovéreni hypotéz H4

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovérovani hypotéz H4 zvlast
pro skupinu M — H4a (Tabulka 9) a zvlast skupinu S — H4b (Tabulka 10). Ob¢ hypotézy se
zabyvaji Srovnanim urovné posturalni stability pii soucasném provadéni kognitivni tlohy
Brooks* spatial memory task s tirovni posturalni stability pfi sou¢asném provadéni kognitivni
ulohy Zapamatovani fady slov.

K posouzeni hypotézy H4a a H4b byl zvolen Wilcoxonlv parovy test, coz je
neparametricky test dvou zavislych proménnych, v tomto piipadé parametri posturalni
stability pfi dualnich ulohach se dvéma typy kognitivnich tkoli. Hypotézy byly testovany

na hlading statistické vyznamnosti 5 %.

6.4.1 Ovéreni hypotézy H4a

H4a: Uroveii posturalni stability je u zdravych mladych jedincti ve viech méfenych
posturalné naroénych situacich pfi soucasném provadéni kognitivniho tkolu naro¢ného na
vizualné prostorovou pamét’ statisticky vyznamné niz$i nez troven posturalni stability pfi

soucasném provadéni kognitivniho tikolu naro¢ného na verbalni pamét’.
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Tabulka 9. Vysledky srovnani parametrit posturalni stability s kognitivni Glohou Brooks*

spatial memory task a s kognitivni tlohou Zapamatovani fady slov u zdravych mladych

jedinci.
Popisna statistika In‘terfere:icnl ’statljstlka
Soubor M (n=23) Wilcoxontv parovy test
Posturalni Kog. uloha Brooks Kog. uloha Slova )
. Parametry p-hodnota |Stat. vyznam.
situace % = % -
Sway ML (mm) 4,56 4,36 4,61 4,40 0,6051 NS
., |Sway AP (mm) 4,80 4,69 4,68 4,44 0,6482 NS
stoj o uzké
AP VALY (mm/s) 10,51 10,62 11,23 11,59 0,0244 p <0,05
V AP (mm/s) 8,28 8,22 8,50 8,40 0,4115 NS
V (mm/s) 13,42 13,81 14,14 14,16 0,0416 p <0,05
Sway ML (mm) 5,82 5,84 5,51 5,67 0,0777 NS
, |Sway AP (mm) 4,85 4,89 5,48 5,33 0,1209 NS
tandemovy
stoi V ML (mm/s) 20,61 20,40 21,05 21,58 0,4842 NS
b [VAP (mm/s) 18,74 16,97 19,87 17,71 0,2478 NS
V (mm/s) 28,11 27,43 29,20 27,95 0,2604 NS
Sway ML (mm) 5,64 5,34 5,70 5,66 0,4654 NS
Sway AP (mm) 6,89 6,52 7,03 6,64 0,9515 NS
stoj na 1 DK|V ML (mm/s) 29,06 27,11 29,79 28,35 0,3155 NS
V AP (mm/s) 22,93 21,99 23,31 22,19 0,4842 NS
V (mm/s) 37,23 35,70 37,96 37,05 0,3304 NS

Legenda: soubor M — soubor zdravych miadych jedincii; n — pocet; kog. uloha Brooks —
kognitivni uloha Brooks‘ spatial memory task; kog. uloha Slova — kognitivni uloha
Zapamatovani rady slov; stat. vyznam. — statisticka vyznamnost; x — priumér, x — median; NS
— neni signifikantni; stoj na 1 DK — stoj na jedné dolni koncetiné; sway ML (mm) —
smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; sway AP (mm) —
smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech; VML (mm/s) —
prumernda rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru v metrech za sekundu; V AP (mm/s)
— prumérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeru v metrech za sekundu;
V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,V ML“ a
,,V “ ve stoji o uzké bazi.

Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze uroven posturalni
stability zdravych mladych jedincti byla v danych parametrech pii souc¢asném provadéni
ukolu naro¢ného na vizualné prostorovou pamét’ statisticky vyznamné vyssi nez uroven
posturalni stability pii soucasném provadéni kognitivniho ukolu naro¢ného na verbalni
pamet.

Na zakladé vyse uvedenych vysledkt nebyla hypotéza H4a potvrzena.
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6.4.2 Ovéreni hypotézy H4b

H4b: Uroven posturalni stability je u zdravych seniori ve viech méfenych posturalné
naro¢nych situacich pfi souc¢asném provadéni kognitivniho tkolu narocného na vizualné
prostorovou pamét’ statisticky vyznamné niz$i nez uroven posturdlni stability pfi sou¢asném

provadéni kognitivniho tikolu naro¢ného na verbalni pamét’.

Tabulka 10. Vysledky srovnani parametri posturalni stability s kognitivni ulohou Brooks'

spatial memory task a s kognitivni tlohou Zapamatovani fady slov u zdravych seniord.

. _—_ Interferencni statistika
Popisna statistika . R
Soubor S (n=18) Wilcoxonliv parovy test
Posturalni Kog. uloha Brooks Kog. uloha Slova ;
. Parametry p-hodnota | Stat.vyznam.
situace % e % e
Sway ML (mm) 2,87 2,71 3,15 3,23 0,0854 NS
. . ., |Sway AP (mm) 4,45 4,49 4,96 4,79 0,0176 p <0,05
stoj o Siroké
ba7i V ML (mm/s) 7,04 6,80 8,15 7,12 0,0279 p <0,05
Zi
V AP (mm/s) 10,29 9,54 11,21 10,04 0,1330 NS
V (mm/s) 12,60 11,80 13,97 12,01 0,0057 p <0,05
Sway ML (mm) 5,40 5,41 5,72 5,66 0,0475 p <0,05
., ., |Sway AP (mm) 5,38 5,27 5,94 5,86 0,2668 NS
stoj o uzké
bagi V ML (mm/s) 17,84 17,01 18,99 19,08 0,0936 NS
V AP (mm/s) 13,28 12,26 14,29 12,85 0,0854 NS
V (mm/s) 22,33 21,40 23,89 23,97 0,0778 NS
Sway ML (mm) 8,45 8,41 8,61 8,83 0,6475 NS
, |Sway AP (mm) 7,41 7,75 8,83 8,18 0,4460 NS
tandemovy
stoj V ML (mm/s) 43,47 42,93 45,85 47,82 0,1570 NS
V AP (mm/s) 39,44 36,86 44,03 32,56 0,3061 NS
V (mm/s) 59,36 55,83 65,20 55,73 0,2485 NS

Legenda: soubor S — soubor zdravych seniorii; n — pocet; kog. wuloha Brooks — kognitivni
uloha Brooks ‘ spatial memory task; kog. uloha Slova — kognitivni viloha Zapamatovani rady
slov; stat. vyznam. — statisticka vyznamnost; x — prumér, x — median, NS — neni signifikantni;
sway ML (mm) — smérodatnd odchylka COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; sway
AP (mm) — smeérodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech;
V ML (mm/s) — prumérna rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru v metrech
za sekundu; V AP (mm/s) — primeérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru
v metrech za sekundu; V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,,sway AP “, ,,V ML “

a .,V “ ve stoji o Siroké bazi a v parametru ,,sway ML “ ve stoji o tizké bazi.
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Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze uroven posturalni
stability zdravych seniora byla v danych parametrech pii soucasném provadéni tukolu
naro¢ného na vizualné prostorovou pamét’ statisticky vyznamné vyssi nez troven posturalni
stability pti soucasném provadéni kognitivniho ukolu narocného na verbalni pamét’.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledka nebyla hypotéza H4b potvrzena.

6.5 Ovéreni hypotéz H5

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii oveéfovani hypotéz H5 zvlast pro
kognitivni Glohu Brooks’ spatial memory task — H5a (Tabulka 11) a zvlast' pro kognitivni
ulohu Zapamatovani fady slov — H5b (Tabulka 12). Obé hypotézy se zabyvaji srovnanim
dosazeného skore v dané kognitivni tloze mezi zdravymi mladymi jedinci a zdravymi seniory
bez posturalné narocné situace (vsede).

K posouzeni hypotézy H5a a HS5b byl zvolen Mann-Whitneytiv U test, coz je
neparametricky test dvou nezavislych skupin — v tomto ptipad¢ skupiny mladych zdravych
jedinci (soubor M) a skupiny zdravych seniort (soubor S). Hypotézy byly testovany na

hlading statistické vyznamnosti 5 %.

6.5.1 Ovéreni hypotézy H5a

H5a: Vysledek v Brooks® spatial memory task zdravych mladych jedinci je bez

posturalné naro¢né situace statisticky vyznamné vyssi nez vysledek zdravych seniori.

Tabulka 11. Vysledky srovnani dosazeného skore v kognitivni uloze Brooks* spatial memory

task zdravych mladych jedinct a zdravych seniort.

Interferencni statistika

Popisna statistik . o
opisna statistika Mann-Whitneylv U-test

Posturalni i Kog. uloha Brooks (body) | Kog. tloha Brooks (body)
tuace Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota | Stat. vyznam.
X X X X
sed 6,53 7,00 5,36 4,88 0,0021 p < 0,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniorit; N — pocet; Kog. uloha Brooks — kognitivni uloha Brooks' spatial memory task; stat.
vyznam. — statistickd vyznamnost; X — priumér; X — Medidan.

68



Vysledky analyzy dat prokazaly mezi vyzkumnymi soubory signifikantni rozdil
v dosazeném skore vV Kognitivni tilloze Brooks* spatial memory task vsede¢.

Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze skore
Vv kognitivni uloze je bez posturalné narocné situace u zdravych mladych jedinca statisticky
vyznamn¢ vyssi nez skore zdravych seniort za stejnych testovacich podminek.

Na zakladé vyse uvedenych vysledka byla hypotéza H5a potvrzena.

6.5.2 Ovéreni hypotézy H5b

H2b: Vysledek v Zapamatovani fady slov zdravych mladych jedinci je bez posturalné

naro¢né situace statisticky vyznamné vyssi nez vysledek zdravych seniort.

Tabulka 12. Vysledky srovnani dosazeného skore v kognitivni uloze Zapamatovani fady slov

zdravych mladych jedinct a zdravych Seniort.

Interferencni statistika

Popisna statistika . o
P! ISt Mann-Whitneytv U-test

Posturalni i Kog. tloha Slova (body) | Kog. tloha Slova (body)
o8 t:::::' S Soubor M (n=23) Soubor § (n=18) p-hodnota | Stat. vyznam.
X X X X
sed 4,57 4,50 3,65 3,50 0,0051 p < 0,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniorit; N — pocet; kog. uloha Slova — kognitivni uloha Zapamatovani rady slov; stat.
vyznam. — statistickd vyznamnost; x — priumér; X — median.

Vysledky analyzy dat prokazaly mezi vyzkumnymi soubory signifikantni rozdil
v dosazeném skore v Kognitivni tiloze Zapamatovani fady slov vsedé.

Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych 1ze konstatovat, ze skore
v kognitivni uloze je bez posturalné naro¢né situace U zdravych mladych jedincu statisticky
vyznamné vyssi nez skore zdravych seniorl za stejnych testovacich podminek.

Na zakladé vyse uvedenych vysledka byla hypotéza H5b potvrzena.
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6.6 Ovéreni hypotéz H6

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H6 zvlast
pro kognitivni tlohu Brooks’ spatial memory task — H6a (Tabulka 13) a zvlast’ pro kognitivni
ulohu Zapamatovani fady slov — H6b (Tabulka 14). Ob¢ hypotézy se zabyvaji srovnanim
dosazeného skore v dané kognitivni uloze pii dualnich ukolech mezi zdravymi mladymi
jedinci a zdravymi seniory.

K posouzeni hypotézy H6a a H6b byl zvolen Mann-Whitneyiv U test, coz je
neparametricky test dvou nezavislych skupin — v tomto ptipad¢ skupiny mladych zdravych
jedinci (soubor M) a skupiny zdravych seniortt (soubor S). Hypotézy byly testovany na

hladin¢ statistické vyznamnosti 5 %.

6.6.1 Ovéreni hypotézy Hba

H6a: Vysledek v Brooks® spatial memory task zdravych mladych jedinct je
za soucasného vystaveni jedinc posturalné naroc¢né situaci statisticky vyznamné vyssi nez

vysledek zdravych seniort za stejnych testovacich podminek.

Tabulka 13. Vysledky srovnani dosazeného skore pii dualnich ukolech v kognitivni tiloze

Brooks* spatial memory task zdravych mladych jedinct a zdravych seniort.

Interferencni statistika

Popisna statistika . .
Mann-Whitneylv U-test

Posturalni Kog. uloha Brooks (body) | Kog. iloha Brooks (body)
] Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota [Stat. vyznam.
situace
X X X X
stoj o uzké bazi 6,11 7,00 4,64 4,50 0,0292 p <0,05
tandemovy stoj 6,32 7,00 4,56 4,63 0,0005 p <0,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniorit; N — pocet; Kog. uloha Brooks — kognitivni uloha Brooks‘ spatial memory task; stat.
vyznam. — statistickd vyznamnost; x — priumér; X — median.

Vysledky analyzy dat prokazaly mezi vyzkumnymi soubory signifikantni rozdil
v dosazeném skore V Kognitivni tloze Brooks‘ spatial memory task ve stoji o tuzké bazi

I v tandemovém stoji.
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Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze skore
v kognitivni uloze pii sou¢asném vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci je u zdravych
mladych jedinct statisticky vyznamné vy$$i nez skore zdravych seniori za stejnych
testovacich podminek.

Na zakladé vyse uvedenych vysledka byla hypotéza H6a potvrzena.

6.6.2 Ovéreni hypotézy HE6b

H6b: Vysledek v Zapamatovani fady slov zdravych mladych jedincu je za soucasného
vystaveni jedinct posturalné naro¢né situaci statisticky vyznamné vysSs$i nez vysledek

zdravych seniori za stejnych testovacich podminek.

Tabulka 14. Vysledky srovnani dosazeného skore pti dualnich ukolech v kognitivni tloze

Zapamatovani fady slov u zdravych mladych jedincti a zdravych seniort.

Interferencni statistika

Popisna statistika . .
Mann-Whitneylv U-test

Posturalni Kog. uloha Slova (body) | Kog. iloha Slova (body)
] Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota [Stat. vyznam.
situace
X X X X
stoj o uzké bazi 4,25 4,50 3,18 3,13 0,0077 p <0,05
tandemovy stoj 4,42 4,50 3,14 3,00 0,0012 p <0,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniorit; N — pocet; kog. uloha Slova — kognitivni uloha Zapamatovdni rady slov; stat.
vyznam. — statistickd vyznamnost; x — primér,; X — median.

Vysledky analyzy dat prokazaly mezi vyzkumnymi soubory signifikantni rozdil
v dosazeném skore Vv kognitivni uloze Zapamatovani fady slov ve stoji o tuzké bazi
I v tandemovém stoji.

Pii porovnani statisticky vyznamnych proménnych 1ze konstatovat, ze skore
v kognitivni tloze pfi soucasném vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci je u zdravych
mladych jedinc statisticky vyznamné vyssi nez skore zdravych seniorti za stejnych
testovacich podminek.

Na zakladé vyse uvedenych vysledka byla hypotéza H6b potvrzena.
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6.7 Ovéreni hypotéz H7

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H7 zvlast
pro kognitivni ulohu Brooks’ spatial memory task — H7a (Tabulka 15) a zvlast pro kognitivni
ulohu Zapamatovani fady slov — H7b (Tabulka 16). Ob¢ hypotézy se zabyvaji srovnanim
rozdild v dosazeném skore v Kognitivni uloze bez vystaveni jedinci posturalné narocné
situaci (vsed¢) a za soucasného vystaveni jedincti posturalné naro¢né situaci mezi zdravymi
mladymi jedinci a zdravymi seniory.

K posouzeni hypotézy H7a a H7b byl zvolen Mann-Whitneyiv U test, coz je
neparametricky test dvou nezavislych skupin — v tomto pfipad¢ skupiny mladych zdravych
jedinci (soubor M) a skupiny zdravych seniorti (soubor S). Hypotézy byly testovany

na hlading statistické vyznamnosti 5 %.

6.7.1 Ovéreni hypotézy H7a

H7a: Rozdil mezi vysledkem v kognitivni uloze Brooks® spatial memory task
hodnocenym bez soucasného vystaveni jedincti posturalné naro¢né situaci a mezi vysledkem
hodnocenym pfi soucasném vystaveni jedinci posturalné naro¢né situaci je u zdravych
mladych jedincu statisticky vyznamné niz$i nez rozdil ve vysledku Brooks’ spatial memory

task zdravych seniortt hodnoceném za stejnych podminek.

Tabulka 15. Srovnani rozdilti dosazeného skore v kognitivni tloze Brooks® spatial memory
task vytvoienych odec¢tem hodnot naméfenych pii soucasném vystaveni jedinct posturalné
naro¢né situaci od hodnot naméfenych bez vystaveni jedinci posturalné naroc¢né situaci.

Srovnani ziskanych rozdilt souboru M a souboru S.

. - Interferencni statistika
Popisna statistika

Srovnani rozdilGi hodnot Mann-Whitneyuv U test
Kog. uloha Brooks (body) | Kog. tloha Brooks (body)
Posturalni situace Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota [Stat. vyznam.
X X X X
stoj o Uzké bazi 0,42 0,00 0,72 0,75 0,5545 NS
tandemovy stoj 0,22 0,00 0,81 1,00 0,3860 NS

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincui, soubor S — soubor zdravych
senioru; n — pocet; kog. uloha Brooks — kognitivni uloha Brooks* spatial memory task; stat.
vyznam. — Statistickd vyznamnost; NS — neni signifikantni; x — priimér, x — medidn.
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Vypoctené rozdily charakterizuji miru zvySeni ¢i snizeni skoére v Kognitivni tloze
v zavislosti na vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci (oproti hodnotam vsed¢).
Vyznacené plusové hodnoty zobrazuji, ze vramci daného souboru dochazelo castéji
ke snizeni skore vystavenim jedince posturalné naro¢né situaci. Minusové hodnoty, které se
v tabulce nevyskytuji, by naopak znacily, ze v daném typu stoje dochazelo castéji ke zvyseni
skore v zavislosti na vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v Zzadném z vypoctenych rozdila
skore mezi skupinou M a skupinou S.

Lze tedy konstatovat, ze rozdil ve vysledku Brooks® spatial memory task hodnoceny
za sou¢asného vystaveni jedinct posturalné naro¢né situaci a bez vystaveni jedinct posturalné
naro¢né situaci se u zdravych mladych jedinct a zdravych seniori statisticky vyznamné nelisi.

Na zakladé vySe uvedenych vysledka nebyla hypotéza H7a potvrzena.

6.7.2 Ovéreni hypotézy H7b

H7b: Rozdil mezi vysledkem v kognitivni tloze Zapamatovani fady slov hodnocenym
bez soucasného vystaveni jedinct posturalné naro¢né situaci a mezi vysledkem hodnocenym
pii soucasném Vystaveni jedinct posturalné naro¢né situaci je u zdravych mladych jedinci
statisticky vyznamné niz§i nez rozdil ve vysledku Zapamatovani fady slov zdravych seniora

hodnoceném za stejnych podminek.

Tabulka 16. Srovnani rozdilt v dosazeném skore v kognitivni uloze Zapamatovani fady slov
vytvofenych ode¢tem hodnot naméfenych pii soucasném vystaveni jedincd posturalné
narocné situaci od hodnot naméfenych bez vystaveni jedinci posturdlné narocné Situaci.

Srovnani ziskanych rozdilt souboru M a souboru S.

. . Interferencni statistika
Popisna statistika

Srovnani rozdil hodnot Mann-Whitneytv U test
Kog. uloha Slova (body) | Kog. uloha Slova (body)
Posturalni situace Soubor M (n=23) Soubor S (n=18) p-hodnota [Stat. vyznam.
X X X X
stoj o Uzké bazi 0,32 0,00 0,47 0,75 0,5633 NS
tandemovy stoj 0,14 0,25 0,51 0,75 0,2320 NS

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; soubor S — soubor zdravych
seniori; n — pocet; kog. uloha Slova — kognitivni iloha Zapamatovdni rady slov; stat.
vyznam. — Statistickd vyznamnost; NS — neni signifikantni; x — priimér, x — medidn.
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Vypoctené rozdily charakterizuji miru zvySeni ¢i snizeni skoére v kognitivni tloze
v zavislosti na vystaveni jedince posturalné narocné situaci (oproti hodnotam vsed¢).
Vyznacené plusové hodnoty zobrazuji, ze Vvramci daného souboru dochazelo castéji
ke snizeni skore vystavenim jedince posturalné naro¢né situaci. Minusové hodnoty, které se
v tabulce nevyskytuji, by naopak znadily, ze v daném typu stoje dochazelo Castéji ke zvyseni
skore v zavislosti na vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v Zzadném z vypoétenych rozdila
skore mezi skupinou M a skupinou S.

Lze tedy konstatovat, ze rozdil ve vysledku Zapamatovani tady slov hodnoceny
za soucasného vystaveni jedinct posturalné naro¢né situaci a bez vystaveni jedinct posturalné
naro¢né situaci se U zdravych mladych jedincu a zdravych seniori statisticky vyznamné nelisi.

Na zakladé vyse uvedenych vysledka nebyla hypotéza H7b potvrzena.

6.8 Ovéreni hypotéz H8

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H8 zvlast
pro kognitivni tlohu Brooks’ spatial memory task — H8a (Tabulka 17) a zvlast’ pro kognitivni
ulohu Zapamatovani fady slov — H8b (Tabulka 18). Ob¢ hypotézy se zabyvaji srovnanim
urovné posturalni stability bez kognitivni Glohy S trovni posturalni stability pfi soucasném
provadéni kognitivni ulohy u zdravych mladych jedinct.

K posouzeni hypotézy H8a a H8b byl zvolen Wilcoxonlv parovy test, coz je
neparametricky test dvou zavislych proménnych, v tomto piipadé parametrd posturalni
stability bez kognitivni tlohy a pfi soucasném provadéni kognitivni ulohy. Hypotézy byly

testovany na hlading statistické vyznamnosti 5 %.

6.8.1 Ovéreni hypotézy H8a

H8a: Uroveri posturalni stability u zdravych mladych jedincti ve viech méfenych
posturalné naroc¢nych situacich pii soucasném provadéni Brooks® spatial memory task je

statisticky vyznamné nizsi nez uroven posturalni stability bez Brooks*® spatial memory task.
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Tabulka 17. Vysledky srovnani parametrt posturalni stability bez kognitivni ulohy a pfi

souc¢asném provadéni kognitivni ulohy Brooks® spatial memory task u zdravych mladych

jedinci.
Popisna statistika In'terfereljcnl ’statl’stlka
Soubor M (n=23) Wilcoxontiv parovy test
Posturalni Bez kog. uloh Kog. uloha Brooks
) Parametry : g : p-hodnota |Stat. vyznam.
Sway ML (mm) 5,19 4,86 4,56 4,36 0,0009 p <0,05
., ., |Sway AP (mm) 5,13 4,89 4,80 4,69 0,5230 NS
stoj o uzké
ba7i V ML (mm/s) 11,25 11,46 10,51 10,62 0,0636 NS
V AP (mm/s) 8,96 9,25 8,28 8,22 0,0043 p <0,05
V (mm/s) 14,42 14,82 13,42 13,81 0,0386 p<0,05
Sway ML (mm) 6,23 6,03 5,82 5,84 0,0163 p <0,05
,|Sway AP (mm) 5,84 5,59 4,85 4,89 0,0680 NS
tandemovy
stol V ML (mm/s) 20,10 19,66 20,61 20,40 0,3304 NS
b VAP (mm/s) 19,99 18,59 18,74 16,97 0,0074 p <0,05
V (mm/s) 28,53 28,28 28,11 27,43 0,5633 NS
Sway ML (mm) 6,02 5,91 5,64 5,34 0,0636 NS
Sway AP (mm) 7,32 7,15 6,89 6,52 0,1529 NS
stoj na 1 DK |V ML (mm/s) 31,17 29,27 29,06 27,11 0,0359 p < 0,05
V AP (mm/s) 24,59 23,47 22,93 21,99 0,0150 p <0,05
V (mm/s) 39,80 37,38 37,23 35,70 0,0680 NS

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; n — pocet; bez kog. ulohy —
bez kognitivni ulohy; kog. uloha Brooks — kognitivni uiloha Brooks * spatial memory task; stat.
Vyznam. — statisticka vyznamnost; x — prumér, x — median, NS — neni signifikantni; stoj na
1 DK - stoj na jedné dolni koncetiné; sway ML (mm) — smérodatna odchylka COP
v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; sway AP (mm) — smérodatnd odchylka COP
v anteroposteriornim sméru v milimetrech; V ML (mm/s) — priimérna rychlost pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru v metrech za sekundu; V AP (mm/s) — primérnd rychlost pohybu
COP v anteroposteriornim smeéru v metrech za sekundu; V (mm/s) celkova rychlost pohybu
COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,,sway ML “, ,,V AP *
a ,,vV“ve stoji o uzké bazi, v parametrech ,,sway ML*“ a ,V AP“ v tandemovém Stoji
a v parametrech ,,vV ML “a .,V AP “ ve stoji na jedné dolni koncetiné.

Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze Groven posturalni
stability zdravych mladych jedinci byla v danych parametrech pii sou¢asném provadéni
Brooks® spatial memory task statisticky vyznamné vys$$i nez Groven posturalni stability
bez Brooks* spatial memory task.

Na zakladé vyse uvedenych vysledkt nebyla hypotéza H8a potvrzena.
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6.8.2 Ovéreni hypotézy H8b

H8b: Uroven posturalni stability u zdravych mladych jedincti ve viech méfenych
posturalnich situacich pii SouCasném provadéni Zapamatovani fady slov je statisticky

vyznamné niz§i nez uroven posturalni stability bez Zapamatovani fady slov.

Tabulka 18. Vysledky srovnani parametrd posturalni stability bez kognitivni tlohy a pfi

souc¢asném provadéni kognitivni Glohy Zapamatovani fady slov u zdravych mladych jedinct.

s i Interferencni statistika
Popisna statistika . L
Soubor M (n=23) Wilcoxontliv parovy test
Posturalni Bez kog. ulohy Kog. uloha Slova ;
] Parametry p-hodnota |Stat. vyznam.
situace - - - -
X X ) X
Sway ML (mm) 5,19 4,86 4,61 4,40 0,0126 p <0,05
.. ., |Sway AP (mm) 5,13 4,89 4,68 4,44 0,2735 NS
stoj o uzké
ba7i V ML (mm/s) 11,25 11,46 11,23 11,59 0,9032 NS
V AP (mm/s) 8,96 9,25 8,50 8,40 0,0416 p <0,05
V (mm/s) 14,42 14,82 14,14 14,16 0,2124 NS
Sway ML (mm) 6,23 6,03 5,51 5,67 0,0004 p <0,05
, |Sway AP (mm) 5,84 5,59 5,48 5,33 0,6265 NS
tandemovy
stoj V ML (mm/s) 20,10 19,66 21,05 21,58 0,0636 NS
V AP (mm/s) 19,99 18,59 19,87 17,71 0,8552 NS
V (mm/s) 28,53 28,28 | 29,20 27,95 0,2124 NS
Sway ML (mm) 6,02 5,91 5,70 5,66 0,0680 NS
Sway AP (mm) 7,32 7,15 7,03 6,64 0,5034 NS
stoj na 1 DK |V ML (mm/s) 31,17 29,27 29,79 28,35 0,1808 NS
V AP (mm/s) 24,59 23,47 23,31 22,19 0,1909 NS
V (mm/s) 39,80 37,38 37,96 37,05 0,1618 NS

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; n — pocet; bez kog. ulohy —
bez kognitivni ulohy; kog. uloha Slova — kognitivai uloha Zapamatovani rady slov; stat.
vyznam. — statisticka vyznamnost;, x — prumér, x — median, NS — neni signifikantni; stoj na
1 DK — stoj na jedné dolni koncetiné; sway ML (mm) — smérodatna odchylka COP
v mediolaterdlnim smeéru v milimetrech; sway AP (mm) — smérodatnd odchylka COP
v anteroposteriornim sméru v milimetrech; V ML (mm/s) — priimérna rychlost pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru v metrech za sekundu; V AP (mm/s) — prumérnd rychlost pohybu
COP v anteroposteriornim sméru v metrech za sekundu; V (mm/s) celkova rychlost pohybu
COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,sway ML*“

a .,V AP “ ve stoji o uzké bazi a v parametru ,,sway ML “ v tandemovém stoji.
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Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze uroven posturalni
stability zdravych mladych jedinci byla v danych parametrech pii soucasném provadéni
Zapamatovani fady slov statisticky vyznamné vyS$i nez uroven posturalni stability
bez Zapamatovani fady slov.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkt nebyla hypotéza H8b potvrzena.

6.9 Ovéreni hypotéz H9

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H9 zvlast
pro kognitivni ulohu Brooks’ spatial memory task — H9a (Tabulka 19) a zvlast’ pro kognitivni
ulohu Zapamatovani fady slov — H9b (Tabulka 20). Obé hypotézy se zabyvaji srovnanim
urovné posturalni stability bez kognitivni ulohy s Grovni posturalni stability pfi souc¢asném
provadéni kognitivni Glohy u zdravych seniord.

K posouzeni hypotézy H9a a H9b byl zvolen Wilcoxonlv parovy test, coz je
neparametricky test dvou zavislych proménnych, v tomto piipadé parametrd posturalni
stability bez kognitivni Glohy a pfi sou¢asném provadéni kognitivni ulohy. Hypotézy byly

testovany na hlading statistické vyznamnosti 5 %.

6.9.1 Ovéreni hypotézy H9a

H9a: Uroven posturalni stability u zdravych seniorti ve viech méfenych posturalné
naro¢nych situacich pii soucasném provadéni Brooks‘ spatial memory task je statisticky

vyznamné nizsi nez Groven posturalni stability bez Brooks* spatial memory task.
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Tabulka 19. Vysledky srovnani parametrti posturalni stability bez kognitivni ulohy a pfi

soucasném provadéni kognitivni ulohy Brooks® spatial memory task u zdravych seniort.

. . Interferencni statistika
Popisna statistika . .
Soubor S (n=18) Wilcoxonlv parovy test
Posturalni Bez kog. tlohy Kog. uloha Brooks ’
) Parametry p-hodnota [Stat. vyznam.
situace - = - =
Sway ML (mm) 3,14 3,18 2,87 2,71 0,1989 NS
stoi o Sway AP (mm) 5,03 5,13 4,45 4,49 0,0582 NS
§irokéJ bagi V ML (mm/s) 9,03 8,80 7,04 6,80 0,0065 p <0,05
V AP (mm/s) 11,12 10,74 10,29 9,54 0,0249 p <0,05
V (mm/s) 14,49 14,02 12,60 11,80 0,0123 p <0,05
Sway ML (mm) 6,25 6,17 5,40 5,41 0,0065 p <0,05
.. ., |Sway AP (mm) 6,25 6,07 5,38 5,27 0,0526 NS
stoj o uzké
ba7i V ML (mm/s) 18,04 16,37 17,84 17,01 0,6475 NS
V AP (mm/s) 14,51 12,29 13,28 12,26 0,1330 NS
V (mm/s) 23,24 20,52 22,33 21,40 0,3271 NS
Sway ML (mm) 8,90 9,11 8,45 8,41 0,1841 NS
.|Sway AP (mm) 8,82 7,42 7,41 7,75 0,1446 NS
tandemovy
stoj V ML (mm/s) 42,44 39,18 43,47 42,93 0,3958 NS
V AP (mm/s) 38,63 37,13 39,44 36,86 0,9479 NS
V (mm/s) 57,58 55,68 59,36 55,83 0,4724 NS

Legenda: soubor S — soubor zdravych seniorii; n — pocet; bez kog. ulohy — bez kognitivai
ulohy; kog. wuloha Brooks — kognitivni uloha Brooks‘ spatial memory task; stat. vyznam. —
statistickd vyznamnost; x — primeér, x — medidan; NS — neni signifikantni; sway ML (mm) —
smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru v milimetrech; sway AP (mm) —
smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru v milimetrech; VML (mm/s) —
prumeérnd rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru v metrech za sekundu; V AP (mm/s)
— prumernd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeéru v metrech za sekundu;
V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametrech ,,vV ML*, ,,V AP
a .,V “ ve stoji o Siroké bazi a v parametru ,,sway ML “ ve stoji o uizké bazi.

Pii porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze tiroven posturalni
stability zdravych seniorti byla v danych parametrech pii soucasném provadéni Brooks
spatial memory task statisticky vyznamné vyss§i nez uroven posturalni stability bez Brooks*
spatial memory task.

Na zakladé vyse uvedenych vysledka nebyla hypotéza H9a potvrzena.
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6.9.2 Ovéreni hypotézy HOb

H9b: Uroveti posturalni stability u zdravych seniorti ve viech méfenych posturalnich
situacich pii souc¢asném provadéni Zapamatovani fady slov je statisticky vyznamné nizsi nez

uroven posturalni stability bez Zapamatovani fady slov.

Tabulka 20. Vysledky srovnani parametrd posturalni stability bez kognitivni tlohy a pfi

souc¢asném provadéni kognitivni Glohy Zapamatovani fady slov u zdravych seniort.

. - Interferencni statistika
Popisna statistika ) .
Soubor S (n=18) Wilcoxoniv parovy test
Posturalni Bez kog. uloh Kog. uloha Slova
] Parametry . i . p-hodnota (Stat. vyznam.
situace - - = -
X X X X
Sway ML (mm) 3,14 3,18 3,15 3,23 0,9479 NS
stoi o Sway AP (mm) 5,03 5,13 4,96 4,79 0,7440 NS
.. ,J , . |[VML(mm/s) 9,03 8,80 8,15 7,12 0,2485 NS
Siroké bazi
V AP (mm/s) 11,12 10,74 11,21 10,04 0,8446 NS
V (mm/s) 14,49 14,02 13,97 12,01 0,3720 NS
Sway ML (mm) 6,25 6,17 5,72 5,66 0,0347 p <0,05
.., . |Sway AP (mm) 6,25 6,07 5,94 5,86 0,3720 NS
stoj o uzké
bizi V ML (mm/s) 18,04 16,37 18,99 19,08 0,2145 NS
V AP (mm/s) 14,51 12,29 14,29 12,85 0,8446 NS
V (mm/s) 23,24 20,52 23,89 23,97 0,3271 NS
Sway ML (mm) 8,90 9,11 8,61 8,83 0,3720 NS
. |Sway AP (mm) 8,82 7,42 8,83 8,18 0,7113 NS
tandemovy
stoj V ML (mm/s) 42,44 39,18 45,85 47,82 0,0936 NS
V AP (mm/s) 38,63 37,13 44,03 32,56 0,9479 NS
V (mm/s) 57,58 55,68 65,20 55,73 0,3271 NS

Legenda: soubor S — soubor zdravych seniorit; n — pocet; bez kog. ulohy — bez kognitivai
ulohy; kog. uloha Slova — kognitivni uloha Zapamatovani rady slov; stat. vyznam. —
statistickda vyznamnost;, x — prumér, x — median; NS — neni signifikantni; sway ML (mm) —
smerodatnd odchylka COP v mediolazerdinim sméru v milimetrech; sway AP (mm) —
smeérodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech; VML (mm/s) —
prumérna rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim smeru v metrech za sekundu; V AP (mm/s)
— prumérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim smeru v metrech za sekundu;
V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.

Vysledky analyzy dat prokazaly signifikantni rozdil v parametru ,sway ML ve stoji

0 uzké bazi.
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Pfi porovnani statisticky vyznamnych proménnych lze konstatovat, ze uroven posturalni
stability zdravych seniora byla v daném parametru pii sou¢asném provadéni Zapamatovani
fady slov statisticky vyznamné vyssi nez uroven posturalni stability bez Zapamatovani fady
slov.

Na zakladé vyse uvedenych vysledka nebyla hypotéza H9b potvrzena.

6.10 Ovéreni hypotéz H10

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H10 zvlast
pro kognitivni ulohu Brooks® spatial memory task — H10a (Tabulka 21) a zvlast
pro kognitivni ilohu Zapamatovani rady slov — H10b (Tabulka 22). Ob¢& hypotézy se zabyvaji
srovnanim dosazeného skore v dané kognitivni uloze bez soucasného vystaveni posturalné
naro¢né situaci (vsed¢€) s dosazenym skore se souCasnym vystavenim posturalné narocné
situaci u zdravych mladych jedinca.

K posouzeni hypotézy H10a a H10b byl zvolen Wilcoxoniv parovy test, coz je
neparametricky test dvou zavislych proménnych, v tomto pfipad¢ dosazeného skore
v kognitivni uloze vsed¢ a pfi sou¢asném vystaveni posturalné naro¢né situaci. Hypotézy byly

testovany na hlading statistické vyznamnosti 5 %.

6.10.1 Ovéreni hypotézy H10a

H10a: Vysledek v Brooks‘ spatial memory task u zdravych mladych jedincu je
pii souasném vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci statisticky vyznamné nizsi nez

vysledek bez posturalné naro¢né situace.
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Tabulka 21. Vysledky dosazeného skore v kognitivni Gloze Brooks* spatial memory task bez
posturalné narocné situace (Sed) a se soucasnym vystavenim jedinc posturalné narocné

situaci u zdravych mladych jedinci.

., . L. Interferencni statistika
Popisna statistika . R
Soubor M (n=23) Wilcoxonuv parovy test
Posturalni Brooks' spatial memory task (bod
) - - It p-hodnota Stat. vyznam.
situace = =
X X
sed 6,53 7,00
A 0,1307 NS
stoj o Uzké bazi 6,11 7,00
sed 6,53 7,00
P B 0,4236 NS
tandemovy stoj 6,32 7,00
sec! 6,53 7,00 0,7221 NS
stoj na 1 DK 6,63 7,00

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; n — pocet; stat. vyznam. — statisticka
vyznamnost; x — prumér; X — median, NS — neni signifikantni; stoj na 1 DK — stoj na jedné
dolni koncetine.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v dosazeném skore v kognitivni
uloze Brooks* spatial memory task bez posturalné naro¢né situace ve srovnani s dosazenym
skore pii vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci U zdravych mladych jedincu.

Na zakladé vySe uvedenych vysledka nebyla hypotéza H10a potvrzena.

6.10.2 Ovéieni hypotézy H10b

H10b: Vysledek v Zapamatovani tady slov u zdravych mladych jedincu je
pii soucasném Vystaveni jedince posturaln€¢ narocné situaci statisticky vyznamné nizsi nez

vysledek bez posturalné naro¢né situace.
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Tabulka 22. Vysledky dosazeného skore v kognitivni tloze Zapamatovani tady slov
bez posturalné naro¢né situace (sed) a se souc¢asnym vystavenim jedincti posturalné narocné

situaci u zdravych mladych jedinci.

., . L. Interferencni statistika
Popisna statistika ) . L.
Soubor M (n=23) Wilcoxonuv parovy test
Posturalni Zapamatovani fady slov (bod
] . v btd p-hodnota Stat. vyznam.
situace - =
X X
sed 4,57 4,50
- 0,1841 NS
stoj o Uzké bazi 4,25 4,50
sed 4,57 4,50
P - 0,5546 NS
tandemovy stoj 4,42 4,50
seq 4,57 4,50 0,5430 NS
stoj na 1 DK 4,73 5,00

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; n — pocet; stat. vyznam. — statistickd
vyznamnost; x — priumér; x — median, NS — neni signifikantni; stoj na 1 DK — stoj na jedné
dolni koncetineé.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v dosazeném skore v kognitivni
uloze Zapamatovani fady slov bez posturalné naro¢né situace ve srovnani s dosazenym Sskore
pii vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci u zdravych mladych jedinct.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkt nebyla hypotéza H10b potvrzena.

6.11 Ovéreni hypotéz H11

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii ovéfovani hypotéz H11l zvlast
pro kognitivni ulohu Brooks’ spatial memory task — H1la (Tabulka 23) a zvlast
pro kognitivni ulohu Zapamatovani fady slov — H11b (Tabulka 24). Obé hypotézy se zabyvaji
srovnanim dosazeného skore v dané kognitivni tloze bez sou¢asného vystaveni posturalné
naro¢né situaci (vsed¢) s dosazenym skore se souCasnym vystavenim posturalné naroéné
situaci u zdravych senior.

K posouzeni hypotézy Hlla a H1lb byl zvolen Wilcoxoniv parovy test, coz je
neparametricky test dvou zavislych proménnych, v tomto pfipadé¢ dosazeného skore
v kognitivni tloze vsedé a pti soucasném vystaveni posturalné naro¢né situaci. Hypotézy byly

testovany na hlading statistické vyznamnosti 5 %.
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6.11.1 Ovéreni hypotézy H1la

H1lla: Vysledek v Brooks® spatial memory task u zdravych seniord je pii sou¢asném
vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci statisticky vyznamné nizsi nez vysledek

bez posturalné naro¢né situace.

Tabulka 23. Vysledky dosazeného skore v kognitivni uloze Brooks® spatial memory task
bez posturalné naro¢né situace (sed) a se soucasnym vystavenim jedincti posturalné narocné

situaci u zdravych seniort.

. . Interferencni statistika
Popisna statistika . .
Soubor S (n=18) Wilcoxoniv parovy test
Posturalni Brooks' spatial memory task (bod
. . . (body) p-hodnota Stat. vyznam.
situace = -
X X
d 5,36 4,88
e 0,1221 NS
stoj o Siroké bazi 4,58 4,63
sed 5,36 4,88
- 0,2560 NS
stoj o Uzké bazi 4,64 4,50
sed : ' 5,36 4,88 0,1446 NS
tandemovy stoj 4,56 4,63

Legenda: soubor S — soubor zdravych seniorii; n — pocet; stat. vyznam. — statistickd
vyznamnost, x — primer; x — medidn; NS — neni signifikantni.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v dosazeném skore v kognitivni
uloze Brooks® spatial memory task bez posturalné naro¢né situace ve srovnani s dosazenym
skore pii vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci u zdravych senioru.

Na zakladé vySe uvedenych vysledki nebyla hypotéza H11a potvrzena.

6.11.2 Ovéieni hypotézy H11b

H11lb: Vysledek v Zapamatovani fady slov u zdravych seniorG je pii Soucasném
vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci statisticky vyznamné nizsi nez vysledek

bez posturalné naro¢né situace.
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Tabulka 24. Vysledky dosazeného skore v kognitivni uloze Zapamatovani fady slov
bez posturalné naro¢né situace (sed) a se soucasnym vystavenim jedinci posturalné narocné

situaci u zdravych senior.

., . L. Interferencni statistika
Popisna statistika . . L
Soubor S (n=18) Wilcoxoniv parovy test
Posturalni Zapamatovani rady slov (bod
] = i bl p-hodnota Stat. vyznam.
situace - =
X X
sed 3,65 3,50
. i 0,0929 NS
stoj o Siroké bazi 3,38 3,50
sed 3,65 3,50
P 0,0744 NS
stoj o Uzké bazi 3,18 3,13
sed : . 3,65 3,50 0,0627 NS
tandemovy stoj 3,14 3,00

Legenda: soubor S — soubor zdravych semiorii; n — pocet; stat. vyznam. — statistickd
vyznamnost; x — priimeér; x — median, NS — neni signifikantni.

Vysledky analyzy dat neprokazaly signifikantni rozdil v dosazeném skore v kognitivni
uloze Zapamatovani fady slov bez posturalné naro¢né situace ve srovnani s dosazenym Skore
pii vystaveni jedince posturalné naro¢né situaci u zdravych senioru.

Na zakladé vyse uvedenych vysledka nebyla hypotéza H11b potvrzena.
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7 DISKUZE

Vyzkum se zabyval ovéfenim vlivu dualnich ukoli na troven posturalni stability
u skupiny zdravych mladych jedinct a u skupiny zdravych seniord. Prvnim hlavnim cilem
prace bylo ovéfit, zda existuji rozdily v Grovni posturalni stability mezi zdravymi mladymi
jedinci a zdravymi seniory a zda se tyto pfipadné rozdily prohlubuji béhem dualnich ukold.
Druhym hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda je Groven posturdlni stability béhem dudlniho
ukolu ovlivnéna typem kognitivniho ukolu (kognitivni kol zaméfeny na Verbalni pamét
versus kognitivni tikol zaméfeny na vizualné prostorovou pamét’). Vedlej$im cilem prace bylo
ovétit, zda existuji rozdily ve vysledku kognitivnich uloh mezi zdravymi mladymi jedinci
a zdravymi seniory a zda se tyto pfipadné rozdily prohlubuji béhem dualnich tkolu.

Do studie bylo zahrnuto celkem 41 probandt. Vyzkumny soubor zdravych mladych
jedinct byl tvofen z 23 tGcastnikti ve vékovém rozmezi 21-30 let. Druhy vyzkumny soubor
tvorilo 18 zdravych seniorti ve vékovém rozmezi 62—78 let. U obou vyzkumnych soubort
prevladaly ucastnice zenského pohlavi. U skupiny mladych jedinct tvotrily zeny 60 %
souboru, zbylych 40 % byli muzi. Skupina seniord byla tvotfena z 55 % zenami a z 45 %
muzi. Obdobné vékové rozmezi a Clenéni vyzkumnych soubord (na skupinu zdravych
mladych jedinct a skupinu zdravych seniorti) popisuji naptiklad studie skupiny autord Rankin
et al. (2000) a Redfern et al. (2001), ve kterych autofi ovéfovali, zda bude troven posturalni
stability béhem dudlnich ukolid klesat v souvislosti s involuénimi zménami spojenymi
s vy88im vékem (tedy i u zdravych seniorti bez poruch rovnovahy).

V piipadé skupiny mladych tcastniki byla posturalni stabilita méfena ve stoji o tzké
bazi, ve stoji tandemovém a ve stoji na jedné dolni konceting. Skupina seniori byla testovana
ve stoji o Siroké bazi, ve stoji 0 izké bazi a tandemovém stoji. Posturalné naro¢né situace byly
voleny tak, aby n¢které z nich byly shodné pro oba soubory (tedy aby bylo mozné soubory
mezi sebou porovnat). Dale byl hodnoceny vliv dualni Glohy u kazdé skupiny zvlast. Skupina
mladych jedinci byla dale testovana ve stoji na jedné dolni koncetiné. Tento stoj nebyl
Vv ptipad¢ skupiny seniori zafazen z duvodu, ze by seniofi s nejvétsi pravdépodobnosti
nezvladli udrzet stoj po celou dobu méfeni, a také z divodu rizika ztraty stability, ktera by
mohla vést k padu. Seniofi byli oproti mladym jedincim navic testovani ve stoji o Siroké bazi.
Tento typ stoje byl pro skupinu seniortt zhodnocen jako bezpecny, avsak v piipadé mladych

jedinct by byl naopak pfili$ jednoduchy, proto nebyl zarazen.
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Dualni ukoly wvznikaly kombinaci téchto typid stoji se dvéma sekundarnimi
kognitivnimi ulohami. Kognitivni tlohy byly shodné pro ob¢& skupiny, pti¢emz kazda z uloh
byla zaméfena na jinou slozku paméti.

Velké mnozstvi studii zabyvajicich se tématem posturalni stability a posturalni kontroly
poukazuje na pokles posturalni jistoty v zavislosti na vzrustajicim véku (Abrahamova
& Hlavacka, 2007; Du Pasquier et al., 2003; Fujita et al., 2005; Hageman et al., 1995), a totéz
se potvrdilo v ramci tohoto vyzkumu. Uroven posturalni stability byla u danych skupin
porovnavana ve dvou typech stoje — ve stoji o uzké bazi a ve stoji tandemovém. Analyza dat
prokazala ve stoji o Uzké bazi signifikantni rozdil v arovni posturalni stability ve ctyfech
Z péti méfenych parametru, a to v parametru ,,sway ML*, ,,V ML%, ..,V AP a ,V*. Ve v8ech
téchto parametrech vykazovali mladi jedinci statisticky vyznamné vyssi posturalni stabilitu
oproti skupiné seniord. Skupina mladych jedincti na tom byla 1épe také u parametru ,,sway
AP, avsak rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. Ve stoji tandemovém analyza
dat prokazala signifikantni rozdil mezi skupinami ve vSech péti méfenych parametrech
posturalni stability. Hlavni pfi¢inou rozdilnych vysledkt v ramci dvou typt stoje je S nejvétsi
pravdépodobnosti odlisna naro¢nost jednotlivych pozic, kdy stoj o tUzké bazi nebyl
pro jedince (zejména pro skupinu seniorit) z hlediska posturalni kontroly naro¢ny tolik jako
tandemovy stoj, pii kterém se vékové rozdily projevily markantnéji a v ramci vSech méfenych
parametri. Vzristajici rozdil v irovni posturalni stability mezi mladymi a star§imi ucastniky
popisuji také Era et al. (2005).

Vyzkumy, které vyuzivaji dualni ulohy, vznikaji primarné z potieby zjistovani pficin
vedoucich k padu. Dualni ulohy jsou pouzivany piedevs§im ke zjistovani role kognice
v udrzovani posturalni stability. Ve vyzkumech se obvykle pouziva zvySovani naroku
na kapacitu pozornosti a zkouma se schopnost distribuovat pozornost. Otazkou je, kolik
z kapacity pozornosti jednotlivé motorické a kognitivni ¢innosti potiebuji, a zda néckteré
¢innosti nejsou natolik automatické, ze vyuzivaji jen velmi malou ¢ast z kapacity pozornosti
nebo dokonce nepotiebuji pozornost zadnou (Yogev-Seligmann et al., 2008). Da se uvazovat,
zda do této skupiny ,,zautomatizovanych cinnosti®, které vyzaduji jen velmi malou cast

kapacity pozornosti, nepatii také klidovy stoj ¢i chiize po rovném terénu (viz dale).
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Pfi srovnani trovné posturalni stability u dualnich ukoli mezi mladymi jedinci
a seniory se vysledky lisily u jednotlivych kognitivnich aloh. V ptipad¢ souc¢asného provadéni
kognitivni ulohy Brooks* spatial memory task, ktera se zaméfovala na vizualné prostorovou
slozku paméti, analyza dat prokazala ve stoji o uzké bazi signifikantni rozdil v urovni
posturalni stability ve ctyfech z péti méfenych parametrd, a to v parametru ,Sway ML,
.V ML, |V AP“ a ,V“. Ve vSech téchto parametrech vykazovali mladi jedinci statisticky
vyznamné vys§i posturalni stabilitu ve srovnani se seniory. Skupina mladych jedinct na tom
byla lépe také u parametru ,,sway AP*, ale rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny.
Ve stoji tandemovém analyza dat prokazala signifikantni rozdil mezi skupinami ve vsech péti
méfenych parametrech posturalni stability.

Jinak tomu bylo v ptipadé soucasného provadéni kognitivni ulohy zaméiené na verbalni
slozku paméti — Zapamatovani fady slov. Analyza dat prokazala signifikantni rozdil mezi
skupinami ve vSech péti métenych parametrech ve stoji o uzké bazi i ve stoji tandemovém
tedy v parametrech ,,sway AP, ,.sway ML, ,,V ML*, .,V AP“ a ,V*. Ve vSech parametrech
vykazovala skupina mladych jedincu statisticky vyznamné vyssi troven posturalni stability

oproti skuping seniorti.
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Hlavni otazkou vsak je, zda pridani kognitivni tilohy ovlivnilo neékterou z testovanych
skupin vice nez druhou. Ptedpokladem bylo, Ze piidani kognitivni tlohy ke stoji skupinu
seniorll ovlivni vice ve smyslu snizeni urovné posturalni stability oproti mladym jedincam.
Tato hypotéza se vSak nepotvrdila. Porovnani téchto rozdilt mezi urovni posturalni stability
bez kognitivni tlohy a mezi Grovni posturalni stability s kognitivni tlohou neprokazalo
statistickou vyznamnost v zadném z péti porovnavanych parametrd, a to ani ve stoji o uzké
bazi a ani v tandemovém Stoji. Pti porovnani primérnych hodnot rozdila jednotlivych skupin
je zjevné, ze se hodnoty skupin lisi vfadech desetin milimetri, popfipadé milimetra
za sekundu, vyjimecné se lisi v fadech jednotek. Na zaklad¢ vysledku Ize tedy konstatovat, ze
piidani kognitivni ulohy k posturalné naro¢né situaci ovlivnilo ob& skupiny Vv praiméru témért
totozné, a to jak v ptipad¢ kognitivni ulohy Brooks’ spatial memory task, tak v ptipadé
Zapamatovani fady slov. Obdobné vysledky zaznamenali také autofi Shumway-Cook et al.
(1997) a Shumway-Cook a Woollacott (2000). Ve studii autort Shumway-Cook et al. (1997)
bylo navyseni rozdili mezi urovnémi posturalni stability pfidanim sekundarniho kognitivniho
ukolu prikazné az mezi skupinou zdravych mladych jedinci a seniort s poruchami
rovnovahy, nikoliv v8ak mezi skupinou zdravych mladych jedincti a zdravych seniord.
Shumway-Cook a Woollacott (2000) popisuji, Zze ke znatelnému nartGstu rozdili mezi
posturalnich podminek (pohybliva ploSina, pohyblivé prostiedi). Za stabilnich podminek
(pevna podlozka, pevny fixacni bod) byly obé skupiny sekundarni kognitivni tlohou
ovlivnény zhruba stejné. Rozdil za stabilnich podminek se projevil pouze mezi skupinou

zdravych mladych jedinct a seniora s poruchami rovnovahy.
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Pokud jde o rozdilny vliv dvou odlisnych typt kognitivnich uloh (vizualné prostorova
pamét’ versus verbalni pamét’) na posturalni stabilitu, neni zatim jasné, zda je vliv tloh zcela
rovnocenny (Maylor et al., 2001). Starsi studie autort Kerr et al. (1985) a Maylor a Wing
(1996) popisovaly snizenou stabilitu pii posturalni situaci Soub&ézné vykonavané s vizualné
prostorovym ukolem, avsak nikoliv sukolem, ktery nezaméstnaval vizualn¢ prostorovou
pamét. Kerr et al. (1985) piedpokladali, Ze jelikoz je zrak dilezitym systémem posturalni
kontroly a vizualn¢ prostorova ptedstavivost zahrnuje taktéz zrakovy systém, méla by obtizna
posturalni situace interferovat svizualné prostorovym pamétovym ukolem, ale nikoliv
s tkolem zaméfenym na verbalni pamét’, U néjz je pii feSeni vyuZivano jinych zdroji. Novéjsi
studie tezi autord vyvraceji a potvrzuji uré¢itou miru interference s obéma typy tloh. Piipousti
se mozna rozdilna mira interference, avSak ta je nové pfipisovana piedev§im odliSnym
narokim na kapacitu pozornosti nezli charakteru kognitivni ulohy (Dault et al., 2001;
Huxhold et al., 2006; Maylor et al., 2001; Ramenzoni et al., 2007).

V ramci tohoto vyzkumu analyza dat prokazala u mladych jedincu signifikantni rozdil
V arovni posturalni stability méfené pii dvou riznych typech kognitivnich tloh pouze ve dvou
parametrech z péti, a to u parametri ,,V ML a,,V* ve stoji o uzké bazi. Ve stoji tandemovém
a ve stoji na jedné dolni konceting nebyl prokazan signifikantni rozdil v zadném z parametru.
U seniord byly potvrzeny signifikantni rozdily v parametrech ,sway AP“, ,V ML*
a,,V“vestoji 0 siroké bazi a v parametru ,sway ML ve stoji o uzké bazi. Z porovnani
statisticky vyznamnych dvojic navic vyplyva, ze troven posturalni stability byla v danych
parametrech pii souCasném provadéni ukolu narocného na vizualné prostorovou pamét
statisticky vyznamné vyssi nez uroven posturalni stability pfi soucasném provadéni
kognitivniho tkolu naro¢ného na verbalni pamét, a to u obou skupin. Vysledky se tedy
neshoduji s vysledky autort studie Kerr et al. (1985) a Maylor a Wing (1996) a lze se spise
priklanét k teorii o rozdilnych narocich na kapacitu pozornosti u jednotlivych uloh.
Kognitivni uloha Zapamatovani fady slov byla pravdépodobné pro vétSinu ucastniktl
naro¢néjsi na pozornost nez kognitivni tloha Brooks’ spatial memory task. Odpovida tomu
i subjektivni hodnoceni ucastnikti vyzkumu, kdy pro naprostou vétSinu (78 %) mladych
jedinct byla subjektivné naro¢néjsi tlloha Zapamatovani fady slov. U seniorti bylo rozloZeni
subjektivni naroc¢nosti uloh rovnomérné€jsi, kdy pro 60 % seniorti byla naro¢néjsi tloha
Zapamatovani fady slov a zbylym 40 % se jevila jako naro¢néjsi tloha Brooks® spatial

memory task.
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Pfi porovnani dosazeného skore v kognitivnich tlohach vysledky analyzy dat prokazaly
signifikantni rozdily mezi obéma skupinami jak vsed¢, tak v ramci dualnich ukolt pfi stoji
0 uzké bazi a tandemovém stoji. Ve vSech testovanych situacich dosahovali zdravi mladi
jedinci v kognitivnich ulohach statisticky vyznamné vyssich vysledkt nez seniofi.

Pii hodnoceni, zda méla posturalné naro¢na situace na skore v kognitivni uloze
vyrazng&jsi vliv na n¢kterou ze skupin, se hodnoty rozdilt opét statisticky vyznamné nelisily
ani v jednom z typu stoje. Lze tedy konstatovat, ze kombinace kognitivnich uloh s posturalné
naro¢nou situaci ovlivnila skore Vv kognitivnich tlohach obou skupin ve velmi podobném
metitku.  Tyto vysledky jsou ve shodé se zjisténimi studie autord Shumway-Cook et al.
(1997). Avsak naptiklad Shumway-Cook a Woollacott (2000) sice nezaznamenali navyseni
reak¢nich ¢asti na sluchovy podnét v souvislosti se zvySovanim naro¢nosti posturalni situace
u mladych jedincd, ale u starSich jedinct byl nardst reak¢nich ¢ast znatelny.

Duvodem, pro¢ piidani sekundarni kognitivni ulohy k posturalni situaci ovlivnilo
vékoveé odlisné skupiny téméf totozné, at uz zpohledu dosazenych hodnot parametru
posturalni stability ¢i z pohledu dosazeného skore, je pravdépodobné fakt, ze se testovani
ucastnili pouze zdravi seniofi, tedy seniofi bez poruch rovnovahy. Skupina zdravych seniort
byla velmi konzistentni v ramci anamnestickych tudaji tykajicich se volnocasovych aktivit.
Vsichni seniofi byli nejenze samostatné pohyblivi (bez kompenzaénich pomucek), ale také
fyzicky a socialné aktivni ve svém volném case (skupinova pohybova aktivita dvakrat az
tiikrat tydn€). Lze ptredpokladat, ze za testovacich podminek, které byly v ramci tohoto
vyzkumu nastaveny, by se rozdily projevily az mezi skupinami, které by vykazovaly vice
odlisnosti v zivotnim stylu (ve vztahu k mite fyzické a mentalni aktivity), tedy napiiklad mezi
skupinou zdravych mladych jedincti a senioru s tendenci k padu, jak uvadi studie Shumway-
Cook et al. (1997) a Shumway-Cook a Woollacott (2000). Je mozné také uvazovat, ze rozdily
mezi stavajicimi skupinami by se projevily az s nartistajici obtiznosti (Citlivosti) posturalnich

situaci (mechanicky ¢i vizualné perturbovany stoj).
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Vysledky dale prokazaly signifikantni narist urovné posturalni stability po ptipojeni
sekundarni kognitivni tlohy, a to jak u mladych jedinct, tak u seniord. Mladi jedinci
vykazovali pii zapojeni kognitivni ulohy Brooks® spatial memory task signifikantni navyseni
urovné posturalni stability v parametrech ,,sway ML*, ,V AP“ a ,V* ve stoji o Gzké bazi,
v parametrech ,,sway ML a ,,V AP*“ v tandemovém stoji a v parametrech ,,V ML“ a ,,V AP
ve stoji na jedné dolni koncetiné. V piipadé ulohy Zapamatovani fady slov bylo navyseni
posturalni stability méné zjevné, avSak projevilo se signifikantné v parametrech ,,sway ML
a,,vV AP ve stoji o tzké bazi a v parametru ,sway ML“ vtandemovém stoji. Lze tedy
konstatovat, ze pieneseni pozornosti ke kognitivni uloze mélo na uroven posturalni stability
pozitivni Vvliv. NavysSeni urovné posturalni stability pfidanim kognitivniho ukolu popisuji
napiiklad iautofi Potvin-Desrochers, Richer a Lajoie (2017), ktefi tento jev pfipisuji
takzvanému automatickému fizeni posturalni stability. Tvrzeni je zaloZzeno na piedpokladu, ze
ptesun pozornosti 0od posturalniho tkolu ke kognitivnimu umozni zapojeni automatickych
mechanismi posturalni kontroly, coZz ma za nasledek navySeni urovné posturalni stability
(Huxhold et al., 2006; Wulf, McNevin, & Shea, 2018). Na to, vjaké mife se zapoji
do kontroly posturalni stability automatické procesy, mize mit vliv takzvané vnitini a vngjsi
zameéfeni pozornosti. Jak zminuji Huxhold et al. (2006), vnitini zaméfeni pozornosti, tedy
instrukce typu ,,Snazte se stdat co nejklidnéeji*, zpusobuji omezeni vyuziti automatickych
kontrolnich mechanismi. Naopak zaméfeni pozornosti externé, tedy napiiklad na zadani
kognitivni ulohy, podnécuje automatické fizeni posturalni kontroly, coz mize byt pfi¢inou
navyseni tirovné posturalni stability oproti situaci bez kognitivni ulohy. Tomuto ptredpokladu
odpovidaji i studie, které se zabyvaji srovnanim vnitiniho a vnéjsiho zameéteni pozornosti
na troven posturalni stability. Vysledky studii jsou konzistentni ve smyslu zjisténé nizsi
urovné posturalni stability pfi vnitinim zaméfeni pozornosti oproti trovni posturalni stability
pfi vnéj§im zaméfeni pozornosti (McNevin & Wulf, 2002; Riley, Stoffregen, Grocki,
& Turvey, 1999).
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V piipad¢ skupiny seniord analyza dat prokazala signifikantni navySeni trovné
posturalni stability v parametrech ,,VV ML*, ,,V AP a ,,V* ve stoji o Siroké bazi a v parametru
»Sway ML ve stoji o uzké bazi pii kognitivni tloze Brooks’ spatial memory task
a v parametru ,,sway ML ve stoji o uzké bazi v piipadé zapojeni Zapamatovani fady slov.
Pfi porovnani prumért jednotlivych statisticky nevyznamnych parametrti vykazovala skupina
nejednotné rozlozeni, kdy v ¢asti parametri dochazelo k navysSeni Grovné posturalni stability
pti dualnich tlohach a v jinych naopak ke snizeni tirovné posturalni stability. U skupiny
mladych jedincti dochazelo vzdy K navySeni urovné posturalni stability, kromeé parametru
,V ML*“. Tato nejednotnost vysledki viceméné vystihuje nejednotnost jednotlivych studii
zabyvajici se danou problematikou. Cast autort uvadi pii zapojeni kognitivni ulohy
ke klidovému stoji snizovani arovné posturalni stability (Marsh & Geel, 2000; Melzer et al.,
2001; Mitra, 2003; Rapp et al., 2006; Shumway-Cook et al., 1997), druha ¢ast autorti uvadi
zvySovani urovné posturalni stability (Dault et al., 2001; Deviterne et al., 2005; Potvin-
Desrochers et al. 2017; Siu & Woollacott, 2007). Huxhold et al. (2006) uvadi, ze zvySovani
¢i snizovani trovné posturalni stability je zavislé na obtiznosti kognitivni ulohy. V piipadé
pouziti ptilis jednoduchého kognitivniho tkolu dochazelo v jejich studii ke zvySovani arovné
posturalni stability oproti situaci bez kognitivni ulohy, a naopak vV pfipad¢ slozitého
kognitivniho ukolu, ktery vyzadoval vice kapacity pozornosti, se Groven posturalni stability
u starSich testovanych jedincu snizovala, u mladsich jedinct vSak nikoliv.

Naptiklad Schmidt a Lee (2011) uvadé&ji, ze pokud lze provadét dva tukoly najednou
na stejné trovni, jako kdyz jsou provadény individualné, minimalné jeden z nich nevyzaduje
nasi pozornost. K tomuto tvrzeni lze na zaklad¢ vysledku této studie a studii uvedenych vyse
dodat, Ze plati pouze za piedpokladu, Ze jsou oba nebo jeden z ukoli dostate¢né obtizné
(Huxhold et al., 2006), a ze provadéni jednoho nebo obou kol neni automatické. Ostatné jak

naznacovali Yogev-Seligmann et al. (2008).
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Pokud jde o vliv posturalni situace na kognitivni ulohu, ve studiich je popisovano
snizovani vysledku Vv kognitivni uloze, které se vSak projevuje az pii vétSich narocich na
udrzeni rovnovahy, napiiklad ztzenim baze pfi stoji spojném (Mitra, 2003) nebo tandemovém
stoji (Kerr et al., 1985). Tato skutecnost se v tomto vyzkumu nepotvrdila. V ptipad¢ vysledkt
kognitivnich tloh nedochazelo k signifikantni zméné dosazeného skére béhem dualnich uloh
oproti situacim vsedé¢ ani u jedné ze skupin. Domnivam se, Ze tento vysledek je zpisoben
relativné jednoduchymi posturalnimi situacemi, které nevyzadovaly velky podil kapacity
pozornosti. I ze studie autort Doumas et al. (2008) vyplyva, ze plnéni kognitivniho tkolu se
stava druhotnym az v momentu, kdy dochazi ke ztizeni podminek posturalniho ukolu
a nasledn¢ velkou ¢ast kapacity pozornosti piebiraji mechanismy podstatné pro zachovani
stability. Jak uvadéji také Shumway-Cook et al. (1997), o takzvané ,,posture first“ strategii Ize
uvazovat az ve chvili, kdy se jedinec ocita v posturalné slozitych podminkach, tedy hrozi-li
nebezpeCi padu ¢i zranéni (napiiklad chlize po led¢€). Jelikoz podminky testovani tohoto
vyzkumu byly velmi piedvidatelné a bezpecné (proband byl vzdy bezkontaktné jistén
testujicim), a navic jednotlivé stoje nevyzadovaly pfilis kapacity pozornosti, je vysledek
analyzy dat logicky.

Na zaklad¢ zjisténych vysledki lze uvazovat o nékolika limitech této studie. Zaprvé jim
je velka heterogenita v ramci vyzkumného souboru, coz lze pozorovat na pomérné vysokych
smérodatnych odchylkach jednotlivych parametri (Ptiloha 2). Na zakladé toho nelze z dat
vycist zadny opakujici se vzor (napiiklad opakujici se signifikanci v nékterém z parametrd,
tzn. jeho vyssi citlivost oproti ostatnim parametrim). Zaroven se domnivam, ze tato
raznorodost zpusobila nejednotné vysledky ve snizovani versus zvySovani trovné posturalni
stability v ramci dualnich uloh. Tento jev by se dal pravdépodobné zmirnit navySenim
testovaného vzorku.

Dalsi podstatnou skutecnosti, ktera se vSak podle mého nazoru neda povazovat
za limitni, je naopak celkova vzajemna podobnost dvou testovanych skupin. Skupiny
vykazovaly pomérné maly rozdil v mentalni a fyzické kondici (skupina seniort byla velmi
vitalni), ktery zpusobil, Ze kognitivni tlohy mély na Groven posturalni stability obou skupin

témer totozny vliv a stejné tak v ptipad¢ vlivu posturalnich ukol na skore kognitivnich tloh.
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Jako jeden z dalsich limiti 1ze povazovat ptilisnou jednoduchost zvolenych posturalnich
ukold pro tyto skupiny a v piipadé zdravych mladych jedinct také piilis velkou jednoduchost
kognitivnich tloh (pramérné skore dosazené v ulohach se pfili§ nevzdalovalo maximalnimu
moznému skore). Jak upozornuji Yogev-Seligmann et al. (2008) nékteré ¢innosti mohou byt
natolik automatické, ze nevyzaduji pfilis kapacity pozornosti. Je tedy otazkou, zda je vhodné
pro testovani malo odlisnych skupin volit stoj klidovy. Na druhou stranu i pfi stoji klidovém
byly v ramci tohoto vyzkumu nalezeny signifikantni rozdily v urovni posturalni stability
v zavislosti na veéku, a to pti stoji bez kognitivniho ukolu i pfi stoji vV ramci dualnich uloh.
podminek, které by zamezily ,,zautomatizovani® posturalni situace, a tim zvysily citlivost
méieni. Lze prfedpokladat, ze by SnavySenim obtiZznosti posturdlnich situaci bylo mozné
sledovat narist rozdild mezi skupinami a tyto rozdily by Slo prokazat i v parametrech,
u kterych to za pouzitych testovacich podminek nebylo mozné. Avsak jak jiz bylo zminéno,
tento vyzkum tvoii ¢ast projektu, ktery oveéfuje uroven posturalni stability u tfi riznych
skupin — u zdravych mladych jedinct, zdravych seniord a seniord s poruchami rovnovahy,
respektive s tendenci k padu. Je velmi obtizné stanovit podminky testovani tak, aby byly testy
zaprvé dostateCné motivaéni pro vSechny tii skupiny, za druhé, aby byly testy dostate¢né
citlivé (tedy aby odhalily i malé rozdily mezi skupinami), a za tfeti, coz pokladam
za nejdulezitéjsi, aby byly testy bezpetné pro vSechny zacastnéné. Spinéni tieti podminky
pii pouziti perturbovaného stoje u seniort s poruchami rovnovahy by bylo pfinejmensim

obtizné.
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Nedostatkti pouzitych kognitivnich uloh shledavam, kromé zminéné jednoduchosti
pro mladsi ucastniky, né€kolik. VétSina probandt s postupujicimi pokusy nasla uréitou
strategii Kk jejich plnéni. V piipadé ukolu Zapamatovani fady slov se jednalo predevsim
0 tvofeni pribéht, asociaci, pamatovani si prvnich pismen, ¢i déleni slov na trojice, kdy si
proband pfi prvnim opakovani nahravky zapamatoval jednu trojici a pii druhém opakovani
druhou trojici. Po skonceni nahravky zapsal trojici, kterou mél v zivé paméti, a poté doplnil
zbyvajici trojici slov. Nejcastéjsi strategii v plnéni ukolu Brooks* spatial memory task bylo
tvofeni takzvaného ,,hada“ se sou¢asnym neteSenim cCisel jako takovych. Na druhou stranu
néktefi probandi za celou dobu testovani nevymysleli zadnou strategii, a proto jejich skore
dosahovalo velmi nizkych hodnot. Jako mozné feseni tohoto problému navrhuji pro dalsi
testovani zvolit kognitivni ukol, u kterého toto strategické uvazovani nebude mozné a bude
tedy napInéna hlavni podstata tkolu, ¢imz je testovani kapacity pozornosti, respektive
schopnosti rozdélit pozornost (naptiklad ukoly typu Stroopova testu). Dalsim tuskalim
zvolenych kognitivnich uloh byla jejich nejednotna naro¢nost (iloha Zapamatovani fady slov
byla pro probandy subjektivné naro¢néjsi). Pfi srovnani vlivu vizudlné prostorové a verbalni
slozky paméti na troven posturalni stability je tedy nutné pocitat i s timto faktorem.

V navaznosti na posouzeni zvolené metodiky je dualezité upozornit na komplikovanost
splnéni podminek pro potvrzeni hypotéz. Pro potvrzeni hypotéz tykajicich se posouzeni
posturalni stability bylo nutné prokazat statistickou vyznamnost u péti az patnacti parametrd.
V n€kolika piipadech tedy nemohlo dojit k potvrzeni hypotézy z divodu, ze se statisticka
vyznamnost neprokazala pravé v jednom z métenych parametrti (napiiklad u hypotéz Hla
a H2a). Variantou by bylo jako vystup zvolit jeden parametr, ktery by vystihoval uroven
posturalni stability, nikoliv pét parametri. Rizikem by vSak byla velka nepiesnost tohoto
vystupu. Dalsi moznosti u takto volené metodiky, kterd obsahovala velké mnozstvi
testovacich situaci (méfené u dvou vyzkumnych soubori), by bylo danou hypotézu rozélenit
po jednotlivych parametrech nebo alespon typech stoje. Vtomto piipad¢ by bylo nutné
zaméfit se pii stanovovani hypotéz pouze na zlomek dané problematiky, protoze jiz
bez tohoto ¢lenéni vzniklo vlivem velkého mnozstvi testovacich situaci nadprimérné

mnozstvi hypotéz.
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Nutno uvést i faktory, které jako limitni vnimali sami ucastnici (pouze z fad seniort).
Jednim z faktort byla vzdalenost plosiny od mista se zaznamovym archem, kde byl navic
umistén mirny schod (ploSina byla na vyvySeném mist¢). Testovani jedinci uvadéli, ze méli
problém feseni ulohy uchovat v paméti béhem presunu k zaznamovému archu. Jedna seniorka
uvedla rusivy element nahravky, ktery upozornoval na konec méfeni. Véta upozoriujici
na konec méfeni znéla: ,, Konec méreni. Prosim, sestupte z plosiny a zaznamenejte cisla/slova
do archu. “. Variantou by tedy bylo upozornit na konec méfeni napiiklad pomoci zvukového
signalu. Velké mnozstvi testovanych také potvrdilo vyuziti fixatniho bodu ve tvaru plného
Ctverce, ktery v predstavé pouzili jako mfizku s ¢isly u ulohy Brooks’ spatial memory task.
Tyto podnéty Ize zvazit pro budouci testovani.

Dal§im zajimavym podnétem pro budouci testovani, ktery vzesel z tohoto vyzkumu, je
zkoumani vlivu vnitiniho a vngjsiho zaméfeni pozornosti na wGroven posturalni stability
pti dualnich ulohach (otazka pouziti instrukce ,, Snazte se stat co nejklidnéji. *).

I pifes zminéné limity studie bylo na zakladé vysledkti vyzkumu ovéfeno nékolik
teoretickych vychodisek. Lze konstatovat, Zze zdravi mladi jedinci vykazovali vyssi uroven
posturalni stability nez zdravi seniofi. Tato skutecnost se potvrdila v situaci bez kognitivni
ulohy (tzv. single task) i v pfipad¢, kdy byla posturalné naro¢na situace provadéna soucasné
s kognitivni tlohou (tzv. dual task). Zdravi mladi jedinci rovnéZz prokazali vyssi dosazené
skore v kognitivnich tilohach oproti zdravym seniorim. Vyzkum potvrzuje zvySeni posturalni
stability pfi zapojeni sekundarni kognitivni tlohy v n€kterych z métenych parametri, a to jak
u zdravych mladych jedinct, tak u zdravych seniori. Lze tedy pfipustit moznou souvislost

vnéjsiho zaméreni pozornosti se zapojenim automatickych mechanismi posturalni kontroly.
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ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyvala posouzenim vlivu kognitivnich Gloh na uroven
posturalni stability zdravych mladych jedinci a zdravych seniori. Obé& skupiny byly
vystaveny tfem posturalné naroénym situacim. Posturalni stabilita mladych dospélych jedinct
byla méfena ve stoji o tzké bazi, ve stoji tandemovém a ve stoji na jedné dolni konceting.
Skupina seniorit byla testovana ve stoji o Siroké bazi, ve stoji o Uzké bazi a ve stoji
tandemovém. Posturdlné naro¢né situace byly kombinovany se dvéma odlisSnymi typy
kognitivnich tloh. Prvni z Gloh byla zaméfena na verbaln€ prostorovou slozku paméti
(Brooks* spatial memory task) a druha uloha se zaméfovala na pamét’ verbalni (Zapamatovani
fady slov). Dosazené skore v kognitivnich tllohach a data ziskana z méfeni posturalni stability
na silové plosin¢ byla nasledné statisticky zpracovana. Na zaklad¢ ziskanych vysledka bylo
mozné dojit k nasledujicim zavéram.

Pii vzajemném srovnani skupin zdravych mladych jedinci a zdravych seniord
vykazovali mladsi jedinci statisticky vyznamné vys$$i uroven posturalni stability ve vsech
méfenych parametrech u obou posturalné naroénych situaci (ve stoji o uzké bazi i stoji
tandemovém). Statisticka vyznamnost se neprokazala pouze u parametru ,,sway AP ve stoji
0 Gzké bazi. Pii kombinaci posturdln¢ naro¢né situace s kognitivnimi tlohami vykazovali
mladi jedinci opét statisticky vyssi uroven posturalni stability. V ptipadé soucasného
provadéni kognitivni tlohy Zapamatovani fady slov byla statisticka vyznamnost potvrzena
ve vSech parametrech obou typu stoje. V pfipadé¢ soucasného provadéni Brooks® spatial
memory task nebyla statisticka vyznamnost potvrzena u parametru ,,sway AP ve stoji o uzké
bazi.

Pfi porovnani dosazeného skore v kognitivnich tlohach vysledky analyzy dat prokazaly,
7ze mladi jedinci dosahovali statisticky vyznamné vy$siho skore v kognitivnich tlohach
ve vSech posturalnich situacich (tedy vsedg, ve stoji o uzké bazi a ve stoji tandemovém).

Na zakladé ziskanych vysledkd lze dale konstatovat, ze piidani kognitivni wlohy
K posturalné naro¢né situaci ovlivnilo obé skupiny (ve smyslu zvySeni ¢i snizeni Grovné
posturalni stability) témét totozné. Totéz lze fici i pii opatném pohledu na véc, tedy
z hlediska ovlivnéni dosazeného skoére v kognitivni uloze pfidanim posturalné naro¢né
situace. Ob¢ skupiny byly zménou posturalnich podminek z hlediska dosazeného skore

ovlivnény srovnateln¢.
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Sekundarni kognitivni ulohy mély obecné pozitivni vliv na Groven posturalni stability
obou skupin. V ptipad¢ mladych jedinci bylo pii zapojeni Brooks‘ spatial memory task
statisticky vyznamné zvySeni posturalni stability potvrzeno u parametrt ,,sway ML, .,V AP“
a ,,V“ ve stoji o uzké bazi, v parametrech ,,sway ML®“ a ,V AP“ v tandemovém stoji
a v parametrech ,,V ML“ a ,VV AP“ ve stoji na jedné dolni koncetiné. V ptipad¢ tulohy
Zapamatovani fady slov bylo navySeni tirovné posturalni stability statisticky vyznamné vyssi
u parametru ,sway ML*“ a ,V AP“ ve stoji o uzké bazi a v parametru ,Sway ML
v tandemovém stoji. V pripadé skupiny seniord, analyza dat prokazala statisticky vyznamné
navySeni urovné posturalni stability parametrech ,,vV ML, |V AP* a ,,V* ve stoji o Siroké
bazi a v parametru ,,sway ML ve stoji o uzké bazi pii kognitivni tloze Brooks’ spatial
memory task a v parametru ,,sway ML ve stoji 0 tzké bazi v ptipad¢ zapojeni Zapamatovani
fady slov.

Navyseni urovné posturalni stability bylo statisticky vyznamné vyssi v piipadé pouziti
ulohy Brooks* spatial memory task ve srovnani s ilohou Zapamatovani fady slov. U mladych
jedincti byla statistickd vyznamnost potvrzena u parametra ,,V ML*“ a ,,V* ve stoji o uzké
bazi. V piipadé seniora byly statisticky vyznamné parametry ,sway AP .V ML*
a,,V*“ ve stoji o Siroké bazi a parametr ,,sway ML ve stoji o tizké bazi.

Z vySe uvedenych vysledk vyplyva, ze troven posturalni stability Se Vv zavislosti
na véku snizuje, a to i v piipadé, jedna-li se 0 zdravé seniory (bez poruch rovnovahy).
Potvrdilo se, ze spribyvajicim vékem dochazi rovnéz k poklesu funkce nékterych
kognitivnich systému (nizsi skore v kognitivnich lohach u skupiny seniorit). Avsak vztazeno
k aspektim kapacity pozornosti a schopnosti rozdélit pozornost lze na zakladé ziskanych dat
konstatovat, ze zdravi mladi jedinci a zdravi seniofi vykazovali srovnatelné vysledky. Pridani
sekundarni kognitivni alohy Kk posturalné naroéné situaci mélo na testované jedince pozitivni
vliv, a lze tedy zvazit mozné zapojeni automatickych mechanismii posturalni kontroly

pfi pfeneseni pozornosti vng.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva posouzenim vlivu kognitivnich dualnich uloh na troven
posturalni stability u zdravych mladych jedinct a zdravych seniori. Hlavnim cilem prace bylo
posoudit, zda existuji rozdily v urovni posturalni stability mezi mladymi jedinci a seniory
a zda se tyto ptipadné rozdily navysuji pfi pouziti dualnich ukold. Druhym hlavnim cilem
prace bylo zjistit, zda se 1isi Giroven posturalni stability v zavislosti na pouziti odlisnych typu
kognitivnich tloh. Vedlejsim cilem diplomové prace bylo ovéfit, zda budou skupiny
dosahovat v kognitivnich tlohach rozdilného skore, a zda se tyto ptipadné rozdily zvyrazni
béhem dualnich tkold. Méteni posturalni stability bylo provedeno pomoci silové plosiny.

Vyzkumu se ucastnilo 41 probandt ve vékovém rozmezi 21-78 let. Ucastnici byli
na zakladé véku rozdéleni do dvou skupin. Skupina zdravych mladych jedinct byla tvofena
z 23 ucastnikt ve vékovém praméru 24,4 let. Skupinu zdravych seniort tvofilo 18 Seniort
ve vékovém pruméru 68,7 let.

Vysledky studie poukazuji na statisticky vyznamné vyssi Girovenn posturalni stability
mladych dospélych jedincti ve srovnani se seniory Vv situaci bez kognitivni alohy i v ptipadé
provadéni dualnich ukolu. Nelze ale konstatovat, ze by pfidani kognitivni tlohy k posturalni
situaci ovlivnilo uroven posturalni stability nékteré z vyzkumnych skupin statisticky
vyznamné vice. Urovei posturalni stability pii pouziti kognitivni ulohy vyzadujici vizualng
prostorovou slozku paméti byla v nékterych parametrech statisticky vyznamné vyssi nez
pii pouziti kognitivni tlohy naro¢né na verbalni slozku paméti a to u obou vyzkumnych
soubort.

Soucasn¢ byla mezi skupinami zjisténa statisticka vyznamnost v dosazeném skore
v kognitivnich ulohach, a to jak v situaci bez posturdlné narocné situace, tak v pripade¢
soucasné¢ho vystaveni jedincil posturdlné naro¢né situaci. Ve vSech testovacich situacich
vykazovali zdravi mladi jedinci vyssi dosazené skore v kognitivnich Glohach oproti zdravym
senioram.

Pridani sekundarni kognitivni ulohy zpusobilo statisticky vyznamné navysSeni urovné

posturalni stability v nékterych parametrech u obou skupin.
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SUMMARY

This thesis focuses on the assessment of the impact of cognitive dual tasks on postural
stability in healthy young individuals and healthy elderly. The aim of this thesis was
to ascertain the presence of differences in postural stability between young individuals and the
elderly and whether these potential differences may be accentuated during dual tasks.
The second primary aim of the thesis was to find out whether postural stability differs
depending on the use of various types of cognitive tasks. The secondary aim of the thesis was
to determine whether groups will achieve different scores in cognitive tasks and whether these
potential differences will be accentuated during dual tasks. Postural stability was measured
using a force plate.

41 subjects aged 2178 years participated in the research. Participants were divided into
two groups based on their age. The group of healthy young individuals consisted
of 23 participants with an average age of 24.4 years. The group of healthy elderly consisted
of 18 elderly adults with an average age of 68.7 years.

The study shows a statistically significantly higher postural stability in young adults
compared to the elderly both in single task conditions and during dual tasks. However, we
cannot conclude that the addition of cognitive load to the postural load has a statistically
significant effect on postural stability of any of the study groups. The level of postural
stability during a visuo-spatial memory task was statistically significantly higher (in some
parameters) than during a verbal memory task in both study cohorts.

At the same time, there was a statistically significant inter-group difference in the score
achieved in cognitive tasks, both in a situation without postural challenge and in simultaneous
exposure of individuals to postural challenge. Healthy young subjects showed higher scores
in cognitive tasks compared to healthy elderly in all test situations.

The addition of a secondary cognitive task caused a statistically significant increase
in postural stability in some parameters in both groups.
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PRILOHY

Piiloha 1. Dotaznik pro odbér anamnestickych dat.

Anamnesticky dotaznik

Jméno a pfijmeni: Datum vySetieni:
Roc¢nik narozeni (vek): Vyzkumny soubor:
Pohlavi:

Kontaktni udaje (telefon, e-mail):

Kontrolni otazky pro zatazeni do vyvzkumu

Pad béhem posledniho ptilroku (ano/ne + kolikrat):

Operace/tiraz na dolnich konéetinach béhem posledniho roku (ano/ne):
Specifika trazu:

Onemocnéni spjaté s poruchou rovnovahy (ano/ne):

Akutni neurologické onemocnéni (ano/ne):

Amputace (ano/ne):

Testy poruch rovnovahy (vydrz 1 minuta)
Romberg Il (splInil/nesplnil):
Tandemovy stoj (splnil/nesplnil):

Socidlni anamnéza

Stupen dosazeného vzdélani:
Zamégstnani (pfedchozi i aktualni, jak dlouho):
Charakter pracovni zatéze (napiiklad sedavé zaméstnani, fyzicky naro¢né):
Starobni dichod/DI/DIC:
Pravidelna pohybova aktivita (ano/ne):
Jaka, jak casto:
Rodinny stav:
Sam/s rodinou/dam/byt/schody/vytah (zakrouzkovat)

Pocet osob v domécnosti:
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Osobni anamnéza:

Onemocnéni (ano/ne):
Jaka, od kterého roku (relevantni data):
Uzivané Iéky:
Kompenzacni pomucky (ano/ne, jaké):
Urazy nebo operace dolnich kongetin &i patefe (ano/ne):
Jaké + rok:
Bolesti v pohybovém systému (ano/ne):
Jaké, jak dlouho:
Zavrate nebo poruchy rovnovahy (ano/ne, jak Casto, pii jakych situacich):
Pady v minulosti (ano/ne) + pocet:
Pokud ano, kdy a pfi jaké ¢innosti:
Pocatek padu (zatoceni hlavy, podlomeni kolen...):

Urazy zptisobené nasledkem padu:
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Priloha 2. Popisné statistiky méfenych parametri posturalni stability u zdravych mladych

jedincti a zdravych seniord.

Popisné statistiky métenych parametra posturalni stability u zdravych mladych jedincu.

Soubor M (n=23) Bez kognitivni tlohy Kognitivni iloha Brooks Kognitivni uloha Slova
Parametr |Posturalni situace X X SD X X SD X X SD
stoj o Uzké bazi 5,19 4,86 1,19 4,56 4,36 0,95 4,61 4,40 0,91

Sway ML (mm) |tandemovy stoj 6,23 6,03 0,97 5,82 5,84 1,12 5,51 5,67 0,90
stoj na 1 DK 6,02 591 0,87 5,64 5,34 1,03 5,70 5,66 0,94

stoj o Uzké bazi 5,13 4,89 1,71 4,80 4,69 1,36 4,68 4,44 1,14

Sway AP (mm) |tandemovy stoj 5,84 5,59 1,79 4,85 4,89 1,50 5,48 5,33 1,51
stoj na 1 DK 7,32 7,15 1,39 6,89 6,52 1,71 7,03 6,64 1,71

stoj o Uzké bazi 11,25 | 11,46 1,46 10,51 | 10,62 1,83 11,23 | 11,59 2,01
V ML (mm/s) [tandemovy stoj 20,10 | 19,66 3,24 20,61 | 20,40 3,83 21,05 | 21,58 4,24

stoj na 1 DK 31,17 | 29,27 | 7,60 | 29,06 | 27,11 | 8,49 | 29,79 | 28,35 | 8,48

stoj o Uzké bazi 8,96 9,25 1,22 8,28 8,22 1,36 8,50 | 8,40 1,45

V AP (mm/s) [tandemovy stoj 19,99 | 18,59 | 5,03 | 18,74 | 16,97 | 4,94 | 19,87 | 17,71 | 7,12
stoj na 1 DK 2459 | 23,47 | 508 | 2293 | 21,99 | 5,32 | 23,31 | 22,19 | 6,38

stoj o Uzké bazi 14,42 | 14,82 | 1,71 | 13,42 | 13,81 | 2,09 | 14,14 | 14,16 | 2,26

V(mm/s)  [tandemovy stoj 28,53 | 28,28 | 5,15 | 28,11 | 27,43 | 5,09 | 29,20 | 27,95 | 7,39
stoj na 1 DK 39,80 | 37,38 | 8,78 | 37,23 | 35,70 | 9,31 | 37,96 | 37,05 | 10,17

Legenda: soubor M — soubor zdravych miladych jedincu,; n — pocet; kognitivai 1/oha Brooks —
kognitivai u/oha Brooks‘ spatial memory task; kognitivni wloha Slova — kognitivai iiloha
Zapamatovani rady slov; x — priumeér; x — median; SD — smerodatnd odchylka; stoj na 1 DK —
stoj na jedné dolni koncetine,; sway ML (mm) — smérodatnd odchylka COP v mediolaterdalnim
sméru v milimetrech; sway AP (mm) — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim
smeru v milimetrech; V ML (mm/s) — prumérna rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim
sméru Vv metrech za sekundu; VAP (mm/s) — primérnd rychlost pohybu COP
v anteroposteriornim smeru v metrech za sekundu; V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP
v metrech za sekundu.
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Popisné statistiky métenych parametrii posturalni stability u zdravych seniori.

Soubor S (n=18) Bez kognitivni Glohy Kognitivni tloha Brooks Kognitivni tloha Slova
Parametr Posturalni situace X X SD X X SD X X SD
stoj o Siroké bazi 3,14 3,18 0,92 2,87 2,71 0,76 3,15 3,23 0,90

Sway ML (mm) [stoj o Gzké bézi 6,25 6,17 1,49 5,40 5,41 1,12 5,72 5,66 1,30
tandemovy stoj 8,90 9,11 1,63 8,45 8,41 1,79 8,61 8,83 1,97

stoj o Siroké bazi 5,02 5,13 1,38 4,45 4,49 1,15 4,96 4,79 1,26

Sway AP (mm) |stoj o uzké bazi 6,25 6,07 1,91 5,38 5,27 1,19 5,94 5,86 1,74
tandemovy stoj 8,82 7,42 3,47 7,41 7,75 2,86 8,83 8,18 5,73

stoj o §iroké bazi | 9,03 8,80 3,22 7,04 6,80 2,01 8,15 7,12 2,70
V ML (mm/s) [stoj o uzké bazi 18,04 | 16,37 | 5,33 | 17,84 | 17,01 | 6,46 | 18,99 | 19,08 | 5,62
tandemovy stoj 42,44 | 39,18 | 12,34 | 43,47 | 42,93 | 12,94 | 45,85 | 47,82 | 14,28
stoj o §iroké bazi | 11,12 | 10,74 | 3,19 | 10,29 | 9,54 3,38 | 11,21 | 10,04 | 4,29
VAP (mm/s) |stoj o izké bazi 14,51 | 12,29 | 6,16 | 13,28 | 12,26 | 4,76 | 14,29 | 12,85 | 5,41
tandemovy stoj 38,63 | 37,13 | 12,84 | 39,44 | 36,86 | 19,23 | 44,03 | 32,56 | 26,69
stoj o §iroké bazi | 14,49 | 14,02 | 4,01 | 12,60 | 11,80 | 3,54 | 13,97 | 12,01 | 4,84
V(mm/s) |[stoj o Gzké bazi 23,24 | 2052 | 7,94 | 22,33 | 21,40 | 7,82 | 23,89 | 2397 | 7,49
tandemovy stoj 57,58 | 55,68 | 17,28 | 59,36 | 55,83 | 21,72 | 65,20 | 55,73 | 27,20

Legenda: soubor S — soubor zdravych seniorii; n — pocet; kognitivni uloha Brooks —
kognitivni u/oha Brooks spatial memory task; kognitivni uloha Slova — kognitivai uloha
Zapamatovani fady slov; x — priumér; X — median; SD — smerodatna odchylka; sway ML (mm)
— smeérodatna odchylka COP v mediolaterdlnim sméru v milimetrech; sway AP (mm) —
smerodatna odchylka COP v anteroposteriornim smeru v milimetrech; V ML (mm/s) —
primeérnd rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru v metrech za sekundu; V AP (mm/s)
— prumérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru v metrech za sekundu;
V (mm/s) celkova rychlost pohybu COP v metrech za sekundu.
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Piiloha 3. Popisné statistiky dosazeného skore v kognitivni uloze Brooks® spatial memory

task u zdravych mladych jedinci a zdravych seniord.

Popisné statistiky dosazeného skore v kognitivni uloze Brooks® spatial memory task

u zdravych mladych jedinci

Soubor M (n=23) Brooks' spatial memory task (body)
Posturalni situace X X min max SD
sed 6,53 7,00 2,75 7,00 0,97
stoj o Uzké bazi 6,11 7,00 1,25 7,00 1,46
tandemovy stoj 6,32 7,00 4,00 7,00 1,08
stoj na 1 DK 6,63 7,00 4,50 7,00 0,66

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; n — pocet; x — priumér; x — medidn;
min — minimum; max — maximum; SD — smérodatna odchylka; stoj na 1 DK — stoj na jedné
dolni koncetine.

Popisné statistiky dosazeného skore Vv kognitivni tloze Brooks® spatial memory task

u zdravych senioru.

Soubor S (n=18) Brooks' spatial memory task (body)
Posturalni situace X X min max SD
sed 5,36 4,88 3,50 7,00 1,23
stoj o Siroké bazi 4,58 4,63 1,75 7,00 1,62
stoj o Uzké bazi 4,64 4,50 1,00 7,00 2,17
tandemovy stoj 4,56 4,63 1,75 7,00 1,61

Legenda: soubor S — soubor zdravych seniorii; n — pocet; x — primér; x — medidan,; min —
minimum; max — maximum; SD — smérodatna odchylka.
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Piiloha 4. Popisné statistiky dosazeného skore v Kognitivni tloze Zapamatovani tady slov

U zdravych mladych jedinca a zdravych seniora.

Popisné statistiky dosazeného skore v kognitivni uloze Zapamatovani fady slov u zdravych

mladych jedincu.

Soubor M (n=23) Zapamatovani rady slov (body)

Posturalni situace X X min max SD
sed 4,57 4,50 2,75 6,00 0,98
stoj o Uzké bazi 4,25 4,50 1,25 6,00 1,32
tandemovy stoj 4,42 4,50 2,50 6,00 1,05
stoj na 1 DK 4,73 5,00 2,50 6,00 1,05

Legenda: soubor M — soubor zdravych mladych jedincii; n — pocet; x — prizmér; x — medidn;
min — minimum; max — maximum; SD — smérodatna odchylka; stoj na 1 DK — stoj na jedné
dolni koncetine.

Popisné statistiky dosazeného skore v kognitivni uloze Zapamatovani fady slov u zdravych

seniort.

Soubor S (n=18) Zapamatovani rady slov (body)
Posturalni situace X X min max SD
sed 3,65 3,50 2,50 5,00 0,82
stoj o Siroké bazi 3,38 3,50 2,25 4,50 0,72
stoj o Uzké bazi 3,18 3,13 2,00 6,00 1,09
tandemovy stoj 3,14 3,00 1,25 6,00 1,13

Legenda: soubor S — soubor zdravych seniorii; n — pocet; x — primér, x — medidan,; min —
minimum; max — maximum; SD — smérodatna odchylka.
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