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Abstrakt:

Vychodiska: Disertacni prace se zabyva hodnocenim posturalni kontroly s vyuZitim
kognitivnich dudlnich Gloh - simultanné provadéné kognitivni ukoly béhem posturalné
narocnych situaci. Cil: Cilem prace bylo ovérit vliv vybranych faktor na posturalni
kontrolu a pracovni pamét béhem provadéni dudlnich uloh. Metodika: Studie byla
provadéna na Ctyrech souborech participanti - zdravi mladi jedinci (ZM]; 23 jedinct,
prumérny veék 24,4 let), zdravi aktivni seniofi (ZAS; 18 jedinct, primérny vék 68,7 let),
zdravi seniofi z domovi pro seniory (ZS-DD; 24 jedincd, primérny veék 80,6 let) a seniofi
s poruchou rovnovahy z domovt pro seniory (PS-DD; 20 jedinc(; primérny vék 81,8 let).
Data pro hodnoceni posturalni kontroly byla ziskdna pomoci méreni na silové plosiné.
Jako testové vykonové metody byly pouZity dva kognitivni ikoly - Brooks Spatial Memory
Task a Zapamatovani fady slov. VysledKky: Dualni dlohy mély pozitivni vliv na droven
posturalni kontroly u vSech soubort zdravych jedincti (ZM], ZAS a ZS-DD) a negativni vliv
na vysledky kognitivnich tkol u vSech skupin seniort (ZAS, ZS-DD, PS-DD). Pri
porovnani souboru ZM] a skupin zdravych seniort (ZAS a ZS-DD) byl prokazan negativni
vliv véku na uroven obou sloZek dualnich tloh (tedy na posturalni i kognitivni ukoly). Vliv
poruch rovnovahy ani u jedné slozky dudlnich uloh prokdzan nebyl. Zavér: V ramci
vyzkumu se podarilo prokazat negativni vliv véku na uroven obou sloZek dualnich uloh.
Negativni vliv poruch rovnovahy na obé sloZky dudlnich dloh nebyl prokazan.
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Abstract:

Background: This dissertation focuses on the assessment of postural control using
cognitive dual tasks, which are cognitive tasks performed simultaneously in posturally
demanding situations. Objective: The objective of this thesis was to examine the influence
of selected factors on postural control and working memory during dual-task
performance. Methods: The study was conducted on four sets of participants - healthy
young individuals (ZM]; 23 participants, average age 24.4 years), healthy active seniors
(ZAS; 18 participants, average age 68.7 years), healthy seniors from retirement homes
(ZS-DD; 24 participants, average age 80.6 years) and seniors with balance impairment
from retirement homes (PS-DD; 20 participants average age 81.8 years.). Data to assess
postural control were obtained using measurements on a force platform. Two cognitive
tasks were used as methods of performance testing - the Brooks Spatial Memory Task
and a Series of Words Task. Results: The dual tasks had a positive effect on the level of
postural control in all groups of healthy young individuals (ZM], ZAS and ZS-DD) and a
negative effect on the results of cognitive tasks in all groups of seniors (ZAS, ZS-DD, PS-
DD). When comparing the ZM] and the healthy senior groups (ZAS and ZS-DD), a negative
effect of age on the performance level of both components of the dual tasks (i.e. on
postural and cognitive tasks) was demonstrated. Conversely, no effect of balance
impairment on either component of the dual tasks was proven. Conclusion: As part of the
research, it was possible to demonstrate a negative effect of age on the performance level
of both components of the dual tasks. Negative effect of balance impairment on both
components of the dual tasks was not demonstrated.
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1 0VOD

Volbu tématu tykajiciho se vyuziti dualnich uloh pro hodnoceni posturalni kontroly
podnitila v odborné literature Casto FeSena problematika zabyvajici se rlznymi
moznostmi jak rovnovahu hodnotit. Prvni moZnosti je volba klinického testu €i celého
testového systému. Vyhodou klinického testovani je uspokojivd simulace béznych
kazdodennich situaci. Podstatnym nedostatkem je vSak nizsi objektivita a reliabilita ve
srovnani s druhou moZnosti hodnoceni posturalni kontroly, jiZ je pristrojové méreni
(posturografie). Posturografie zahrnuje méreni rovnovahy na silovych ploSinach nebo
pomoci riiznych typl pohybovych ¢i optickych senzort a je povazovana za objektivni a
reliabilni laboratorni méreni. Nevyhodou méreni na silovych ploSinach je, Ze ne vzdy se
uspokojivé projevi rozdil v kvalité posturalni kontroly vazany na odliSny vék nebo rozdil
mezi zdravymi jedinci a participanty s porusenou rovnovahou. Pokud je vSak posturalni
kontrola hodnocena pfi doplnéni o kognitivni dudlni dlohy, rozdily mezi rtznymi
skupinami probandi se zvyraznuji (napf. Huxhold et al.,, 2006; Maylor & Wing, 1996;
Maylor et al., 2001; Shumway-Cook & Woollancott, 2000). Situace, kdy je jedinec nucen
vénovat se vice ¢innostem soucasné, jsou navic v béZzném Zivoté frekventované a je
dokazano, Ze v téchto situacich dochazi casto k padim, zejména pak u seniort s poruchou
posturalni kontroly (Tideiksaar, 1996; in Woollancott & Shumway-Cook, 2002).
Kognitivni dualni ulohy tak pomahaji v laboratornich podminkach nasimulovat realné
kazdodenni situace, kdy je jedinec vystaven vice tikollim naro¢nym na kognitivni procesy

soucasneé.

Kognitivni dualni ulohy jsou vhodnou mozZnosti pro prokazovani rozdilné urovné
posturalni kontroly u riznych skupin populace nebo pri aktivnim vyhledavani jedinci
s poruSenou urovni posturalni kontroly spojenou s rizikem pad{i. Mimo oblasti vyzkumu
a diagnostiky se kognitivni dualni dlohy v soucasné dobé stavaji oblibenymi cvicenimi,
ktera jsou nabizena v ramci rehabilitacnich robotickych systémi opatienych virtualni

realitou s real-time zpétnou vazbou.

MozZnosti pouziti kognitivnich dualnich uloh ve vyzkumu poruch rovnovahy mne

vedly k volbé tématu této prace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Posturalni kontrola

2.1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Posturalni kontrola (angl. postural control) je komplexni proces, jenZ spolecné
s lokomo¢ni motorikou zabezpecuje stabilitu jednotlivych segmenti téla v klidu i
vpohybu a zaroven zajisStuje pohyb tak, aby byl bezpecny a aby nedochazelo
k nadmérnému zatéZovani kloubd téla. Tyto dva systémy také tvori zakladnu pro
ideokinetickou (neboli jemnou) motoriku (Velé, 2006). Posturalni kontrola predstavuje
komplexni proces, jehoz dvojim dcelem je rizeni posturalni stability a fizeni posturalni
orientace. Jinak receno, jedna se o fizeni polohy téla v prostoru s cilem zajistit rovnovahu
a spravné postaveni télnich segmentli vii¢i sobé i vzhledem k okolnimu prostiedi a

zamysSlené ¢i provadéné ¢innosti (Horak, 2006; Shumway-Cook & Woollancott, 2001).

Posturalni stabilita (angl. postural stability) je definovana jako schopnost udrzovat
télo v rovnovaze (angl. equilibrium), a to bud v rovnovaze statické, nebo dynamické.
COM) v oblasti opérné baze (Shumway-Cook & Woollancott, 2001). Vareka a Varekova
(2009) posturalni stabilitu popisuji jako schopnost zajistit vzpfimené drzeni téla, a to
pomoci reakci na zmény zevnich a vnitinich sil s cilem zabranit nezamyslenému nebo

nefizenému padu.

Posturalni orientace (angl. postural orientation) je charakterizovana jako schopnost
udrzovat spravny vztah mezi jednotlivymi télnimi segmenty, celym télem, zevnim
prostiedim a provadénou cinnosti (Shumway-Cook & Woollancott, 2001). Podobnou
definici uvadi Horak (2006), dle niz posturalni orientace predstavuje aktivni rizeni
postaveni celého téla (zejména pozice trupu a hlavy) a svalového tonu, a to s ohledem na
plisobeni gravitace, charakter podlozky, okolni vizudlni informace a stav vnitfniho

prostredi jedince.

Dal$im terminem uzivanym v kontextu dané tematiky je rovnovaha ¢i balance (angl.
balance). Winter (1995) rovnovahu definuje jako dynamiku postury téla, ktera se snazi

branit padu tim, Ze reaguje na setrvacné sily plisobici na télo a télni segmenty. Autori
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Shumway-Cook a Woollancott (2001) chapou rovnovahu jako synonymum pro posturalni
stabilitu. Taktéz Horak (2006) pouZziva pojem rovnovaha (resp. posturalni rovnovaha,
angl. postural equilibrium) ve stejném smyslu jako termin posturalni stabilita. Zajistovani
posturalni rovnovdhy dle ni vyzZzaduje koordinaci senzomotorickych strategii

kontrolujicich COM béhem zevné ¢i vnitiné vyvolanych disturbanci.

Postura (angl. posture) byva vysvétlovana jako orientace ¢i pozice télnich segmentt
ve vztahu k vektoru gravitacni sily (Winter, 1995). Vatreka a Vatekova (2009) zdaraziuji,
Ze se jedna o drzeni segmentd, které je aktivni. Postura je zajiStovana vnitinimi silami,
predevSim svalovou aktivitou fizenou centralni nervovou soustavou (CNS). Zaujeti a
udrzovani postury je dllezitou soucasti vSech motorickych programii, tedy nejen stoje,
ale napriklad i sedu a samoziejmé riiznych zpiisobt aktivni lokomoce. Shumway-Cook a

Woollancott (2001) pouZzivaji termin postura jako ekvivalent pojmu posturalni orientace.

Vzajemny vztah jednotlivych pojml pouZzivanych pii popisu posturalni kontroly je

shrnut na Obrazku 1.

POSTURALNI KONTROLA

POSTURALNI STABILITA POSTURALNI ORIENTACE
= balance = postura
- udrZovani téla v rovnovaze - vzajemné nastaveni segmentu téla
(udrzovani COG v opérné bazi) - orientace téla vzhledem k okoli

Obrazek 1. Terminy pouzivané pro popis posturalni kontroly.

Pri popisu rovnovahy byvaji vyuZivany nasledujici pojmy. Jedna se predevsim o
terminy opérna plocha (angl. area of support) a opérna baze (angl. base of support), center

of mass, center of gravity (COG) a center of pressure (COP).
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Opérna plocha je chapana jako ¢ast podlozky, ktera je v primém kontaktu s ¢asti téla,
pomoci niz je realizovana opora (Bizovska et al., 2017). Opérnou bazi je pak (pro situaci
stoje na rovném pevném povrchu) mysSlena plocha zahrnujici kontakt chodidel
s podlozkou a oblast mezi chodidly (Nashner, 1997). Jinak receno, jedna se o plochu
vymezenou lateralnimi ¢astmi chodidel. V ptipadé vzprimené postury ma opérna baze
tvar polygonu (Duarte & Freitas, 2010). Grafické znazornéni vztahu opérné plochy a

opérné baze je na Obrazku 2.

O T

Modra plocha — opérna plocha
PreruSovana ¢ara — hranice opérné baze
Oranzovy puntik — COG

o
.‘

Obrazek 2. Grafické zndzornéni vztahu opérné plochy a opérné baze (upraveno dle Bizovska et
al., 2017, 20).

Velikost plochy opérné baze ovliviiuje stabilitu jedince. ZvétSeni opérné baze
(rozsifenim vzdalenosti mezi chodidly) obycejné vede ke vyseni stability, coZ se projevi
sniZenim vychylek téla anebo zvySenim tzv. limitl stability (LOS, angl. limits of stability),
a to vanteroposteriornim (AP) sméru, v mediolateralnim (ML) sméru nebo v obou
smérech zaroven. Redukce plochy opérné baze je naopak provazena sniZenim stability

¢lovéka a zvySenim vychylek téla (Duarte & Freitas, 2010).

S problematikou opérné baze velice Uzce souvisi koncept limitd stability. Limity
stability 1ze chapat jako funkéni opérnou bazi, protoze popisuji podil (procento) z opérné
baze, ve kterém je dany Clovék schopen zustat stabilni (Duarte & Freitas, 2010). V praxi
to znamena maximalni mozZné vychyleni COP do vSech stran bez ztraty stability - tedy bez
toho, aby jedinec upadl nebo byl nucen udélat ukrok. Priklad vztahu mezi opérnou bazi a

limity stability (neboli funkéni opérnou bazi) je vyjadien na Obrazku 3.
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COM neboli téziSté je popisovano jako bod piredstavujici (nahrazujici) celkovou
télesnou hmotu v souradnicovém systému. COM celého téla odpovida vazenému primeéru
COM jednotlivych télnich segmentii v tfidimenziondlnim systému. Pozice COM je
kontrolovana posturalnim systémem, ktery se jej snazi udrZet nad opérnou bazi (Winter,

1995).
COG je vertikalni projekce COM do podlozky (Winter, 1995).

COP je bod oznacujici misto pusobisté vysledného vektoru celkové reakéni sily (angl.
ground reaction force) a reprezentuje vazeny primér vSech dil¢ich tlaki na podlozku
(Ruhe, Fejer, & Walker, 2010; Winter, 1995). COP je absolutné nezavislé na COM (Winter,
1995) a je nutné upozornit, Ze v literatuie ¢asto dochazi k zaméné jednotlivych pojmi -

predevSim COG a COP, ale i COM.

Base of Support Area: 100%

59%

Limits of Stability Area: 45%

62%

2|
o
ce 3¢ &
2
(=)
-
Lg __________________ o i -
R
s
72%
s 2
i o o
51% 100% 49%

Obrazek 3. Pfiklad vztahu mezi opérnou bazi a limity stability neboli funkéni opérnou bazi
(upraveno dle Duarte a Zatsiorsky, 2002, 62).

2.1.2 Neurofyziologické mechanismy posturalni kontroly

Neurofyziologické mechanismy posturalni kontroly zahrnuji jednak percepci, neboli

integraci vSech senzorickych informaci o pozici i pohybu téla v prostoru a jednak
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vykonnou slozku, neboli generovani vnitinich sil ur¢enych k rizeni polohy téla v prostoru
(Shumway-Cook & Woollancott, 2001). Je zfejmé, Ze integrace senzorickych vstupt
i rizeni svalli produkujicich vnitini sily probihaji na drovni nervové soustavy (konkrétné
na urovni CNS). Proto je vhodné uvést jesté definici Vareky a Vatrekové (2009). Tito autofi
chapou fungovani posturdlni kontroly jako systém trislozkovy, zahrnujici slozku
senzorickou, ridici a vykonnou. Slozka senzoricka zahrnuje propriocepci, exterocepci,
zrak a vestibularni aparat. Ridici slozku piredstavuje CNS (tedy mozek a patefni micha) a

vykonnou slozkou je pak pohybovy systém.

Jesté podrobnéjsi pohled na strukturu posturalni kontroly poskytuje konceptudalni
model autori Shumway-Cook a Woollancott (2001). Tento model shrnuje jednotlivé

systémy podilejici se na posturalni kontrole (Obrazek 4).

MUSKULOSKELETALNI ..
KOMPONENTY NEURALNi KOMPONENTY

1. Motorické procesy
2. Senzoricke systemy
3. Senzorické strategie

1. Kloubni pohyblivost
2. Vlastnosti svalu
3. Biomechanické vztahy
segmentu téla
POSTURALNI
KONTROLA

VYSSI NEURALNI PROCESY
1. Vnitini reprezentace
2. Adaptivni mechanismy
3. Anticipacni posturalni
strategie

Obrazek 4. Konceptudlni model systémd posturdlni kontroly (upraveno dle Shumway-Cook a
Woollancott, 2001, 164-166).

Do systému muskuloskeletdlnich komponent patii kloubni pohyblivost, vlastnosti

svalli a biomechanické vztahy mezi jednotlivymi segmenty téla navzajem propojenymi
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pomoci kloubnich spojeni. Do systému neuralnich komponent se fadi motorické procesy
vcetné neuromuskularnich synergii, jednotlivé senzorické systémy (zrak, propriocepce
s exterocepci a vestibularni systém) a senzorické strategie. Systém vysSich neuralnich
procesi zahrnuje tvorbu vnitinich reprezentaci postury, kompenzacni posturdlni
strategie (adaptivni mechanismy) a anticipa¢ni posturalni strategie (Shumway-Cook &

Woollancott, 2001).

Horak (2006) popisuje Sest hlavnich zdroji ovliviiujicich fyziologické fungovani

posturalni kontroly (Obrazek 5).

BIOMECHANICKA OMEZENI
Stupné volnosti
Sila
Limity stability
KOGNITIVNi ZPRACOVANI POHYBOVE STRATEGIE

Pozornost ¢ Adaptivni stratagie
Uceni \ / Anticipaéni strategie
Volni strategie

POSTURALNI
KONTROLA

RiZENi DYNAMICKYCH PROCESU
Chuze 2 &

Proaktivni chovani T

Vnimani gravitace
Vnimani charakteru p
Vizualni vniman
Vnimani vertikal

Obrazek 5. Hlavni zdroje ovliviujici fungovani posturalni kontroly (upraveno dle Horak, 2006,
ii8).

V dalSim textu je vénovana pozornost senzorickym a motorickym strategiim, jez jsou
hlavnimi souc¢astmi posturalni kontroly. Ackoliv byvaji senzorické a motorické strategie
popisovany zvlast, jedna se o neoddélitelny funkéni celek, nazyvany jako senzomotorické

strategie (angl. sensorimotor strategies).
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2.1.2.1 Senzorické systémy a senzorické strategie

Senzorické strategie (angl. sensory strategies) probihaji na drovni CNS a slouzi
k organizaci a integraci senzorickych informaci prichazejicich zjednotlivych
senzorickych systémiu ze vSech casti téla. Na zakladé téchto informaci pak CNS urcuje
polohu a pohyb téla v prostoru, a to vzhledem k ptisobeni gravitace a k charakteru zevniho

prostiedi (Shumway-Cook & Woollancott, 2001).
Posturalni kontroly se Uc¢astni nasledujici senzorické systémy:

e 7rak,
e somatosenzorické systémy (propriocepce a exterocepce),

e vestibularni systém.

Diivodem ucasti vice smyslii na udrZzovani rovnovahy je nemoznost urceni presné
pozice COM pouze na zadkladé senzorické informace z jediného systému. Pro spravnou
interpretaci komplexniho okoli vnimaného jedincem je nutnd integrace vSech tii
senzorickych systémt (Horak, 2006; Nashner, 1997). Dle rtznych vnéjsich podminek se
do popredi dostava vzdy jeden ze smysl{, avsak pro piesné informace o poloze a pohybu
COM je nutné zapojeni vSech tii senzorickych systémii. Béhem senzorického konfliktu,
kdy si informace prichazejici zjednotlivych smyslii neodpovidaji, musi mozek rychle
zvolit senzoricky vstup podavajici v dané situaci spravné udaje a ignorovat informace
klamné pochazejici ze zbyvajicich smysli (¢i smyslu). Pravé popsanému procesu vybéru
a kombinovani vhodnych senzorickych informaci se rika senzoricka organizace (angl.
sensory organization; Nashner, 1997). Kazdy ze ti{ senzorickych systémi ucastnicich se
posturdlni kontroly se za urcitych okolnich podminek stavd dominantnim
(nejadekvatnéjsSim) zdrojem informaci o poloze a pohybu COM, a naopak jiné okolni
podminky danému smyslu brani v podavani spravnych vstupi pro rizeni rovnovahy - viz

Tabulka 1.
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Tabulka 1. VyuZiti jednotlivych senzorickych vstup( pro fizeni posturalni kontroly (upraveno dle
Nashner, 1997, 265).

PREFEROVANI PODMINKY RUSICI
SMYSLU POUZITI SMYSLU

Nepohyblivé (vizualni)

SENZORICKY SYSTEM | VZTAZNA SOUSTAVA

Pohyblivé (vizualni)

Zrak Okolni objekty okoli a nepravidelny ,
.. o okoli nebo tma
¢i pohyblivy povrch
Somatosenzorické Nepravidelny ¢i
, Povrch Stabilni povrch P o Y
systemy pohyblivy povrch
Nepravidelny ¢i
o, , Gravitace a setrvacné  pohyblivy povrch a Neobvykle se
Vestibuldrni systém . S o ,
sily pohyblivé (vizualni) pohybujici okoli

okoli nebo tma

Pfi kazdé zméné okolniho senzorického prostfedi musi byt v CNS prehodnocena
relativni diilezitost jednotlivych smysla podilejicich se na posturalni kontrole. V ptipadé
zdravého jedince vyskytujicitho se na pevném povrchu v dobie osvétleném prostiedi se
somatosenzoricky systém uplatiiuje ze 70 %, vestibularni aparat z 20 % a zrak z 10 %.
Pokud se vsak jedinec nachazi na nestabilnim povrchu, zvySuje se relativni dtilezitost
informaci z vestibularniho systému a zraku na ukor somatosenzorického systému.
Schopnost piehodnocovat diilezitost senzorickych informaci v zavislosti na okolnim
prostiedi je zdsadnim predpokladem pro udrZzovani rovnovahy (Peterka, 2002). Jedinci
s onemocnénim poskozujicim néktery ze senzorickych systémi podilejicich se na
posturalni kontrole maji omezenou schopnost prehodnocovat adekvatnost udaji
pochazejicich z jednotlivych smysli, ¢imz se zvySuje riziko ztraty rovnovahy a padu.
Kromé poruchy senzorickych systémi zhorsuji schopnost prehodnocovani dtlezitosti
jednotlivych smysli také néktera onemocnéni CNS. Jedna se napiiklad o Alzheimerovu
chorobu, kterd zpomaluje proces prehodnocovani dtlezitosti senzorickych informaci

(Horak, 2006).

Zrak zajistuje idaje o pozici a pohybu hlavy vzhledem k okolnim objekttim (Nashner,
1997; Shumway-Cook & Woollancott, 2001). Pro posturalni kontrolu je velice dlleZitym
zdrojem informaci, coZ lze dokazat zhorSenim urovné rovnovahy pri vylouceni zrakové
kontroly (Latash, 2008). Role zraku pro rizeni posturalni kontroly se zvySuje predevSim

pri stoji na nestabilnim povrchu (Nashner, 1997).
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Somatosenzorické vstupy (propriocepce a exterocepce) poskytuji informace o pozici
a pohybu téla vzhledem k povrchu, na némz se jedinec nachazi, a dale udaje o vzajemné
poloze a pohybu jednotlivych segmenti téla (Nashner, 1997; Shumway-Cook &
Woollancott, 2001). Tyto informace pochazeji ze svalovych viretének, Golgiho slachovych
télisek, volnich nervovych zakoncéeni v kloubnich pouzdrech a koznich mechanoreceptort
(Shumway-Cook & Woollancott, 2001). Somatosenzorické vstupy jsou pro fizeni
posturalni kontroly (obdobné jako zrak) zdsadnim zdrojem informaci. Pri experimentalni
aplikaci vibrace na posturdlni svaly ¢i jejich Slachy dochazi u testovanych jedinct
k ndhlym vykyviim aZ padu. Pro tento fenomén existuje termin vibration-induced fallings.
Vibrace aplikovana na néktery z posturalnich svalti totiz vyvolava iluzi prodlouzeni svalu,

¢imzZ jsou aktivovana svalova vieténka. CNS pak na tyto informace reaguje vyrovnavacim

v Vev

Vestibularni systém podava informace o pozici a pohybu hlavy ve vztahu k plisobeni
gravitace a k setrvacnym silam. Sklada se ze dvou typi receptorti, kinetické a statické
¢idlo, pricemZ kazdy je zaméren na jiné aspekty polohy a pohybu (Shumway-Cook &
Woollancott, 2001). Kinetické ¢idlo je tvoreno tfemi na sebe kolmymi polokruhovitymi
kanalky a slouZi k zaznamenavani thlového (rota¢niho) zrychleni. Statické ¢idlo tvori dva
vacky, a to utrikulus a sakulus. VACky registruji pozici hlavy ve vztahu k plisobeni
gravitace a dale informuji o linedarnim zrychleni hlavy. Utrikulus odpovida na horizontalni
zrychleni a sakulus na zrychleni vertikalni (Franék et al., 2008; Latash, 2008; Mares,
2005). Vacky utrikulus a sakulus se uplatiiuji predevsim béhem pomalych pohybti hlavy,
které vznikaji béhem drobnych vykyvi pfi udrZovani rovnovahy. Polokruhovité kanalky
naopak reaguji zejména na rychlé pohyby hlavy, které se déji béhem chiize ¢i pri ztraté
rovnovahy (Horak & Schupert, 1994, in Shumway-Cook & Woollancott, 2001; Shumway-
Cook & Woollancott, 2001). Ackoliv dle Latashe (2008) hraje vestibuldrni systém pfri
udrZovani rovnovahy nejzasadnéjsi roli, autori Horak a Schupert (1994, in Shumway-
Cook & Woollancott, 2001) upozornuji, Ze izolované aferentni informace z vestibularniho
aparatu bez prispéni ostatnich senzorickych systémi nemohou podat CNS presné udaje
potiebné ke spravnému rizeni posturdlni kontroly. Dle Nashnera (1997) hraje
vestibularni systém primarni roli predevSim pfi preciznich pohybech hlavy a o¢i. Pri

ostatnich situacich jsou v§ak dominantnimi systémy zrak a propriocepce s exterocepci. Je
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tomu tak z dlvodu vétsi citlivosti zraku a somatosenzorického systému pro detekci

vychylek téla.

2.1.2.2 Motorické procesy

Motorické procesy lze chapat jako vykonnou slozku posturalni kontroly. Nashner
(1997) rozliSuje tri urovné prostredkii, které ma vykonna c¢ast posturdlni kontroly
k dispozici pro vyrovnavani internich i externich perturbaci. Jedna se o elasticitu tkani
(predevsim svalli a Slach) modulovanou z CNS, napinaci reflexy a predprogramované

motorické strategie.

Motorické strategie jsou typické motorické vzorce, jeZ vznikaji souhrou jednotlivych
svali a slouzi k udrzeni stabilni pozice téla. Oproti prvnim dvéma prostredkiim (elasticita
tkani a napinaci reflexy) sice reaguji s vétSim zpoZdénim, jsou vSak Ucinnéjsi a také
flexibilnéjsi (Nashner, 1997). Typickymi predprogramovanymi motorickymi strategiemi
jsou strategie kotnikova, kyCelni a krokova. VSechny tri strategie jsou podrobnéji

rozebrany v dalsi ¢asti této kapitoly.

Zakladnim predpokladem pro udrZovani rovnovahy je také vzajemné usporadani
jednotlivych télnich segmentl. Spravné nastaveni téla totiZ minimalizuje ucinky

gravitacni sily.

Dilezitou roli hraje téZ svalovy tonus, pricemZ je vhodné rozliSovat mezi pasivni
svalovou tuhosti, svalovym tonem, jenz existuje na pozadi veSkeré svalové aktivity (a je

za fyziologické situace pritomen neustdle - i v klidu), a posturadlnim tonem. K nar@stu

vivys

vvvvvv

naro¢nou situaci vzprimeny stoj, a predevSim pak vzpiimeny stoj na jedné dolni
koncetiné, ktery tvori 80 % krokového cyklu a je zakladnim motorickym projevem
clovéka (Janda et al., 2004; Sanchez-Valdes et al., 2015). Posturalni tonus je vSak logicky
piitomen pouze u nékterych svalfi, a to pravé u svali zajistujicich stoj. Takové svaly jsou
pak oznacCovany jako posturalni svaly (angl. antigravity postural muscles). Jejich tikolem
je vyrovnavat piisobeni gravita¢ni sily (Shumway-Cook & Woollancott, 2001). Janda et al.
(2004) mezi posturalni svaly fadi hamstringy, m. gastrocnemius, m. soleus, m. rectus
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femoris, m. iliopsoas, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum,
m. erector spinae, flexory prsti a ruky, m. pectoralis major, sestupnou ¢ast m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae. Basmajian a De Luca (1985; in
Shumway-Cook & Woollancott, 2001) popisuji zvySenou tonickou aktivitu béhem stoje u
téchto svalli: m. soleus a m. gastrocnemius, m. tibialis anterior (za situace vychylky COM
smérem dozadu), m. glueteus medius, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. erector

spinae v hrudni ¢asti patere (spole¢né s intermitentni aktivitou biisnich svalti).

Dokud se jedinec nachazi v relativné klidné pozici (zde mysleno v klidovém stoji),
k udrzovani rovnovahy staci zvySena aktivita posturalnich sval(, pricemz velikost energie
vynaloZena na udrzeni stabilniho stoje zavisi na kvalité vzajemného usporadani segmentti
téla. Cim idealnéjsi je nastaveni, tim je proces energeticky méné naroény (Shumway-Cook

& Woollancott, 2001).

Pokud je vSak rovnovaha naruSena externi perturbaci, ¢imz dojde k vychyleni COM,
je nutna aktivace posturalnich motorickych strategii, a to s cilem koordinované navratit
COM zpét do rovnovazné polohy (Nashner, 1997; Shumway-Cook & Woollancott, 2001).
V pripadé stoje se rozliSuji celkem tri hlavni motorické strategie. BEhem prvnich dvou
strategii plosky nohou neméni svou polohu (neni tedy nutny dkrok a neméni se opérna
baze). Jedna se o strategii kotnikovou a kycelni. Treti motoricka strategie je krokova
(Horak, 1987; Horak, 2006). Na Obrazku 6 je zndzornéna kotnikova a kycelni motoricka

strategie.
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Obrazek 6. Kotnikova a kycelni motoricka strategie (Horak, 1987, 1882).

Pti kotnikové strategii (angl. ankle strategy) se télo nad hlezennimi klouby pohybuje
jako prevracené kyvadlo (Horak, 2006). Dochazi k presunu COM pomoci rotace
zpevnéného téla nad hlezennimi klouby. Tohoto je dosaZeno aktivaci svalii kolem
hlezennich kloubli (m. triceps surae a m. tibialis anterior), ¢imzZ v oblasti hlezen vznika
moment sily, ktery ma otacivy ucinek. Pohyb v kolennich a kycelnich kloubech je
minimalni (Horak, 1987; Nashner, 1997). Kotnikova strategie se uplatiiuje predevsim pri
vyrovnavani drobnych pomalych posturalnich vychylek na pevném povrchu a s COG

vyskytujicim se bliZe ke stfedu LOS (Horak, 2006; Nashner, 1997).

KycCelni strategie (angl. hip strategy) tidi pohyb COM pomoci flexe a extenze
v kycelnich kloubech (Horak, 1987). Dochazi tedy k pohybu trupu nad kycelnimi klouby
s mensi opacnou rotaci v kloubech hlezennich. Flexe v kycelnich kloubech spojena s

pohybem COM smérem dozadu je zajiSténa aktivitou m. quadriceps femoris a brisnich
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svall. Paraspinalni svaly a hamstringy naopak zplisobuji extenzi trupu v kyclich spojenou
s dopfednym pohybem COM. Béhem pohybu trupu dopredu i dozadu ziistavaji kolenni
klouby relativné stabilni, a to diky antagonistické funkci vySe zminénych svall
zajiStujicich flexi a extenzi kycli. Na rozdil od kotnikové strategie je kycelni strategie
efektivni v pripadé, kdy se COG nachazi blize hranic LOS, a také za situace, kdy jsou
hranice LOS zmenSeny ztUZenou opérnou bazi (Nashner, 1997). Kycelni strategie je dale
vice vyuzivana pro udrZovani rovnovahy za situace vétsich a rychlejSich perturbaci a pri
vyskytu jedince na nestabilnim povrchu nebo na podloZce, jeZ je mensSi nez plocha
chodidel (Horak & Nashner, 1986). Situace s mensi podlozkou, neZ jsou chodidla, je

znazornéna na Obrazku 6.

Krokova strategie (angl. stepping strategy) musi byt zvolena v pripadé, kdy se COG
dostava za hranici LOS. V této situaci lze zabranit padu jediné krokem (Shumway-Cook &
Woollancott, 2001), popripadé vyuzitim externi opory - opfenim se ¢i chytnutim se,

s ¢imZ ale krokova strategie nepracuje.

2.1.2.3 Vyssi neuralni procesy

Vyss$i neurdlni procesy zahrnuji adaptivni (téZ kompenzacni; angl. adaptive
mechanisms Ci corrective postural reactions) a anticipa¢ni posturdlni strategie (angl.
anticipatory mechanisms, také feedforward). Jedna se o dva zdkladni mechanismy, jez CNS

pouziva k udrZzovani rovnovahy.

Aktivaci posturalniho svalstva pti udrZovani rovnovahy lze rozdélit na dvé faze - na
fazi pripravnou a fazi kompenzacni. V ramci pripravné faze (angl. preparatory phase) jsou
prislusné posturalni svaly aktivovany s vice nez 50 ms trvajicim predstihem pied agonisty
zajistujicimi konkrétni pohyb. Cilem zapojeni posturalnich svald pred svaly agonistickymi
je v predstihu zkompenzovat destabilizac¢ni uc¢inek zptsobeny zamyslenym pohybem. Zde
se jedna o anticipacni posturalni strategie (neboli feedforward). V kompenzacni fazi (angl.
compensatory phase) se posturalni svaly zapojuji znovu, a to tentokrat na zadkladé zpétné
vazby a s cilem pokracovat ve stabilizaci téla béhem provadéného pohybu. Zde se jiZ jedna

o adaptivni posturalni strategie (Shumway-Cook & Woollancott, 2001).
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Anticipacni i adaptivni posturalni strategie se tykaji predevsim aktivity svali trupu a
svall dolnich koncetin (Santos, Kanekar, & Aruin, 2010). Shumway-Cook a Woollancott
(2001) chapou oba mechanismy jako vys$si neurdlni procesy, jelikoZ jsou ovlivnény i
kognitivnimi funkcemi. DiileZitou vlastnosti posturalnich strategii je jejich specificnost v
zapojovani posturalnich svali vzhledem ke konkrétnimu hlavnimu pohybu. Jinak feceno,
anticipa¢ni i adaptivni posturalni strategie jsou organizovany do odlisSnych svalovych

synergii v zavislosti na zamySleném pohybu (dkolu).

Pravé zminéné posturalni strategie vSak nejsou nijak oddéleny od (v predeslych
kapitolach popsanych) senzorickych strategii a motorickych procest, ale naopak de facto

vznikaji integraci jednotlivych senzorickych systémii i motorickych reakci.

Adaptivni posturdlni strategie jsou mechanismy, které obnovuji rovnovahu
navracenim COM do spravné polohy po ucinku probéhlé perturbace. Tento typ strategii
tedy nemuze byt predpovidan dopredu (Santos et al., 2010) a je zaloZen na prizplisobeni
senzorického a motorického systému ménicim se pozadavkim okoli (Shumway-Cook &
Woollancott, 2001). Pokud jde o motoricky systém, nékteré motorické reakce jsou
univerzalni, napt. koaktivace agonistické a antagonistické svalové skupiny s cilem
stabilizovat kloub bez ohledu na smér pulsobici perturbace, a nékteré jsou specifické pro

dany typ perturbace (Latash, 2008).

Cilem anticipacnich posturdlnich strategii je minimalizovat negativni vliv
oc¢ekavanych perturbaci predtim, nez knim vibec dojde (Santos et al., 2010). Tyto
strategie pripravuji senzoricky a motoricky systém na zvySené posturdlni naroky na

zdkladé predchozich zkuSenosti a u¢eni (Shumway-Cook & Woollancott, 2001).

2.2 Hodnoceni posturalni kontroly

Pfi hodnoceni drovné posturalni kontroly 1ze volit mezi dvéma zakladnimi pristupy,
pricemz kazdy ma své vyhody, nevyhody a specifika. Jedna se o klinické hodnoceni a

pristrojové meérenti.
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2.2.1 Klinické hodnoceni

Klinické hodnoceni zahrnuje celou Skalu moznosti od prostého aspek¢niho vySetreni
stoje pres jednoduché skorované testy zamérené pouze na jeden ukol aZ po komplexni

klinické testové metody zahrnujici dlohy rtizného charakteru.

Piikladem velice rychlého orienta¢niho vySetieni posturalni kontroly, jeZ je zaloZeno
na aspekénim hodnoceni stoje, je Rombergova zkouska (angl. Romberg’s Test). U této
zkousky je vyuzivdno postupného zvySovani narocCnosti na udrzeni rovnovahy, a to
pomoci zuZovani opérné baze a vylouceni zrakové kontroly. Rombergovu zkouSku
popisuje napiiklad Opavsky (2003). Zastupci testli zamérenych na jeden ukol jsou
Functional Reach Test autorti Duncana et al. (1990) nebo Timed Up and Go Test
popisovany Hermanem et al. (2011). Ke komplexnim testovym systémuim lze zaradit
kuprikladu Bergovu funk¢ni $kalu rovnovahy (angl. Berg Balance Scale) testujici 14
motorickych ukoli (Romero et al., 2011), Dynamic Gait Index skladajici se z osmi tloh
cilenych na zhodnoceni chlize v riiznych situacich (Jgnsson et al., 2011; Romero et al.,
2011) nebo Performance Oriented Mobility Assessment zaméfeny na testovani

rovnovahy za riznych podminek véetné chtlize (Faber et al., 2006).

VétSina z vySe zminénych testli a testovych systému je zamérenda na hodnoceni
urovné rovnovaznych schopnosti béhem situaci souvisejicich s kazdodennimi aktivitami.
Jejich cilem je tedy zhodnoceni kvality posturalni kontroly v riznych situacich, zjisténi
velikosti rizika padi a casto také identifikace konkrétnich rizikovych aktivit pro daného
jedince. Tyto testy a testové systémy vSak nejsou urCeny khledani pric¢in poruch

rovnovahy.

Horak (2006) upozornuje, Ze posturdlni kontrola je komplexni déj zaloZeny na
interakci jednotlivych senzomotorickych strategii, coZz znamend, Ze na udrZovani
rovnovahy se podili mnozstvi riznych systému. V pripadé porusené rovnovahy je nutné
zjistit, ktery ze systémd je pric¢inou této poruchy. Komplexnost fizeni posturalni kontroly
lze pozorovat také na skutecnosti, Ze schopnost udrzovat rovnovahu je silné zavisla na
konkrétnim kontextu - tedy na podminkach okolniho prostiedi a na fungovani posturalni
kontroly konkrétniho jedince. Jak jiZ bylo receno, na udrzovani rovnovahy se podili vice
systémt, avsak v jednotlivych situacich neni vzdy nutna jejich plna ucast. Proto riizni

jedinci s poruchami rovnovaznych schopnosti rtizné etiologie maji potize v odlisSnych
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situacich, a to podle toho, ktery ze systémi posturalni kontroly maji poSkozeny a v jakych
podminkach okolniho prostiedi se nachazeji. Jednotlivé systémy podilejici se na
fungovani posturalni kontroly jsou shrnuty na Obrazku 4. Z vySe popsaného vyplyva, Ze
pro navrZeni optimalni intervence u pacientd s poruchami rovnovahy je nutné vysetrit
funkénost jednotlivych systémi podilejicich se na posturdlni kontrole a také zhodnotit
jednotlivé kompenzacni strategie vySetrovaného jedince, jeZ nahrazuji poSkozeny systém
(Horak, 2006). Prikladem jednoduchého testu hodnoticiho droven posturalni kontroly za
riznych senzorickych podminek je Test rovnovaznych schopnosti hodnocenych za
zménénych senzorickych podminek (angl. Test for Equilibrium Under Altered Sensory

Conditions; Horak, 1987).

Vyhodou klinického hodnoceni je predevsim relativni nenarocnost testli na vybaveni
a prostory a téZ finan¢ni nendkladnost. Dals$im benefitem je relativné dobra simulace
béznych kazdodennich podminek - soucasti vétSiny testl jsou ulohy hodnotici bézné
kazdodenni aktivity, jako je vstavani ze Zzidle, otocka o 360°, chiize do schodl apod.
Mancini a Horak (2010) zminuji, Ze mnoho Kklinickych testli je zaméfeno na detekci rizika
padli a potreby zarazeni rehabilitacni intervence. Oproti pristrojovému hodnoceni

rovnovahy vsak klinické testovani neni tak objektivni, reliabilni, senzitivni a specifické.

z

2.2.2 Pristrojové méreni

Druhou moznosti hodnoceni posturalni stability je pristrojové méreni, jemuz se také
rika posturografie (angl. posturography). Posturografie je definovana jako kvantitativni
metoda pro hodnoceni posturdlni kontroly, jeZ je typicky provadéna pomoci
pristrojového zobrazeni a pristrojové analyzy pozice a pohybu jak celého téla, tak
jednotlivych télovych segmenti. Dle charakteru zkoumané situace lze posturografii
rozdélit na statickou a dynamickou, priCemz staticka posturografie byva nazyvana téz

stabilometrie (angl. stabilometry; Binder, Hirokawa, & Windhorst, 2009; Kwasnica, 2011).

Béhem statické posturografie je rovnovaha hodnocena za ,klidovych” podminek, kdy
jedinec stoji na silové plosiné v relativné ni¢im neruseném stoji - v tzv. klidovém stoji na

pevném podkladu (angl. quiet stance). Béhem takového typu meéfeni senzory
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zaznamenavaji pouze malé zmény pozice téla, popr. télnich segmentl (Kwansina, 2011;

Visser, Carpenter, van der Kooij, & Bloem, 2008).

Hodnoceni rovnovahy za pouziti dynamické posturografie zahrnuje experimentalné

vyvolané perturbace riizného charakteru (Visser et al., 2008):

e externi perturbace vyvolané experimentdtorem (napf. ocekdvany, C¢i
neocCekavany pohyb podlozky, na niz stoji jedinec),
e interni perturbace zamérné vyvolané testovanym jedincem (napf. testovani

LOS).

Jinym typem perturbaci, a¢ pfimo nespadajicim pod dynamickou posturografii, jsou

’

rizné typy ukoli provadéné béhem méreni rovnovdhy na silové ploSiné
(Balasubramaniam & Wing, 2002). Kombinaci takového tkolu a posturdlné narocné
pozice vznika situace nazyvana dudlni uloha (angl. dual task). UZ samotny pojem dudlni
uloha naznacuje, Ze se jedna o dvé simultdnné provadéné cinnosti, z nichZ vétsinou obé
jsou méreny (tj. riznym zplsobem hodnoceny). V Kkontextu hodnoceni posturalni
kontroly se logicky jedna o néjakou posturalné vice ¢i méné narocnou situaci v kombinaci

s dal$im tikolem. Tento tikol miiZe mit podobu motorické nebo kognitivni tlohy.

Paradigma kognitivnich dudlnich kol vychazi z predpokladu, Ze na udrzovani
rovnovahy se vyznamnou mérou podili také pozornost (jako jeden z kognitivnich
procesti), jejiz kapacita je vSak omezena a pii soucasném vykonavani dalSich ¢innosti
narotnych na pozornost musi byt mezi tyto cCinnosti distribuovana. Pozadavky na
kapacitu pozornosti jsou interindividualné odliSné a velkou roli zde hraji vékovy faktor a
uroven rovnovaznych schopnosti (Balasubramaniam & Wing, 2002; Woollacott &

Shumway-Cook, 2002).

Dal$im dilezitym pristupem ke klasifikaci metod posturografie je jeji rozdéleni dle
moznosti porizovani zdznamu a charakteru vystupli méreni, a to na tfi rozdilné metody

pro analyzu rovnovahy (Ruhe et al., 2010; Visser, 2008):

e Kkinetické metody,
e kinematické metody,

e méreni svalové aktivity.

25



Tabulka 2 shrnuje jednotlivé metody pro hodnoceni rovnovahy, a to vcéetné zarizeni

nutnych k porizovani zdznamu a vystupli méfeni.

Tabulka 2. Metody pro hodnoceni rovnovahy — upraveno dle tabulky na str. 2426 ve studii Visser

et al. (2008) a doplnéno dle Perry a Burnfield (2010).

METODA HODNOCEN(

PORIZOVAN{ ZAZNAMU

VYSTUPY MEREN(

Kinetické metody

SILOVE PLOSINY
- tenzometrické,
- piezoelektrické.

COP, reakéni sily (vertikalnf
slozka, AP smykova slozka, ML
smykova slozka), momenty sil,
vektory reakénich sil, vykon

PEDOBAROGRAFY COP, rozlozeni tlaku na plosce
(tlakové podlozky)
Kinematické metody POHYBOVE SENZORY COM, pohyb télnich segmenti

(kombinace akcelerometr(,
gyroskopll a magnetometr()
OPTICKY MOCAP

- bezmarkerovy,

3D reprezentace téla a télnich
segment

- pasivni markery,
- aktivni markery.

Elektromyografie ELEKTRODY svalova aktivita, svalové
- povrchové, synergie
- invazivni.

Legenda: 3D — tfidimenziondlni; AP — anteroposteriorni; COP — center of pressure; COM — center
of mass; ML —mediolaterdlni; MoCap — motion capture (snimdni pohybu,).

2.2.2.1 Kinetické metody

Prvni z moZnosti piistrojového hodnoceni posturalni kontroly jsou kinetické metody
zabyvajici se analyzou internich i externich sil vyvolavajicich pohyb (Shumway-Cook &
Woollancott, 2001). Kinetické metody jsou nejhojnéji vyuZivanym pristupem pro
hodnoceni rovnovahy, kdy jsou s vyuzitim silovych ploSin ureny parametry pohybu COP.
Zakladnimi komponentami silovych ploSin je deska a tfi nebo ¢tyfi silové snimace. Ty
mohou byt bud tenzometrické - v pripadé tenzometrickych silovych ploSin, c¢i

piezoelektrické - v pripadé piezoelektrickych silovych plosin (Duarte & Freitas, 2010).
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Piezoelektrickym silovym plosindm se také iika Sesti sloZkové silové plosiny, protoze
méfi Sest fyzikalnich velicin. Jedna se o tti slozky sily (ground reaction force, GRF) (Fx v AP
sméru, Fy v ML sméru, Fz ve vertikadlnim sméru) a o tfi sloZky momenti sil (Mx, My a Mz).

Z téchto Udaji se vypocitava pozice COP v souradnicové soustavé (v AP a ML sméru):

e pozice COP v AP sméru = (-hxFx-My)/Fz,
e pozice COP v ML sméru = (-hxFy+Mx)/Fz.

Pismeno h je vySka opérné baze nad silovou ploSinou a resi se v pripadé, kdy je na

vvvvvv

Freitas, 2010).

Tenzometrické silové plosSiny jsou schopné snimat tii fyzikalni veli¢iny, a proto byvaji
téz nazyvany tiislozkové silové plosiny. Tyto ploSiny snimaji pouze vertikalni slozku GRF
a dale pak souradnice COP na ose x a na ose y, kdy osa x odpovida snimani pohybu COP

v ML sméru a osay pohybu COP v AP sméru (Duarte & Freitas, 2010).

Namérené hodnoty COP lze kromé numerického vyjadreni téz vizualizovat, a to
pomoci stabilogramu a statokineziogramu. Stabilogram znazornuje casovy pribéh
vychylek COP zvlast v AP a zvlast v ML sméru. Statokineziogram lze charakterizovat jako

mapu pribéhu COP, kdy na ose x je ML smér, na ose y AP smér (Duarte & Freitas, 2010).

Parametry ziskané z COP

Pro hodnoceni drovné rovnovaznych schopnosti byva uZivano velké mnoZstvi
parametrl ziskanych méirenim polohy COP. Zakladni Kklasifikace parametrii COP je jejich
rozdéleni dle parametrizatnich technik pouzitych pro ziskani COP dat
z posturografickych plosin. Jedna se o globalni a strukturalni analyzu. Globalni analyza
Ciselné vyjadiuje celkovou velikost posturalnich vychylek z ¢asoprostorového nebo z
frekvencniho hlediska. Strukturdlni analyza se pokousi o rozklad vzori posturalnich
vychylek na jednotlivé elementy a nasledné zkouma jejich vzajemné interakce (Baratto et

al, 2006).
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Ve vyzkumech zamétenych na hodnoceni kvality posturalni kontroly byva Castéji
vyuZzivano parametrl vychazejicich z globalni analyzy. Z toho diivodu bude i nasledujici

text vénovan tomuto druhu parametri.

Nékteré parametry spadajici do globalni analyzy jsou pocitany samostatné pro AP a

pro ML smér, pro vypocet jinych je pouzit signal z obou smérti dohromady.

Globalni parametry byvaji typicky déleny na parametry pracujici s rychlosti a polohou
COP (angl. time-distance parameters) a na frekven¢ni parametry (angl. frequency
parameters). Prikladem parametrl pracujicich s rychlosti a polohou COP jsou délka
trajektorie COP, smérodatna odchylka vyskytu COP vzhledem k jeho priimérné pozici,
plocha konfidenc¢ni elipsy, primérna rychlost COP aj. Do frekvencnich parametri patri
napriklad frequency power ratios between low-medium and medium-high frequency bands,
mean power frequency nebo spectral power ratio (Baratto et al., 2006; Duarte & Freitas,

2010; Nagymaté et al., 2018).

2.2.2.2 Kinematické metody

Kinematické metody se zabyvaji pohybem objektu v roviné (2D) a v prostoru (3D).
Konkrétné popisuji linearni a thlové zmény polohy v prostoru, rychlost a zrychleni
(Shumway-Cook & Woollancott, 2001). Pomoci informaci ziskanych z kinematické
analyzy je zjiStovana poloha a pohyb COM, cozZ mimo jiné nabizi moZnost porozumét
posturalnim strategiim zkoumaného jedince. Sledovanim vychylek COM Ize objektivné
zhodnotit stupen posturdlni nestability, a to vriaznych podminkach, vcetné situaci
zkoumajicich reakce na rizné perturbace. Kromeé sledovani COM Ize také hodnotit polohu
a pohyb jednotlivych télnich segmentli. Sledovani chovani télnich segmentli pomaha
objasnit (klinickymi metodami casto nezjistitelnou) patologii posturalni nestability u

rdznych onemocnéni (Visser et al., 2008).

Pohyb COM i jednotlivych télnich segment je v ramci kinematické analyzy zjiStovan
bud’ pomoci vizudlniho snimani pohybu nazyvaného jako opticky snimaci systém (angl.

visual motion capture, MoCap) nebo s vyuzitim informaci z pohybovych senzord.
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Optické snimaci systémy se déli na dvé zakladni kategorie dle toho, zdalijsou ¢i nejsou

vyuzivany reflexni znacky:

e optické systémy pouZivajici znacky (markerovy MoCap),

e optickeé systémy bez znacek (bezmarkerovy MoCap).

V ptipadé optickych systéml pouzivajicich znacky jsou tyto reflexni znacky
pripevnény na rtzné casti téla. Znacky jsou nutné pro detekci danych casti téla
kamerovym systémem. Optické systémy bez znacek nevyzaduji pouZiti reflexnich znacek,

protoZe Casti téla (resp. urcité body na téle) jsou rozpoznany i bez jejich zvyraznéni.

Pohybovymi senzory mohou byt magnetické, mechanické, nebo iner¢ni snimaci
systémy. V pripadé tieti zminéné techniky - inercnich snimacich systémi - je vyuZzivano
tzv. iner¢nich méricich jednotek. Ineréni mérici jednotka vétSinou znamena kombinaci
akcelerometrii, gyroskopli a magnetometrii. Tyto jednotky se obdobné jako reflexni

znacky pripeviuji na presné definovana mista na téle.

Pohyb jednotlivych reflexnich znacek ¢i iner¢nich méricich systémi je pak popisovan
vzhledem k néjakému vztaZnému bodu - nejcastéji vzhledem k pocatku soutadnicového

systému (Shumway-Cook & Woollancott, 2001; Visser et al., 2008).

2.2.2.3 Hodnoceni svalové aktivity

Elektromyografie (EMG) je metoda, pomoci niZ Ize snimat svalovou aktivitu za pouZiti
povrchovych nebo jehlovych elektrod. V ramci posturografie mtize byt EMG pouzita pro

tyto ucely (Shumway-Cook & Woollancott, 2001):

e identifikace svall zapojujicich se béhem pohybu,
e urceni timingu svalli a relativni intenzity svalové kontrakce (ve vztahu k ostatnim
svaliim),

e posouzeni svalové synergie.
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2.2.3 Standardizace a reliabilita posturografie

Standardizace je metodologicky postup, jenz prispiva k zajiSténi objektivity a
komparability empirického zkoumani, dale priznivé ovliviiuje validitu a reliabilitu a téz
eliminuje nékteré zdroje chyb méreni, a to hlavné subjektivnost zaznamu. Standardizace
probihd unifikaci podoby vyzkumného nastroje a také unifikaci vyzkumné situace

(Martinova, 2018).

Reliabilita neboli presnost méreni vyjadiuje stupenn konzistence vysledkii méreni
jednoho jedince realizovaného za presné urcenych podminek a v situaci, kdy hodnota
mérené chténé proménné se nezménila. Reliabilita souvisi s ndhodnou slozkou chyby a
v prirodovédnych oborech se obvykle urcuje opakovacimi experimenty (napf.
interferencnimi nebo recovery experimenty). V humanitnich védach (psychologie a
sociologie) je reliabilita zkoumana pomoci postuptli, mezi néz patii opakované méreni
(test-retest reliabilita), méteni paralelnich testti (alternate-form) a ptileni testu (split-half

reliabilita; Fink & Litwin, 1995; Hendl, 2012).

Vzhledem k tématu prace je nasledujici text je vénovan pouze uzkému tématu, a to
standardizaci a reliabilité méreni na silovych ploSinach. V textu jsou rozebirdny jednotlivé
poZadavky na praktickou ¢ast vyzkumu, které podminuji troven jak standardizace, tak

reliability.

2.2.3.1 Technické pozadavky
Piresnost méreni silové ploSiny

Autofi Scoppa et al. (2013) ve své praci zabyvajici se standardizaci stabilometrie
doporucuji, aby byla presnost méteni (angl. accuracy) silové ploSiny tykajici se pozice COP
v souradnicovém systému byla lepSi nez 0,1 mm (tedy aby chyba méreni byla mensi nez
0,1 mm). Tento pozadavek se vSak zda v praxi jako pomérné nerealny. Jini autori, kteri
zkoumali presnost riiznych silovych plosin, dosli k hodnotdm chyby méreni, jez byly cca
o rad vyssi nez doporucena hodnota 0,1 mm. Hodnoty chyby méreni lokalizace COP se

napric tfemi riznymi vyzkumy pohybovaly kolem 1 az 2 mm, a to v zavislosti predevsim
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na zkoumaném smeéru (AP versus ML smér) a na vzdalenosti méreného bodu od stredu

ploSiny (Bobbert & Schamhardt, 1990; Dias et al., 2011; Middleton et al., 1999).

Frekvence snimani COP signalu

Autofi Scoppa et al. (2013) doporucuji COP signal snimat s pouZitim frekvence (angl.
sampling rate) 100 Hz, pticemz v pripadé nékterych ,klasickych“ parametri COP (napf-.

trajektorie COP ¢i konfidenc¢ni elipsa) je dostacujici frekvence 50 Hz.

Autofi Duarte a Freitas (2010), vénujici se také standardizaci posturografie,
konstatuji, Ze ackoliv pro snimani signalu COP v klidovém stoji u zdravych jedinct by

teoreticky stacilo pouze 20 Hz, ve vyzkumech se typicky pouziva frekvence 100 Hz.

Ruhe et al. (2010) doporucuji (na zakladé reSerse literatury) pro snimani COP signalu

také frekvenci 100 Hz.

2.2.3.2 Pozadavky na vysSetirovaného jedince

Kromé technickych poZadavk vztahujicich se na vySetrovaci nastroj (tedy na silovou
plosinu) a pozadavkii na techniku vySetieni existuji v rdmci standardizace posturografie
také doporuceni tykajici se vySetfované osoby. Tyto antropometrické pozadavky zahrnuji
hmotnost a vySku participanta a velikost jeho chodidla. Scoppa et al. (2013) doporucuji
pii vybéru participantli dodrzovat nasledujici antropometrické poZadavky, a to z dlivodu

jejich vlivu na vysledky métent:

e hmotnost vySetiovaného jedince by méla byt v rozmezi 20 az 200 kg,
e vyska vySetfovaného jedince by se méla pohybovat mezi 80 a 250 cm,

o velikost chodidla vySetfovaného jedince by neméla presahnout 35 cm.

Autori Kapteyn et al. (1983) upozornuji, Ze individualni antropometrické
charakteristiky (konkrétné télesnd vysSka a hmotnost) ovliviiuji posturografickd data
(konkrétné parametry ziskané ze snimani pohybu COP). Nebyla vSak nalezena Zadna

korelace mezi hmotnosti ¢i vySkou a naméfenymi daty, a neexistuje tak ani Zadna
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matematickd metoda, pomoci niZ by bylo moZné vztah definovat, a zohlednit tak
namériend data. Autofi proto doporucuji v posturografickych vyzkumech uvadét télesnou

vysku i hmotnost vSech métenych participantd.

2.2.3.3 Zpuisob méreni

Standardizace tykajici se techniky méreni na posturografické ploSiné zahrnuje

doporuceni vztahujicich se k nasledujicim tématim:

e délka méreného usekuy,
e pocet opakovani mérenych usekd,
e pozice chodidel dolnich koncetin na silové plosing,

e pozadavky na prostredi.

Délka méreného useku

Scoppa et al. (2013) na zakladé reSerse literatury povazuji nejvhodnéjsi délku
méreného Useku 25-40 s, jelikoZ parametry COP ziskané z takto dlouhého méreni jsou
dostatec¢né reliabilni. Za zlatou stfedni cestu lze dle tychZ autorti brat délku méreni 30 s

(s predchazejicim cca pétisekundovym nemérenym intervalem na adaptaci).

Duarte a Freitas (2010) na zakladé reSersSe literatury zminuji jako vhodnou délku
méfreného Useku dokonce 60-120 s, avSak zaroven dopliuji, Ze dle nékterych studii je
dostacujicich uz 30 s. Dale doplnuji, Ze pro klidovy stoj by délka méreni rozhodné neméla
byt krat$i neZ 60 s. Na druhé strané upozornuji na riziko prili§ dlouhého trvani zdznamu,

jez mlze vést k inavé zkoumaného jedince.

K problematice délky méreného uUseku se vyjadiuji také autofi prehledové studie
zabyvajici se reliabilitou Ruhe et al. (2010). Autoii na zakladé test-retest vysledki
(ziskanych reSersi literatury) upozoriuji, Ze zasadnim faktorem pro ziskani reliabilnich
dat jsou volba délky méreného useku a volba poctu opakovani mérenych dseki. Z tohoto
divodu existuje nékolik vyzkumt, které se danou problematikou zabyvaly. Autofi

starsich studii doporucuji pro ziskani reliabilnich vysledki vhodnou délku méreného
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useku 10-60 s (Le Clair & Riach, 1996; Letz & Gerr, 1995; Schmid et al., 2002). Autori
dalSich, prevazné novéjsich vyzkumu (Carpenter et al.,, 2001; Doyle et al., 2007; Lafond
etal., 2004), vSak toto zjisSténi zpochybnuji a priklanéji se k délkam méreni v rozmezi 90-
120 s. Divodem tohoto doporuceni je, Ze pro dosazZeni korela¢niho koeficientu (pro
vétSinu COP parametrii) >0,75 je zapotiebi pravé délka méreni mezi 90-120 s. Ruhe et al.
(2010) uzaviraji, ze délka méreni 90 s uZ zajisti dobrou reliabilitu, a to pro vSechny

Jtradi¢ni“ parametry vychazejici z pohybu COP.

Pocet opakovani

Jak jiz bylo uvedeno vyse, poCet opakovani mérenych usekil je spolecné s délkou
méreného useku zasadnim faktorem ovliviiujicim reliabilitu vysledkt tykajicich se
hodnoceni posturalni kontroly (Ruhe et al., 2010). Pti rozhodovani o po¢tu opakovani je
nutné mit na paméti mozny vliv uceni, vedouci k vyraznému sniZeni posturalnich
vychylek, a vextrémnich pripadech pak riziko vzniku Unavy, jeZ naopak posturalni

vychylky potencuje (Duarte & Freitas, 2010).

Duarte a Freitas (2010) na zakladné reSerse literatury uvadeéji jako idealni dvé az Ctyri
opakovani. Ruhe et al. (2010) mluvi (na zakladé jiz existujicich vyzkumi) o trendu, kdy
zvySovani poctu opakovani vede k reliabilnéjsim datim, a jako vhodny pocet doporucuji
tii aZ pét opakovani. Autofi dale doporucuji vysledky ziskané z tii az péti opakovani

zprumeérovat.

Pozice chodidel

Pozice chodidel ma zna¢ny vliv na rovnovahu stojiciho ¢lovéka (Kirby et al., 1987), a
tak se stava dal$im vyznamnym faktorem, jenZ vyrazné ovliviiuje vysledky méreni.
Obecné lze konstatovat, Ze ¢im Sir$i opérnou bazi jedinec zaujima (tedy ¢im vétsi je
vzdalenost chodidel od sebe), tim lepsi je pasivni stabilita neuromuskularniho systému, a
tim nizsi jsou ndroky na neuralni aktivni kontrolu postury (Ruhe et al., 2010). Napiiklad
dle vyzkumu Kirbyho et al. (1987) dochazi pri stoji s chodidly u sebe k vétSim posturalnim

vychylkdam (k vétSimu pohybu COP) v ML sméru ve srovnani s pozici chodidel ve
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vzdalenosti 15 cm, 30 cm nebo 45 cm od sebe. Vzdalenost chodidel od sebe nicméné
neméla signifikantni vliv na velikost posturalnich vychylek v AP sméru. Stejni autofi se
zabyvali také vlivem rotace dolnich koncetin (DKK) na velikost posturalnich vychylek (na
velikost pohybu COP). Bylo zkoumano pét rtznych thli v rozpéti od 45° mezi chodidly
v zevni rotaci (tedy zevni rotace 22,5° u kazdé DK) az do 45° mezi chodidly ve vnitini
rotaci (tedy vnitini rotace 22,5° u kazdé DK). NejmensSi posturalni vychylky v obou
smérech (ve sméru ML i AP) byly nalezeny u pozice chodidel v zevni rotaci 25° (tedy zevni
rotace 12,5° u kazdé DK). Nejvétsi posturalni vychylky v obou smérech (ve sméru ML i
AP) pak byly naméreny u pozice chodidel ve vnitini rotaci 45° (tedy vnitini rotace 22,5°

u kazdé DK).

Mouzat et al. (2004) dosli na zakladé reSerSe literatury k podobnym zjisténim.
ZvétSovani opérné baze vede ke zlepSeni rovnovahy (tedy ke sniZeni posturalnich

vychylek), a to predevSim v ML sméru. ZvétSovani vzdalenosti chodidel od sebe je pro

vvvvvv

Pokud jde vSak o konkrétni doporuceni volby pozice chodidel, nebylo zatim mezi
odborniky dosazeno shody, ackoliv byla tato problematika jiz diskutovana mnoZstvim
kvalifikovanych autort (Scoppa et a.,, 2013). Dle Ruheho et al. (2010) ani k takovému
konkrétnimu doporuceni nemitizZe dojit, jelikoz volba Sirky stoje (tedy volba pozice
chodidel) zavisi na druhu testovani a schopnostech a stavu testovanych osob. Taktéz
vysledky praci zabyvajicich se reliabilitou stoje (resp. umisténim chodidel) pti vySetieni
posturalni kontroly nabizeji témér protichiidna zjisténi, z nichZ nelze vyvodit Zddny zavér

(Ruhe et al., 2010).

Scoppa etal. (2017) se ve svém vyzkumu zabyvali porovnanim ti{ ¢asto pouZivanych

pozic chodidel béhem klidového stoje. Konkrétné se jednalo o tyto pozice chodidel:

e chodidla u sebe,
e zevnirotace DKK 15° + 15° s patami 5 cm od sebe,

e chodidla paralelné ve vzdalenosti 15 cm od sebe.

Dle zavéri studie je pozici prvni volby (pro klidovy stoj) pozice s chodidly u sebe.

vV

hodnoceni rovnovahy. Nicméné tato pozice stejné jako pozice s chodidly vrotaci je
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vhodna pro testovani pacientli s poruchou rovnovahy, pricemz pozice s chodidly v rotaci

vysla pro pacienty jako nejpohodInéjsi (Scoppa et al., 2017).

Pomeérné jasné predstavy o spravné pozici chodidel pti testovani posturalni kontroly
maji autoti Kapteyn et al. (1983), kteii doporucuji pozici s patami u sebe a s thlem 30°
mezi medidlnimi hranami chodidel DKK zevni rotaci (tedy kazda DK v zevni rotaci 15°).

Autofti dale doporucuji, aby testovani probihalo bez obuvi.

2.2.3.4 Reliabilita parametra COP

V souCasnosti existuje pouze jedna prehledova studie zabyvajici se reliabilitou

parametrt COP. Jedna se o metaanalyzu autorti Ruheho et al. z roku 2010.

Druhou dileZitou studii je vyzkum autortt Nagymatého et al. z roku 2018. Nejedna se
sice o studii prehledovou, autori vSak v prvni ¢asti svého ¢lanku uvadéji velké mnozstvi

praci zabyvajicich se reliabilitou parametrt vychazejicich z COP. Navic i jejich vyzkumna

vvvvv

Obé vySe zminované prace jsou zameéieny témeéi vyhradné na hodnocenti reliability
parametrii COP u zdravé mladé populace. Do prehledové studie (Ruhe et al., 2010) byl
zarazen pouze jeden vyzkum realizovany na seniorech (bez diagnéz souvisejicich
s poruchami rovnovahy). Ve vyzkumu autort Nagymatého et al. (2018) byli pouze mladi
zdravi jedinci. Je tedy vhodné se zde zamérit i na studie zabyvajici se reliabilitou
parametrti COP u populace seniorské. Prikladem takovych studii je vyzkum autorti Lia et

al. (2016), Moghadama et al. (2011) a Bauera et al. (2008).

Prehledova studie shromaZd'ujici informace o reliabilité parametrii COP z roku

2010

Cilem autort starsi prehledové studie Ruheho et al. (2010) bylo mimo jiné stanovit
reliabilitu ve vyzkumu bézné pouzivanych parametri COP, a to pti méreni v bipedalnim
stoji za statickych podminek (tedy pri statické posturografii). Autori vyuzili Sest online

databazi se zamérem najit vyzkumy s lidskymi ucastniky publikované mezi lety 1980 a
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2009. Vysledkem hledani bylo nejdiive 215 studii. Postupnym vytazovani (na zakladé
inkluzivnich a exkluzivnich kritérii) zbylo 32 vystupi, jeZ byly nasledné pouZzity pro
metaanalyzu. VétSina analyzovanych studii byla realizovdna na mladych zdravych
jedincich. U¢astnici deseti vyzkumi pak trpéli né&jakou diagnézu souvisejici s poruchou
posturalni kontroly (napt. Parkinsonova choroba, zranéni na DKK, bolesti dolni ¢asti zad
atd.) nebo méli bliZe nespecifikovanou poruchu rovnovahy. Jedna studie byla provadéna

na seniorech.

VétSina analyzovanych studii (26 z 32, tedy priblizné 81 %) reportovala uspokojivou
miru reliability. Parametr priimérna rychlost COP (angl. COP mean velocity) byl jedinym
parametrem s vSeobecné dobrou mirou reliability napti¢ vSemi zahrnutymi vyzkumy, ac
se mezi studiemi jeho hodnoty pomérné liSily - rozmezi hodnot koeficientu vnitini
korelace (ICC) bylo 0,32-0,94. Parametr priimérna rychlost COP byl navic ve vyzkumech
nejcastéji volenym parametrem. Zadny zparametrii COP nicméné nedosahoval
signifikantné vyS$Si miry reliability ve srovnani se zbyvajicimi parametry. Po shrnuti
vysledki jednotlivych vyzkum vyplyva, ze nejhorsi reliabilitu
z tradi¢nich” parametri COP (zde mySleny time-distance parameters) maji parametry
pracujici s extrémnimi hodnotami (minimdalnimi, maximalnimi, ¢i peak-to-peak
hodnotami). Je tomu tak proto, Ze tyto extrémni parametry vyuzivaji pouze minimum dat
z celého méreného useku. Autori proto doporucuji pouZzivat zejména ty parametry COP,

které jsou vypocitany jako priimérné hodnoty (napft. primérna rychlost COP).

Vyzkum reliability parametri COP z roku 2018

Zamérem autori recentni studie Nagymatého et al. (2018) bylo zhodnotit test-retest
reliabilitu vybranych parametri vychazejicich z COP. Autofi se zamérili na jedenact
parametrti odvozenych z COP. Vyzkum byl provadén na 30 mladych zdravych jedincich.
Vsichni participanti podstoupili méreni na silové plosinég, a to ve trech riiznych typech
stoje (klidovy stoj se zrakovou kontrolou, klidovy stoj s vyloucenim zrakové kontroly a
stoj na jedné dolni koncetiné se zrakovou kontrolou). Rovnovaha u vSech tfi pozic byla
hodnocena jednak béhem 30sekundového, a jednak béhem 60sekundového intervalu.

Reliabilita byla hodnocena pomoci vice pristupti, nicméné za zasadni Ize povazovat ICC,
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protoZe se jako hodnotici kritérium objevuje i v mnoha dalSich studiich zabyvajicich se

hodnocenim reliability posturografickych parametru.

Nejvyssich hodnot ICC dosahl parametr délka trajektorie COP (path length), a to
napri¢ vSemi typy testovych situaci. Tento parametr konzistentné dosahoval ICC>0,7
(kromé jedné situace, kdy hodnota byla 0,67). Taktéz v drivéjSich, vtomto vyzkumu
citovanych studiich, dosahoval parametr délka trajektorie COP (anebo parametr
primérna rychlost COP) vysoké miry korelace. DalSim posturografickym parametrem
(jenz ale neni odvozen z COP) vykazujicim obstojnou reliabilitu (ICC = 0,49-0,54) byl
parametr rozdil v rozloZeni zatiZeni dolnich koncetin (angl. load distribution difference,
LDD). Obdobné tomu bylo i u parametru CE area (oblast konfidenc¢ni elipsy), ktery taktéz
vykazoval uspokojivou miru reliability ve vétSiné testovych situaci. Zbyvajici parametry
COP uz se z hlediska reliability nechovaly tak konzistentné. Parametr nejvétsi vychylka
COP (angl. largest amplitude during balancing) sice nabyval uspokojivé reliability béhem
60sekundovych méreni, avSak reliabilita u 30sekundovych méreni byla nizka. Zbyvajici
parametry uz nedosahovaly uspokojivé miry reliability. Obecné lze shrnout, Ze vSechny
frequence parameters (frekvencni parametry) a taktéZ veskeré time-distance parameters
pracujici s extrémnimi hodnotami (napi. maximalni vychylky v AP sméru nebo maximalni
rychlost COP) dosahovaly nizkého stupné reliability. Zjisténi tykajici se nizké reliability
parametrl s extrémnimi hodnotami se shoduje s vysledky prehledové studie Ruheho et

al. (2010).

Tti vyzkumy zabyvajici se reliabilitou parametri COP u seniorské populace

V ramci vSech tii zde uvedenych studii bylo hodnoceno celkem 19 parametrt COP.
Jednalo se naptiklad o délku trajektorie COP (celkovou, v AP sméru, v ML sméru),
primérnou rychlost COP (celkovou, v AP sméru v ML sméru), smérodatnou odchylku
rychlosti v ML i AP sméru, plochu vyskytu COP aj. Reliabilita parametri COP byla vzdy
zjiStovana u ,zdravych” seniord - tedy u seniord bez diagnéz majicich vliv na uroven
rovnovahy. VSechny tri vyzkumy zjistily pomérné vysokou miru reliability vSech

hodnocenych parametra (Bauer et al., 2008; Li et al., 2016; Moghadam et al., 2011).
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Nejnovéjsi a zaroven nejrozsahlejsi studie autorti Lia et al. (2016) byla zamérena na
hodnoceni reliability pomoci ICC, a to u dvandacti parametrti COP. Vyzkum byl provadén
na 240 zdravych seniorech s priimérnym vékem 70 let. VSichni participanti podstoupili
méreni na posturografické plosSiné, a to ve trech rtiznych vyzkumnych situacich (klidovy
stoj se zrakovou kontrolou, klidovy stoj s vylou¢enim zrakové kontroly a sed). Rovnovaha

u vSech tfi pozic byla hodnocena béhem 30sekundového intervalu.

Autofi zjistili uspokojivou miru reliability (ICC = 0,75-0,99) u vSech 12 parametri
COP ziskanych za vSech vyzkumnych situaci. Pokud jde pouze o klidovy stoj (se zrakovou
kontrolou i bez ni), tak se hodnoty ICC pohybovaly mezi 0,75-0,98, coZ znaci vysokou aZ
stredni miru reliability. Parametr primérna rychlost COP a parametr délka trajektorie

COP (v ML sméru) dosahly nejvyssi reliability, a to ve vSech tfech testovacich situacich.

Druha studie (Moghadam et al.,, 2011) hodnotila reliabilitu osmi parametra COP u
zdravych seniort, a to jednak za ,standardni” situace, kdy jedinec béhem méfeni pouze
stoji na silové ploSiné (angl. single task), a jednak za situace, kdy je proband béhem stoje
na silové plosiné pod vlivem kognitivni zatéZe (= kognitivni dudlni tloha; angl. cognitive
dual task). Vyzkumu se zucastnilo 16 zdravych seniort s primérnym vékem 70 let.
VSichni participanti podstoupili méteni na silové plosiné v klidovém stoji o tfech tirovnich
obtiznosti (klidovy stoj na pevném povrchu se zrakovou kontrolou, klidovy stoj na
pevném povrchu s vyloucenim zrakové kontroly a stoj na pénové balan¢ni podloZce se
zrakovou kontrolou). VSechny tri testovaci situace probéhly jednak béhem single task, a

jednak béhem dual task. Jako kognitivni ikol bylo voleno zpétné odecitani Cislic.

Dle vysledki studie dosahla vétSina parametra stiedni az vysoké miry reliability (ICC
=0,51-0,98). Z vysledkii dle autorti neni mozné vyvodit Zadny obecny zavér ohledné toho,
nelze vyvodit Zadné stanovisko, zdali je z hlediska miry reliability vhodnéjsi testovat
rovnovahu seniorti béhem single task, i s vyuzitim kognitivnich dualnich uloh. Mezi
parametry s nejvyssi reliabilitou (pri single task i dual task) patrily mimo jiné parametr
prameérna rychlost COP a parametr smérodatna odchylka priimérné rychlosti COP v ML

smeru.

Cilem tretiho vyzkumu (Bauer et al., 2008) bylo zhodnoceni reliability pomoci ICC u

¢ty parametri ziskanych z COP. Do vyzkumu bylo zarazeno 63 zdravych seniorl
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s primérnym vékem 79 let. VSichni jedinci podstoupili méreni na silové plosiné ve ctyirech
vyzkumnych situacich (klidovy stoj o Sirsi bazi se zrakovou kontrolou, klidovy stoj o Sirsi
bazi s vylouc¢enim zrakové kontroly, klidovy stoj s ploskami u sebe se zrakovou kontrolou
a klidovy stoj s ploskami u sebe bez zrakové kontroly). Na zakladé vysledki této studie
1ze obecné rici, Ze vSechny parametry COP mély uspokojivou miru reliability, a to ve vSech
testovacich situacich (0,71-0,95). Parametry COP ziskané za situaci bez zrakové kontroly
dosahovaly vyssi miry reliability oproti stejnym parametriim COP ziskanym za situaci se
zrakovou kontrolou. Na zakladé vysledkli neni mozZné jednoznaCné urcit parametr
s nejvyssi reliabilitou, jelikoZ u kazdé testovaci situace mél nejvyssi reliabilitu jiny

parametr COP.

Z vyse prezentovanych vyzkumi vyplyva, Ze nejvyssi reliabilitu (hodnocenou pomoci

ICC) ma parametr primeérna rychlost COP a parametr délka trajektorie COP.

2.3 Posturalni kontrola béhem kognitivnich dualnich uloh

Jak vyplyva zkapitoly 2 zabyvajici se hodnocenim posturalni kontroly, rovnovazné
schopnosti mohou byt hodnoceny bud’ za relativné klidnych podminek (tzn. bez ptfitomnosti
jakychkoliv perturbaci), nebo za situaci, jez jsou riznym zpusobem ztizeny. Jednou
Z moznosti, jak ztiZit situaci pti hodnoceni posturalni kontroly, jsou tzv. dudlni Glohy. Jedna o
dvé simultanné provadéné Cinnosti, které jsou (vétSinou ob&) ohodnoceny. V ramci vyzkumu
posturdlni kontroly se jedna o kombinaci posturdlniho ukolu s dal§im tkolem, jenZ mlze mit
podobu motorické nebo kognitivni tlohy. Vzhledem k zamé&feni této prace se nasledujici text
bude vénovat vyhradn€ dudlnim tlohdm, jeZ kombinuji posturdlné narocné situace

s kognitivnimi ukoly — neboli kognitivnim dualnim uloham.

2.3.1 Teoreticky podklad kognitivnich dualnich aloh

Paradigma kognitivnich dualnich kol vychazi z predpokladu, Ze na udrzovani
rovnovahy se vyznamnou mérou podili také pozornost (jako jeden z kognitivnich
procesti). Pokud se jedinec vénuje soucasné dvéma nebo vice ¢innostem naro¢nym na

pozornost, musi byt pozornost mezi tyto €innosti distribuovana. Kapacita pozornosti je
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vSak omezend, coZ se miliZe projevit na kvalité provedeni nékteré (nebo nékterych) ze
soucasné provadénych Ccinnosti (Balasubramaniam & Wing, 2002; Woollacott &

Shumway-Cook, 2002).

Rizeni posturalni kontroly je tradi¢né spojovano s automatickymi ¢i reflexnimi
procesy probihajicimi prevazné na subkortikdlni a spindlni Urovni, jezZ maji navic
minimalni poZadavky na kapacitu pozornosti. Nékteré vyzkumy vsak poskytuji odliSna
zjisténi (Woollacott & Shumway-Cook, 2002). Do procesi souvisejicich s posturalni
kontrolou se kromé vyse zminénych oblasti zapojuji také nékteré ¢asti kortexu vcetné
mozecku ucastnictho se na zpracovani senzitivnich a senzorickych informaci
(Balasubramaniam & Wing, 2002; Nelson & Ross, 1974; Ross & Nelson, 1973) a dale
parietalniho laloku, jenZ se podili na vytvareni vnitfni reprezentace téla v prostoru

(Huxhold et al., 2006).

Udrzovani rovnovahy navic, na rozdil od tradi¢nich nazord, vyznamnou meérou
zvySuje naroky na kapacitu pozornosti (Woollacott & Shumway-Cook, 2002). Jinymi slovy
je vyzadovano, aby se pozornost daného jedince zamérila a soustredila i na procesy
spojené s posturalni kontrolou. Pozornost patrici ke kognitivnim procestim je definovana
jako kapacita pro zpracovani informaci a prirozené ma své limity. Funkci pozornosti je
vpoustét do védomi omezeny pocet informaci, a timto ho chranit pred zahlcenim
nadmérnym mnoZstvim podnétli (Plhakova, 2007). Pokud jedinec simultanné vykonava
vice tkonii naro¢nych na kognitivni procesy (zejména na pozornost), klade vétsi naroky
na kapacitu pozornosti, kterd tak musi byt distribuovdna mezi vykonavané cinnosti
(Shumway-Cook & Woollacott, 2000; Woollacott & Shumway-Cook, 2002).
Z tohoto faktu vyplyvj, Ze jeden (Ci vice) z provadénych tkonti mize vykazovat sniZenou
kvalitu provedeni. VySe popsaného jevu vyuzivaji pravé dualni ulohy, které jsou
pouzivany v radé vyzkumii zabyvajicich se hodnocenim posturdlni kontroly. Aby vsSak
doslo k vzajemnému negativnimu ovlivnéni obou soucasné provadénych tukonf, je nutna
dostateCna obtiZnost feSené kognitivni dlohy. Béhem dudlnich dloh totiz nemusi vZdy
dojit pouze ke zhorseni urovné posturalni kontroly jedince, ale naopakik jejimu zlepSeni,
a to praveé na zakladé obtiZnosti kognitivniho tkolu - tedy na zakladé toho, jakou mérou
kognitivni ukol klade pozadavky na kognitivni procesy (pozornost) jedince. Huxhold et al.
(2006) vztah mezi posturalni kontrolou a naroky kognitivniho tkolu béhem dualni ulohy,

kdy pri jednoduchém ukolu dochazi k paradoxnimu zlepSeni drovné rovnovaznych
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schopnosti, zatimco pri volbé obtiznéjsiho tkolu k jejich negativnimu ovlivnéni, oznacuji

jako U-shaped relation - nelinearni vztah tvaru U.

Existuje vice pristupi snaZicich se o teoretické objasnéni interference obou ukoll
(posturalniho a kognitivniho) vytvarejicich situaci dualni tlohy. Autofti studie z roku 2008
(Fraizer & Mitra, 2008) se zaméruji na vysvétleni sniZzeni vykonu obou komponent dudlni
ulohy (posturdlniho i kognitivniho tkolu) oproti situaci feSeni pouze jednoho
samostatného ukolu. Dle téchto autorti snaha o vysvétleni teoretického podkladu

dudlnich dkoll vede ke dvéma moZnym vysvétlenim:

Prvnim vysvétlenim je teorie limitované kapacity (angl. capacity theory). Dle tohoto
piistupu vychazi interference dualnich tkolt z paralelniho sdileni limitovanych zdrojt
nebo specializovanych struktur (omezena kapacita pozornosti). Kdyz jsou tedy naroky na
pozornost priliS velké, dochazi ke sniZeni vykonu v jednom tkolu nebo v tikolech obou,

jeZ tvori situaci s dualni lohou.

Druhym mozZnym vysvétlenim je teorie zuZeného mista (angl. bottleneck theory):
Tento pristup vnima zpracovani ukoll jako sériové (sekvencni) zpracovani procest.
Nervovému systému je ,poruceno” docasné odlozit jeden kol ve prospéch simultanné

provadéného uptrednostnéného ukolu, coz vede ke sniZeni vykonu ve druhém tkolu.

V jiné studii jsou obdobné popisovany dva mechanismy vysvétlujici vykon jedinct pri
dualnich ulohach. Tyto mechanismy se tykajici obou komponent (posturalniho i

kognitivniho ukolu; Mitra & Fraizer, 2004):

Prvni vysvétleni lze popsat jako soupereni o zdroje (angl. resource-competition).
Jedna se o nejcastéjsi pouzivané vysvétleni vykonu jedinct pri feSeni dudlnich tloh. Tato
teorie mluvi o vzajemné interferenci obou konkurencnich ukoll, kdy se tyto ukoly
vzajemné negativné ovliviiuji kvili limitovanym zdrojim (mySleno kvili limitované
kapacité kognitivnich procesti - zejména pozornosti). Alternativni oznaceni teorie
nazyvané soupereni o zdroje je nezavislé fizeni posturalnich vychylek. V tomto ptipadé je
posturalni kontrola nepfetrzité zapojena do minimalizace posturdlnich vychylek.
Jakékoliv zvySeni téchto posturdlnich vychylek doprovazejicich zmény v tkolech
(napriklad pridani simultanné provadéného tkolu) je pak brano jako selhani posturalni

kontroly pfi udrzovani vychylek pod kontrolou.
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Druhym mechanismem vysvétlujicim vykon jedinct pii dudlnich lohach je adaptivni
sdileni zdroji (angl. adaptive resource-sharing). Toto alternativni vysvétleni mluvi o rizeni
usnadiiujici provadéni supraposturalniho (kognitivniho) dkolu. Minimalizace
posturalnich vychylek zde neni primarnim a automatickym cilem posturalni kontroly.
Posturalni kontrola slouZi primarné k umoznéni a podpoie (navozeni nejlepsi situace)
realizace supraposturalniho (kognitivniho) dkolu. ProtoZe se v tomto piipadé posturalni
kontrola nesnaZi primarné zmensSovat posturdlni vychylky, jsou vychylky sniZovany
pouze v situacich, kdy minimalizace vychylek facilituje provadéni supraposturalnich

aktivit.

To, jaka strategie bude volena, zavisi na nastaveni (podminkach) vyzkumu. Odpovédi
posturalni kontroly mohou byt rtizné. Zvyseni posturalnich vychylek tedy nemtze byt
automaticky povazZovano za indikaci posturdlni destabilizace. Zaroven, sniZeni
posturalnich vychylek pri pfidani kognitivniho ikolu nemiize byt interpretovano jako

facilitujici akce posturalniho systému s cilem chranit posturu (Mitra & Fraizer, 2004).

PoZadavky na kapacitu pozornosti jsou interindividualné odliSné a velkou roli zde
hraje vékovy faktor a droven rovnovaznych schopnosti. Snizend Uroven rovnovahy u
jedinc seniorského véku byla plivodné prisuzovdna zejména zhorSenému stavu
senzorického a motorického systému. Studie zamérené na kognitivni vyzkum vsak
zhorSenou rovnovahu seniorii prisuzuji mimo jiné i dalSim vliviim, vcetné deficitu
v kapacité pozornosti. Tyto predpoklady dokazuje opakované zvétSeni vychylek COP, tedy

zvyraznéni posturalni nestability seniori v situacich dudlnich dloh (Woollacott &

Shumway-Cook, 2002).

Mnohé ze studif zkoumajicich troven posturalni kontroly béhem dualnich tloh se tak
zaméruji na rozdily v jeji kvalité mezi odliSnymi vékovymi kategoriemi (typicky rozdily
mezi mladymi dospélymi a seniory) a také na odliSnosti mezi zdravymi jedinci a jedinci s

poruchou rovnovahy.
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2.3.2 Design vyzkumii vyuzivajicich kognitivni dualni dlohy

Kognitivni dualni alohy mivaji ve vyzkumech zabyvajicich se hodnocenim rovnovahy
riznou podobu. Rozdily se tykaji predevsim vybéru kognitivnich kol a také charakteru

posturalné narocnych pozic.

Typy kognitivnich akolu

PrestoZe je ve vyzkumech pracujicich s kognitivnimi dudlnimi tlohami shodné
pouZzivan obecny pojem kognitivni ukol, pomérné casto jsou voleny kognitivni tkoly
zaméiené na pamét, respektive na riizné slozky pracovni paméti, at uz se jedna o verbalni
pracovni pamét, vizualné prostorovou pracovni pamét, ¢i jim nadiazeny centralni
exekutivni systém. Je nutné si uvédomit, Ze pamétové ukoly kladou soucasné naroky i na
dalsi poznavaci procesy, predevSim na pozornost. Maji-li se totiZ informace kédovat ze
senzorické paméti do paméti pracovni, je tieba jim ,vénovat pozornost”. Diikazem muze
byt to, Ze za fadou potiZi s paméti jsou ve skutecnosti vypadky pozornosti (Nolen-

Hoeksema et al,, 2012).

Nékteré pamétové ukoly jsou ve vyzkumech pracujicich s kognitivnimi dudlnimi
ulohami vyuZivany opakované. Pro zatiZeni vizualné prostorové pracovni paméti byl
v nékolika studiich zvolen Brooks’ Spatial Memory Task (Kerr et al., 1985; Maylor et al.,
2001; Maylor & Wing, 1996; Swan et al., 2004). Jedna se o modifikaci ulohy pouZité ve
studii Brookse (1967), ktera obsahuje sérii experimentli zkoumajicich vzajemnou
negativni interferenci ¢teni (verbalnich procesii) a vizualizace (imaginace). Nicméné
tento Ukol je opakované vyuzivan také ve vyzkumech zaméfenych na problematiku
hodnoceni posturalni kontroly béhem dualnich dloh. ProtoZe se jedna o dlohu zatézujici
vizualné prostorovou pamét, ukolem testovaného jedince je predstavit si mrizku o
velikosti 4 x 4 policek a do nich dle instrukci v predstavé postupné dosazovat jednotlivé
Cislice. Pocet instrukci byva v jednotlivych vyzkumech rtzny a jejich formulace je
nasledujici: ,Do dalsiho policka napravo vepiSte dvojku.“ Po ukonc¢eni méreni je ikolem

participanta zapsat zapamatované Cislice do pripravené tabulky.
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Pro zatiZeni verbalni pracovni paméti je velice Casto pouzivanym ukolem odecitani
Cislic pozpatku (angl. counting backward), pricemZ nejcastéji odecitanymi ¢islovkami jsou
trojka nebo sedmicka (Andersson et al., 2002; Maylor & Wing, 1996; Moghadam et al.,
2011; Pellecchia, 2003; Sample et al., 2016; Swanenburg et al., 2008).

DalSim vyuZivanym pamétovym ukolem cilenym na zapojeni verbalni pracovni
pameéti je Brooks’ Nonspatial Memory Task. Tento ukol, ktery byl poprvé pouZit ve stejné
studii jako Brooks’ Spatial Memory Task (Brooks, 1967), nachazi své vyuziti téZ ve
vyzkumech zabyvajicich se hodnocenim posturalni kontroly béhem dudalnich uloh (Kerr
et al.,, 1985; Maylor et al., 2001; Swan et al., 2004). Ukol je odvozen od Brooks’ Spatial
Memory Task, kdy instrukce (pro orientaci v miiZce) ,napravo“, ,nalevo®, ,nahore“ nebo
,dole“ jsou nahrazeny rtznymi adjektivy. Formulace instrukci miva tuto podobu: ,Do
dalSiho policka rychly/Spatny/pomaly vepiste dvojku.“ Po ukonceni méreni je ikolem

participanta zapsat zapamatovana adjektiva do pripraveného archu.

V nékterych studiich se pracuje pouze s jednim pamétovym ukolem (Brown et al.,
1999; Balasubramaniam & Wing, 2002; Swanenburg et al., 2008), v jinych studiich je
zarazen ukol na zatiZeni jak vizualné prostorové pracovni paméti, tak verbalni pracovni
pameéti. Jedna se o studie zkoumajici vliv typu pamétového ukolu na miru negativniho
vzajemného ovliviiovani kognitivnich procesti a procesti zapojenych do udrZovani
rovnovahy (Kerr et al,, 1985; Maylor et al,, 2001; Riley et al., 2005; Swan et al., 2004).
Maylor a Wing (1996) ve svém vyzkumu vyuzili kognitivni ikoly zamérené na vSechny tri
slozky pracovni paméti. Pro naroky na centralni exekutivni systém pracovni paméti byl
zvolen ukol nahodild generace (¢islic, pro vizualné prostorovou pamét byl vybran ukol
Brooks’ Spatial Memory Task a pro verbalni pamét byly zvoleny ukoly pocitani potichu
(tj. co nejrychlejsi pocitani od 1 do 100 bez artikulace) a odecitani Cislice tfi pozpatku.
Posledni ulohou bylo opakovani rady cisel pozpatku (tj. opakovani slySené tady cisel,
avSak v opacném portadi). U tohoto ukolu autofi polemizuji, zdali se jedna o zatiZeni spise

verbdlni, ¢i vizualné prostorové paméti.

Ne vzdy jsou vyuzivany pamétové kognitivni tkoly. Jako priklad dalSich ukoli lze
uvést verbalni tlohu dokoncovani vét (angl. Sentence Completion; Shumway-Cook et al.,
1997), vizualné percepcni ukol posuzovani orientace primek (angl. Judgment of Line

Orientation; Shumway-Cook et al., 1997), poslechovy ukol zaméreny na rozliSovani vySky
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prezentovanych ténd (Shumway-Cook & Woollacott, 2000), dlohu zaméfenou na
identifikaci pfedem urcenych cislic v sérii prezentovanych cislic (Huxhold et al., 2006)
nebo modifikovany Stroopiiv test (angl. Stroop test; Melzer et al., 2001). Strooptiv test je
pouzivan predevsim ve vyzkumech tykajicich se pozornosti. Ulohu tvoii série nazvi
riznych barev, které jsou napsany barevnymi odstiny, jezZ témto nazviim neodpovidaji.
Ukolem jedince je postupné pojmenovat viechny tyto barevné odstiny, kterymi jsou nazvy

barev vytistény (Plhakova, 2007).

U kognitivnich tkolt je dale vhodné rozlisSovat, zdali je pfi jejich feSeni (tedy béhem
soucasného méreni rovnovahy na silové ploSiné) vyzadovana artikulace. Nutnost
artikulace souvisi s tim, zdali ma testovany jedinec odpovidat jiZ béhem méreni na silové
ploSiné, nebo zda jsou jeho odpovédi zaznamenany azZ po ukonceni méreni. Tento aspekt
je dilezity z divodu mozného negativniho vlivu artikulace na vysledek méreni rovnovahy

(Dault et al., 2003).

Typy posturalné narocnych situaci

Pokud jde o volbu posturalné naroc¢nych situaci, ve vétSiné studii zabyvajicich se
hodnocenim rovnovahy béhem dudlnich dloh je moZné se setkat s klidovym stojem (angl.
upright quiet stance; Andersson et al.,, 2002; Dault et al,, 2001; Dault et al., 2003; Huxhold
et al,, 2006; Maylor et al., 2001; Maylor & Wing, 1996; Melzer et al., 2001; Moghadam et
al, 2011; Pellecchia, 2003; Riley et al., 2005; Sample et al, 2016; Shumway-Cook &
Woollacott, 2000; Shumway-Cook et al., 1997; Swan et al., 2004; Swanenburg et al., 2008),
a to bud’ se stojem spojnym, stojem spatnym (s riznou velikosti rotace v kycelnich
kloubech), nebo pripadné se stojem o Sirsi bazi. Dalsi pouZitou posturalné naro¢nou pozici
je stoj tandemovy (Dault etal., 2001; Kerr et al., 1985). ProtoZe je ve vyzkumech hodnocen
vliv situace s dudlnimi Ulohami jak na Uroven posturalni kontroly, tak na vysledek
kognitivniho tukolu, je obycejné (z diivodu kontrolnich podminek) kromé posturalné
naroCné pozice zarazen jeSté sed na Zidli, kdy proband resi pouze kognitivni Glohu v
posturalné nenarocneé situaci (Dault et al., 2001; Dault et al., 2003; Huxhold et al., 2006;
Kerr et al., 1985; Maylor et al., 2001; Maylor et al., 1996; Shumway-Cook et al., 1997;
Swanenburg et al., 2008). V nékterych studiich s dualnimi tlohami autori pracuji s

pritomnosti, i nepritomnosti zrakové kontroly (Kerr et al., 1985; Moghadam et al.,, 2011;
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Riley et al.,, 2005; Swan et al.,, 2004; Swanenburg et al.,, 2008), v dalsich studiich je
zkouman vliv povrchu (pevny versus nestabilni povrch), na némzZ participant béhem
méreni stoji (Dault et al., 2003; Moghadam et al., 2011; Pellecchia, 2003; Riley et al., 2005;
Shumway-Cook & Woollacott, 2000; Shumway-Cook et al., 1997; Swan et al., 2004).

Pokud jde o délku méreni na silové plosiné, vétSina studii prizpisobuje trvani
zaznamu skutecCnosti, Ze je béhem méreni na silové plosSiné simultanné provadén jesté
urcity kognitivni udkol. Délka métrenych usekli se mezi jednotlivymi studiemi lisi, ale
nejcastéji se pohybuje v rozmezi 20-30 s (napr. Maylor et al,, 2001; Maylor & Wing, 1996;
Melzer et al., 2001; Moghadam et al., 2011; Riley et al., 2005; Shumway-Cook &
Woollacott, 2000; Shumway-Cook et al., 1997; Swan et al., 2004; Swanenburg et al., 2008).

2.3.3 Limitace vyzkumii vyuzivajicich kognitivni dualni Glohy

Hlavni limitaci vyzkumt s dualnimi dkoly je zakladni chapani dudlnich ukold, kdy
dualni kol byva povazovan za cistou interakci pouze dvou procesii (napi. procest
posturalni kontroly a procest spjatych s konkrétnim kognitivnim ukolem). Typické
nastaveni vyzkumu totiZ spociva ve srovnani vychozi situace (tedy situace, kdy jedinec
provadi pouze jeden tkol) se situaci dudlniho ukolu (tedy se situaci, kdy musi proband
simultanné plnit posturalni i kognitivni tkol). Nasledné se porovnavaji vysledky tkolu
provadéného za vychozi situace s vysledky ukolu provadéného béhem dudlni tlohy. Takto
se postupuje jak u kognitivniho ukolu, tak u posturdlniho dkolu (neboli posturalné
naroc¢né situace). Snahou vyzkumnikii je pak prokazat vzajemnou interferenci obou tkolt
provadénych simultanné, jez se projevuje zménou ve vysledcich (vychozi situace versus
situace s dualni ulohou). Zde vsak vznika zakladni problém, jelikoZ interakci béhem
dudlnich uloh nelze brat jako interakci procesli s absolutnimi naroky na pozornost.
Probandi pouzivaji v rizné, bohuZel nezjistitelné miie kognitivni procesy i v situaci feseni
pouze posturalniho tkolu. Nutné je poznamenat, Ze tyto kognitivni procesy nesouvisi s
kognitivnimi procesy nutnymi ke zvladnuti posturalné naroc¢né situace. Pti dualnim tikolu
se tedy k prvotnimu nespecifickému kognitivnimu ,ikolu“ nezndmé kognitivni zatéze
prida jeSté dalSi explicitni kognitivni ukol s definovanou zatézi. NemoZnost zjistit
kognitivni zatéZ implicitntho nespecifického kognitivniho dkolu limituje interpretaci
ziskanych vysledka (Fraizer & Mitra, 2008).
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Pokud jde o design studii s dudlnimi tulohami, zdsadni limitaci pro ziskani
porovnatelnych vysledkii napfi¢ vyzkumy je uz vysSe zminéna rozdilnd obtiZnost
jednotlivych ukold, a to posturalnich (posturdlné naro¢né situace) i kognitivnich. Volba
rizné obtiZnych posturdlné narocnych situaci i kognitivnich dkoli vede k odliSnym
jeviim, kdy vlivem pridani druhého tikolu miize dojit, jak ke sniZeni, tak ke zvySeni kvality
provedeni danych ukoll. Opakujici se vzorce tykajici se vzajemnych vztahi mezi
posturalnimi a kognitivnimu udkoly (tedy mezi jednotlivymi komponentami dualnich
uloh) popsali autofi Fraizer a Mitra (2008) - viz kapitola 2.3.1 Teoreticky podklad

kognitivnich dualnich uloh.

ObtiZnost jednotlivych komponent dualnich uloh (tedy posturalniho i kognitivniho
ukolu) neni jedinym faktorem ovliviiujicim vysledky. Fraizer a Mitra (2008) upozornuji,
Ze srovnavani vysledki jednotlivych vyzkumnych studii zabyvajicich se kognitivnimi
dudlnimi tlohami je znacné obtizné. Disledkem toho je nasledné slozité dojit k jasnym
zavéram a nalézt spolecné vzorce vychazejici ze vzajemné interakce obou komponent
dudlniho dkolu. Divod spociva v rozdilech tykajicich se designu studii, jenZ ma zasadni
vliv na konecné vysledky. Mezi hlavni metodologické rozdily napti¢ studiemi
s kognitivnimi dudlnimi ulohami patfi rozdilnd forma podavani instrukci, zptsob

hodnoceni (volba odliSnych parametri COP) a nasledné interpretace vysledkd.

Velky vliv hraje téZ volba odliSnych posturalnich i kognitivnich tukold. Z predchozi
kapitoly (kapitola 3.2 Design vyzkumi vyuzivajicich kognitivni dudlni dlohy) je zfejmé

pouZiti obrovského mnozstvi rozdilnych tloh a jejich kombinaci.

2.3.4 Vyuziti kognitivnich dualnich uloh ve vyzkumu posturalni kontroly

Prvni vyzkumy zamérené na hodnoceni posturalni kontroly béhem dualnich uloh
vznikly v 80. a 90. letech 20. stoleti. Ve vétSiné studii s dualnimi tlohami jsou hodnoceny
obé soucasné provadéné Cinnosti - tzn. Uroven posturalni kontroly i kvalita provedeni
kognitivniho ukolu. Je tedy sledovan vliv interference (vychazejici z pozadavki obou
¢innosti na kapacitu pozornosti) obou ukoni, jenZ se muze potencialné projevit jak

sniZenim drovné rovnovahy, tak zhorSenim vysledku kognitivniho tukolu.
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V roce 1985 uverejnili autofi Kerr et al. (1985) studii zkoumajici poZadavky na
kapacitu pozornosti, ktera je vyzadovana procesy spjatymi s posturalni kontrolou. Cilem
tohoto vyzkumu s vyuzitim dudlnich aloh bylo zjistit, zdali bude kognitivni tikol zaméreny
na vizualné prostorovou pamét interferovat s procesy zajistujicimi posturalni kontrolu
vice nez kognitivni tkol zaméreny na pamét verbalni. Vyzkum byl proveden na 24
mladych jedincich. Jako posturdlné naro¢na pozice byl zvolen tandemovy stoj, pro zatiZeni
vizudlné prostorové paméti byl pouzit Brooks’ Spatial Memory Task a pro zatiZeni
verbalni paméti Brooks’ Nonspatial Memory Task. Vysledky potvrdily o¢ekavani autord,
kdy pri provadéni pamétového ukolu zaméreného na vizualné prostorovou pamét
dosahovali participanti horsich vysledkt (vyss$iho vyskytu chyb) nez pri provadéni
verbalniho pamétového tkolu. Uroven posturalni kontroly nebyla typem kognitivniho

ukolu nijak ovlivnéna.

Cilem studie autorti Maylor a Wing (1996) bylo ovérit vliv véku na tiroven posturalni
kontroly pti dualnich ukolech, a to za vyuziti raznych typ simultdnné provadénych
kognitivnich tkoli. Vyzkum byl realizovan na celkovém poctu 38 probandii rozdélenych
do dvou vyzkumnych souborii - skupina mladsich jedinci (primeérny vék 57 let) a
skupina starsich jedinch (pramérny vék 77 let). Jako posturalné narocna pozice byl zvolen
klidovy stoj. Kromé toho participanti resili kognitivni ukoly také v posturalné nenarocné
situaci - vsedé. Ve studii bylo pouZito pét rliznych pamétovych dkolli zamérenych na
jednotlivé slozky pracovni paméti. Jednalo se o tyto ukoly: nahodild generace Cislic,
Brooks’ Spatial Memory Task, pocitani potichu od 1 do 100, odecitani ¢islice tti pozpatku
a opakovani rady cisel pozpatku. Vysledky poukazaly na negativni vliv véku na Uroven
posturalni kontroly, a to ve vSech testovacich situacich. Rozdil v kvalité posturalni
kontroly mezi obéma skupinami se navic zvyraznil pfi Ukolech zatéZujicich vizualné

prostorovou pamét - Brooks’ Spatial Memory Task a opakovani rady Cisel pozpatku.

O nékolik let pozdéji dosli titiz autoti k podobnym vysledkiim (Maylor et al., 2001).
Cilem bylo zodpovédét otazku, zdali se s rostoucim vékem zvySuje mira interference
procesti zajiStujicich rovnovahu a kognitivnich procesti. Do vyzkumu bylo zatfazeno
celkem 70 probandd, ktef{ vytvorili Sest vyzkumnych skupin dle dekad véku (dvacatnici
az sedmdesatnici). Jako posturalné narocna pozice byl opét vybran klidovy stoj. Kromé
toho byla opét zarazena i posturalné nenarocna situace - sed. Kognitivni ukoly byly

tentokrat zvoleny dva - Brooks’ Spatial Memory Task a Brooks’ Nonspatial Memory Task.
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Shodné s predchozim vyzkumem se prokazal negativni vliv véku na miru vzajemného
ovliviiovani procest zajiSt'ujicich rovnovahu a kognitivnich procest. Tato interference se
projevila jak sniZovanim urovné posturalni kontroly, tak klesajicim vykonem v obou
pamétovych ukolech. Shodné s piredchozi studii se rozdil v kvalité posturalni kontroly
mezi vyzkumnymi skupinami zvyraznil pii ukolu Brooks’ Spatial Memory Task

zatézujicim vizualné prostorovou pameét.

Dalsi podobny vyzkum uskutecnili autoii Shumway-Cook et al. (1997). Ve své studii
se zabyvali rozdilnou trovni posturalni kontroly béhem dudlnich dloh u tfi rznych
skupin jedinci (v celkovém poctu 60 probandii). Jednalo se o zdravé mladé dospélé
(primérny vék 31 let), zdravé seniory (pramérny vék 74 let) a seniory s historii padu
(primérny vék 78 let). Jako posturalné naroc¢na situace slouzil klidovy stoj, a to ve dvou
variantach - na pevném povrchu a na povrhu nestabilnim. Kromé toho byla zarazena
i posturdlné nenaroc¢na situace - sed. Pokud jde o kognitivni tkoly, byl pouZit jeden
jazykovy ukol (dokoncovani vét) a jeden vizualné percepcni ukol (posuzovani orientace
pifimek). Autofi nalezli zajimavy trend, kdy pfi sou¢asném provadéni kognitivnich tukoll
béhem posturdlné narocnych situaci doSlo u vSech tfi testovanych skupin
k signifikantnimu zhorSeni drovné posturalni kontroly oproti méreni bez soucasného
kognitivniho tkolu, avSak ne vysledkl kognitivnich tkol. Vétsi interference mezi procesy
zajiStujicimi rovnovahu a kognitivnimi procesy nenastala pii vykonavani vizudlné
percepcniho tkolu, ale naopak pti provadéni tkolu jazykového. Autofti tento jev vysvétluji
tim, Ze pfi zadani Ukolu zaméfeného na jazyk byly zatiZeny procesy spojené
s vizudlnim vnimanim. Obdobné jako v predeSlych studiich se pfi ztiZeni podminek
projevily vyraznéji rozdily v kvalité posturalni kontroly mezi zdravymi mladymi jedinci a
zdravymi seniory. Uroven posturalni kontroly seniori s poruchou rovnovahy byla oproti
zbyvajicim dvéma skupindm vyrazné sniZzena béhem dualnich dloh s obéma kognitivnimi

ukoly.

Stejni autofi (Shumway-Cook & Woollacott, 2000) se zamérili na vliv simultdnné
provadéného kognitivniho uikolu na droven posturdlni kontroly, a to za Sesti rliznych
podminek vyznacujicich se sniZzenymi jednotlivymi senzorickymi vstupy. Soucasti
vyzkumu bylo téz zhodnotit vliv véku a rovnovaznych schopnosti na kvalitu posturalni
kontroly béhem dualnich dloh (resp. na rozdily v poZadavcich na kapacitu pozornosti).

Studie byla realizovana na trech vyzkumnych skupinach liSicich se vékem a rovnovaznymi
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schopnostmi. Jednalo se o zdravé mladé dospélé (primérny veék 35 let), zdravé seniory
(primeérny vék 75 let) a seniory s historii padt (primérny vék 85 let). Posturalni stabilita
byla mérena v klidovém stoji, a to za kombinace riznych podminek. Jako kognitivni tkol
byla zvolena tloha zamérenda na poslech tonti o riizné vysce, kdy ikolem probanda bylo
co nejrychleji porovnavat vysky toni. Vysledky opét ukazaly rozdily mezi jedinci liSicimi
se jak vékem, tak pritomnosti ¢i nepiitomnosti poruch rovnovahy. U zdravych mladych
jedincli nebyl zaznamenan vliv zarazeni simultanné provadéného ukolu na turovei
posturalni kontroly, a to v Zadné ze Sesti testovanych podminek. Na rozdil od zdravych
mladych jedinci posturdlni kontrola u zdravych seniori byla negativné ovlivnéna
podminkdach se sniZzenymi senzorickymi vstupy. Posturalni kontrola u seniort s vyskytem
pada byla negativné ovlivnéna simultanné provadénym kognitivnim tkolem ve vSech

testovanych podminkach.

Vysledky vSech vySe prezentovanych studii popisuji vliv dualnich dloh na sniZeni
vykonu nékterého ze simultanné provadénych uUkonl - at uz jde o sniZeni drovné
posturalni kontroly, ¢i horsi vysledek kognitivniho ukolu. Obdobné vysledky prezentuji
napf. i Ceyte et al. (2014), Melzer et al. (2001) nebo Pellecchia (2003).

Existuje vSak také rada vyzkumi uvadéjicich opacna zjisténi nez vySe zminéné studie
- napriklad Andersson et al., 2002; Dault et al., 2001; Jamet et al., 2007; Resch et al., 2011;
Richer et al., 2017; Riley et al., 2005; Swan et al.,, 2004. Autofi téchto studii dosli k
zavérim, ze se uroven posturdlni kontroly béhem dualnich dloh zlepsuje, avSak ne za
vSech podminek. Huxhold et al. (2006) uvadéji, Ze uroven posturalni kontroly béhem
dualnich uloh miize byt ovlivnéna jak pozitivné, tak negativné, a to v zavislosti na
obtiZnosti simultanné provadéného dkolu (resp. na jeho narocich na pozornost) a také na
véku (resp. na kvalité posturalni kontroly jedince a téZ stavu jeho kognitivnich funkci).
Zatimco jednoduchy simultanné reseny kognitivni ikol miize iroven posturalni kontroly
zlepsit, obtizny kognitivni tikol mlZe naopak droven rovnovahy ovlivnit negativné.
Popsany jev vychazi z vysledki studie (Huxhold et al., 2006), kdy pfti stoji na silové plosiné
bez simultanniho kognitivniho tkolu a téz pri dualni uloze s obtiZnym kognitivnim
ukolem doSlo k vétsim vychylkam COP neZ pfi dualni uloze s ukolem jednodus$Sim.
Vysledky vyzkumu se vSak potvrdily pouze u skupiny seniorii (primeérny vék 70 let), ale

ne u souboru mladych jedincti (primérny vék 24,5 let). Zde doslo ke zlepseni vysledki
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posturalni kontroly (oproti situaci bez simultadnniho tkolu) jak u jednoduchého, tak u
obtizného kognitivniho dkolu. Autori dale odkazuji na dal$i vyzkumy s obdobnymi

vysledky (Deviterne, et al., 2005; Vuillerme et al., 2002).

Je tedy zrejmé, Ze vysledky studii s dualnimi tlohami jsou znacné rozdilné, casto
s protichlidnymi zjisténimi. K rozdilnym vysledkiim dochazi pravdépodobné vlivem
nejednotného designu studii a vybéru participantii (Fraizer & Mitra, 2008; Huxhold et al.;
2006).

Autofti Fraizer a Mitra (2008) popsali jisté jednotné vzorce tykajici se vzajemného

vlivu posturalnich a kognitivnich tukolt.

Pokud jde o dualni ulohy s vyuZitim posturalné vyrazné naro¢nych situaci (vyuZivajicich
perturbace), lze vypozorovat, Ze provadéni kognitivniho ukolu je negativné ovlivnéno
(dochazi ke snizeni vykonu v kognitivnich ukolech) v situacich, kdy pfi stoji dochazi
k mechanickym ¢i vizudlnim perturbacim (stoj je naruSovan néjakymi externimi
podnéty). To se projevuje zejména u starsich jedinci a jedincii s porusenou rovnovahou
(ve srovnani se zdravymi mladymi jedinci). Stejné tak provadéni posturalniho tkolu je
negativné ovlivnéno (dochazi ke sniZeni vykonu pifi udrZovani rovnovahy - tedy ke
zvySeni posturdlnich vychylek) v situacich, kdy pri stoji dochazi k mechanickym c¢i
vizudlnim perturbacim. Jev je opét patrnéjsi u starsich jedinci a jedincl s porusenou
rovnovahou. Naopak u mladych zdravych jedincii je popisovan opacny efekt - tedy sniZeni

posturalnich vychylek.

Pokud jde o dudlni udlohy svyuzitim posturdlné méné narocnych situaci, lze
pozorovat, Ze provadéni kognitivniho tkolu je negativné ovlivnéno (dochazi ke sniZeni
vykonu v kognitivnich dkolech) i v situacich, kdy se jedna o stoj bez zevnich perturbaci,
avs$ak stoj (posturalné naroc¢na pozice) musi mit zvySené naroky na udrzovani rovnovahy
- napf. stoj se ziiZenou opérnou bazi (stoj spojny ¢i tandemovy stoj atd.). U vlivu na kvalitu
provedeni posturalniho dkolu jsou vysledky nejednotné. Z nékterych studii vyplyva
zvySeni posturalnich vychylek (tedy zhorSeni kvality provedeni), jiné studie ukazuji na
sniZeni posturalnich vychylek (tedy zlepSeni kvality provedeni). Dalsi studie nachazeji
posturalni vychylky nezménéné. ZhorSeni vykonu opét plati vice pro starsi jedince a

jedince s porusenou rovnovahou.
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Poznatky autorli Fraizera a Mitry (2008) lze shrnout tak, Ze béhem kognitivnich
dudlnich tloh byva vice negativné ovlivnéna kvalita provadéni kognitivniho tkolu. Méné
jasny je vliv dudlnich tkolid na posturalni kontrolu. Negativni vliv duélnich dloh je pak vice
zietelny u starsich jedincti a jedincli s poruchou rovnovahy. Naopak u mladych lid{ jsou

vysledky nejednotné.

Autofi Mitra a Fraizer (2004) rozvadéji dale své poznatky popisem tfi moZnych

vzorci vysledki ziskanych béhem dualnich dloh:

Prvni vzorec se nazyva facilitacni. K facilitacnimu vzorci dochazi v podminkach, kdy
je posturalni komponenta dualniho tkolu relativné snadna (napft. stoj na velké a pevné
podloZce bez perturbaci), avSak supraposturalni (kognitivni) dloha je naro¢na, s vy$simi
naroky na preciznost (napf. nutnost presné fixace zraku), a kvalita posturalniho nastaveni

miiZe navic kladné podporit provadéni kognitivniho tukolu.

Druhy vzorec nese oznaleni nezavislé snizovani posturalnich vychylek a dochazi
k nému ve dvou situacich. Prvni situace nastava, kdyz je posturalni ikol relativné obtizZny
(napft. pritomnost perturbaci), takze vSechny dostupné kognitivni zdroje jsou zapojeny do
posturalni kontroly. Provadéni supraposturalniho (kognitivniho) tkolu je pak zhorSeno
nebo pozastaveno, cemuZ se pak rika princip postura na prvnim misté (angl. posture first
principle). Ke druhé situaci dochazi, kdyz jsou naroky na preciznost supraposturalniho
(kognitivniho) ukolu nizké nebo tento tkol nemiiZe byt facilitovdn posturdlnim

nastavenim a zaroven jsou velké naroky na udrZeni postury (naro¢ny posturalni ukol).

Treti vzorec je hybridni. Rizeni postury je zCasti facilita¢ni a z¢asti nezavislé.

2.4 Vliv starnuti na uroven posturalni kontroly

ZhorSovani kvality posturalni kontroly (jinymi slovy rozvoj instability) je jednim
z prirozenych procest souvisejicich se starnutim. Starnuti (neboli involuce) je definovano
jako univerzalni a komplexni proces postihujici veskerou Zivou hmotu a je popisovano
prevazné jednotlivymi vlastnostmi a projevy, jez jsou variabilni, vysoce individualni a
jejich vékovy nastup se 1isi mezi jednotlivymi organovymi soustavami (Otova & Kalvach,

2004). Na obrovskou variabilitu mezi jednotlivci tykajici se procesu starnuti upozornuji
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také Shumway-Cook a Woollancott (2001). Variabilita involuce dle téchto autori miize
byt az takova, Ze u nékterych jedincli nezpiisobuje témér zadny upadek v kapacité fyzické

vykonnosti.

Problematiku rozdilné fyzické a psychické vykonnosti seniorti prehledné shrnuje
stupnice Spirduse et al. (1995; in Shumway-Cook a Woollancott, 2001). Stupnice obsahuje
Sest arovni od elitné fyzicky zdatnych seniorli az po jedince absolutné zavislé na pomoci
druhych. Kazdy stupern je pak charakterizovan praveé tim, co dani jedinci v tomto stupni

zvladaji:

1. Elitné fyzicky zdatni seniofi: sportovci na profesionalni arovni.

2. Fyzicky zdatni seniofri: sttedné naroc¢na fyzicka prace, vytrvalostni sporty, zvladani
vétSiny volnocasovych aktivit.

3. Fyzicky nezavisli seniori: lehka fyzicka prace, volnocasové aktivity jako prochazky
Ci prace na zahradé, sport s nizkymi poZadavky na fyzickou vykonnost.

4. Fyzicky slabi seniofi: jednoduché domaci prace, priprava jidla.

5. Fyzicky zavisli seniofi: nezvladani zakladnich kaZdodennich tkonit (hygiena, jidlo,
transfery apod.), potieba péce.

6. Seniofi s disabilitou: zavislost na pomoci ve vSech ikonech.

Proces starnuti je typicky spojen s rozvojem polymorbidity a rizikem vzniku tzv.
starecké kirehkosti (angl. frailty). Statecka krehkost je zpiisobena fyziologickym poklesem
vykonnosti organti ve stari a jejich poruchami. Organové poruchy zahrnuji predevsim
ubytek svalové a kostni hmoty (sarkopenii a osteopenii aZ osteopordzu), sniZeni
kardiovaskularni vykonnosti a zhorSeni funkci centralni nervové soustavy (v€etné sniZeni
mentalni kapacity, omezeni adaptacnich schopnosti a zhorSeni kvality posturalni kontroly
- tedy kontroly stoje a chtlize). Diky témto zméndm na urovni organt a organovych
soustav dochazi ke sniZeni celkové télesné i duSevni vykonnosti (véetné poruch
rovnovahy a mobility), ¢imz se vyrazné zvysuje riziko padt, vzniku fraktur a nasledného
rozvoje imobility a nesobéstacnosti. To vSe mlze vést k akutnim dekompenzacim a
nutnosti jak hospitalizace, tak dlouhodobé ustavni péce (Topinkova, 2010). Koncept

starecké krehkosti shrnuje Obrazek 7.
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PORUCHA FUNKCE ORGANU

- funkce svalstva,

- pevnost kosti,

- kloubni pohyblivost,

- kardiovaskularni vykonnost,
- mentalni kapacita,

- kontrola stoje a chlize,

- adaptacéni schopnosti.

SNIZEN[ CELKOVE TELESNE
| DUSEVNI VYKONNOSTI

- snizena sila, rychlost

a vytrvalost,

- porucha rovnovahy

a mobility,

- zhor$end schopnost udrzet
homeostazu.

ZVYSENI RIZIKA

- riziko padu, fraktur,
imobility a nesobéstacnosti,
- riziko akutni dekompenzace
a hospitalizace,

- riziko dlouhodobé Ustavni
péce.

' >

Obrazek 7. Koncept starecké kiehkosti (upraveno dle Topinkové, 2010, 9).

Instabilita (neboli porucha rovnovahy) tedy neodmyslitelné patfi do konceptu
geriatrické kiehkosti, v rdmci multikauzalniho rozvoje geriatrické kiehkosti se vzajemné
podminuje predevsim s hypomobilitou a depresi, je podminovana malnutrici a sarkopenii

a sama dale podnécuje vznik dekondice a uzkosti (Riizi¢ka et al., 2008).

Zhorsovani kvality posturalni kontroly souvisi s rostoucim vékem, tudiz i u relativné
zdravych seniorli byva rovnovaha do jisté miry snizena. Dle RuZicky et al. (2004) si
vétSina starsich jedinch prechodné ¢i trvale stéZuje na pocity zavrativosti, nejistotu pri
chiizi, slabost nohou a zhorSenou pohyblivost. Pokud jde o objektivni piiznaky poruch
rovnovahy a sniZené posturdlni kontroly, popisuji napiiklad autofi Abrahamova a
Hlavacka (2008) u zdravych jedincti jiz ve véku nad 60 let signifikantné zvySené vychylky
téla (angl. body sway) ve srovnani s mladymi jedinci, a to za relativné jednoduchych
podminek v klidovém stoji. Pokud se podminky pro méreni posturalni stability ztiZi,
rozdily mezi mladymi jedinci a seniory se jesté zvyrazni (Woollancott & Shumway-Cook,

2002).

Zhorsena posturalni kontrola je jednim z hlavnich priznaka starnuti a jeji vznik ma
heterogenni povahu. Autofi Rlzicka et al. (2008) vtomto smyslu rozlisuji nékolik

problémovych okruhti rozvoje instability:

7 V7

e Porucha receptorové a centralné analytické ¢asti rovnovazného systému.
e Porucha efektorové ¢asti rovnovazného a muskuloskeletalniho systému:

o sniZend svalova sila a svalova vytrvalost,
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o omezeny rozsah pohybu v kloubech (Shumway-Cook & Woollancott,
2001).
e Vlivvnéjsich piic¢in - nevhodna obuv, bariéry atd.
¢ Kombinace predchozich pticin.

e Deficit v kapacité pozornosti (Woollancott & Shumway-Cook, 2002).

v,

Ke ,klasickému” pojeti pricin instability je velice vhodné doplit i dalsi pricinu, kterou
je deficit v kapacité pozornosti - viz posledni bod ve vySe zminéném vyctu pri¢in rozvoje

MV

instability. Na tuto Casto opomijenou pri¢inu poukazuji zejména vyzkumy zabyvajici se
kognitivnimi funkcemi. Autoii kognitivné ladénych vyzkumil zamérenych na zkoumani
posturalni stability tvrdi, Ze k vétSiné padu u seniort s poruchami rovnovahy nedochazi
béhem ,neruseného” stoje Ci chlize, ale v situacich, kdy se tito jedinci vénuji jesté néjaké
dal$i Cinnosti - typicky rozhovoru ¢i manipulaci s predméty (Tideiksaar, 1996; in
Woollancott & Shumway-Cook, 2002). Z tohoto lze usuzovat, Ze k pddim u seniori
nedochazi pouze kvili porusené rovnovahy. Zda se, Ze divodem je spiSe nemoZnost
efektivné distribuovat omezenou kapacitu pozornosti (béhem simultanniho vénovani se

vice iukonlim) mezi vice procesi, které jsou jiz navic vékem zhorsené. Témito procesy jsou

mysSleny procesy posturalni kontroly a kognitivni procesy.

Na zavér kapitoly je vhodné zddraznit, proc¢ jsou poruchy rovnovahy (nejen) u seniort
takovym problémem. Hlavnim rizikem spojenym s instabilitou jsou totiZ pady, kterych s
rostoucim vékem pribyva. Pady jsou zdrojem vyznamné sekundarni morbidity a
mortality, jeZ plyne ze zlomenin, nutnosti imobilizace a dalSich vaZnych zranéni a
naslednych stavi. Proto se v tomto smyslu casto hovoii o komplexnim problému

o vy

instabilita - pady - osteopordéza - zlomeniny (Rizicka et al., 2004).

2.4.1 Regresni zmény smyslovych organt

Regresni zmény souvisejici se starnutim se tykaji vSech senzorickych systémi (neboli

smyslovych organti) podilejicich se na posturalni kontrole:

e 7zrak,

e somatosenzorické systémy (propriocepce a exterocepce),
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e vestibularni systém.

Pokud je porusen vice nez jeden senzoricky systém dilezity pro zajistovani
posturalni kontroly, jedna se o multisenzoricky deficit (angl. multisensory deficit). Jedinci
s multisenzorickym deficitem tak maji omezenou mozZnost kompenzovat nefunkcni
smyslovy systém pomoci jiného (funk¢niho) senzorického systému (Shumway-Cook &

Woollancott, 2001).

Regresni zmény jednotlivych smyslovych systémi jsou rozebrany nize (kapitoly

41.1,4.1.2.24.1.3).

2.4.1.1 Somatosenzorické systémy - proprioceptory

K proprioceptoriim se fadi svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska, volna nervova

zakonceni v kloubech.

Pfi popisu vékem podminénych zmén proprioceptivnich systémi je vhodné tyto
degenerativni zmény rozdélit na nékolik typli zmén, a to na morfologické zmény
jednotlivych receptorili (predevsim svalovych vietének), na morfologické zmény tykajici
se inervace, na zmény tykajici se senzitivity a na zmény souvisejici s integraci aferentnich
informaci. DalSim tématem jsou pak Kklinické projevy vyse zminénych degenerativnich

zmén, jeZ maji vliv na troven posturalni kontroly.

Morfologické zmény proprioceptorti

Svalova vieténka dle prehledovych studii (Henry & Baundry, 2019; Shaffer & Harrison,
2007) podléhaji nasledujicim zménam podminénym starnutim. Dochazi ke ztlusténi obalt
svalovych vietének, ale jejich celkovy primér se zmensuje. Dale se snizuje mnoZstvi
intrafuzalnich svalovych vldken ve svalech. Objeveny byly téZ zmény tykajici se funkce

myozinu. Na animalnich modelech pak bylo zjiSténo sniZeni citlivosti svalovych vietének.

Autori do dvé prehledové studie (Shaffer & Harrison, 2007) zahrnuli dva vyzkumy

vénujici se projeviim starnuti Golgiho Slachovych télisek a dalsich kloubnich receptori.
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Obé studie shodné poukazuji na signifikantni sniZovani mnozstvi receptori (vcetné
Golgiho Slachovych télisek) ve zkoumanych kloubnich ligamentech se zvySujicim se

vékem jedinc.

Zmény tykajici se inervace proprioceptort

Pokud jde o zakonceni nervovych vlaken na svalovych vieténkach, byla zjiSténa
zména tvaru primarnich (anoluspiralnich) nervovych aferentnich zakonceni (vlaken typu
[a), kdy tato vlakna se zvySujicim se starim ztraci svou anoluspiralni konfiguraci. Dochazi

k jejich zuZovani a jejich tvar se stava nepravidelnym (Henry & Baundry, 2019).

S postupujicim vékem jedincl se sniZuje celkovy pocet nervovych vladken, pricemz
k vyraznému sniZeni poctu dochazi zejména u silnych nervovych vlaken, kam patii i
aferentni vlakna typu la. Tato vlakna zajiSt'uji aferentaci pravé ze svalovych vretének,
¢imZ dochazi k vyraznému poklesu aferentnich proprioceptivnich informaci. DalSim

nalezem je vékem podminéné zmensSovani priméru axoni (Henry & Baundry, 2019).

Dalsi vékem zapri¢inéna zména se tyka senzitivity primarnich nervovych zakonéeni
na svalovych vreténkach, jeZ se projevuje sniZenou reaktivitou na vibrace i na napinaci

reflexy (Henry & Baundry, 2019).

Integrace aferentnich proprioceptivnich informaci

Starnuti negativné ovliviiuje jak spindlni, tak supraspindlni integraci aferentnich
informaci z proprioceptorii. Pfi¢inou zhorSené spinalni integrace je zpomalena rychlost
vedeni neuronti, sniZeny pocet misSnich interneuronii a zmény v synaptickych pirenosech
signalu na Ia vlaknech. S vlivem starnuti na supraspinalni integraci proprioceptivniho
signalu souvisi napf. zhorSena integrita bilé i Sedé kiiry mozkové, zmény v mozkovych
neurochemickych procesech tykajicich se napriklad koncentraci serotoninu a zvysSeni

neuralniho Sumu (Henry & Baundry, 2019).
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Vékem podminéné klinické zmény proprioceptort

Vsechny vySe popsané anatomické zmény a zmény funkce proprioceptori
(vnimani pohybu, pohybocit) ve zkoumanych kloubnich spojenich (Shaffer & Harrison,

2007). Zjisténa byla téz vékem sniZzena statestezie (polohocit; Kaplan et al., 1985).

ZhorSend Kkinestezie a statestezie se pak projevuje zvysSenymi posturdlnimi
vychylkami, které 1ze povaZovat za znamku zhorseni irovné posturalni kontroly (Henry
& Baundry, 2019). Nasledujici text shrnuje zjisténi popisujici vliv porusené propriocepce

dolnich koncetin na posturalni kontrolu seniort.

Prvni zjiSténi se tykd vékem sniZené =zavislosti posturalni kontroly na
proprioceptivnich informacich. Zjisténi vychazi z vyzkumii dokazujicich mensi vliv vibraci
(aplikovanych do oblasti Achillovy Slachy za ticelem ruSeni propriocepce z této oblasti) na
fizeni rovnovahy u starsich jedincii ve srovnani s jedinci mladymi (Ehsani et al.,, 2018;

Pyykko et al., 1990; Toosizadeh et al., 2018).

Druhé zjiSténi se tykd vékem podminéné poruchy detekovat a zpracovat
proprioceptivni  signaly, kdy byla potvrzena Uzka souvislost zhorSené
statestezie/Kkinestezie se sniZzenou urovni posturalni kontroly (Anson et al., 2017; Lord et

al., 1991; Speers et al., 2002).

U seniort byla ddle zjisténa vyraznéjsi koaktivace svall dolnich koncetin (konkrétné
koaktivace plantarnich a dorzalnich flexora hlezenniho kloubu), s cilem zvySeni tuhosti
kloubi, kdy timto mechanismem dochazi ke zlepSeni mechanické stability. Lze tedy rici,
Ze nervovy systém starsich jedinctli se spoléha vice na feedforward strategie udrzovani
rovnovahy nez na strategie feedback. Je vSak nutné upozornit, Ze se nejedna o zcela tc¢inny
kompenzacni mechanismus posturalni kontroly. Zpevnéni nebo spi$ ztuhnuti svalstva
dolnich koncetin zvysuje energetické naroky tykajici se procesi rizeni rovnovahy. Vétsi
zavislost na feedforward strategiich zase omezuje automatické procesy posturalni
kontroly (Baudry & Duchateau, 2012; Donath et al., 2015; Finley et al.,, 2012; Henry &
Baundry, 2019).
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Dalsi zavér se tyka vékem zvySené zavislosti posturdlni kontroly na vizualnich
prvni a druhé zjisténi) je totiz kompenzovano upiednostnénim vizudlnich informaci pro
Ucely rizeni rovnovahy (Jeka et al., 2010; Simoneau et al., 1999; Yeh et al,, 2014). Je vsak
opét nutné zdlraznit, Ze ani v tomto piipadé se nejednd o zcela ucinny kompenzacéni
mechanismus. Strategie uptrednostiiujici vizuadlni informace pro rizeni rovnovahy jsou
totiZ opozdéné a méné presné ve srovnani s informacemi z proprioceptort (Jeka et al,,

2010; Lord & Ward, 1994).

Posledni zjisténi se vztahuje kridicim procestim posturalni kontroly, kdy byla u
seniord zjiSténa vékem podminénd nadmérna aktivita védomych procesti posturalni
kontroly. Jak je zndmo, motorické procesy mohou byt jak védomé, tak automatické. Vékem
zapojeni védomych procest do fizeni rovnovahy, ¢imz se vyrazné zvySuje kognitivni zatéz
(Baudry & Gaillard, 2014; Ingram et al., 2000; Ozdemir et al., 2018; Woollancott &
Shumway-Cook, 2002). Porusena propriocepce tak vede ke zvySeni pozadavkd na

kapacitu pozornosti, a to i u nenaro¢nych posturalnich situaci.

2.4.1.2 Somatosenzorické systémy - exteroceptory

Exteroceptory (neboli koZni receptory) zajiSt'ujici kozni ¢iti zahrnuji Ruffiniho téliska,

Merkelovy disky, Meissnerova téliska, Paciniho téliska a Krauseho téliska.

Obdobné jako proprioceptory i exteroceptory podléhaji vékem zpiisobenym
morfologickym zméndm i zménam funkce s prislusnymi klinickymi projevy. Tomuto

tématu se vénuje prehledova studie autorti Shaffera a Harrisona (2007).

Pokud jde o poruchy na urovni morfologie a funkce, vyzkumy se vénuji predevsim
Paciniho a Meissnerovym téliskiim. U obou typid receptori byly odhaleny vékem
podminéné zmény ve struktute. V pripadé Meissnerovych télisek dochazi i ke zmensovani
jejich velikosti. U starsich jedinct byl dale zaznamenan pokles poctu obou typt télisek,
s ¢imZ souvisi i sniZeni jejich koncentrace. Paciniho téliska vykazuji zhorSenou

vibrotaktilni citlivost (Shaffer & Harrison, 2007).
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Zmény v anatomii a fyziologii koZnich receptort zapri¢inuji rtizné klinické projevy.

Shaffer a Harrison (2007) zminuji nasledujici projevy:

e zhorsSené vnimani vibraci,
e sniZeni vnimani dotyku pfi testovani filamentem,

e zhorsSena dvoubodova diskriminace.

2.4.1.3 Zrak

Zrak je druhym senzorickym systémem podilejicim se na posturalni kontrole. I kdyz
je hlavni role pti udrZovani rovnovahy piisuzovana propriocepci, vyznamnost zraku roste
s vékem. Na tuto skutec¢nost upozornuji napriklad autoii Poulain a Giraudet (2008), kteri
v ivodu svého clanku cituji mnoZstvi praci potvrzujicich dtlezitost zraku pro rizeni
rovnovahy u starsich jedinct. Dle vysledkl citovanych studii je u seniorské populace
vyrazny rozdil mezi drovni posturdlni kontroly v situacich se zrakovou kontrolou a
v situacich bez ni. Dal$i vyzkumy zase upozornuji na vékem naristajici nestabilitu
vyvolanou experimentalnimi ruSivymi podnéty rusicimi zrakové informace, a to zejména

u jedinct s porusenou propriocepci.

v

Dilezitost zraku pro posturdlni kontrolu seniorii se projevuje i tim, Ze vékové
podminéné zmény zrakovych funkci jsou povazovany za hlavni faktor prispivajici
k vysoké incidenci padii u seniorské populace (Lord et al, 2002). Porucha zraku téz
negativné ovliviiuje mobilitu starSich jedincti, coZ vyrazné snizuje kvalitu jejich Zivota

(Wahl et al., 1999).

Z vyzkumu autorid Poulaina a Giraudeta (2008) vyplyva, Ze narist dllezitosti zraku
pii Fizeni rovnovahy se netyka pouze seniorti nad 60 let, nybrz i jedincti ve stirednim véku
mezi 44-60 lety. Vysledky vyzkumu ukazaly na vékem podminénou zvySenou roli zraku
pririzeni rovnovahy. Dale byla zjiSténa vétsi citlivost jedinct ve stfrednim véku na zahlceni
pozornosti vizudlnimi podnéty, jeZ se projevovala sniZzenou Urovni posturalni kontroly

béhem méreni rovnovahy se simultanné provadénymi vizualnimi tkoly.

Vékové podminéné zmény zraku se odehravaji na trech (resp. Ctytfech) drovnich

vizualniho systému (Andersen, 2012):
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1. zmény v optice oka;

2. zmény na Urovni zpracovavani senzorickych informaci, tedy od zmén tykajicich se
sitnice (retina) aZ po zmény primarni korové zrakové oblasti (area 17; oblast v
sulcus calcarinus a podél néj);

3. zmény na drovni procesti percepce, tedy zmény tykajici se sekundarni (asociacni)
korové zrakové oblasti (area 18 a 19; oblast prilehla k primarni zrakové kiite);

4. zmény na urovni pozornosti a vizualni paméti.

Zmény v optice oka

Zmény na prvni Urovni vizudlniho systému se tykaji projekce svétla na sitnici a

zahrnuji nasledujici vékem podminéné zmény (Andersen, 2012):

e zmény v biochemii rohovky,
¢ zmeéna tloustky rohovky,

e snizena prihlednost ¢ocky,
e zmény sklivce,

e zmény zaostiovani.

Andersen (2012) upozornuje na to, Ze a¢ vySe zminéné zmény optiky maji za nasledek
sniZeni svétla dopadajiciho na sitnici, neni mozné tyto zmény povazovat za hlavni divod
vékem zhorsSené zrakové percepce. V iivahu je nutné brat i zmény na dalSich drovnich

zrakového systému.

Zmény na arovni zpracovavani senzorickych informaci

Zmény na druhé urovni vizualniho systému zahrnuji zmény neuralnich mechanism
od sitnice az po primarni zrakovou oblast mozkové kiiry. Jedna se o procesy detekce a
rozliSovani zakladnich vlastnosti vizualnich podnéti, jako je urcovani intenzity svétla,
orientace, kontrastu a pohybu. Lze fici, Ze tyto procesy tvori zakladni stavebni kameny
pro dalsi procesy probihajici na vySSich arovnich nervového systému. Vékem podminéné

morfologické zmény zahrnuji zmény tycinek, ¢ipki a retindlnich gangliovych bunék a dale
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sniZovani jejich poctu. Tyto zmény se pak negativné projevuji snizenim senzitivity pri
urcovani intenzity svétla, sniZzenou citlivosti na urcovani rozdili v kontrastu (coZ
nasledné ovlivituje procesy na vyssich urovnich CNS jako naptriklad detekce objektii) a

zhorsenou schopnosti detekovat pohyb objektl (Andersen, 2012).

Zmény na arovni procesi percepce

Na tfeti drovni vizualniho systému dochdazi k integraci (ke vzajemné kombinaci)
vSech vizualnich vlastnosti okolniho prostredi zjisténych na druhé urovni vizualniho
vizualnich ukolt, jako jsou vnimani 2D tvaru (napt. obrysu), vhimani 3D tvaru (vCetné
hloubky) a vnimani rozloZeni okolni scény a analyza optickych informaci potiebnych pro
pohyb a pro vyhybani se kolizim s okolnimi predméty. Vékem podminéné zmény postihuji
zejména stredni a vys$Si kortikalni oblasti vizualniho zpracovani. Konkrétné se jedna o
oblast V3A, oblast MT+, oblast LO a dalsi (Andersen, 2012). Oblasti oznacované jako V3A
a MT+ (nazyvana také jako V5) jsou zamétené na vnimani pohybu. Oblast s oznacenim LO
hraje dileZitou roli pii rozeznavani velkych objektli, a navic patii do komplexu V4d

zodpovédného téz za vnimani pohybu (Culham, n. d.).

2.4.1.4 Vestibularni systém

Tretim senzorickym systémem podilejicim se na posturalni kontrole je vestibularni
systém, knémuz kromé vestibularniho apardtu (vestibularni organy s vlasovymi
burikami) nalezi také vestibularni nerv (VIIL. hlavovy nerv - nervus vestibulocochlearis),
mozkovy kmen, mozecek, nervové drahy thalamu a vestibuldrni kortikalni sit’ (Allen et al,,

2017).

Obdobné jako predchozi senzorické systémy i systém vestibularni podléha vékové
podminénym zméndm. Negativni zmény mohou postihovat jakoukoliv ¢ast tohoto
rozsahlého systému, pricemz centralni cast vestibuldrniho systému (zpracovavajici
signal) byva postiZena ¢astéji nez cast periferni (vedouci signal; Allen et al,, 2017). Vyskyt

dysfunkce vestibuldrniho systému narlsta s ptribyvajicim vékem. Zatimco ve vékové
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kategorii 40-49 let trpi poruchami vestibularnich funkci pouze 18 % jedincii, ve vékovém
rozmezi 60-69 uzZ je to 49 % jedinci a u seniorti nad 80 let je prevalence 85 % (Agrawal

etal., 2009).

Vékem podminéné poruchy vestibularniho systému se odehravaji jak na Urovni
morfologie (strukturalni poruchy), tak na drovni funkce. Strukturdlni zmény se tykaji
predevsim vlaskovych (typu L. i II.) a gangliovych bunék, jeZ se vyskytuji jak v utriculu a
sacculu (vejcity a kulovity vacek), tak v polokruhovitych kanalcich. Dochazi predevsim k
poklesu mnozstvi a ke snizeni hustoty vyskytu téchto bunék. Dalsi strukturalni zmény pak
postihuji vestibularni nervova vlakna. Zde sice nedochazi ke snizZenf jejich poCtu, byl vSak
prokazan zvyseny vyskyt amyloidu v téchto nervovych vlaknech. Ani otokonie (vapenata
téliska) vyskytujici se ve vaccich utriculu a sacculu nejsou usetfena vékem podminénym
zménam. U otokonii byla zjisténa zména jejich tvaru a velikosti (zmenSeni) a dale sniZeni
jejich mnoZstvi. (Allen et al, 2017; Ji & Zhai, 2018) Pokud jde o centralni c¢ast
vestibularniho systému, pritomny jsou zmény tykajici se mozkového kmene a mozecku, a
to predevsim ve smyslu sniZeni poctu a hustoty neuronli a zmenseni objemu cerebella

(Allen et al., 2017).

Strukturalni poruchy dale podminiuji poruchy funkce a ty lze objektivné prokazat na
zdkladé zhorsenych vysledkii méreni nékolika testti. Jedna se o nasledujici testy (Ji & Zhai,

2018):

e cervikalni vestibularni evokované myogenni potencialy (angl. cervical vestibular
evoked myogenic potentials; cVEMP),

e okularni vestibularni evokované myogenni potencidly (angl. ocular vestibular
evoked myogenic potentials; oVEMP),

e head impulse testing (HIT).

V pripadé cVEMP zistava do 50-60 let véku amplituda na stejné urovni a teprve
potom dochazi k jejimu poklesu. Prah a latence odpovédi se naopak zvysuji. Odpovédi na
oVEMP zistavaji stabilni priblizné do véku 60-80 let a posléze dochazi k poklesu
amplitudy a ke zvySen{ latence odpovédi. Pokud jde o HIT, tak linedrni vestibulookularni
reflex ziistava stabilni do 70-90 let véku, a to v zavislosti na poloze hlavy v rotaci (Ji &

Zhai, 2018).
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2.4.2 Regresni zmény muskuloskeletalniho systému

Muskuloskeletalni systém tvorici vykonnou komponentu posturalni kontroly
zahrnuje skelet, kosterni svalstvo, chrupavcitou tkan (kloubni chrupavku,
intervertebralni disky a menisky), vazivovou tkan (Slachy, ligamenta a kloubni pouzdra)
a tukovou tkan. VSechny tyto tkané spole¢né vytvareji strukturu, jeZ ddva organismu tvar,
umoznuje pohyb, chrani vnitfni organy, ucastni se humordlnich déjii, slouzi jako
zasobarna organickych i anorganickych latek a podili se na udrZzovani homeostazy (Boros

& Freemont, 2017).

Vékem podminéné degenerativni zmény negativné ovliviiuji veskeré funkce
muskuloskeletalniho systému a hraji vyznamnou roli pri rozvoji disability. Jedna se o
zmény vzhledu a tvaru organismu, a to zejména kvili ztraté svalové hmoty, zménam
v kostni geometrii a v proporcich a v rozloZeni tukové tkané. Dalsi vyznamné zmény se
tykaji pohybu. Konkrétné je porusena pohybova koordinace, sniZena rychlost pohybti a
svalova sila, zmenseny rozsahy pohybtli v kloubech, sniZzena flexibilita mékkych tkani a
zredukovana kapacita muskuloskeletdlniho systému odolavat zatizeni (zejména kviili
zmensSeni objemu kostni hmoty a sniZeni jeji pevnosti). Redukovana je také ochranna
funkce pro vnitini organy, a to hlavné kvili zvySenému riziku kostnich zlomenin a
zhorsSené schopnosti hojeni. Vékem podminéné zmény se také tykaji reakci humoralni
imunity (napriklad zmény v reakcich na metabolismus vitaminu D, na parathyroidni
hormon, na cytokyny a na pohlavni hormony). SniZené je také ukladani zasobnich latek -
zejména tukové tkané, glykogenu, bilkovin a vapniku. DiileZitou zménou je i sniZena
kapacita tkani regenerovat po probéhlych urazech (Boros & Freemont, 2017; Frontera,

2017).

V nasledujicim textu budou rozvedeny vékem podminéné degenerativni zmény

postihujici jednotlivé podsystémy a struktury muskuloskeletalniho systému.

2.4.2.1 Skelet

Starnuti se na kosternim systému projevuje ztratou kostni hmoty (tedy sniZenou

denzitou), zménami ve tvaru a geometrii kosti, zvySenim podilu tukové slozky v kostni
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dieni, sniZzenou odpovédi na rlstovy hormon a snizenym ukladdnim vapniku (Boros &
Freemont, 2017). SniZeni kostni denzity se dle zavaznosti oznacuje jako osteopenie nebo
osteoporoéza. V USA se prevalence osteopordzy u Zen nad padesat let pohybuje okolo 10
% (dle konkrétni vySetrované kosti; Looker et al., 2017). Vyskyt osteopordzy a osteopenie
vyrazneé zvysuje riziko zlomenin. U starsich jedinct je riziko zlomenin jesté podnécovano
sniZenou fyzickou aktivitou jedinct, a tim sniZenym mechanickym zatiZenim kosti, coZ

vede k ubytku kostni hmoty (Frontera et al., 2017).

2.4.2.2. Kosterni svaly

Obdobné jako kosterni systém, také svalstvo podléha vékem podminénym
degenerativnim zménam. Progresivni ztrata svalové hmoty a funkce kosternich svald, jez
neni vyvoldna jinou pri¢inou neZ starnutim, se nazyva sarkopenie a patii do skupiny
geriatrickych syndromii. Sarkopenie je izce spjata s riziky snizeni kvality Zivota, rozvoje
disability a smrti a prekryva se se syndromem geriatrické krehkosti (Boros & Freemont,

2017; Frontera, 2017).

Prvni soucasti syndromu sarkopenie je tedy ztrata svalové hmoty. Ke ztraté svalové
hmoty projevujici se zmensenim objemu kosternich svalti dochazi v dlisledku atrofie
svalovych vladken. Autoti Boros a Freemont (2017) ve své prehledové studii uvadéji miru
ztraty svalové hmoty 3-8 % za dekadu Zivota probihajici od véku 30 let, pricemZ mira
ztraty svalll se vyrazné zvysSuje po 65. roce Zivota. Svalova atrofie vznika kvili ztraté
myofibrildrniho proteinu a kvili jeho sniZené syntéze a vice postihuje rychla svalova
vlakna (typ II). Kromé atrofie svalovych vldken ke ztraté svalové hmoty taktéZ prispiva
sniZeni poctu svalovych vlaken. Dalsi dil¢i pricinou ptispivajici ke ztraté svalové hmoty je
porusena funkce satelitnich bunék a sniZovani jejich poctu. Satelitni buriky se podileji na

o v/

napraveé porusenych svald, ¢imz hraji roli v udrZzovani mnozstvi svalové hmoty.

SniZeni objemu svalové hmoty je doprovazeno nartistem tukové slozky v kosternich

svalech, coZ dale negativné ovliviiuje svalové funkce (Frontera, 2017).

Druhou soucasti syndromu sarkopenie je zhorSeni svalovych funkci a sniZeni svalové
sily. Ke snizeni sily a funkci sval dochazi jesté ve vétSim rozsahu nez ke ztraté svalové
hmoty a jedna se také o mnohem zavaznéjsi problém s vyznamnéjSimi negativnimi
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disledky. Ztrata funkce a sily je podminéna mnoha mechanismy. Klicovou pricinou je
selektivni ztrata rychlych svalovych vldken (typ II) kviili vékem podminénému
selektivnimu dbytku rychlych motorickych neuronii. Vybérova ztrata pouze rychlych
motorickych neuronli ma za nasledek tzv. sirot¢i rychla svalova vlakna. Ta jsou nasledné
reinervovana ze sousednich motorickych jednotek a preménéna na pomala svalova
vlakna (typ I). Tento repara¢ni mechanismus ma za nasledek zhorseni motoriky. Druhou
pricinou zhorseni svalovych funkci a sily je vékem podminény narist vazivové a tukové
tkané. Mezi dalsi pric¢iny patfi zmény na urovni svalovych vlaken. Jedna se napriklad o
defekty mitochondridlnich funkci majici za nasledek zmény metabolismu na urovni

svalovych vladken (Boros & Freemont, 2017).

Frontera (2017) ve své prehledové studii shrnuje vSechny vékem podminéné

degenerativni zmény postihujici kosterni svaly (Tabulka 3).

Tabulka 3. Shrnuti vékem podminénych degenerativnich zmén kosternich svall (Frontera,
2017, 708).

FUNKCE / CHARAKTERISTIKA STAV

Svalova sila snizeni

Svalovd hmota snizeni

Kvalita svalové tkané narlst tukové a vazivové slozky
Pocet svalovych vldken snizeni (zejména vldken typu Il)

o , ) nepomér typu svalovych vldken
Distribuce typu svalovych vldken .
v neprospéch typu |l

Specificka sila jednotlivych svalovych vldken | snizeni

Kvalita kontrakce na Urovni svalového vidkna | poruseni

Metabolismus svalt sniZzeni oxidativni kapacity

Svalové protei degenerativni zmény v dUsledku
valové protein
P Y biochemickych zmén

Satelitni buitk snizeni pocCtu satelitnich bunék souvisejicich
atelitni bun
4 se svalovymi vilakny typu Il
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2.4.2.3 Ligamenta a Slachy

Jak ligamenta, tak Slachy jsou znac¢né zatéZované struktury. Hlavni tlohou $lach je
prenos sily generované kosternimi svaly na kosti, ¢imZ je umoZnén pohyb. Ligamenta

zajist'uji pasivni stabilitu kloubnich spojeni (Boros & Freemont, 2017; Frontera, 2017).

Z biochemického a biomechanického hlediska podléhaji ligamenta a Slachy
obdobnym vékem podminénym degenerativnim zménam, jeZ se u obou typl struktur
projevuji zvySenym vyskytem zranéni u starsich vékovych skupin. Ke zvysené incidenci
urazli dochazi kvili zméndm mechanickych vlastnosti zapri¢inénych fadou
biochemickych zmén. Vlivem starnuti dochazi ke sniZené syntéze a koncentraci kolagenu.
Dals$im diilezitym negativnim jevem je glykace kolagenu, diky niz se zvétSuje prostor mezi

jednotlivymi butikami a sniZuje schopnost tkdné udrzet vodu (Frontera, 2017).

2.4.2.4 Chrupavdita tkan

Pokud jde o tkan chrupavcitou (soucast kloubti a intervertebralnich diskii), starnuti
se zde projevuje sniZenou hustotou chondrocytii. Také ubyva chondrodytd, jez si
zachovaly schopnost replikace. DalSim jevem je redukovana schopnost chondrocyti
vytvaret slozky extracelularni matrix (napf. kolagen). Se zvysujicim se vékem dochdazi ve
vys$i mire (obdobné jako v pripadé ligament a Slach) ke glykaci kolagenu, ¢imz se

vivs

chrupavcitych ¢asti kloubnich spojeni (Boros & Freemont, 2017; Frontera, 2017).
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3 CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ovéfit vliv vybranych faktort na posturalni kontrolu a

pracovni pamét béhem provadéni dualnich uloh.
Dil¢i cile:

1. Ovéfritvliv dualni tlohy na droven obou sloZek této dudlni tilohy (vliv na posturalni
i kognitivni tkol) u rtznych skupin populace. Z prvniho dil¢iho cile vychazi prvni
a druha hypotéza (H1 a H2).

2. Ovérit vliv véku na aroven obou sloZek dualni ulohy (vliv na posturalni i kognitivni
ukol). Z druhého dil¢iho cile vychazi treti a Ctvrta hypotéza (H3 a H4).

3. Ovéritvliv pritomnosti poruch rovnovahy na droven obou sloZek dualni tlohy (vliv
na posturalni i kognitivni tikol). Ze tretiho dil¢iho cile vychazi pata a Sestd hypotéza

(H5 a He6).

3.2 Hypotézy

Vramci vyzkumu bylo stanoveno Sest hypotéz. Kazdd hypotéza byla pro ucely
statistického ovéreni rozdélena na nékolik casti (viz niZe). Kritériem pro zamitnuti
jednotlivych ¢asti kazdé hypotézy byla pritomnost poloviny a vice statisticky vyznamnych

rozdil v COP parametrech.

Hypotéza 1:

Neni rozdil v arovni posturalni kontroly hodnocené béhem dudlni ulohy a v situaci

bez simultanné probihajiciho kognitivniho tkolu.

[.  Pri pouZiti kognitivniho ukolu zaméreného na vizualné prostorovou slozku
pracovni paméti:

a. U skupiny zdravych mladych jedinct.
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b. U skupiny zdravych aktivnich seniort.
c. U skupiny zdravych seniorii z domovi pro seniory.

d. U skupiny seniorii s poruchou rovnovahy z domovti pro seniory.

II.  Pripouziti kognitivniho tikolu zaméreného na verbalni slozku pracovni paméti:
a. U skupiny mladych zdravich jedinct.
b. U skupiny zdravych aktivnich seniori.
c. U skupiny zdravych seniort z domovi pro seniory.

d. U skupiny seniorid s poruchou rovnovahy z domovii pro seniory.

Hypotéza 2:

Neni rozdil ve vysledku kognitivniho tkolu provadéného béhem dualni ulohy a

v situaci bez simultanné probihajiciho posturalniho ukolu.

[.  Pri pouZiti kognitivniho ukolu zaméreného na vizualné prostorovou slozku
pracovni paméti:
U skupiny zdravych mladych jedinci.
b. U skupiny zdravych aktivnich seniord.
c. U skupiny zdravych seniort z domovi pro seniory.

d. U skupiny seniori s poruchou rovnovahy z domovii pro seniory.

II.  Pri pouziti kognitivniho tikkolu zaméreného na verbalni slozku pracovni paméti:
a. U skupiny zdravych mladych jedinct.
b. U skupiny zdravych aktivnich seniort pfi.
c. U skupiny zdravych seniort z domovi pro seniory.

d. U skupiny seniorid s poruchou rovnovahy z domovi pro seniory.
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Hypotéza 3:
Uroveni posturalni kontroly hodnocena béhem dualni tlohy neni ovlivnéna vékem.

a. Pripouziti kognitivniho tikolu zamétreného na vizualné prostorovou slozku

pracovni paméti.

b. Pri pouziti kognitivniho dkolu zaméreného na verbdlni slozku pracovni

paméti.

Hypotéza 4:
Vysledek kognitivniho ukolu hodnoceny béhem dualni tlohy neni ovlivnén vékem.

a. Pripouziti kognitivniho tkolu zaméreného na vizualné prostorovou slozku
pracovni paméti.
b. Pfi pouziti kognitivniho ukolu zaméreného na verbalni slozku pracovni

paméti.

Hypotéza 5:

Urovenn posturdlni kontroly hodnocend béhem dudlni udlohy neni ovlivnéna

pritomnosti poruch rovnovahy.

a. Pripouziti kognitivniho tikolu zamétreného na vizualné prostorovou slozku

pracovni pameéti.

b. Pri pouziti kognitivniho dkolu zaméreného na verbdlni slozku pracovni

paméti.

Hypotéza 6:

Vysledek kognitivniho tUkolu hodnoceny béhem dualni tulohy neni ovlivnén

pritomnosti poruch rovnovahy.
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Pti pouziti kognitivniho ikolu zaméreného na vizualné prostorovou slozku

pracovni paméti.

Pri pouZiti kognitivniho tkolu zaméreného na verbalni slozku pracovni

paméti.
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4 METODOLOGICKY RAMEC A METODY

4.1 Realizace vyzkumu

Ziskavani dat bylo realizovano na nékolika mistech, a to konkrétné v laboratori
rovnovahy Katedry prirodnich véd v kinatropologii Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci, vdomové pro seniory SeneCura SeniorCentrum Olomouc,
v Domové se zvlaStnim reZimem - Seniorpenzion ve 7Zd’4aru nad Sazavou, v Domové s
pecovatelskou sluzbou ve Skrdlovicich a v Domové seniorti Prostéjov. V ptipadé viech ti
domovti pro seniory se jednalo o instituce poskytujici pobytovou sluzbu pro seniory, kteri
z diivodu véku a nepriznivého zdravotniho stavu potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby

pri zajiSténi svych osobnich potreb.

[ kdyz bylo ziskavani dat provadéno na rtznych mistech, vzdy byl kladen dtraz na
dodrZeni stejnych podminek pro méreni. Méfeni pokaZdé probihalo dle shodného
protokolu a data byla ziskdvana pomoci stejnych pristroji Pro méreni byla vzdy
volena dostatecné prostorna samostatna mistnost s eliminaci rusivych vlivii z okoli.

Detailnéjsi informace o priibéhu méreni viz kapitola Priibéh méreni (kapitola 4.4).

Ziskavani dat probihalo v nékolika terminech. Konkrétné se jednalo o tyto terminy:

cerven az Cervenec 2019, rijen az listopad 2019, srpen az zaii 2020 a zari 2022.

Pfi praci s probandy a pfi ziskavani dat byly dodrzovany principy etiky vyzkumu.

Podrobnéji viz kapitola Etické aspekty vyzkumu (kapitola 4.6).
Praktickou ¢ast vyzkumu, jeZ byl soucasti disertacni prace, 1ze rozdélit do péti etap.

V ramci prvni etapy byla provedena reSerSe dostupné literatury tykajici se vyuziti
dudlnich uloh pro hodnoceni posturalni kontroly, a to s cilem definovat prvni verzi
zpusobu ziskavani dat pro pilotni testovani. Pii rozhodovani o podobé celého méreni se
resila zejména nasledujici témata: volba posturalnich kol véetné jejich obtiZnosti, délka
meérenych usekili, pocet opakovani jednotlivych méreni, volba typu a obtiZnosti
kognitivnich ukolti, znéni instrukci a zplisob hodnoceni ukoli. Také byly vytvoreny
instruktazni audionahravky s cilem co nejvétsi unifikace podminek vyzkumu. Podrobnéji

viz kapitoly Priibéh méreni (kapitola 4.4) a Metody ziskavani dat (kapitola 4.3).
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Diskutovany byly také inkluzivni a exkluzivni kritéria pro zarazeni participantli do

jednotlivych vyzkumnych soubort.

Druhd etapa zahrnovala pilotni méreni na nékolika probandech. Méreni jiZ probihalo
srovnatelné s budouci findlni podobou vyzkumu (znéni instrukci, poradi jednotlivych
méreni, viceméné také podoba posturalnich a kognitivnich kol atd.). Dle zkuSenosti
z pilotniho vyzkumu byly zménény ¢i upraveny nékteré posturalni ukoly a revidovana
obtiZznost kognitivnich ukolt. Naro¢nost rozhodovani o obtiZnosti jednotlivych
posturalnich i kognitivnich ukoldi spocivala v apravé obtiZnosti tak, aby ulohy byly
zvladnutelné pro probandy ze vSech vyzkumnych soubori a zaroven aby ulohy nebyly
prilis jednoduché pro skupinu zdravych mladych jedinct. Vystupem druhé etapy tedy
byla finalni podoba budouciho vyzkumu.

Vramci treti etapy byli ziskavani participanti vyzkumu. Jejich osloveni bylo
realizovano dvéma zpiisoby. Jedinci Zijici mimo instituce byli nejdrive osloveni pomoci e-
mailu ¢i telefonicky. Pii tomto prvnim kontaktu byl vysvétlen ucel, priibéh a casova
naroc¢nost vyzkumu. Jedinci, ktefi souhlasili se svou ucasti ve vyzkumu, byli pozvani na
meéreni do laboratoie rovnovahy na Fakulté télesné kultury. Jedinci Zijici v domovech pro
seniory se zvlaStnim reZimem a pecovatelskou sluzbou byli osloveni pres kontaktni osobu
v dané instituci. Jednalo se vzdy o vedouci pecovatelku ¢i fyzioterapeutku. Tyto kontaktni
osoby podaly jedinclim zakladni informace o tucelu, priibéhu a c¢asové narocnosti
vyzkumu. Osloveni, jiZ souhlasili se svou ucasti ve vyzkumu, si nasledné vybrali

z nabizenych termin méreni.

Ctvrta etapa znamenala samotné ziskavani dat. Méfeni bylo vzdy jednorazové a trvalo
cca 60 minut pro kazdého jedince. Na uvod byly kazdému participantovi podany
podrobné informace o vyzkumu a nasledné byl jedinec poZadan o podpis informovaného
souhlasu. Jednotlivé casti vyzkumu jsou podrobné rozebrany v kapitole Priibéh méreni

(kapitola 4.4).

V ramci paté etapy doslo ke zpracovani a analyze ziskanych dat. Podrobné viz kapitola

Metody zpracovani a analyzy dat (kapitola 4.5).
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4.2 VyzKumné soubory
Vyzkumu se zucastnilo celkem 85 jedincii, ktefi utvareli ¢tyii vyzkumné soubory:

e zdravi mladi jedinci,
e zdravi aktivni seniofri,
e zdravi seniofi z domovi pro seniory,

e seniofi s poruchou rovnovahy z domovi pro seniory.

Pokud jde o zpusob vybéru vzorku z populace, byly pouzity nepravdépodobnostni
metody vybéru. Konkrétné se jednalo o kvétovy zamérny vybér s cilem naplnit vSechny
Ctyri vyzkumné soubory potrebnym poctem participantl s pozadovanymi inkluzivnimi
kritérii a dale se zdamérem dosazZeni rovnomeérnému zastoupeni muzi a Zen v jednotlivych

vyzkumnych skupinach.

Prvni vyzkumny soubor byl tvoien zdravymi mladymi jedinci. Jednalo se o probandy
bez jakychkoliv onemocnéni spjatych s poruchami rovnovahy, bez pritomnosti
neurologickych onemocnéni spjatych s poruchami rovnovahy a bez prodélanych operaci
a zavaznych urazi pohybového aparatu béhem obdobi posledniho roku. Soubor sestaval
celkem z 23 tucastnik, z nichZ bylo 14 Zen a 9 muzi. Vékové rozmezi participantd bylo

21-30 let a vékovy primér Cinil 24,4 let (SD 2,4).

s

Soubor zdravych aktivnich seniort byl tvoren seniory zijicimi v domacim prostied;,
ktefi se vyznacovali aktivnim Zivotnim stylem (projevujicim se ucasti v riznych
volnocasovych ¢i neprofesionalnich sportovnich klubech). Dalsi podminkou bylo, aby
participanti byli bez jakychkoliv onemocnéni spjatych s poruchami rovnovahy, bez
pritomnosti neurologickych onemocnéni spjatych s poruchami rovnovdhy a bez
prodélanych operaci a zavaznych drazii pohybového aparatu béhem obdobi posledniho
roku. Soubor sestaval celkem z 18 ucastnikili, z nichz bylo 10 Zen a 8 muZzi. Vékové

rozmezi participantl bylo 62-78 let a vékovy priimér ¢inil 68,7 let (SD 3,9).

Ve tretim vyzkumném souboru byli zatfazeni zdravi seniofi z domovii pro seniory.
Terminem ,zdravi“ zde byli mySleni relativné (vzhledem ke svému véku) zdravi jedinci
bez jakychkoliv onemocnéni spjatych s poruchami rovnovahy, bez pritomnosti

neurologickych onemocnéni spjatych s poruchami rovnovahy a bez prodélanych operaci
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a zavaznych turazli pohybového aparatu béhem obdobi posledniho roku. Hlavni rozdil
v porovnani s druhym vyzkumnym souborem byl Zivot v instituci, ktera zajiSt' uje asistenci
pti zvladani kazdodennich aktivit. Soubor sestaval celkem z 24 dc¢astnikd, z nichZ bylo 19
Zen a 5 muzi. Vékové rozmezi participantl bylo 71-93 let a vékovy prameér ¢inil 80,6 let

(SD 6,9).

Do ctvrtého vyzkumného souboru byli zarazeni seniofi s poruchou rovnovahy
z domovi pro seniory. Jednalo se o jedince, ktefi trpi poruchou rovnovahy spojenou
s vyskytem dvou a vice padli béhem obdobi posledniho piil roku. Soubor sestaval celkem
z 20 Ucastnikd, z nichz bylo 16 Zen a 4 muzi. Vékové rozmezi participantd bylo 70-93 let

a vékovy primeér ¢inil 81,8 let (SD 7,2).

Kritéria branici zarazeni do prvniho, druhého a trettho vyzkumného souboru
zahrnovala poruchy rovnovahy, jakakoliv onemocnéni spjata s poruchami rovnovahy,
absolvovani operace nebo pritomnost zavazného stavu na pohybovém aparatu
(predevsim v oblasti dolnich koncetin) béhem posledniho roku, amputace na dolnich
koncetinach, vyraznou poruchu kognitivnich funkci, jeZ by znemoziiovala provedeni
kognitivnich dloh (v€etné poruchy sluchu) a nesouhlas se zarazenim do vyzkumu a/nebo

nepodepsani informovaného souhlasu.

Kritéria branici zarazeni do ¢tvrtého vyzkumného souboru zahrnovala neschopnost
samostatného stoje o uzké bazi po dobu jedné minuty, vyraznou poruchu kognitivnich
funkci, kterd by znemoZznovala provedeni kognitivnich tloh (v€etné poruchy sluchu),
akutni neurologickd onemocnéni, Cerstvé stavy po operaci ¢i po trazu v oblasti dolnich
koncetin, amputace na dolnich koncetinach, nesouhlas se zafazenim do vyzkumu a/nebo

nepodepsani informovaného souhlasu.

4.3 Metody ziskavani dat

Data byla ziskavana kombinaci klinickych metod (odbér anamnestickych dat,
Rombergova zkouska Il a tandemovy stoj), laboratornich metod (méreni na silové
ploSiné) a testovych vykonovych metod (Brooks Spatial Memory Task, Zapamatovani

rady slov, Mini-Metal State Examination - MMSE).
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Méreni na silové ploSiné a kognitivni Ukoly Brooks Spatial Memory Task a
Zapamatovani rady slov slouzily jako nastroje ziskavani dat pro reSeni hypotéz. Hlavnim
cilem odbéru anamnestickych dat, Rombergovy zkousky II, tandemového stoje a MMSE

bylo rozhodovani o pftijeti jedincii do vyzkumu.

4.3.1 Odbér anamnestickych dat

Odbér anamnézy byl dopliikovou metodou ziskavani dat a slouZil ke dvéma uceltim.
Prvnim uUcCelem anamnézy bylo potvrzeni spravnosti zaiazeni daného jedince do
vyzkumu, a to na zakladé porovnani ziskanych anamnestickych informaci s inkluzivnimi
a exkluzivnimi kritérii pro prijeti do vyzkumu. Druhym prinosem anamnestickych dat
bylo ziskani Sirsiho klinického pozadi pro vyzkum pomoci informaci o jedincové stavu a

demografickych udaji.

Anamnesticka data byla odebirdna za pomoci pfedem sestaveného anamnestického
formulare (Priloha 3), do néjZ byly veskeré informace zaznamenavany. Anamnesticky
formular byl sestaven specialné pro tucely tohoto vyzkumu a obsahoval vSechny bézné

pouzivané ¢asti (Kolar et al., 2009; Velé, 2006) adaptované pro ucely tohoto vyzkumu.

4.3.2 Uvodni orienta¢ni vySetieni

Uvodni orientaéni vySetfeni sestavalo z klinickych zkou$ek uréenych pro rychlé
orientacni zhodnoceni rovnovaznych schopnosti (Rombergova zkouska II a tandemovy

stoj) a z testu MMSE, jehoZ uc¢elem bylo zhodnoceni drovné kognitivnich funkci.

Utelem orienta¢niho testovani bylo potvrdit vhodnost jedince pro zatazeni do
vyzkumu. Hodnoceni obou zkousek na rovnovahu i testu MMSE probihalo pouze formou

,Splnil“ ¢i ,,nesplnil” a jejich zvladnuti bylo podminkou pro tcast jedince ve vyzkumu.

Orientacni vySetreni bylo adaptovano pro jednotlivé vyzkumné soubory, a to dle
naplné vlastniho testovani jednotlivych vyzkumnych soubori. Skupina zdravych mladych
jedinc a zdravych aktivnich seniorli absolvovala obé Kklinické zkousky zaméiené na

hodnoceni rovnovahy - Rombergovu zkousku II i tandemovy stoj. Obé skupiny seniori
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zdomovii pro seniory byly testovany pouze jednodus$si z obou zkouSek - tedy
Rombergovou zkouSkou II. Divodem byla odliSnd napli vlastniho testovani., kdy
testovani seniortt z domovi pro seniory zahrnovalo pouze jednodussi posturalni ukoly,
které nemaji tak vysoké naroky na posturalni kontrolu, jako je tandemovy stoj €i stoj na
jedné DK. Skupiné zdravych mladych jedincti a zdravych aktivnich seniorii naopak nebyl
administrovan test MMSE slouZici pro orienta¢ni vySetfeni kognitivnich funkci, jelikoZ
zde nebylo nutné potvrzovat dostatecnou uroven poznavacich funkci potiebnou pro

absolvovani vyzkumu.

Testy Rombergova zkouSka II (stoj spojny shornimi koncetinami v 90° flexi)
i tandemovy stoj probihaly na pevné podloZce. Proband mél za kol v dané pozici vydrzet

60 s.

Testovani MMSE (Opavsky, 2003) bylo realizovano vsedé a test byl administrovan
vySetrujici osobou. Jedinec mél za tkol zodpovédét otazky a vyresit ikoly ve vSech péti
castech testu zamérenych na jednotlivé kognitivni funkce. Kazda cast byla nasledné
ohodnocena prislusSnym poctem bodli, znichZ vzeSlo vysledné skoére. Pro uUspésné

absolvovani testu, jezZ znamenalo dcast ve vyzkumu, bylo nutné ziskat minimalné 24 bodt.

4.3.3 Méreni na silové ploSiné

Pro méfeni parametri COP na kontaktu nohy s podlozkou byly pouZity dvé
piezoelektrické plosiny Kistler 9286AA (Kistler Instrumente AG, Winterthur, Svycarsko)
se sbérnou frekvenci 200 Hz. Rozméry kazdé ploSiny byly 600 x 400 x 35 mm. Pro
zaznamendani a prenos dat z ploSin do pocitace bylo vyuZito programu BioWare (verze
5.3.0.7, Kistler Instrumente, Winterthur, §V}'Icarsko). Ziskana data byla nejdrive filtrovana
obousmérnym Butterworth filtrem ¢tvrtého radu s nizkofrekvencni propusti s hrani¢ni
frekvenci 10 Hz. Ze souradnic COP byly posléze vypocitany parametry COP, na jejichz

zakladé byla hodnocena uroven posturalni kontroly. Jednalo se o nasledujici parametry:

e smeérodatna odchylka priimérné vychylky COP v ML sméru,
e smeérodatna odchylka priimérné vychylky COP v AP sméru,

e primérna rychlost pohybu COP v ML sméru,
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e primeérnd rychlost pohybu COP v AP sméru,

e primérna rychlost pohybu COP.

Zpracovani dat bylo realizovano pomoci programového prostredi Matlab (R2020a,

MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, USA).

Posturalni kontrola byla hodnocena v nékolika odliSnych posturalné narocnych

podminkach (dale posturalni tkoly) lisicich se od sebe svou obtiZnosti:

1. Stoj o Siroké bazi: Klidovy stoj s chodidly paralelné (bez rotace) a ve vzdalenosti
15 cm mezi jejich vnitinimi hranami. Horni koncetiny (HKK) spusténé volné podél
téla (Scoppaetal,, 2017).

2. Stoj o uzké bazi: Klidovy stoj spojny s chodidly bez rotace. HKK spusténé volné
podél téla (Scoppa et al., 2017).

3. Tandemovy stoj: Stoj s chodidly paralelné za sebou, kdy pata nohy umisténé
vepredu se dotykala Spicky nohy umisténé vzadu. Stoj probihal bez kontaktu
kolennich kloubli obou DKK. HKK byly spusténé volné podél téla. Rozhodnuti o
umisténi obou chodidel byla ponechdna na kazdém participantovi. Podminkou
vSak bylo, aby zvolena preference byla zachovana ve vSech testovacich situacich.

4. Stojnajedné DK: Stoj na jedné DK se zvednutou druhou DK nad podloZzku s cca 30°
flexi v ky¢elnim kloubu, s 90° flexi v kloubu kolennim a s bércem a akrem volné
spusténymi dolt. HKK byly spusténé volné podél téla. Volba DK, na niz bude
proband stat béhem méreného useku, byla ponechana na kazdém participantovi.
Podminkou vSak bylo, aby zvolena preference byla zachovana ve vSech testovacich

situacich.

Dle typu posturalniho tkolu bylo voleno méreni bud’ na jedné nebo na dvou silovych

ploSinach.

Celkova délka méreni jednoho posturalniho ukolu ¢inila 30 s. Tato délka byla zvolena
na zakladé reSersSe literatury, kdy tricetisekundovy interval se dle dostupné literatury zda
jako vhodny kompromis vzhledem k méreni posturalni kontroly (mimo jiné) béhem

dualnich uloh (viz naptiklad Ruhe et al., 2010; Scoppa et al., 2013).

Méreni probihalo u vSech probandii naboso (dle doporuceni Kapteyn et al., 1983), pti
stoji na pevné podloZce a vZdy se zrakovou kontrolou.
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Ve vzdalenosti 1,5 m pred participantem cca ve vysce jeho o¢i byla umisténa bila
plocha s ¢ernou znac¢kou uprostied, jeZ slouZila jako fixaéni bod. Cerna zna¢ka méla
podobu plného ctverce o velikosti 10 x 10 cm. (Dault et al., 2001; Huxhold et al., 2006;
Maylor & Wing, 1996).

Kazda testovaci situace byla probandem absolvovana vzdy dvakrat a z obou pokust

byl pti zpracovani dat vypocitan aritmeticky primeér.

Pfed samotnym zapocetim méreni byly probandovi podany instrukce o spravném
provedeni ukolu. Testovany mél mit béhem méreného tiseku HKK spusténé volné podél
téla, bylo mu doporuceno nezadrZovat dech a nemluvit (na vSechny dotazy se proband
mohl zeptat mimo mérené useky). Finalni instrukce pred zapocetim méreni znéla: ,SnaZte

se stdt co nejklidnéji”.

4.3.4 Kognitivni ukoly

Druhym prostiedkem ziskavani dat byly testové vykonové metody - konkrétné dva
kognitivni tkoly zaméfené na pamét. Ukoly byly zvoleny tak, aby prvni z nich zat&Zoval
vizualné prostorovou slozku pracovni paméti (Brooks Spatial Memory Task) a druhy

verbalni slozku pracovni paméti (Zapamatovani rady slov).

Oba kognitivni tkoly byly participanty absolvovany jednak v situaci jednoduchych
ukolii (bez dalsiho ukolu), jednak béhem méreni posturdlni kontroly v posturdlné
naro¢nych situacich (pfi posturalnich tkolech) - tzn. v rdmci dudlnich tkolid. Kognitivni
ukoly byly pro vSechny vyzkumné soubory stejné, coZ znameng, Ze vSechny Ctyti skupiny

probandi vzdy absolvovaly oba typy kognitivnich tukold.

Brooks Spatial Memory Task

Uloha Brooks Spatial Memory Task je modifikaci tilohy pouZité v sérii experimentt
zkoumajicich vzajemnou negativni interferenci ¢teni (verbalnich procest) a vizualizace
(imaginace), a to konkrétné ve studii Brookse (1967). Tento test byl o nékolik let pozdéji

pouzit i ve studiich s podobnym zamérenim, jako ma tato disertacni prace - tedy ve
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vyzkumech zkoumajicich kognitivni dudlni ikkoly. Jedna se napftiklad o studie autorti Kerr

et al. (1985), Maylor et al. (2001) a Maylor a Wing (1996).

Jde o dlohu testujici Uroven vizualné prostorové slozky pracovni paméti. Provedeni
ulohy tedy vyZaduje ucast kognitivnich procesii souvisejicich s prostorovou paméti. Pro
podporu zapojeni prostorové paméti byl kazdy participant v rdmci vysvétleni pribéhu
ulohy nabadan, aby pouZival spiSe prostorou pamét nez pamét verbalni - tedy aby si

veskeré informace, jeZ uslysi, snaZil predstavit.

Ukolem participanta bylo poslechnout si nahravku s instrukcemi o poloze &slic
v tabulce o 4 x 4 policcich (Obrazek 8). Proband postupné vyslechl informace o pozicich
osmi Cislic vtabulce vCetné cisla jedna, které nebylo soucasti hodnoceni. Hodnocené
Cislice byly 2-7. Jednicka byla v tabulce jiZ predtiSténa, a to vZdy v druhém radku a
druhém sloupci. Ztohoto diivodu nebyla souéasti skérovani. Cislice byly za sebou
umistény vzdy tak, aby lokalizace nasledujici ¢islice navazovala na umisténi té predchozi

(aby Ccislice utvorily ,hada“).

Obrazek 8. Odpovédni arch pro kognitivni Ukol Brooks Spatial Memory Task.

Instrukce podané probandovi mély nasledujici podobu:

e Uvodni, vZdy stejna instrukce znéla: ,Prvni &islice, kterou umistite do mrizky, je
jedna. Cislo jedna lezi ve druhém rddku a druhém sloupci.

e Nasledujici instrukce méla tuto podobu: ,Do dalsiho ctverce vpravo / vievo /
nahoru / dolii umistéte dvojku.

e Nasledovalo dalsich Sest instrukeci.
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Pro kazdého probanda byla ndhodné zvolena jedna z predem piipravenych verzi
30sekundovych audionahravek, jez byly sice rozdilné, avsak obtiZnostné srovnatelné.
Nahravky se mezi sebou odliSovaly pozici Cisel, coZ v praxi znamena, Ze se liSily riiznou

kombinaci slov ,vpravo / vlevo / nahoru / dolii“.

Tabulka (odpovédni arch) nebyla béhem podavani informaci k dispozici, jedinec si
tak mél diktované cislice vcetné jejich polohy v tabulce predstavovat. Tabulka (vcetné
predtiSténé cislice jedna) byla testovanému jedinci kratce ukazana pred samotnym
zapocCetim ukolu (pred spusSténim nahravky). K doplnéni ¢islic do odpovédniho archu (do
miiZky o 4 x 4 poli¢cich) byl participant vyzvan bezprostfedné po ukonceni instrukci
tykajicich se pozic Cisel v tabulce. Arch byl testovanym jedincem vzdy vypliiovan vsedé u

stolku.

Testovani pomoci Brooks Spatial Memory Task probihalo ve dvou hlavnich odliSnych

situacich:

1. Vsituaci jednoduchého tikolu vsedé na Zidli.
2. Vsituaci dualniho tkolu ve stoji na silové plosiné v jedné z posturalné naro¢nych

situaci.

Brooks Spatial Memory Task byl vyhodnocen pomoci bodového rozmezi 0-7 bodd.

Hodnocena byla dvé kritéria:

e Absolutni poloha ¢islice - spravnost umisténi cislice v tabulce (spravna odpovéd’
za 0,5 bodu).
e Relativni poloha c¢islice - splnéni instrukce ,vpravo / vievo / nahoru / dolii“

vzhledem k piedchozi Cislici (spravna odpovéd za 0,5 bodu).

Kazda zcislic tedy mohla byt ohodnocena maximalné jednim bodem, a to za

podminky spravného absolutniho i relativniho umisténi v tabulce.

Priklad celého znéni instrukci pri testovani v€etné bezchybného doplnéni vSech ¢islic

do odpovédniho archu (Obrazek 9):

vsv

e Predstavte si mriZku o Ctyrech sloupcich a ctyrech radcich.
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e Prvni ¢islice, kterou umistite do mrizky, je jedna. Cislo jedna lezi ve druhém rddku a
druhém sloupci.

e Do dalsiho ¢tverce dolii dejte dva.

e Do dalsiho ¢tverce vpravo dejte tri.

e Do dalsiho ¢tverce nahoru dejte Ctyri.

e Do dalsiho ¢tverce nahoru dejte pét.

e Do dalsiho Ctverce vlevo dejte Sest.

e Do dalsiho ctverce vlevo dejte sedm.

e Do dalsiho ¢tverce dolii dejte osm.

e Konec mérent.

e Prosim sestupte z plosiny a zaznamenejte Cisla do archu.”

716 |5
81 1] 4
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Obrazek 9. Ukazka spravnych odpovédi zaznamenanych do odpovédniho archu.

Zapamatovani rady slov

Zapamatovani rady slov patfi k pamétovym tlohdm testujicim uroven verbalni
slozky pracovni pameéti. Provedeni tedy nevyzZaduje tucast kognitivnich procest
souvisejicich s prostorovou paméti. Pro podpoteni zapojeni verbalni paméti byl kazdy
participant v ramci vysvétleni priibéhu tilohy nabadan, aby pouzival spiSe verbalni pamét
nez pamét vizualné prostorovou. Prevedeno do praxe, jedinec dostal instrukce, aby si

tentokrat nic nepredstavoval a aby se jen snazil zapamatovat si to, co slysi.

Kognitivni kol Zapamatovani rady slov byl sestaven tak, aby odpovidal

poZadovanému typu testovani pro dany vyzkum. Pro testovani byl totiZ nutny jednoduchy
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kognitivni tikol zatéZujici verbalni sloZku paméti, u néhoz je ale mozné podavat odpovédi
az po ukonceni méreni na silové plosiné. To znamena ukol, kde neni nutné odpovidat
hned, ale aZ posléze. Diivodem takového poZadavku bylo vyhnuti se zkresleni méreni
posturalni kontroly mluvenim (vliv artikulace a zmény dechového stereotypu) probanda

béhem méreného tseku.

Ukol Zapamatovani fady slov sestaval z fady Sesti adjektiv. MnoZstvi adjektiv bylo
zvoleno na zakladé pilotntho méreni. Obdobné jako u predchoziho kognitivniho tukolu
bylo utvotreno nékolik riiznych verzi rady adjektiv, jeZ byly nasledné namluveny, a vznikly
tak audionahravky. Jednotlivé varianty rady adjektiv byly rozdilné, avSak obtiZnostné
srovnatelné. Nahravky se mezi sebou odlisSovaly volbou raznych adjektiv. Adjektiva byla
do Sestislovnych tad volena s respektovanim rovnomérného vyskytu slov o razné délce
(resp. rizném poctu slabik) v jednotlivych fadach. Snahou bylo také volit piidavna jména
tak, aby mezi sebou zvolend slova nevzbuzovala vzajemné asociace. Priklad jedné
z variant rady Sesti adjektiv je uvedena zde: ,krdsny, zeleny, mlady, voriavy, horky,

hedvdbny"”.

Kognitivni tkol mél nasledujici priibéh. Participantovi byla puSténa 30sekundova
nahravka obsahujici dvakrat zopakovanou radu Sesti pridavnych jmen. K zapsani
zapamatovanych slov ve spravném poradi byl participant vyzvan bezprostiedné po
druhém zopakovani rady adjektiv. Odpovéd’ byla testovanym jedincem vzdy vypliiovana

vsedé u stolku.

Testovani pomoci kognitivniho Ukolu Zapamatovani fady slov probihalo ve dvou

hlavnich odlisnych situacich:

1. Vsituaci jednoduchého ukolu (single task) vsedé na zidli.
2. Vsituaci dualniho tkolu ve stoji na silové plosiné v jedné z posturalné narocnych

situaci.

Zapamatovani rady slov bylo vyhodnoceno pomoci bodového rozmezi 0-6 bodu.

Hodnocena byla dvé kritéria:

e Spravné slovo - prislusné slovo bylo obsaZeno v diktované Sestislovné radé

(spravna odpovéd za 0,5 bodu).
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e Spravné poradi slova - prislusené slovo bylo zapsano ve spravném poradi

(spravna odpovéd za 0,5 bodu).

Kazdé ze slov tedy mohlo byt ohodnoceno maximalné jednim bodem, a to za

podminky spravného slova i jeho poradi. Maximalni mozné skére tedy cinilo Sest bodi.
Priklad celého znéni instrukci pri testovani:

e ,Nyni zazni pridavnd jména poprvé.

o Vesely, bystry, okaty, tuhy, kovovy, mlécny.
e Nyni zazni pridavnd jména podruhé.

o Vesely, bystry, okaty, tuhy, kovovy, mlécny.
e Konec mérent.

e Prosim sestupte z ploSiny a zaznamenejte slova do archu.”

4.4 Prubéh méieni

VSichni jedinci zatazeni do vyzkumu podstoupili jednorazové, 60 minut dlouhé
vySetieni sestavajici z nékolika ¢asti. Priibéh méreni byl pro vSechny participanty

jednotny a sestaval z nasledujicich, po sobé jdoucich kroki:

1. Instruktazni ¢ast a podpis informovaného souhlasu.
2. Odbér anamnestickych dat a orienta¢ni vySetteni.
3. Testovani posturalnich ukolt:
e Podani instrukci a nacvik posturalnich tukold.
e Testovani posturalnich tukold na silové plosiné.
4. Testovani kognitivniho ukolu Brooks‘ Spatial Memory Task:
e Podani instrukci a nacvik kognitivniho tkolu.
e Testovani kognitivniho ukolu (Brooks‘ Spatial Memory Task).
5. Testovani dudlnich uloh - prvni ¢ast (jednotlivé posturalni ukoly v kombinaci s
kognitivnim tikolem Brooks‘ Spatial Memory Task).
6. Pauza na rekonvalescenci.

7. Testovani kognitivniho ukolu Zapamatovani rady slov:
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e Podani instrukci a ndcvik kognitivniho tikolu.
e Testovani kognitivniho tkolu (Zapamatovani rady slov).
8. Testovani dualnich uloh - druha ¢ast (jednotlivé posturalni ukoly v kombinaci s
kognitivnim tkolem Zapamatovani rady slov).

9. ZAavérecna Cast.

4.4.1 Instruktazni ¢ast

Pred zacatkem celého vySetreni dostal kazdy ucastnik informace o povaze a ucelu
vyzkumu a byl nasledné poZadan o podpis informovaného souhlasu (Priloha 2). VSem

jedincim byly dale poskytnuty podrobné informace o priibéhu vysSetteni.

4.4.2 Anamnéza a orientacni vySeti‘eni

Na uvod celého vySetreni probéhlo odebrani anamnestickych dat a ivodni orientac¢ni
vySetfeni rovnovahy a kognitivnich funkci. Obé metody ziskavani dat jsou podrobnéji

rozebrany v kapitole Metody ziskavani dat (kapitola 4.3).

4.4.3 Zacvik pred testovanim
Zacvik pred vlastnim testovanim se vzdy skladal z téchto ¢asti:

e podani instrukci o daném tkolu,
e nazorné predvedeni ukolu vyzkumnikem,

e praktické vyzkouSeni daného tukolu probandem.

Pired kaZdou mérenou testovou situaci (obsahujici ukol, se kterym se participant
setkal poprvé v ramci celého vySetieni) vidy probéhl jeden cvi¢ny pokus. Cvicny pokus
svym rozsahem a formou plné neodpovidal testovaci situaci, ktera slouzila k ziskavani
dat. Zacvik obsahoval vyzkouseni jen jednotlivych komponent dudlnich ukold - tedy

samostatny nacvik jednotlivych posturalnich i kognitivnich ukol. VSechny tikoly byly pro
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cvicné situace zkraceny, a to jednak z divodu sniZeni rizika vzniku inavy, jednak s cilem

omezit vliv u¢eni testovaného jedince na vysledky.

Nacvik posturalnich tkold pro méreni rovnovahy na silové plosiné

Pii nacviku posturalnich tUkol pro méfeni rovnovahy na silové ploSiné byly
participantovi nejdrive slovné vysvétleny a nazorné predvedeny vSechny pro néj

relevantni posturalni tkoly.

Instrukce zahrnovaly vysvétleni, jakym zplisobem zaujmout posturdlné narocné
pozice, a dale zasady pri samotném meéreni. VSechny relevantni posturalni ukoly si
nasledné jedinec vyzkousel, a to ve zkracené délce (20 s pro kazdy tkol) oproti vlastnimu

testovani (30 s pro kazdy ukol).

Nacvik kognitivniho tikolu Brooks Spatial Memory Task

Nacvik kognitivniho ukolu Brooks Spatial Memory Task probéhl na prikladu péti
instrukci o poloze ¢islic vtabulce. Cvicny ukol byl tedy zredukovany ve srovnani
s vlastnim testovanim skladajicim se z osmi instrukci. V pripadé cvicného pokusu byly
instrukce diktovany vyzkumnikem, coZ bylo rozdilné oproti mérenému testovani, kde
veskeré instrukce o poloze Cisel vtabulce byly pousStény z audionahravky. V ramci
nacviku byla dale ovérena dostatecna hlasitost nahravky a proband byl dotdzan, zdali je
pro néj nahravka dobte srozumitelna. Nacvik probihal vsedé na zidli, tedy za situace bez

simultanné provadéného posturalniho tkolu.

Nacvik kognitivniho ikolu Zapamatovani irady slov

Nacvik kognitivniho tkolu Zapamatovani rady slov se uskutecnil na prikladu Ctyt
adjektiv. Pocet slov k zapamatovani byl tedy oproti vlastnimu testovani sniZen, kdy vlastni
testovani sestavalo ze Sesti adjektiv. V pripadé cvicného pokusu byly instrukce, obdobné

jako u nacviku prvniho kognitivniho ukolu, diktovany vyzkumnikem, coZ bylo rozdilné ve
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srovnani s mérenym testovanim, u néjz byla adjektiva k zapamatovani pousténa
z audionahravky. Nacvik probihal vsedé na Zidli, tedy za situace bez simultanné

provadéného posturalniho tkolu.

4.4.4 Vlastni testovani

Testovani zahrnovalo dva zakladni typy testovacich situaci, a to jednoduché tlohy bez
simultanné provadéného ukolu a kognitivni dualni tlohy (angl. dual task), u nichz jedinec

resil dva ukoly soucasné (posturalni a kognitivni tikol).

V ramci celého vyzkumu bylo méreno celkem 14 testovacich situaci zahrnujicich jak
jednoduché ukoly, tak kognitivni dudlni ulohy, priemZ ale ne vSichni probandi
absolvovali vSechny testovaci situace. MnoZstvi a charakter testovacich situaci byly
odliSné pro jednotlivé vyzkumné soubory - Tabulka 4, Tabulka 5 a Tabulka 6. Soubory
zdravych mladych jedinci a zdravych aktivnich seniorti absolvovaly 11 testovacich
situaci. Oba soubory seniorii zdomovl pro seniory absolvovaly pouze 8 testovacich
situaci. Kadaptaci baliku testovacich uloh pro jednotlivé vyzkumné soubory bylo
pristoupeno z diivodu vyrazné odliSnych fyzickych schopnosti jednotlivych soubort, kdy
nékteré posturalni ukoly se v pilotnim testovani ukazaly jako nezvladatelné zejména pro
participanty z domovi pro seniory, a naopak stoj o Siroké bazi se ukazal jako nevhodny

(kvtili své prilisné jednoduchosti) pro skupinu zdravych mladych jedinci.
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Tabulka 4. Pfehled testovacich situaci pro vyzkumnou skupinu zdravych mladych jedinc(.

KOGNITIVNT UKOL

Bez kognitivniho
Gkolu

1. TS: SINGLE TASK:

Hodnoceni rovnovdhy.

2. TS: SINGLE TASK:

Hodnoceni rovnovdhy.

3. TS: SINGLE TASK:
Hodnoceni rovnovdhy.

ukolu ndrocného na
verbdIni pamét.

a kognitivniho ukolu
provddenych
simultdnné.

a kognitivniho ukolu
provadénych
simultanné.

Brooks Spatial 4. TS: SINGLE TASK: 5. TS: DUAL TASK: 6. TS: DUAL TASK: 7. TS: DUAL TASK:
Memory Task Hodnoceni kognitivniho | Hodnoceni rovnovdhy
ukolu ndroc¢ného na a kognitivniho ukolu Hodnoceni rovnovdhy Hodnoceni rovnovdhy
prostorovou pamét. provddénych a kognitivniho tkolu a kognitivniho tdkolu
simultdnné. provddénych provddénych
simultanné. simultanné.
Zapamatovani 8. TS: SINGLE TASK: 9. TS: DUAL TASK: 10. TS: DUAL TASK: 11. TS: DUAL TASK:
Fady slov Hodnoceni kognitivniho | Hodnoceni rovnovdhy Hodnoceni rovnovdhy Hodnoceni rovnovdhy

a kognitivniho ukolu
provadénych
simultanné.

Legenda: DK — dolni koncetina; TS — testovaci situace.

Tabulka 5. Prehled testovacich situaci pro vyzkumnou skupinu zdravych aktivnich seniord.

KOGNITIVNI UKOL

Bez kognitivniho
Gkolu

1. TS: SINGLE TASK:

Hodnoceni rovnovdhy.

2. TS: SINGLE TASK:

Hodnoceni rovnovdhy.

3. TS: SINGLE TASK:
Hodnoceni rovnovdhy.

Brooks Spatial
Memory Task

4. TS: SINGLE TASK:
Hodnoceni kognitivniho
ukolu naro¢ného na
prostorovou pamet.

5. TS: DUAL TASK:
Hodnoceni rovnovahy
a kognitivniho ukolu
provddeénych
simultdnné.

6. TS: DUAL TASK:

Hodnoceni rovnovahy
a kognitivniho ukolu
provddénych
simultdnné.

7. TS: DUAL TASK:

Hodnoceni rovnovahy
a kognitivniho ukolu
provddénych
simultdnné.

Zapamatovani
fady slov

8. TS: SINGLE TASK:
Hodnoceni kognitivniho
tkolu ndro¢ného na
verbdini pamét.

9. TS: DUAL TASK:
Hodnoceni rovnovahy
a kognitivniho ukolu
provadénych
simultdnné.

10. TS: DUAL TASK:
Hodnoceni rovnovdhy
a kognitivniho ukolu
provddénych
simultdnné.

11. TS: DUAL TASK:
Hodnoceni rovnovdhy
a kognitivniho ukolu
provddénych
simultdnné.

Legenda: TS — testovaci situace.

88




Tabulka 6. Prehled testovacich situaci pro vyzkumnou skupinu zdravych seniort z domov( pro
seniory a pro vyzkumnou skupinu senior( s poruchou rovnovahy z domovd pro seniory.

POSTURALNI UKOL

KOGNITIVNI UKOL

Bez posturalniho dkolu
(sed na zidli)

Stoj o Siroké bazi

Stoj o Uzké bazi

Bez kognitivniho Ukolu

1. TS: SINGLE TASK:
Hodnoceni rovnovdhy.

2. TS: SINGLE TASK:
Hodnoceni rovnovdhy.

Brooks Spatial Memory
Task

3. TS: SINGLE TASK:
Hodnoceni kognitivniho ukolu
ndroc¢ného na prostorovou
pameét.

4. TS: DUAL TASK: Hodnoceni
rovnovdhy

a kognitivniho ukolu
provddeénych simultanné.

5. TS: DUAL TASK:

Hodnoceni rovnovdhy
a kognitivniho ukolu
provddeénych simultanné.

Zapamatovani rfady
slov

6. TS: SINGLE TASK:
Hodnoceni kognitivniho ukolu

ndrocného na verbalni pamét.

7. TS: DUAL TASK: Hodnoceni
rovnovdhy

a kognitivniho ukolu
provddeénych simultanné.

8. TS: DUAL TASK: Hodnoceni
rovnovdhy

a kognitivniho ukolu
provddeénych simultanné.

Legenda: TS — testovaci situace.

4.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Nejprve byly pomoci deskriptivni statistiky popsany vlastnosti vyzkumnych soubort

- ukazatele centralni tendence a miry variability.

Nasledovala statistika inferencni, jejimz tucelem bylo ovérit platnost stanovenych

hypotéz. Konkrétné byly pouZity tyto statistické testy: Wilcoxonlv parovy test pro
ovéreni H1 a H2, Mann-Whitneytiv U-test a Kruskal-Wallisiiv test pro H3 a H4 a Kruskal-
Wallistiv test pro H5 a H6. Ve vSech pripadech se jednalo o neparametrické testy. K vybéru
neparametrickych metod bylo pristoupeno z diivodu nedodrzeni podminky normalniho
rozloZeni (dle Shapirova-Wilkova testu) u pomérné malych rozsahti soubort. Veskeré
statistické testovani probihalo na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Pro statistické
zpracovani dat byl vyuZzit software STATISTICA (verze 12.0, StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).
Pti popisu proménnych a vybéru vhodnych statistickych testi bylo ¢erpano z publikace
Dostala (2016).
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4.6 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum provadény v ramci realizace disertacni prace byl schvalen Etickou komisi

FTK UP (P¥{loha 1).

VSichni ucastnici vyzkumu vstoupili do vyzkumu dobrovolné a taktéz z néj méli
moznost v jakékoliv fazi svobodné vystoupit, o cemz byli pfedem informovani. VSichni
participanti byli taktéZ obezndmeni s Gi¢elem, povahou a pritbéhem vyzkumu. U¢astnici
byli ujiSténi o tom, Ze je vyzkum anonymni, ziskana data nebudou spojovana s jejich jmény

a bude zarucena ochrana veskerych ziskanych dat a tdajt.

Ochrana veskerych dat a idaji pred zneuzitim je zajiSténa v souladu se zakonem .
101/2000 Sb. Poskytované udaje a zjisténé vysledky budou slouZit pouze pro ucely
vyzkumi spojenych s realizaci jedné disertacni prace a dvou diplomovych praci a
nebudou pouzity jinak nez k ucelim danych vyzkumi a k védeckym vystupiim s nimi

spjatym.

Jako potvrzeni o dostatecné informovanosti participanti a jejich souhlasu
s podminkami vyzkumu slouzi pisemny informovany souhlas (Ptiloha 2), jenz kazdy
ucastnik vyzkumu vzidy podepsal pred samotnym zacadtkem meéreni. Podpis
informovaného souhlasu predstavoval jednu z podminek pro zatazeni jedince do jednoho

z vyzkumnych soubort.

Soucasti vyzkumu nebyly Zadné invazivni metody a taktéZ nebyly pouZity pristroje
vyzadujici bezpecnosti certifikaty. Realizace vyzkumu nebyla spojena s zadnymi
vyznamnymi riziky, a to ani pro testované jedince, ani pro vyzkumniky. Potencialnim
rizikem mohl byt pad participanta béhem méreni na silové plosiné. Zminéné riziko bylo
eliminovano tim, Ze méteni podstoupili pouze participanti, ktefi dané posturalni tikoly
zvladali. Kazdy jedinec podstoupil vstupni testovani, béhem néhoZ byla orienta¢nim
testem vySetrena kvalita jeho rovnovaznych schopnosti. Do vyzkumu pak byli zarazeni
pouze ti jedinci, ktefi tento test zvladli. VSichni probandi navic byli pred samotnym
zaCatkem méreni instruovani o jeho priibéhu a nalezitostech. Participanti byli nabadani,
aby test okamzité ukoncili, pokud se nebudou citit dobre nebo budou mit pocit ztraty

rovnovahy. Samozrejmosti byla pritomnost vyzkumnika béhem celého méreni, a to
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v bezprostiedni blizkosti testovaného jedince. DalSi eliminaci drazu byla prostorna

mistnost vybavena (popf. upravenad) tak, aby se snizilo riziko urazu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vliv dualni ulohy na uroven posturalni kontroly

Kapitola obsahuje vysledky k H1: Neni rozdil v tirovni posturdlni kontroly hodnocené

béhem dudlni tlohy a v situaci bez simultdnné probihajiciho kognitivniho tikolu.

H1 je posuzovana zvlast pro oba typy kognitivnich dkoll a v ramci nich pro kazdy ze

Ctyt vyzkumnych soubori.

Vysledky pro soubor zdravych mladych jedinci (ZM])

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani jednotlivych testovacich situaci pro

soubor ZM] jsou uvedeny v Tabulce 7.

Tabulka 7. Statistické charakteristiky a porovnani pro soubor ZMJ.

e 10 DU BSMT DU ZRs Jux 10x
Posturalni tkol Parametry DU BSMT | DU ZRS
- int. int. - int. int. - int. int.
X X X p p
-95% | +95% -95% | +95% -95% | +95%

Stoj o uzké bazi |Sway ML 4,86 4,67 5,72 4,36 4,14 4,98 4,40 4,21 5,01 0,001 0,013
Sway AP 4,89 4,37 5,89 4,69 4,20 5,40 4,44 4,17 5,18 0,523 0,274

VML 11,46 | 10,61 | 11,90 | 10,62 9,70 11,31 | 11,59 | 10,34 | 12,12 0,064 0,903
V AP 9,25 8,42 9,49 8,22 7,67 8,88 8,40 7,86 9,14 0,004 0,042
\ 14,82 | 13,66 | 15,17 | 13,81 | 12,49 | 14,34 | 14,16 | 13,14 | 15,14 0,039 0,212

Tandemovy stoj |Sway ML 6,03 5,80 6,66 5,84 5,32 6,31 5,67 5,11 5,91 0,016 <0,001
Sway AP 5,59 5,05 6,63 4,89 4,18 5,51 5,33 4,81 6,15 0,068 0,627

VML 19,66 | 18,66 | 21,53 | 20,40 | 18,92 | 22,30 | 21,58 | 19,17 | 22,92 | 0,330 0,064
V AP 18,59 | 17,76 | 22,21 | 16,97 | 16,55 | 20,92 | 17,71 | 16,72 | 23,02 | 0,007 0,855
v 28,28 | 26,25 | 30,80 | 27,43 | 2586 | 30,36 | 27,95 | 2593 | 32,47 | 0,563 0,212

Stoj na jedné DK |Sway ML 591 | 563 | 640 | 534 | 519 | 6,10 | 566 | 528 | 611 0,064 0,068
Sway AP 715 | 671 | 793 | 652 | 613 | 764 | 664 | 627 | 7,79 | 0,153 0,503

VML 29,27 | 27,81 | 34,53 | 27,11 | 25,31 | 32,82 | 28,35 | 26,04 | 33,54 0,036 0,181
V AP 23,47 | 22,35 | 26,84 | 21,99 | 20,57 | 25,28 | 22,19 | 20,49 | 26,13 0,015 0,191
\ 37,38 | 3592 | 43,68 | 35,70 | 33,11 | 41,34 | 37,05 | 33,46 | 42,46 0,068 0,162

Legenda: JU — jednoduchd uloha; DU — dudini tloha; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —
Zapamatovdni fady slov; X — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; sway ML — smérodatnd odchylka
COP v ML sméru (v mm); sway AP — smérodatnd odchylka COP v AP sméru (v mm); V ML — primérnd
rychlost pohybu COP v ML sméru (v mm/s); VAP — priimérnd rychlost pohybu COP v AP sméru (v mm/s);
V — celkovd prumérnd rychlost pohybu COP (v mm/s).
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Pfi porovnani parametrii COP namérenych béhem jednoduchych tloh s parametry
COP ziskanymi v situaci obou dualnich udloh je zrejmé sniZeni hodnot parametrii COP
(zplisobené pridanim simultanné feSeného kognitivniho tkolu), a to ve vSech testovacich

situacich a u vSech parametrti COP (az na tfi vyjimky).

U porovnani jednoduché ulohy s dudlni tlohou kombinujici jednotlivé posturalni
ukoly s Brooks Spatial Memory Task (zaméfenym na vizualné prostorovou slozku
pracovni paméti) jsou statisticky vyznamné rozdily pritomny u vSech testovacich situaci,
ale vzdy jen u nékolika parametri COP. V piipadé parametru pro rychlost V AP byl

signifikantni rozdil pritomen v pripadé vSech tii posturalné naroc¢nych situaci.

U porovnani jednoduché ulohy s dualni tlohou kombinujici jednotlivé posturalni
ukoly se Zapamatovanim trady slov (zaméfenym na verbalni slozku pracovni paméti) je
statistiky vyznamny rozdil piitomen pouze ve tiech pripadech, a to u parametrt sway ML

a V AP u stoje o uzké bazi a u parametru sway ML v pripadé tandemového stoje.

VysledKy pro soubor zdravych aktivnich seniori (ZAS)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani jednotlivych testovacich situaci pro

soubor ZAS jsou uvedeny v Tabulce 8.

Pfi porovnani parametri COP namérenych béhem jednoduchych uloh s parametry
COP ziskanymi v situaci obou dudlnich uloh je u ¢asti srovnani patrné sniZeni hodnot
parametrli COP (zplsobené pridanim simultanné reSeného kognitivniho ikolu) a u ¢asti

srovnani naopak zvyseni hodnot parametra COP.

U porovnani jednoduché ulohy s dualni tlohou kombinujici jednotlivé posturalni
ukoly s Brooks Spatial Memory Task (zaméfenym na vizudlné prostorovou slozku
pracovni paméti) je snizeni hodnot parametri COP (pfridanim simultdnné tfeseného
kognitivniho tkolu) ziejmé u stoje o Siroké bazi. U této testovaci situace nabyvaji rozdily
statistické vyznamnosti, a to u tfi parametrta - VML, V AP, V. V pripadé dalSich dvou
testovacich situaci (stoj o uzké bazi a tandemovy stoj) jsou vysledky rtiznorodé.
U poloviny srovnani je patrné sniZeni a u poloviny zvySeni hodnot parametri COP.

V pripadé stoje o uzkeé bazi je pritomen pouze jeden signifikantni rozdil, a to u parametru
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sway ML. U tandemového stoje neni statisticky vyznamny rozdil u Zddného parametru

COP.

Tabulka 8. Statistické charakteristiky a porovnani pro soubor ZAS.

S 0 DU BSMT DU ZRs JUux Ux
Posturalni ukol Parametry DU BSMT | DU ZRS
- int. int. - int. int. - int. int.
X X X p p
-95% +95% -95% +95% -95% +95%

Stoj o Siroké bazi |Sway ML 3,18 2,68 3,59 2,71 2,49 3,25 3,23 2,71 3,60 0,199 0,948
Sway AP 5,13 4,33 5,71 4,49 3,88 5,03 4,79 4,33 5,59 0,058 0,744

VML 880 | 743 | 1064 | 680 | 605 | 804 | 712 | 681 | 949 | 0,006 0,248
VAP 10,74 | 9,53 | 12,70 | 9,54 | 861 | 11,97 | 10,04 | 9,08 | 13,34 | 0,025 0,845
v 14,02 | 12,50 | 16,49 | 11,80 | 10,84 | 14,36 | 12,01 | 11,56 | 16,38 | 0,012 0,372
Stoj o tizké bazi  [Sway ML 617 | 551 | 699 | 541 | 484 | 595 | 566 | 508 | 637 | 0,006 0,035
Sway AP 6,07 | 530 | 720 | 527 | 479 | 597 | 58 | 507 | 680 | 0,053 0,372
VML 16,37 | 1539 | 20,69 | 17,01 | 14,63 | 21,05 | 19,08 | 16,20 | 21,79 | 0,647 0,215
VAP 12,29 | 11,45 | 17,57 | 12,26 | 10,92 | 15,65 | 12,85 | 11,60 | 16,98 | 0,133 0,845
v 20,52 | 19,30 | 27,19 | 21,40 | 18,44 | 26,22 | 23,97 | 20,16 | 27,61 | 0,327 0,327

Tandemovy stoj |Sway ML 9,11 8,09 9,70 8,41 7,56 9,34 8,83 7,63 9,59 0,184 0,372
Sway AP 7,42 7,09 10,54 7,75 5,98 8,83 8,18 5,99 11,68 0,145 0,711

VML 39,18 | 36,31 | 48,58 | 42,93 | 37,03 | 49,90 | 43,82 | 38,75 | 52,95 | 0,396 0,094
V AP 37,13 | 32,24 | 4501 | 36,86 | 29,88 | 49,01 | 32,56 | 30,76 | 57,31 | 0,948 0,948
v 55,68 | 48,99 | 66,17 | 55,83 | 48,56 | 70,16 | 5573 | 51,67 | 78,72 | 0,472 0,327

Legenda: JU — jednoduchd uloha; DU — dudini tloha; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —
Zapamatovdni fady slov; X — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; sway ML — smérodatnd odchylka
COP v ML sméru (v mm); sway AP — smérodatnd odchylka COP v AP sméru (v mm); V ML — primérnad
rychlost pohybu COP v ML sméru (v mm/s); VAP — prameérnd rychlost pohybu COP v AP sméru (v mm/s);
V — celkovd priimérnd rychlost pohybu COP (v mm/s).

U porovnani jednoduché ulohy s dualni tlohou kombinujici jednotlivé posturalni
ukoly se Zapamatovanim rady slov (zamérenym na verbalni sloZku pracovni paméti) je
sniZeni hodnot parametrii COP (pridanim simultidnné reSeného kognitivniho tkolu)
ziejmé u stoje o Siroké bazi (aZ na jednu vyjimku - sway ML). V ptripadé dalSich dvou
testovacich situaci (stoj o uzké bazi a tandemovy stoj) se vyskytuje statisticky vyznamny

rozdil pouze u parametru sway ML u stoje o uzké bazi.

Vysledky pro soubor zdravych seniorii Z domovii pro seniory (ZS-DD)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani jednotlivych testovacich situaci pro

soubor ZS-DD jsou uvedeny v Tabulce 9.
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Tabulka 9. Statistické charakteristiky a porovnani pro soubor ZS-DD.

o 0 DU BSMT DU ZRs JUux WUx
Posturalni tkol Parametry DU BSMT | DU ZRS
- int. int. - int. int. - int. int.
X X X p P
-95% | +95% -95% | +95% -95% | +95%
Stoj o Siroké bazi |Sway ML 2,57 2,29 3,55 3,00 2,48 5,03 2,97 2,56 3,74 0,236 0,274
Sway AP 4,20 3,84 4,81 3,79 3,51 5,02 4,04 3,76 4,68 0,094 0,394
V ML 6,46 5,73 8,50 6,39 4,95 9,58 6,72 5,33 8,42 0,976 0,903
V AP 13,67 11,94 17,33 12,27 10,43 15,70 12,65 10,87 15,98 0,212 0,089
Vv 15,62 | 13,43 | 19,31 | 13,66 | 11,72 | 18,50 | 14,27 | 12,33 | 18,08 0,447 0,260

Stoj o uzké bazi |Sway ML 5,86 5,14 6,43 5,22 4,27 5,89 5,42 4,78 5,98 0,068 0,274
Sway AP 4,70 4,48 5,35 4,18 4,01 4,76 4,60 4,40 5,54 0,005 0,927

VML 15,12 | 13,19 | 1798 | 11,98 | 11,03 | 1596 | 13,66 | 11,57 | 16,25 0,016 0,089
V AP 16,47 | 15,38 | 23,05 | 15,15 | 12,79 | 18,37 | 16,69 | 14,20 | 19,73 0,015 0,121
\ 23,88 | 20,98 | 29,27 | 18,96 | 17,73 | 24,30 | 22,21 | 19,02 | 25,53 0,007 0,101

Legenda: JU — jednoduchd uloha; DU — dudini uloha; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —
Zapamatovdni rady slov;, X — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; sway ML — smérodatnd odchylka
COP v ML sméru (v mm); sway AP — smérodatnd odchylka COP v AP sméru (v mm); V ML — primérnd
rychlost pohybu COP v ML sméru (v mm/s); VAP — primérnd rychlost pohybu COP v AP sméru (v mm/s);
V — celkova primérna rychlost pohybu COP (v mm/s).

Pfi porovnani parametrti COP namérenych béhem jednoduchych uloh s parametry
COP ziskanymi v situaci obou dudlnich tloh je ziejmé sniZeni hodnot parametrii COP
(zptsobené pridanim simultidnné reseného kognitivniho tkolu) u vétsSiny testovacich

situaci a u vétSiny parametrt COP.

U porovnani jednoduché ulohy s dudlni dlohou kombinujici oba posturalni ukoly
s Brooks Spatial Memory Task (zaméfenym na vizualné prostorovou slozku pracovni
paméti) je sniZeni hodnot (zptisobené pridanim simultanné reSeného kognitivniho tkolu)
ziejmé u vSech parametri COP u obou testovacich situaci - u kombinace se stojem
o Siroké bazi i u kombinace se stojem o uzké bazi. V pripadé stoje o uzké bazi jsou (kromé

sway ML) vSechny rozdily statisticky vyznamné.

U porovnani jednoduché ulohy s dualni ulohou kombinujici oba posturalni ukoly se
Zapamatovanim rady slov (zamérenym na verbalni slozku pracovni paméti) prevazuje
u vétSiny parametri COP u obou testovacich situaci snizeni hodnot (pridanim simultanné

reSeného kognitivniho tikolu). V tomto ptripadé se nevyskytuji Zadné statisticky vyznamné

rozdily.
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VysledKy pro soubor seniori s poruchou rovnovahy z domovi pro seniory (PS-DD)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani jednotlivych testovacich situaci pro

soubor PS-DD jsou uvedeny v Tabulce 10.

Tabulka 10. Statistické charakteristiky a porovnani pro soubor PS-DD.

. 10 DU BSMT DU zits JUux 10x
Posturalni ikol |Parametry DU BSMT | DU ZRS
o int. int. - int. int. - int. int.
X X X p p
-95% +95% -95% +95% -95% +95%

Stoj o Siroké bazi |Sway ML 2,66 2,38 3,43 2,65 2,39 3,66 3,04 2,78 4,53 0,370 0,023
Sway AP 4,12 3,94 5,07 3,84 3,49 4,40 4,82 4,29 5,29 0,004 0,279

V ML 5,13 4,91 7,03 5,26 4,92 7,36 5,94 5,24 7,65 0,970 0,296
V AP 11,45 | 10,19 | 17,97 | 12,03 | 10,92 | 14,39 | 11,96 | 11,04 | 16,73 0,852 0,263
\ 1296 | 11,43 | 19,35 | 12,96 | 12,28 | 16,13 | 13,16 | 12,58 | 18,38 0,881 0,263

Stoj o Uzké bédzi |Sway ML 6,84 5,82 8,43 5,80 5,08 6,29 6,30 5,28 6,81 0,003 0,006
Sway AP 5,74 4,95 6,50 4,95 4,47 5,81 4,96 4,32 5,40 0,122 0,002

VML 17,88 | 14,28 | 21,73 | 16,23 | 12,55 | 18,33 | 16,79 | 14,14 | 20,74 | 0,004 0,349
V AP 19,71 | 15,32 | 22,75 | 15,25 | 13,43 | 20,25 | 18,42 | 14,94 | 21,96 | 0,003 0,372
v 24,98 | 21,64 | 31,45 | 22,03 | 18,89 | 27,24 | 25,32 | 21,30 | 30,11 | 0,002 0,327

Legenda: JU — jednoduchd uloha; DU — dudini tloha; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —
Zapamatovdni fady slov; X — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; sway ML — smérodatnd odchylka
COP v ML sméru (v mm); sway AP — smérodatnd odchylka COP v AP sméru (v mm); V ML — primérnd
rychlost pohybu COP v ML sméru (v mm/s); VAP — priimérnd rychlost pohybu COP v AP sméru (v mm/s);
V — celkovd priimérnd rychlost pohybu COP (v mm/s).

Pfi porovnani parametrti COP namérenych béhem jednoduchych uloh s parametry
COP ziskanymi v situaci obou dudalnich uloh je ziejmé zvyseni hodnot parametrd COP
(zplGisobené pridanim simultdnné reSeného kognitivniho ukolu) u testovacich situaci,
jejichZ soucasti je stoj o Siroké bazi, a naopak sniZzeni hodnot parametri COP u testovacich

situaci obsahujicich stoj o uzké bazi.

U porovnani jednoduché tulohy s dualni ulohou kombinujici oba posturalni ukoly
s Brooks Spatial Memory Task (zaméfenym na vizualné prostorovou slozku pracovni
paméti) jsou statisticky vyznamné rozdily pritomny u stoje o uzké bazi (s vyjimkou
parametru sway AP). U stoje o Siroké bazi je signifikantni rozdil pritomen pouze v pripadé

parametru sway AP.

U porovnani jednoduché ulohy s dudlni tilohou kombinujici oba posturalni dkoly se

Zapamatovanim rady slov (zamérenym na verbalni slozku pracovni paméti) je statistiky
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vyznamny rozdil pritomen pouze ve trech pripadech, a to u parametru sway ML v piipadé

stoje o Siroké bazi a u parametrt sway ML a sway AP v pripadé stoje o uzké bazi.

Shrnuti vysledkti tykajicich se H1

Z Tabulky 11, kterd shrnuje posouzeni jednotlivych ¢asti H1, je patrné, Ze pouze
v pripadé vyzkumné skupiny PS-DD a za dudlni situace s pouZitim kognitivniho tkolu
Brooks Spatial Memory Task lze potvrdit existenci rozdilu v tirovni posturalni kontroly
hodnocené béhem dualni ulohy a v situaci bez simultanné probihajiciho kognitivniho

ukolu.

Tabulka 11. Posouzeni hypotézy H1 pro jednotlivé skupiny.

Typ kognitivniho ukolu Vyzkumna Pocet stat. Vysledek H1
skupina vyznam. rozdil{
Brooks Spatial Memory Task ZM) 71215 Nelze zamitnout
ZAS 42715 Nelze zamitnout
ZS-DD 42710 Nelze zamitnout
PS-DD 5210 Hypotéza zamitnuta
Zapamatovani fady slov ZMJ 3z15 Nelze zamitnout
ZAS 1215 Nelze zamitnout
ZS-DD 0z10 Nelze zamitnout
PS-DD 3z10 Nelze zamitnout

Legenda: ZMJ — soubor zdravych mladych jedincl,; ZAS — soubor zdravych aktivnich senior; ZS-DD —
soubor zdravych seniori z domovi pro seniory; PS-DD soubor seniorti s poruchou rovnovdhy z domovi
pro seniory.

5.2 Vliv dualni alohy na vysledek kognitivniho ukolu

Kapitola obsahuje vysledky kH2: Neni rozdil ve vysledku kognitivniho tikolu
provddéného béhem dudlni tlohy a v situaci bez simultdnné probihajiciho posturdlniho

tkolu.

H2 je posuzovana zvlast pro oba typy kognitivnich kol a v ramci nich pro kazdy ze

¢ty vyzkumnych soubort.
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VysledKy pro soubor zdravych mladych jedinca (ZM])

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani jednotlivych testovacich situaci pro

soubor ZM] jsou uvedeny v Tabulce 12.

Tabulka 12. Statistické charakteristiky a porovnani pro soubor ZMJ.

JUxDU  JUxDU @ JUxDU

Il(ogmtlvnl J0 DU Uzka baze DU Tandemovy stoj DU Stoj na 1 DK S .
ukol Uzka baze Tandem. @ Stoj1 DK
o int. int. & int. int. & int. int. - int. int. b b B
-95% | +95% -95% | +95% -95% | +95% -95% | +95%
BSMT 7,00 6,10 7,00 7,00 5,46 7,00 7,00 5,84 7,00 7,00 6,34 7,00 0,131 0,424 0,722
ZRS 4,50 4,13 5,00 4,50 3,67 4,83 4,50 3,96 4,89 5,00 4,27 5,19 0,184 0,555 0,543

Legenda: JU — jednoduchd uloha; DU — dudini uloha; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —
Zapamatovdni fady slov; X — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; DK — dolni koncetina.

Pii porovnani skdre kognitivnich ukolt ziskaného béhem jednoduchych uloh
se skorem ziskanym v situaci dudlnich uloh neni (aZ na jednu testovaci situaci) zrejma

zména hodnot skore zpiisobena pridanim simultdnné provadéného posturalniho ukolu.

U porovnani jednoduché ulohy s dualni ulohou kombinujici Brooks Spatial Memory
Task sjednotlivymi posturalnimi tkoly je vysledné skoére tohoto kognitivniho ukolu

nezmeénéno.

U porovnani jednoduché ulohy s dudlni ilohou kombinujici Zapamatovani rady slov
s jednotlivymi posturdlnimi tkoly zlstalo u dvou testovacich situaci vysledné skére
tohoto kognitivntho Ukolu nezménéno. Pouze v pripadé testovaci situace, kdy byl
kognitivni kol kombinovan se stojem na jedné dolni koncetiné, dochazi ke zvyseni

vysledného skore, avSak rozdil nenfi statisticky vyznamny.

Vysledky pro soubor zdravych aktivnich seniort (ZAS)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani jednotlivych testovacich situaci pro

soubor ZAS jsou uvedeny v Tabulce 13.
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Tabulka 13. Statistické charakteristiky a porovnani pro soubor ZAS.

Kognitivni . L. o ) - - - - - -
. & Ju DU Siroka baze DU Uzka baze DU Tandemovy stoj VJU X I,)U ,JU,X D,U JUxDU
tkol Sirokd b. | Uzka baze Tandem.
o int. int. - int. int. - int. int. - int. int.
X X X X p p p
-95% | +95% -95% | +95% -95% | +95% -95% | +95%
BSMT 4,88 4,75 5,97 4,63 3,78 5,39 4,50 3,56 5,72 4,63 3,76 5,36 0,122 0,256 0,145
ZRs 3,50 3,24 4,06 3,50 3,02 3,73 3,13 2,64 3,72 3,00 2,58 3,70 0,093 0,074 0,063

Legenda: JU — jednoduchd uloha; DU — dudini uloha; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —
Zapamatovadni fady slov; X —medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; DK — doini koncetina.

Pii porovnani skdre kognitivnich ukolt ziskaného béhem jednoduchych uloh
se skérem ziskanym v situaci dudlnich uloh je patrné (aZ na jednu testovaci situaci)

sniZzeni hodnot skoére zplisobené pridanim simultanné reSeného posturalniho tkolu.

U porovnani jednoduché dlohy s dualni ilohou kombinujici Brooks Spatial Memory
Task s jednotlivymi posturalnimi dkoly dochazi ve vSech pripadech ke sniZeni hodnot
skére tohoto kognitivntho ukolu. AvSak Zadny zrozdili nenabyva statistické

vyznamnosti.

U porovnani jednoduché ulohy s dudlni tlohou kombinujici Zapamatovani ady slov
s jednotlivymi posturalnimi koly je u dvou testovacich situaci ziejmé sniZeni vysledného
skére tohoto kognitivniho dkolu, avsak bez statistické vyznamnosti. U testovaci situace,

kdy byl kognitivni kol kombinovan se stojem o Siroké bazi, je vysledné skore nezménéno.

Vysledky pro soubor zdravych seniorii z domovii pro seniory (ZS-DD)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani jednotlivych testovacich situaci pro

soubor ZS-DD jsou uvedeny v Tabulce 14.

Pii porovnani skdre kognitivnich ukold ziskaného béhem jednoduchych uloh
se skorem ziskanym v situaci dualnich tloh dochazi ve vSech pripadech ke sniZeni skdre

zplsobenému piidanim simultanné provadéného posturalniho tkolu.

U porovnani jednoduché ulohy s dualni ulohou kombinujici Brooks Spatial Memory
Task sobéma posturalnimi ukoly nabyvaji rozdily v obou pripadech statistické

vyznamnosti.
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U porovnani jednoduché dlohy s dudlni dlohou kombinujici Zapamatovani rady slov
s obéma posturalnimi ukoly je signifikantni rozdil pritomen pouze v jednom pripadé, a to

u kombinace se stojem o uzké bazi.

Tabulka 14. Statistické charakteristiky a porovnani pro soubor ZS-DD.
JUxDU  JUxDU

Kognitivni I, DU Siroké béze DU Uz baze Juxbu | JUxD
ukol Siroka b. | Uzka baze
- int. int. - int. int. - int. int.
X X p p
-95% | +95% -95% | +95% -95% | +95%
BSMT 2,88 2,59 4,20 2,00 1,58 2,75 2,38 2,09 3,61 0,001 0,034
ZRS 2,63 2,33 3,25 2,50 1,96 2,66 2,50 1,79 2,60 0,106 0,050

Legenda: JU — jednoduchd uloha; DU — dudini tloha; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —
Zapamatovdni rady slov; X — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; DK — dolni koncetina.

VysledKky pro soubor seniort s poruchou rovnovahy z domovtii pro seniory (PS-DD)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani jednotlivych testovacich situaci pro

soubor PS-DD jsou uvedeny v Tabulce 15.

Tabulka 15. Statistické charakteristiky a porovnani pro soubor PS-DD.
JUxDU  JUxDU

K itivni . - ..
’ogmtlvm JU DU Siroka baze DU Uzka baze o S,
ukol Siroka b. | Uzka baze
. int. int. - int. int. - int. int.
X X p p
-95% | +95% -95% | +95% -95% | +95%
BSMT 3,25 2,49 4,13 1,63 1,50 3,32 2,63 1,91 3,56 0,042 0,309
ZRS 2,50 2,01 2,79 2,25 1,74 2,63 2,25 1,86 2,75 0,376 0,679

Legenda: JU — jednoduchd uloha; DU — dudini uloha; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —
Zapamatovdni fady slov; X — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; DK — dolni koncetina.

Pii porovnani skoére kognitivnich ukolli ziskaného béhem jednoduchych tloh
se skorem ziskanym v situaci dualnich uloh dochazi ve vSech pripadech ke sniZeni skore
zplisobenému pridanim simultanné provadéného posturdlniho ukolu. V piipadé
kombinace kognitivniho Ukolu Brooks Spatial Memory Task se stojem o Siroké bazi

nabyva rozdil ve skore kognitivniho tikolu statistické vyznamnosti.
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Shrnuti vysledkii tykajicich se H2

Z Tabulky 16, ktera shrnuje posouzeni jednotlivych ¢asti H2, je patrné, Ze u dvou
vyzkumnych skupin je moZné potvrdit existenci rozdilu ve vysledku kognitivniho testu
provadéného béhem dudlni tlohy a v situaci bez simultanné probihajiciho posturalniho
ukolu. Jedna se o soubory ZS-DD a PS-DD, kdy u souboru ZS-DD se pritomnost rozdilu
vyskytuje v pripadé dudlni situace s obéma kognitivnimi ukoly. U souboru PS-DD lze
existenci rozdilu potvrdit pouze za dudlni situace s pouZitim kognitivniho ukolu Brooks

Spatial Memory Task.

Tabulka 16. Posouzeni hypotézy H2 pro jednotlivé skupiny.

Typ kognitivniho ukolu Vyzkumna Pocet stat. Vysledek H1
skupina vyznam. rozdil{
Brooks Spatial Memory Task ZM) 0ze3 Nelze zamitnout
ZAS 0ze3 Nelze zamitnout
ZS-DD 2ze?2 Hypotéza zamitnuta
PS-DD 1ze?2 Hypotéza zamitnuta
Zapamatovan/ fady slov ZMJ 0ze3 Nelze zamitnout
ZAS 0ze3 Nelze zamitnout
75-DD 1ze?2 Hypotéza zamitnuta
PS-DD 0ze?2 Nelze zamitnout

Legenda: ZMJ — soubor zdravych mladych jedincl,; ZAS — soubor zdravych aktivnich senior; ZS-DD —
soubor zdravych seniort z domovi pro seniory; PS-DD soubor seniorti s poruchou rovnovdhy z domovi
pro seniory.

5.3 Vliv véku na uroven posturalni kontroly

Kapitola obsahuje vysledky k H3: Uroveri posturdini kontroly hodnocend béhem dudin{

ulohy neni ovlivnéna vékem.

Vysledky jsou prezentovany samostatné pro jednotlivd vzdjemnd srovnani

vyzkumnych souborii a nasledné posuzovany zvlast pro oba typy kognitivnich tkold.
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Porovnani soubort zdravych mladych jedinct (ZM]) a zdravych aktivnich seniort

(ZAS)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani soubort ZM] a ZAS jsou uvedeny

v Tabulce 17.

Tabulka 17. Statistické charakteristiky a porovnani soubor ZMJ a ZAS.

. Kognitivni Soubor zMJ Soubor ZAS ZMJ x ZAS
Posturdlni tkol  Parametry |,
ukol X int.-95% | int. +95% X int.-95% | int. +95% p
Stoj o uzké bazi |Sway ML (bez k.u.) 4,86 4,67 5,72 6,17 5,51 6,99 0,182
Sway AP 4,89 4,37 5,89 6,07 5,30 7,20 0,222
V ML 11,46 10,61 11,90 16,37 15,39 20,69 <0,001
V AP 9,25 8,42 9,49 12,29 11,45 17,57 0,002
\Y 14,82 13,66 15,17 20,52 19,30 27,19 <0,001
Tandemovy stoj Sway ML 6,03 5,80 6,66 9,11 8,09 9,70 <0,001
Sway AP 5,59 5,05 6,63 7,42 7,09 10,54 0,003
V ML 19,66 18,66 21,53 39,18 36,31 48,58 <0,001
V AP 18,59 17,76 22,21 37,13 32,24 45,01 <0,001
\Y 28,28 26,25 30,80 55,68 48,99 66,17 <0,001
Stoj o uzké bazi Sway ML BSMT 4,36 4,14 4,98 5,41 4,84 5,95 0,170
Sway AP 4,69 4,20 5,40 5,27 4,79 5,97 0,428
V ML 10,62 9,70 11,31 17,01 14,63 21,05 | <0,001
V AP 8,22 7,67 8,88 12,26 10,92 15,65 0,001
\Y 13,81 12,49 14,34 21,40 18,44 26,22 <0,001
Tandemovy stoj |Sway ML 5,84 5,32 6,31 8,41 7,56 9,34 <0,001
Sway AP 4,89 4,18 5,51 7,75 5,98 8,83 0,002
V ML 20,40 18,92 22,30 42,93 37,03 49,90 <0,001
V AP 16,97 16,55 20,92 36,86 29,88 49,01 <0,001
Vv 27,43 25,86 30,36 55,83 48,56 70,16 <0,001
Stoj o uzké bazi Sway ML ZRS 4,40 4,21 5,01 5,66 5,08 6,37 0,033
Sway AP 4,44 4,17 5,18 5,86 5,07 6,80 0,051
V ML 11,59 10,34 12,12 19,08 16,20 21,79 <0,001
V AP 8,40 7,86 9,14 12,85 11,60 16,98 0,001
\Y 14,16 13,14 15,14 23,97 20,16 27,61 <0,001
Tandemovy stoj |Sway ML 5,67 5,11 5,91 8,83 7,63 9,59 <0,001
Sway AP 5,33 4,81 6,15 8,18 5,99 11,68 0,017
V ML 21,58 19,17 22,92 43,82 38,75 52,95 <0,001
V AP 17,71 16,72 23,02 32,56 30,76 57,31 <0,001
\Y 27,95 25,93 32,47 55,73 51,67 78,72 <0,001

Legenda: ZMJ — zdravi mladi jedinci; ZAS — zdravi aktivni seniofi; BSMT — Brooks Spatial Memory Task;
ZRS — Zapamatovdni fady slov; ¥ — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; sway ML — smérodatnd
odchylka COP v ML sméru (v mm); sway AP — smérodatnd odchylka COP v AP sméru (v mm); V ML —
prumérnd rychlost pohybu COP v ML sméru (v mmy/s); V AP — priumérna rychlost pohybu COP v AP sméru
(v mmy/s); V — celkovad primérna rychlost pohybu COP (v mm/s).
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Pfi porovnani souborti ZM] a ZAS jsou patrné statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma soubory v hodnotach parametri COP, a to ve vSech testovacich situacich - tedy
v pripadé jednoduchych uloh i v piipadé tloh dudlnich. Vyjimku tvori nékolik pripadd,
kdy u nékterych testovacich situaci rozdil mezi obéma soubory nevysel signifikantni pro
vSech pét parametri COP. Konkrétné se jedna o stoj o tizké bazi bez kognitivniho ukolu a
stoj o uzké bazi vkombinaci s Brooks Spatial Memory Task, kde shodné nevysly
signifikantni rozdily u parametrti sway ML a sway AP. Lze tak Fici, Ze statisticky vyznamné
rozdily byly ¢astéji pritomny u rychlostnich parametri. Ve vSech testovacich situacich (a
vzdy pro vSechny parametry COP) byly zaznamendny vyssi hodnoty parametri COP u
souboru ZAS.

Porovnani soubort zdravych mladych jedinci (ZM]) a zdravych seniori z domovi

pro seniory (ZS-DD)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani soubort ZM] a ZS-DD jsou uvedeny

v Tabulce 18.

Pfi porovnani soubort ZM] a ZS-DD jsou ve vSech tfech srovnavanych testovacich
situacich (tedy v pripadé jednoduchych tuloh i v pripadé dloh dudlnich) ziejmé vyssi
hodnoty parametrti COP u souboru ZS-DD. Vyjimku tvofi dva ptipady, u nichZ jsou
hodnoty parametrti COP vyssi pro soubor ZM]. U kazdé ze tfi testovacich situaci jsou vzdy
rozdily mezi soubory u nékolika parametri COP statisticky vyznamné, u zbytku COP
parametrl rozdily mezi soubory statistické vyznamnosti nenabyvaji. Konkrétné se jedna
predevsim o parametry sway ML a sway AP, u nichz nevysly signifikantni rozdily v Zadné
ze ti'i testovacich situaci. Lze tak fici, Ze statisticky vyznamné rozdily byly ¢astéji pritomny

u rychlostnich parametra.
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Tabulka 18. Statistické charakteristiky a porovnani soubor ZMJ a ZS-DD.

L Kognitivni Soubor ZMJ Soubor ZS-DD ZMJx
Posturdlni Gkol | Parametry dkol Z5-DD
X int.-95% | int. +95% X int.-95% | int. +95% p

Stoj o Uzké bazi |Sway ML (bez k.u.) 4,86 4,67 5,72 5,86 5,14 6,43 0,705
Sway AP 4,89 4,37 5,89 4,70 4,48 5,35 1,000

V ML 11,46 10,61 11,90 15,12 13,19 17,98 0,006

V AP 9,25 8,42 9,49 16,47 15,38 23,05 <0,001

Vv 14,82 13,66 15,17 23,88 20,98 29,27 <0,001

Stoj o uzké bazi Sway ML BSMT 4,36 4,14 4,98 5,22 4,27 5,89 0,885
Sway AP 4,69 4,20 5,40 4,18 4,01 4,76 1,000

V ML 10,62 9,70 11,31 11,98 11,03 15,96 0,339

V AP 8,22 7,67 8,88 15,15 12,79 18,37 <0,001

Y 13,81 12,49 14,34 18,96 17,73 24,30 0,001

Stoj o uzké bazi |Sway ML ZRS 4,40 4,21 5,01 5,42 4,78 5,98 0,215
Sway AP 4,44 4,17 5,18 4,60 4,40 5,54 1,000

V ML 11,59 10,34 12,12 13,66 11,57 16,25 0,396

V AP 8,40 7,86 9,14 16,69 14,20 19,73 <0,001

Vv 14,16 13,14 15,14 22,21 19,02 25,53 <0,001

Legenda: ZMJ — zdravi mladi jedinci; ZS-DD — zdravi seniofi z domovti pro seniory; BSMT — Brooks Spatial
Memory Task; ZRS — Zapamatovdni fady slov; & — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; sway ML —
smérodatnd odchylka COP v ML sméru (v mm); sway AP —smérodatnd odchylka COP v AP sméru (v mm);
V ML - priimérnd rychlost pohybu COP v ML sméru (v mm/s); VAP —primérnd rychlost pohybu COP v AP
sméru (v mmy/s); V — celkovd primérnd rychlost pohybu COP (v mm/s).

Porovnani soubori zdravych aktivnich seniorit (ZAS) a zdravych seniort z domovi

pro seniory (ZS-DD)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani souborti ZAS a ZS-DD jsou uvedeny

v Tabulce 19.

Pfi porovnani souborti ZAS a ZS-DD jsou vysledky ve vSech trech srovnavanych
testovacich situacich (tedy v pripadé jednoduchych tuloh i v pripadé tloh dudlnich)
riznorodé. V pripadé kazdé ze vSech tii testovacich situaci dosahuji nékteré parametry
COP vyssich hodnot u souboru ZAS, a nékteré parametry COP dosahuji naopak vyssich
hodnot u souboru ZS-DD. Ze vSech srovnani byly zaznamendny pouze dva statisticky
vyznamné rozdily, a to konkrétné u parametru sway AP v pripadé kombinace stoje o uzké
bazi s Brooks Spatial Memory task a dale u parametru V ML v pripadé kombinace stoje o

uzké bazi s ukolem Zapamatovani rady slov.
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Tabulka 19. Statistické charakteristiky a porovnani soubor( ZAS a ZS-DD.

e Kognitivni Soubor ZAS Soubor Z5-DD ZASx
Posturalni Gkol  Parametry dkol Z5-DD
X int.-95% | int. +95% X int.-95% | int. +95% p

Stoj o Siroké bazi Sway ML (bez k.u.) 3,18 2,68 3,59 2,57 2,29 3,55 0,757
Sway AP 5,13 4,33 5,71 4,20 3,84 4,81 0,355

V ML 8,80 7,43 10,64 6,46 5,73 8,50 0,115

V AP 10,74 9,53 12,70 13,67 11,94 17,33 0,259

Vv 14,02 12,50 16,49 15,62 13,43 19,31 1,000

Stoj o uzké bazi Sway ML 6,17 5,51 6,99 5,86 5,14 6,43 1,000
Sway AP 6,07 5,30 7,20 4,70 4,48 5,35 0,119

V ML 16,37 15,39 20,69 15,12 13,19 17,98 0,775

V AP 12,29 11,45 17,57 16,47 15,38 23,05 0,873

Vv 20,52 19,30 27,19 23,88 20,98 29,27 1,000

Stoj o Siroké bazi Sway ML BSMT 2,71 2,49 3,25 3,00 2,48 5,03 1,000
Sway AP 4,49 3,88 5,03 3,79 3,51 5,02 0,632

V ML 6,80 6,05 8,04 6,39 4,95 9,58 0,920

V AP 9,54 8,61 11,97 12,27 10,43 15,70 0,182

\Y 11,80 10,84 14,36 13,66 11,72 18,50 1,000

Stoj o uzké bazi Sway ML 5,41 4,84 5,95 5,22 4,27 5,89 1,000
Sway AP 5,27 4,79 5,97 4,18 4,01 4,76 0,035

V ML 17,01 14,63 21,05 11,98 11,03 15,96 0,077

V AP 12,26 10,92 15,65 15,15 12,79 18,37 1,000

\Y 21,40 18,44 26,22 18,96 17,73 24,30 1,000

Stoj o Siroké bazi Sway ML ZRS 3,23 2,71 3,60 2,97 2,56 3,74 1,000
Sway AP 4,79 4,33 5,59 4,04 3,76 4,68 0,079

V ML 7,12 6,81 9,49 6,72 5,33 8,42 0,179

V AP 10,04 9,08 13,34 12,65 10,87 15,98 0,533

\Y 12,01 11,56 16,38 14,27 12,33 18,08 1,000

Stoj o uzké bazi Sway ML 5,66 5,08 6,37 5,42 4,78 5,98 1,000
Sway AP 5,86 5,07 6,80 4,60 4,40 5,54 0,193

V ML 19,08 16,20 21,79 13,66 11,57 16,25 0,034

V AP 12,85 11,60 16,98 16,69 14,20 19,73 1,000

Y 23,97 20,16 27,61 22,21 19,02 25,53 1,000

Legenda: ZAS — zdravi aktivni seniofi; ZS-DD — zdravi seniofi z domovu pro seniory; BSMT — Brooks Spatial
Memory Task; ZRS — Zapamatovdni fady slov; & — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti; sway ML —
smérodatnd odchylka COP v ML sméru (v mm); sway AP —smérodatnd odchylka COP v AP sméru (v mm);
V ML — priimérnd rychlost pohybu COP v ML sméru (v mm/s); VAP — primérnd rychlost pohybu COP v AP
sméru (v mmy/s); V — celkovad primérnd rychlost pohybu COP (v mm/s).

Shrnuti vysledku tykajicich se H3

Z Tabulky 20, ktera shrnuje posouzeni jednotlivych ¢asti H3, je patrné, Ze pouze v

pripadé€ porovnani vyzkumnych skupin ZM] a ZAS lze potvrdit existenci vlivu véku na
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uroven posturalni kontroly hodnocené béhem dualni tlohy. Vékem podminény rozdil je

moZné potvrdit v pripadé dualni situace s vyuzitim obou kognitivnich ukola.

Tabulka 20. Posouzeni hypotézy H3 pro jednotlivd vzajemnd srovnani a pro oba typy

kognitivnich ukold.

Porovnani Typ kognitivniho dkolu Pocet stat. Vysledek H3

soubor( vyznam. rozdil(

ZMJ a ZAS Brooks Spatial Memory Task 8210 Hypotéza zamitnuta
Zapamatovani rady slov 9z10 Hypotéza zamitnuta

ZMJ a ZS-DD Brooks Spatial Memory Task 225 Nelze zamitnout
Zapamatovani rady slov 225 Nelze zamitnout

ZAS a Z5-DD Brooks Spatial Memory Task 1z10 Nelze zamitnout
Zapamatovani fady slov 1210 Nelze zamitnout

Legenda: ZMJ — soubor zdravych mladych jedinct; ZAS — soubor zdravych aktivnich seniord; ZS-DD —
soubor zdravych senior(i z domovii pro seniory.

5.4 Vliv véku na vysledek kognitivniho ukolu

Kapitola obsahuje vysledky k H4: Vysledek kognitivniho tkolu hodnoceny béhem

dudlni tlohy neni ovlivnén vékem.

Vysledky jsou prezentovany samostatné pro jednotlivd vzajemna srovnani

vyzkumnych souborii a nasledné posuzovany zvlast pro oba typy kognitivnich tukol.

Porovnani soubort zdravych mladych jedinct (ZM]) a zdravych aktivnich seniort

(ZAS)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani soubort ZM] a ZAS jsou uvedeny

v Tabulce 21.
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Tabulka 21. Statistické charakteristiky a porovnani soubor( ZMJ a ZAS.

Kognitivni o Soubor ZMJ Soubor ZAS ZMJ x ZAS

. Posturalni tkol

ukol X int.-95% | int. +95% X int.-95% | int. +95% p

BSMT (sed) 7,00 6,10 7,00 4,88 4,75 5,97 0,183
Stoj o uzké bazi 7,00 5,46 7,00 4,50 3,56 5,72 0,275
Tandemovy stoj 7,00 5,84 7,00 4,63 3,76 5,36 0,001

ZRS (sed) 4,50 4,13 5,00 3,50 3,24 4,06 0,301
Stoj o tzké bazi 4,50 3,67 4,83 3,13 2,64 3,72 0,153
Tandemovy stoj 4,50 3,96 4,89 3,00 2,58 3,70 0,001

Legenda: ZMJ — zdravi mladi jedinci; ZAS — zdravi aktivni seniofi; BSMT — Brooks Spatial Memory Task;
ZRS — Zapamatovdni Fady slov; ¥ — medidn,; p — hodnota pravdépodobnosti.

Pii porovnani soubort ZM] a ZAS jsou ve vSech trech srovnavanych testovacich
situacich (tedy v pripadé jednoduchych uloh i v pripadé obou typt dudlnich tloh) ziejmé
nizs$i hodnoty skére kognitivnich tkolG u souboru ZAS. Rozdily mezi obéma soubory
v hodnotach skdre nabyvaji statistické vyznamnosti v ptipadé dualnich uloh, ve kterych

je jejich soucasti posturalni kol tandemovy stoj.

Porovnani soubort zdravych mladych jedinci (ZM]) a zdravych seniort z domovii

pro seniory (ZS-DD)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani soubort ZM] a ZS-DD jsou uvedeny

v Tabulce 22.

Tabulka 22. Statistické charakteristiky a porovnani soubor ZMJ a ZS-DD.

. ZMJ x

E:ﬁ:‘lltlvnl Posturaini tikol Soubor ZMJ Soubor ZS-DD 750D
X int.-95% | int. +95% X int.-95% | int. +95% p

BSMT (sed) 7,00 6,10 7,00 2,88 2,59 4,20 <0,001

Stoj o uzké bazi 7,00 5,46 7,00 2,38 2,09 3,61 <0,001

ZRS (sed) 4,50 4,13 5,00 2,63 2,33 3,25 <0,001

Stoj o uzké bazi 4,50 3,67 4,83 2,50 1,79 2,60 <0,001

Legenda: ZMJ — zdravi mladi jedinci; ZS-DD — zdravi seniofi z domovi pro seniory; BSMT — Brooks Spatial
Memory Task; ZRS — Zapamatovdni fady slov; & — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti.
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Pfi porovnani soubort ZM] a ZS-DD jsou patrné statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma soubory v hodnotach skdre kognitivnich tkold, a to ve vSech testovacich situacich
- tedy v pripadé jednoduchych uloh i v pripadé obou typl dudlnich uloh. Ve vSech

testovacich situacich byly zaznamendny niZ$i hodnoty skdre kognitivnich kol

u souboru ZS-DD.

Porovnani souborti zdravych aktivnich seniori (ZAS) a zdravych seniort z domovti

pro seniory (ZS-DD)

Zakladni statistické charakteristiky a porovnani soubort ZAS a ZS-DD jsou uvedeny

v Tabulce 23.

Tabulka 23. Statistické charakteristiky a porovnani soubord ZAS a ZS-DD.

; ZAS x
E:ﬁ:‘ltwm Posturalni tikol Soubor ZAS Soubor ZS-DD 75-DD
X int.-95% | int. +95% X int.-95% | int. +95% p

BSMT (sed) 4,88 4,75 5,97 2,88 2,59 4,20 0,020
Stoj o Siroké bazi 4,63 3,78 5,39 2,00 1,58 2,75 <0,001

Stoj o tzké bazi 4,50 3,56 5,72 2,38 2,09 3,61 0,084

ZRS (sed) 3,50 3,24 4,06 2,63 2,33 3,25 0,051
Stoj o Siroké bazi 3,50 3,02 3,73 2,50 1,96 2,66 0,002

Stoj o uzké bazi 3,13 2,64 3,72 2,50 1,79 2,60 0,152

Legenda: ZAS — zdravi aktivni seniofi; ZS-DD — zdravi seniofi z domovu pro seniory; BSMT — Brooks Spatial
Memory Task; ZRS — Zapamatovdni fady slov; ¥ — medidn; p — hodnota pravdépodobnosti.

Pfi porovnani souborii ZAS a ZS-DD jsou patrné statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma soubory v hodnotach skdre kognitivnich tkold, a to ve vSech testovacich situacich
kromé dudlniho dkolu kombinujiciho Zapamatovani fady slov se stojem o uzké bazi. Ve
vSech testovacich situacich byly zaznamenany nizsi hodnoty skére kognitivnich tkoli u

souboru ZS-DD.
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Shrnuti vysledkii tykajicich se H4

Z Tabulky 24, kterd shrnuje posouzeni jednotlivych ¢asti H4, je patrné, Ze u vsSech
vzdjemnych porovnani vyzkumnych skupin lze potvrdit existenci vlivu véku na vysledek
kognitivniho tUkolu hodnoceného béhem dudlni ulohy. Vékem podminény rozdil ve

vysledcich je ziejmy v pfipadé obou kognitivnich tkold.

Tabulka 24. Posouzeni hypotézy H4 pro jednotlivd vzajemnd srovnani a pro oba typy

kognitivnich ukold.

Porovnani Typ kognitivniho ukolu Pocet stat. Vysledek H4

souborl vyznam. rozdil{

ZMJ a ZAS Brooks Spatial Memory Task 1ze?2 Hypotéza zamitnuta
Zapamatovani rady slov 1ze?2 Hypotéza zamitnuta

ZMJ a ZS-DD Brooks Spatial Memory Task 2ze2 Hypotéza zamitnuta
Zapamatovani rady slov 2ze2 Hypotéza zamitnuta

ZAS a ZS-DD Brooks Spatial Memory Task 1ze?2 Hypotéza zamitnuta
Zapamatovani rady slov 1ze?2 Hypotéza zamitnuta

Legenda: ZMJ — soubor zdravych mladych jedinct; ZAS — soubor zdravych aktivnich seniort; ZS-DD —
soubor zdravych seniort z domovd pro seniory.

5.5 Vliv poruch rovnovahy na uroven posturalni kontroly

Kapitola obsahuje vysledky k H5: Uroveri posturdIni kontroly hodnocend béhem dudlni

ulohy neni ovlivnéna pritomnosti poruch rovnovdhy.

H5 je posuzovana zvlast pro oba typy Kkognitivnich ukollG. Zakladni statistické

charakteristiky a porovnani soubort ZS-DD a PS-DD jsou uvedeny v Tabulce 25.

Pfi porovnani soubort ZS-DD a PS-DD nebyly nalezeny zZadné statisticky vyznamné
rozdily mezi obéma soubory vhodnotdch parametrii COP. U testovacich situaci
(u jednoduchych i dualnich uloh), jejichZ soucasti je stoj o uzké bazi, byly zaznamenany
vys$s$i hodnoty parametrti COP u souboru PS-DD. U testovacich situaci obsahujicich stoj o

Siroké bazi jsou naopak hodnoty (vétSiny) parametri COP vyssi u souboru ZS-DD.
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Tabulka 25. Statistické charakteristiky a porovnani soubor( ZS-DD a PS-DD.

o Kognitivni Soubor ZS-DD Soubor PS-DD Z5-Dbx
Posturalni ukol Parametry dkol PS-DD
X int.-95% | int. +95% X int.-95% | int. +95% p

Stoj o Siroké bazi Sway ML |(bez k.u.) 2,57 2,29 3,55 2,66 2,38 3,43 1,000
Sway AP 4,20 3,84 4,81 4,12 3,94 5,07 1,000

V ML 6,46 5,73 8,50 5,13 4,91 7,03 0,597

V AP 13,67 11,94 17,33 11,45 10,19 17,97 0,882

\Y 15,62 13,43 19,31 12,96 11,43 19,35 0,751

Stoj o uzké bazi  Sway ML 5,86 5,14 6,43 6,84 5,82 8,43 0,764
Sway AP 4,70 4,48 5,35 5,74 4,95 6,50 0,641

V ML 15,12 13,19 17,98 17,88 14,28 21,73 1,000

V AP 16,47 15,38 23,05 19,71 15,32 22,75 1,000

Vv 23,88 20,98 29,27 24,98 21,64 31,45 1,000

Stoj o Siroké bazi Sway ML  BSMT 3,00 2,48 5,03 2,65 2,39 3,66 1,000
Sway AP 3,79 3,51 5,02 3,84 3,49 4,40 1,000

V ML 6,39 4,95 9,58 5,26 4,92 7,36 1,000

V AP 12,27 10,43 15,70 12,03 10,92 14,39 1,000

\Y 13,66 11,72 18,50 12,96 12,28 16,13 1,000

Stoj o uzké bazi | Sway ML 5,22 4,27 5,89 5,80 5,08 6,29 0,659
Sway AP 4,18 4,01 4,76 4,95 4,47 5,81 0,508

V ML 11,98 11,03 15,96 16,23 12,55 18,33 1,000

V AP 15,15 12,79 18,37 15,25 13,43 20,25 1,000

\% 18,96 17,73 24,30 22,03 18,89 27,24 1,000

Stoj o Siroké bazi Sway ML |ZRS 2,97 2,56 3,74 3,04 2,78 4,53 1,000
Sway AP 4,04 3,76 4,68 4,82 4,29 5,29 0,195

V ML 6,72 5,33 8,42 5,94 5,24 7,65 1,000

V AP 12,65 10,87 15,98 11,96 11,04 16,73 1,000

Vv 14,27 12,33 18,08 13,16 12,58 18,38 1,000

Stoj o uzké bazi  Sway ML 5,42 4,78 5,98 6,30 5,28 6,81 0,883
Sway AP 4,60 4,40 5,54 4,96 4,32 5,40 1,000

V ML 13,66 11,57 16,25 16,79 14,14 20,74 0,605

V AP 16,69 14,20 19,73 18,42 14,94 21,96 1,000

\% 22,21 19,02 25,53 25,32 21,30 30,11 1,000

Legenda: ZS-DD — zdravi seniofi z domovu pro seniory; PS-DD — seniofi s poruchou rovnovdhy z domovu
pro seniory; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —Zapamatovdni fady slov; §—medidn; p —hodnota
pravdépodobnosti; k.u. — kognitivni tkol; sway ML —smérodatnd odchylka COP v ML sméru (v mm); sway
AP —smérodatnd odchylka COP v AP sméru (v mm); VML — priimérnd rychlost pohybu COP v ML sméru
(v mm/s); VAP — priimérnd rychlost pohybu COP v AP sméru (v mm/s); V — celkovad priimérnd rychlost
pohybu COP (v mm/s).

Shrnuti vysledki tykajicich se H5

Z Tabulky 26, ktera shrnuje posouzeni jednotlivych casti H5, je patrné, Ze ani
v jednom pripadé nelze potvrdit vliv pritomnosti poruch rovnovahy na tiroven posturalni

kontroly hodnocené béhem dualni tlohy.
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Tabulka 26. Posouzeni hypotézy H5 pro oba typy kognitivnich dkold.

Porovnani Typ kognitivniho dkolu Pocet stat. Vysledek H5

soubori vyznam. rozdil{

ZS-DD a PS-DD Brooks Spatial Memory Task 0z10 Nelze zamitnout
Zapamatovani rady slov 0z10 Nelze zamitnout

Legenda: ZS-DD — soubor zdravych senior(i z domovi pro seniory, PS-DD soubor senior( s poruchou
rovnovahy z domovu pro seniory.

5.6 Vliv poruch rovnovahy na vysledek kognitivniho tukolu

Kapitola obsahuje vysledky k H6: Vysledek kognitivniho tikolu hodnoceny béhem

dudlni tilohy neni ovlivnén pritomnosti poruch rovnovdhy.

H6 je posuzovana zvlast pro oba typy kognitivnich ukolli. Zakladni statistické

charakteristiky a porovnani souborti ZS-DD a PS-DD jsou uvedeny v Tabulce 27.

Tabulka 27. Statistické charakteristiky a porovnani soubor( ZS-DD a PS-DD.

; ZS-DD x
E:glmtwm Posturalni tikol Soubor ZS-DD Soubor PS-DD PS-DD
X int.-95% | int. +95% X int.-95% | int. +95% p
BSMT (sed) 2,88 2,59 4,20 3,25 2,49 4,13 1,000
Stoj o Siroké bazi 2,00 1,58 2,75 1,63 1,50 3,32 1,000
Stoj o uzké bazi 2,38 2,09 3,61 2,63 1,91 3,56 1,000
ZRS (sed) 2,63 2,33 3,25 2,50 2,01 2,79 0,882
Stoj o Siroké bazi 2,50 1,96 2,66 2,25 1,74 2,63 1,000
Stoj o uzké bazi 2,50 1,79 2,60 2,25 1,86 2,75 1,000

Legenda: ZS-DD — zdravi seniofi z domovu pro seniory; PS-DD — seniofi s poruchou rovnovdhy z domovu
pro seniory; BSMT — Brooks Spatial Memory Task; ZRS —Zapamatovdni fady slov; §—medidn; p —hodnota
pravdépodobnosti.

Pfi porovnani soubort ZS-DD a PS-DD nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné
rozdily mezi obéma soubory v hodnotach skére kognitivnich ukol. U testovacich situaci
(u jednoduchych i dualnich uloh), ve kterych je s posturalnimi tukoly kombinovan
kognitivni kol Zapamatovani rady slov, bylo zaznamenano niZ8i skére tohoto

kognitivniho tkolu u souboru PS-DD. V pripadé testovacich situaci, jejichZ soucasti je
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kognitivni tkol Brooks Spatial Memory Task, je skére niZsi u souboru PS-DD v piipadé
kombinace tohoto kognitivniho dkolu se stojem o Siroké bazi. Ve zbyvajicich dvou

testovacich situacich jsou patrné nizsi hodnoty skére u souboru ZS-DD.

Shrnuti vysledkii tykajicich se H6

Z Tabulky 28, ktera shrnuje posouzeni jednotlivych casti H6, je patrné, Ze ani
vjednom pripadé nelze potvrdit vliv pritomnosti poruch rovnovahy na vysledek

kognitivniho ukolu hodnoceného béhem dualni tlohy.

Tabulka 28. Posouzeni hypotézy H6 pro oba typy kognitivnich ukold.

Porovnani Typ kognitivniho ukolu Pocet stat. Vysledek H6

souborl vyznam. rozdil{

ZS-DD a PS-DD Brooks Spatial Memory Task Oze?2 Nelze zamitnout
Zapamatovani fady slov 0ze?2 Nelze zamitnout

Legenda: Z5-DD — soubor zdravych seniorti z domovi pro seniory; PS-DD soubor seniorti s poruchou
rovnovahy z domovu pro seniory.
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6 DISKUSE

Poruchy rovnovahy patti ke zdravotnim problémiim doprovazejicim starnutf a jejich
vyskyt se zvySuje s rostoucim vékem jedincti (Ambrose et al., 2013; Masud & Morris,
2001; World Health Organization, 2007). Rozvoj instability s sebou nese zavazna rizika,
kterymi jsou pady, a predevsim pak nasledky padi - fraktury a dalsi zranéni (Topinkova,
2010). Existuje fada pristupli a metod jak posturalni kontrolu hodnotit a jak vytipovavat
jedince srizikem padl vyzadujici 1écebnou intervenci. Posturalni kontrola miize byt
hodnocena za relativné klidnych podminek, nebo miiZe byt testovaci situace riznymi
zplsoby ztiZena. Jednou z moznosti hodnoceni rovnovahy za ztiZenych podminek jsou
kognitivni dudlni tlohy, pomoci nichz je posturalni kontrola testovana za situace, kdy je
soucasné s posturdlnim tikolem provadén jesté kol kognitivni. Dle Tideiksaara (1996; in
Woollancott & Shumway-Cook, 2002) u seniorli s poruchami rovnovahy k vétSiné padu
nedochazi béhem ,neruseného” stoje Ci chlize, nybrz v situacich, kdy se tito jedinci vénuji
jesté néjaké dalsi ¢innosti zatéZujici kognitivni procesy - predevsim pozornost. Prikladem
takové situace je hovor s jinou osobou v priibéhu chtize. Z tohoto diivodu se kognitivni
dualni dlohy jevi jako vhodna metoda testovani posturalni kontroly, protoZe umoznuji

nasimulovat dualni situace prirozené se vyskytujici v ramci kazdodenniho Zivota.

V rdmci problematiky tykajici se hodnoceni posturalni kontroly béhem dualnich dloh
jiz byla realizovana fada vyzkumi. Prace na toto téma se zacinaji ve vyraznéjsi mire
objevovat na konci 20. stoleti (napt. Brown et al., 1999; Kerr et al., 1985; Maylor & Wing,
1996; Shumway-Cook et al, 1997). Prevaznd vétSina starSich i novéjsich studif
vyuzivajicich dualni situace zkouma vliv véku (tedy vliv starnuti) na troven posturalni
kontroly (Brown et al., 1999; Hollman et al., 2007; Huxhold et al., 2006; Jamet et al., 2007;
Maylor et Wing, 1996; Maylor et al., 2001). Dals{ studie se zamétuji na pouziti dudlnich
uloh pro hodnoceni rozdili mezi zdravymi jedinci a jedinci s poruchou rovnovahy
(Sample et al., 2016; Shumway-Cook et al., 1997; Shumway-Cook & Woollancott, 2000;
Swanenburg et al, 2008). Dalsi prace pak cili pouze na zdravé jedince, u nichz je
zkoumana volba riiznych posturalnich a kognitivnich kol z hlediska jejich vlivu na
vysledky (napr. Kerr et al., 1985; Moghadam et al., 2011; Resch et al,, 2011; Richer et al,,
2017).
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Tato disertacni prace se zabyva vlivem vybranych faktord na posturalni kontrolu a na
pracovni pamét béhem provadéni dualnich tloh. Konkrétné se jedna o vliv véku a vliv
poruch rovnovahy. Od predeslych vyzkumi se tato prace lisi hlavné svou komplexnosti,
kdy byl v ramci jednoho vyzkumu feSen jak aspekt véku, tak aspekt poruch rovnovahy.
Z predeslych praci integruji tato dvé témata dohromady pouze dvé dalsi studie, a to
vyzkum autorii Shumway-Cook et al. (1997) a vyzkum autorii Shumway-Cook a
Woollancott (2000). Zminéné prace disponuji dvéma charakteristikami souvisejicimi
s metodikou vyzkumu, které tato prace zamérné modifikovala. Prvni charakteristikou
praci, jiz lze povaZovat za deficit, je volba kognitivniho ukolu vyzadujiciho artikulaci
béhem méreni posturalni kontroly na silové ploSiné. Artikulace béhem métreného tseku
na silové ploSiné muze zkreslit ziskané vysledky tykajici se irovné posturalni kontroly,
jak dokazuji autori Dault et al. (2003). Druhym metodologickym rysem praci je omezeni
se na sledovani jediného parametru posturalni kontroly, kterym je délka trajektorie COP.

V prezentované praci bylo sledovano celkem pét parametri COP.

Parametry COP (pouzité v tomto vyzkumu) byly ziskdny pomoci méfeni posturalni
kontroly pfi nékolika posturalnich ukolech riizné obtiZznosti. Riizné obtiZnosti bylo
dosaZeno zuzovanim opérné baze a zarazenim tandemového stoje. Tento koncept voli
napfiiklad studie autorid Dault et al. (2001) nebo Melzer et al. (2001). V dalsich vyzkumech
je voleno ztiZeni priddnim labilni podlozky (Dault et al., 2003; Pellecchia et al., 2003;
Shumway-Cook et al., 1997; Shumway-Cook et Woollancott, 2000), vyloucenim zraku
(Swanenburg et al., 2008), ¢i kombinaci obou moznosti (Moghadam et al.,, 2011; Riley et
al,, 2005).

V prezentovaném vyzkumu byly vyuzity dva kognitivni tkoly zamérené na pamét.
Ukoly byly cilené vybrany tak, aby kazdy zatézoval jinou slozku pracovni paméti - Brooks
Spatial Memory Task pro vizudlné prostorovou pamét a Zopakovani rady slov pro
verbalni pamét. Vybér dvou kognitivnich tkolii zaméfenych na jinou slozku pracovni
pameéti vychazel z poznatkli poukazujicich na vliv typu kognitivniho tkolu na vysledky
obou sloZek dualni tlohy - tedy na vysledek posturalniho i kognitivniho ukolu (Kerr et al,,
1985; Maylor et al., 2001; Maylor & Wing, 1996; Swan et al., 2004). DalSim kritériem pro
volbu kognitivnich kol bylo, aby kognitivni tikoly nevyzadovaly slovni odpovédi (tedy

artikulaci) pfimo béhem méreni posturalni kontroly na silové ploSiné.
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Brooks Spatial Memory Task je ve vyzkumech pracujicich s dudlnimi tlohami ¢asto
volen jako ukol zatéZujici vizualné prostorovou pamét (Bergamin et al. 2014; Kerr et al.,
1985; Maylor et al.,, 2001; Maylor & Wing, 1996; Swan et al., 2004). Pokud jde o tkol
zaméteny na verbalni pamét, zde uz neni volba napric studiemi tak konzistentni. Typicky
byvaji vyuzivany ukoly, které vyzaduji slovni odpovédi nebo jinou motorickou reakci
pfimo béhem méreni posturdlni kontroly na silové plosiné (Andersson et al. 2002; Brown
et al,, 1999; Hollman et al., 2007; Huxhold et al., 2006; Maylor & Wing, 1996; Moghadam
et al., 2011; Pellecchia et al, 2003; Shumway-Cook et al., 1997; Shumway-Cook &
Woollancott, 2000; Swanenburg et al., 2008), cemuZ se chtéla tato prace vyhnout.
Minimum praci voli dkoly umoznujici probandiim odpovédét az po skonceni méreni.
Jedna se o studie autorli Kerr et al. (1985), Maylor et al. (2001) a Swan et al. (2004)
vyuzivajici Brooks Nonspatial Memory Task nebo prace autorli Bergamin et al. (2014)
s ukolem nazvanym Mental Arithmetic Task. Zakladni princip obou téchto tikolti je shodny
s ukolem Zapamatovani rady slov, a to zaméstnat kognitivni procesy béhem méreni
posturalni kontroly, avSak bez nutnosti artikulovat ¢i podavat jiné motorické odpovédi

primo béhem méreni posturalni kontroly.

Prace zamérujici se na zkoumani vlivu véku na posturalni kontrolu béhem dualnich
uloh typicky porovnavaji dva (Bergamin et al. 2014; Brown et al., 1999; Maylor et Wing,
1996; Huxhold et al., 2006; Melzer et al., 2001; Swan et al., 2004) az tii (Hollman et al.,
2007; Jamet et al., 2007) vyzkumné soubory s rozdilnym vékem. Vyjimku tvofi studie
autorti Maylor et al. (2001) pracujici se 70 jedinci rozdélenymi do Sesti soubord po
vékovych dekadach. Studie resici vliv poruch rovnovahy na droven posturalni kontroly
hodnocené béhem dudlnich uloh porovnavaji dva vyzkumné soubory se stejnym (resp.
s co nejpodobnéjsim) vékem (Sample et al., 2016; Swanenburg et al., 2008). Studie autort
Shumway-Cook et al. (1997) a Shumway-Cook & Woollancott (2000) kombinuji
problematiku vlivu véku a vlivu pfitomnosti poruch rovnovahy, tudiZ porovnavaji tri
vyzkumné skupiny - mladé zdravé jedince, zdravé seniory a seniory s poruchami

rovnovahy. Tento pristup se velmi podoba pristupu této prace.
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Diskuse k vysledkiim pro hypotézy H1 a H2

Prvni dvé hypotézy se zabyvaly vlivem simultanné provadéného ukolu (posturalniho
i kognitivniho) na droven provedeni druhé slozky dualni ulohy. Sledovan byl tedy vliv
dudlni situace jak na urovei posturalnich ukolt (H1), tak na vysledek kognitivnich testi
(H2). Monitorovani obou slozek dudlnich tuloh je dtlezité pro ziskani komplexniho
pohledu na vliv dudlnich tloh na trovein provadéni obou jejich sloZzek a pro nasledné

srovnani urovné jejich provedeni s jednoduchymi situacemi (Boisgontier et al,, 2013).

V ramci vysledkt H1 byl zjistén prevaZzujici kladny vliv piidani kognitivnich tikold na
kvalitu zvladani ukolli posturalnich. Pfidanim kognitivniho ukolu tedy dochazelo castéji
ke zlepSeni trovné posturalni kontroly. Tento jev je nejvice patrny u souboru ZM] a ZS-
DD, kde ke zlepSeni irovné posturalni kontroly doslo u vSech kombinaci posturalnich a
kognitivnich tkold. U souboru ZAS doSlo ke zlepSeni kvality posturalni kontroly jen
v nékterych pripadech. U souboru PS-DD se droven posturalni kontroly v ramci dualnich
uloh zlepSila v pripadé kombinace stoje o Uzké bazi s obéma kognitivnimi ukoly.
U kombinaci obsahujicich stoj o Siroké bazi doslo po ptidani kognitivnich ukol ke sniZeni

urovné posturalni kontroly.

K podobnym vyslediim, kdy mély dudlni tlohy pozitivni vliv na droven posturalni
kontroly, dosli také autofi nasledujicich studii. Jedna se prevazné o vyzkumy realizované
na mladych zdravych jedincich - Andersson et al. (2002), Dault et al. (2001), Resch et al.
(2011), Richer et al. (2017) a Riley et al. (2005). Studie autort Jameta et al. (2007) uvadi
zlepSeni Urovné posturalni kontroly béhem dudlnich tloh u mladych zdravych jedinct,
zatimco u zdravych seniort doslo ke zhorseni jeji irovné. Autori Swan et al. (2004)
naopak zjistili kladny vliv pridani kognitivniho dkolu na kvalitu posturalni kontroly
u zdravych seniord, zatimco posturalni kontrola zdravych mladych jedinct ziistala
neovlivnéna. Autofri tento jev vysvétluji nedostatecnou obtiZnosti posturalniho tkolu pro
skupinu mladych jedincti. Nemohlo tudiz dojit k odpoutani pozornosti od védomého
fizeni rovnovahy krizeni automatickému, které u mladych jedinc byva preciznéjsi

(Boisgontier et al., 2013).

Studie popisujici negativni vliv dualni tlohy na droven posturalni kontroly zahrnuji
vétSinou jak mladé zdravé jedince, tak zdravé seniory (a popripadé i seniory s poruchou

rovnovahy). Shumway-Cook a Woollancott (2002), Shumway-Cook et al. (1997) i Melzer
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et al. (2001) shodné u zdravych seniorli uvadéji negativni vliv pfidani kognitivniho tkolu
na posturdlni kontrolu. V pripadé prvni studie zlistala u mladych jedincti posturalni
kontrola béhem dudlni lohy neovlivnéna, ve druhé a tieti studii doslo i u mladych jedinct
ke zhorSeni vysledkli posturdlnich Ukoli. Negativni vliv dudlni dlohy na posturalni
kontrolu u zdravych mladych jedinct je také vysledkem studii autord Ceyte et al. (2014)
a Pellecchia et al. (2003).

V ramci vysledkli vztahujicich se k hypotéze H2 prevaZoval negativni vliv pridani
posturalnich kol na droven zvladani tkold kognitivnich. Pridani posturalniho ukolu
tedy znamenalo sniZeni skore kognitivnich ukolii. Tento fenomén se projevil ve vSech
vyzkumnych souborech kromé souboru ZM], kde nebylo skére kognitivnich kol

ovlivnéno.

VétSina praci zabyvajicich se tematikou hodnoceni posturalni kontroly béhem
dualnich uloh sleduje vliv dualnich dloh pouze na posturalni dkoly a nechava bez
povsSimnuti vliv na druhou slozku dudlni situace, jiZ jsou ikoly kognitivni. Studie hodnotici
i kognitivni ¢ast dudlni tlohy prezentuji negativni nebo zanedbatelny vliv dudlnich uloh
na provadéni kognitivnich tkoli. Andersson et al. (2002) u skupiny zdravych mladych
jedinct i Shumway-Cook et al. (1997), ktefi do studie zahrnuli zdravé mladé jedince a
zdravé seniory (i seniory s poruchou rovnovahy), prezentuji ve svych vyzkumech
negativni vliv dualnich uloh na vysledky kognitivnich ukold, a to pro vSechny soubory. Ve
studii Daulta et al. (2001) pak nedoslo k Zddnému vlivu dudlni dlohy na provadéni

kognitivnich dkold.

Z prezentovanych vysledki ziskanych v ramci této studie je tedy ziejmy prevazujici
kladny vliv dualnich uloh na uroven posturalni kontroly - tedy na kvalitu zvladani
posturalnich ukold. Prevazujici vliv dudlnich dloh na vysledky kognitivnich tukolt
(pamétovych testd) byl naopak negativni (nebo zadny). Podobné vysledky uvadéji také
autofi Andersson et al. (2002) a tento trend potvrzuje téz studie Fraizera a Mitry (2008).
Zminéni autofi tuto skuteCnost vysvétluji pomoci facilita¢cnitho vzorce a téZ pomoci
principu s nazvem postura na prvnim misté (angl. posture first). Facilitacni vzorec
znamena facilitaci posturalnich mechanismi s cilem podpoftit plnéni kognitivniho tukolu.
Princip upiednostiiovani postury zase vychazi z omezeni kognitivnich zdroji pro dcely
reSeni kognitivniho ukolu s cilem zachovat tyto zdroje pro mechanismy posturalni

kontroly. Kdy a do jaké miry se dané vzorce projevi, zavisi na relativni obtiZnosti obou
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sloZzek dudlni ulohy. Dle autorti Huxhold et al. (2006) dochazi pri jednoduchych
kognitivnich ukolech ke zlepSeni Urovné posturalni kontroly, zatimco pri provadéni
obtizného ukolu se vysledky posturalnich Gkolli zhorsuji. Timto zjiSténim lze vysvétlit
vyrazné zlepSeni posturalni kontroly pii dudlnich tlohach u souboru ZM], protoZe pro
mladé jedince byly pravdépodobné zvolené kognitivni dkoly snazs$i neZ pro soubory
seniorli. Tato teorie nicméné nevysvétluje, pro¢ krelativné vyraznému zlepSeni
posturalni kontroly béhem dudlnich tloh doslo téZz u souboru ZS-DD. Celkova zjisténi
ziskana v ramci H1 a H2 jen Castecné koresponduji s autory Fraizerem a Mitrou (2008),
dle nichZ je negativni vliv dudlnich tloh patrnéjsi u starsich jedincti a jedincti s poruchou

rovnovahy.

Diskuse k vysledkiim pro hypotézy H3 a H4

Treti a ¢tvrtd hypotéza se vénovaly vlivu véku na zvladani obou sloZek dudalni dlohy.
Byly tedy sledovany rozdily ve vysledcich mezi vékové odliSnymi soubory, a to jak

u posturalnich ukold, tak u tkolt kognitivnich.

V ptipadé porovnani souboru ZMJ s obéma soubory zdravych seniort (ZAS i ZS-DD)
dosahuji oba seniorské soubory horsich vysledkt, a to v pripadé vSech dualnich uloh
(resp. vSech testovanych kombinaci posturalnich a kognitivnich tikold). Horsi vysledky se
tykaji obou sloZek dudlnich tloh. Lze konstatovat, Ze je zde pritomen vyrazny negativni
vliv véku na zvladani obou sloZek dudalnich uloh. Nicméné je nutné podotknout, Ze
negativni vliv véku se projevil také u jednoduchych uloh, kde vSak v nékterych piipadech

nejsou rozdily mezi soubory tak vyrazné.

Vliv rostouciho véku na zhorSeni trovné posturalni kontroly v situacich dualnich uloh
ve srovnani se situacemi jednoduchymi lze vysvétlit pomoci mensiho zapojeni
automatickych procesii do udrzovani rovnovahy u seniorii a také vékem omezenymi
zdroji pro udrZzovani rovnovahy (omezenou kapacitou pozornosti). U starsich jedincii jsou
pro fizeni posturdlni kontroly vyuzivany ve vétSi mife védomé procesy namisto procesii
automatickych. Tento fenomén sam o sobé zpiisobuje sniZeni irovné posturalni kontroly
a soucasné klade vyssi naroky na kapacitu pozornosti, kterd navic byva u seniorii snizena,
coz vede k dalSimu negativnimu vlivu na droven posturalni kontroly (Boisgontier et al,,

2013; Jamet et al.,, 2005; Woollancott & Shumway-Cook, 2002). Zapojeni jinych casti
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mozku do udrzovani rovnovahy bylo prokazano i pomoci funk¢ni magnetické rezonance

(Van Impe etal., 2011; Zwergal et al,, 2012).

Obdobné vysledky, jako jsou prezentovany v této studii, 1ze nalézt také v podobnych
vyzkumech. Ne vSechny prace vSak hodnoti obé slozky dualni tlohy, ale zaméruji se pouze
na monitorovani tkold posturalnich. Vyzkumy hodnotici obé slozky dualnich uloh shodné
zdravych seniord ve srovnani s mladymi jedinci (Huxhold et al., 2006; Maylor & Wing,
1996; Maylor et al., 2001; Shumway-Cook & Woollancott, 2000). Autoti Shumway-Cook
et al. (1997) potvrdili vliv véku pouze na sniZeni irovné posturalni kontroly (tedy vliv na
posturalni tkoly provadéné v ramci dudlnich tloh). Vysledky kognitivnich tloh zlistaly
vékem neovlivnény, coz autori vysvétluji nedostatecnou narocnosti testovacich ukold,

diky cemuz se nemohl projevit mechanismus s nazvem postura na prvnim misté.

U srovnani obou souborii zdravych seniorti mezi sebou (ZAS versus ZS-DD) nelze
v pripadé vlivu dudlnich tloh na vysledky posturalnich dkolt nalézt Zadny trend. Pokud
jde o kognitivni sloZzku dudlnich tuloh, byly vysledky horsi u ZS-DD. V tomto piipadé se
tedy projevuje negativni vliv véku. Pfitomnost negativniho vlivu véku pouze na kognitivni
slozku dualni ulohy lze vysvétlit jiZ dfive zminénym mechanismem nazyvanym postura
na prvnim misté (Fraizer & Mitra, 2008). Jinymi slovy, v pfipadé zhorSené posturalni
kontroly se béhem dudlni uUlohy tento deficit prednostné projevi sniZzenim skoére
kognitivniho tukolu, ¢imZ se rozdil mezi obéma soubory manifestuje primarné na

vysledcich kognitivni slozky dudlni situace.

Vysledky dualnich tloh u vékoveé odliSnych, nicméné relativné blizkych vyzkumnych
soubort se zabyvala také studie autorti Maylor et al. (2001). Probandi zde byli rozdéleni
dle véku do Sesti soubort po dekadach, kdy se vékové priméry nejblizsich soubort
vzajemné liSily jen o cca 10 let. Vysledky sice prokazaly celkovy negativni vliv véku na
urovenn obou sloZek dudlnich tuloh, nicméné rozdily mezi jednotlivymi vékovymi

skupinami, které si byly vékové nejbliZe, nebyly nalezeny.

Diskuse k vysledkiim pro hypotézy H5 a H6

Pata a Sesta hypotéza se vénovala vlivu pritomnosti poruchy rovnovahy na zvladani

obou sloZek dualni ulohy. Byly tedy sledovany rozdily ve vysledcich mezi obéma soubory
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liSicimi se pritomnosti poruchy rovnovahy, a to jak u posturalnich ukold, tak u kol

kognitivnich.

Ze srovnani obou seniorskych souborti nejsou patrné zadné konzistentni vysledky,
které by ukazovaly na vliv pritomnosti poruch rovnovahy na uroven zvladani obou slozek
dudlnich dloh. Vysledky jsou velmi riiznorodé, a to v pripadé obou sloZek dudlnich tloh

(tedy posturalnich i kognitivnich ukold).

Pri¢inou nemoznosti vyvodit zavéry tykajici se vlivu poruch rovnovahy na vysledky
dudlnich tloh mutze byt kritérium vybéru jedinci do souboru PS-DD. Jedinci byli do
skupiny PS-DD vybirani na zakladé pritomnosti minimalné dvou padd béhem posledniho
ptl roku. Seniofi bez pritomnosti pada pak byli zarazeni do souboru ZS-DD. Problematika
vybéru jedincli s poruchou rovnovahy pro prezentovany vyzkum je podrobnéji
diskutovana v této kapitole niZe - v ¢asti vénujici se limitacim vyzkumu. Stejny, nebo
dokonce méné prisny pristup pro vybér seniori s poruchou rovnovahy praktikovaly
i dalsi studie zabyvajici se hodnocenim posturalni kontroly u seniorii s poruchou
rovnovahy béhem dudlnich ukoll (Sample et al. 2016; Shumway-Cook et al., 1997;
Shumway-Cook & Woollancott, 2000; Swanenburg et al. 2008). Kromé prvni citované
prace (Sample et al., 2016), kde byla dostacujici pritomnost alespon jednoho padu béhem
posledniho roku, vyZzadovaly studie minimalné dva pady béhem uplynulych Sesti mésict,
popr. béhem uplynulého roku. Ve tfech zminénych studiich se podarilo prokazat rozdily
v posturalni kontrole mezi zdravymi seniory a seniory s poruchou rovnovahy. Ve studii
autorii Sample et al. (2016) byl pritomen statisticky vyznamny rozdil v tirovni posturalni
kontroly hodnocené béhem dualni tlohy mezi souborem zdravych seniorti a souborem
seniord s poruchou rovnovahy. Rozdil v provedeni kognitivnich kol zde hodnocen
nebyl. Obdobné vyzkum autort Shumway-Cook a Woollancott (2000) popisuje rozdily
v kvalité posturalni kontroly mezi obéma soubory v situaci dualnich tloh. Shumway-Cook
et al. (1997) nalezli rozdily mezi obéma soubory v urovni posturalni kontroly. Kvalita
provedeni druhé slozky dudlni ulohy (tedy vysledky kognitivnich tikolii) se mezi soubory
nelisila. Vyzkum Swanenburga et al. (2008) byl realizovan s odliSnym zameérem neZz
predchozi studie. Konkrétné se zabyval reliabilitou méreni posturalni kontroly béhem

dualnich uloh, jiz se podarilo prokazat jako dobrou, a to u obou soubort.

Dlivodii dosazeni odliSeného vysledku v této praci ve srovnani s predchozimi tremi

studiemi (Sample et al. 2016; Shumway-Cook et al., 1997; Shumway-Cook & Woollancott,
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2000) muiZe byt vice. Ve vyzkumech autorti Shumway-Cook et al. (1997) a Shumway-Cook
a Woollancott (2000) byl mimo jiné pouZit posturalni ikol s vylou¢enim zrakové kontroly,
kdy zejména u pouZiti tohoto ukolu v ramci dudlni Glohy byl zvyraznén rozdil v kvalité
posturalni kontroly mezi souborem zdravych seniorti a seniorli s poruchami rovnovahy.
Shumway-Cook a Woollancott (2000) tuto skutecnost vysvétluji tim, Ze pridani ukolu
narotného na pozornost u seniorti s poruchou rovnovahy zhorSuje jejich droven
rovnovahy predevsim v situacich, kdy je znemoZnéna zrakova kontrola. Tento jev vSak
nebyl pozorovan u seniori bez poruchy rovnovahy. Dalsim divodem, pro¢ byl u studii
autorti Shumway-Cook et al. (1997) a Shumway-Cook a Woollancott (2000) prokazan
rozdil mezi zdravymi seniory a seniory s poruchou rovnovahy, mohla byt charakteristika
vyzkumnych souborli - zejména rozdilny vék, ale i odliSny celkovy zdravotni stav
probandli obou souborid. V pravé jmenovanych studiich byly pomérné velké vékové
rozdily mezi obéma porovnavanymi skupinami, coZ ptriznavaji i samotni autori. V prvni
studii byl primérny vék zdravych seniort 74 let (vékové rozmezi 65-86 let) a priimérny
vék seniorli s poruchami rovnovahy 78 let (vékové rozmezi 65-94 let). Ve druhém
vyzkumu byl primérny vék zdravych seniorli 74,6 let (vékové rozmezi 65-85 let) a
seniorl s poruchami rovnovahy 85,3 let (vékové rozmezi 76-95 let). Naproti tomu v této
praci byl vékovy primér zdravych seniorti 80,6 let a seniort s poruchou rovnovahy 81,8
let, pricemz vékové rozmezi bylo témér totozné. Autori obou studii ptiznavaji, Ze na
rozdilu v Urovni posturdlni kontroly hodnocené béhem dudlnich tloh se tedy kromé
rozdilné tirovné rovnovahy mohly podilet i dalsi faktory - naptiklad rozdilny vék seniort,

i pocet komorbidit.

Limitace vyzkumu

Prvni limitaci studie je volba kritéria, dle kterého byli vybirani participanti do
souboru PS-DD. Jedinci s poruchou rovnovahy byli ur¢ovani na zakladé pritomnosti dvou
a vice padt béhem posledniho ptilroku. Obdobné kritérium bylo voleno taktéz ve studiich
se stejnym tématem (Sample et al. 2016; Shumway-Cook et al., 1997; Shumway-Cook &
Woollancott, 2000; Swanenburg et al. 2008), kde se vSak podarilo prokazat rozdily mezi
obéma skupinami alespon v nékterych testovanych situacich. Volba kritéria dvou a vice
padu se tedy zddla jako vhodna, nicméné v kontextu vybéru jedinci pro tento vyzkum se

plné neosvédcila. Jedinci pro soubory ZS-DD a PS-DD byli totizZ vybirani z domovi pro
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seniory. Tyto instituce se dle anamnestickych vypovédi seniorli ukazaly jako relativné
bezpecna prostiedi, pokud jde o vyskyt padi. Nizsi vyskyt padt v domovech pro seniory,
ve kterych byli vybirani probandi, 1ze vysvétlit lepsi vyzivou klientii, moZnosti pouzivat
nizka choditka, jednodussim terénem pro pohyb, mensimi naroky na sebeobsluhu a chod
domadcnosti, pozitivnim vlivem rehabilitace a instruktazi atd. Vyskyt padt u zkoumanych
jedincli tedy mohl byt pravdépodobné ovlivnén dobou, jak dlouho dany senior v domové
pro seniory pobyval a vliv mohl mit také osobnostni faktor - dbani seniorti na prevenci
padi. Nékteri klienti vypovidali, Ze se snazi padim vyhybat naptiklad pouzivanim
kompenzacnich pomticek (nejcastéji nizkych choditek) pro delsi chtzi nebo chiizi
v terénu, bez kterych se ale zvladli béZzné a bez problémi pohybovat, tudiz se jednalo spiSe

o preventivni opatieni.

Druha limitace se tykala volby posturalnich a kognitivnich kol a zejména pak
nastaveni jejich obtiZnosti tak, aby ukoly nebyly pfiliS jednoduché pro soubor ZM] a
pripadné téz pro skupinu ZAS a zaroven byly zvladnutelné a bezpecné téZ pro participanty
z domovi pro seniory (soubory ZS-DD a PS-DD). I pies snahu optimalizovat obtiznost pro
vSechny soubory se nakonec priliSna jednoduchost dualnich uloh pro soubory ZM] a ZAS
mohla projevit lepSimi vysledky jedné ¢i obou slozek dualni ulohy pravé v situacich
dualnich uloh v porovnani svysledky ukoli vjednoduchych situacich. K podobnym
zavérim dosli autori Huxhold et al. (2006), ktefi tento jev oznacuji jako U-shaped relation

- nelinearni vztah tvaru U.

Treti limitace studie souvisela se samotnym méfrenim, konkrétné s vlivem uceni na
plnéni kognitivnich tkoll. Zaznamenan byl urcity vliv uceni, a to u obou souborti seniort
z domovt pro seniory (ZS-DD a PS-DD). Vliv u¢eni nent sice z vysledki kognitivnich testt
znat, ale dle pozorovani participantl pti provadéni tkoll a také dle vypovédi samotnych
provadénych v situacich dualnich uloh, jejichZ plnéni nasledovalo vzdy aZ po splnéni
kognitivnich ukolti bez souc¢asnych ukolli posturalnich. I pres cviéné pokusy a ujisténi se,
Ze seniofi ukollim porozumeéli, byla patrna naristajici jistota v plnéni kognitivnich ukolt.

Vliv inavy nebyl prekvapivé patrny.

Posledni limitace se tyka prirozeného fyzického stavu seniort, kdy seniofi disponuji
oproti mladym jedincim (mimo jiné) zhorSenym sluchem, zrakem a zhorsenou mobilitou.

Diky vSem témto atributiim kladly dudlni tkoly (predevsim kognitivni ikol) vétsi naroky
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na pozornost a pamét’ seniord. Seniortim (hlavné jedinciim ze soubort ZS-DD a PS-DD)
napriklad ve srovnani s mladymi probandy trvalo déle, neZ se ze silové plosiny presunuli
ke stolku s nachystanym odpovédnim archem, kde méli zaznamenat své odpovédi. Proto
si museli Cislice ¢i slova pamatovat déle neZ mladi probandi. Horsi kvalita sluchu
vyzadovala vétsi pozornost seniorli pri instrukcich o ¢islech a slovech podavanych pro
ucel plnéni kognitivnich ukold. Slabsi zrak zase znamenal sloZitéjsi orientaci pfi

vyplilovani odpovédi v odpovédnim archu.

Diskutovany vyzkum nese jednu velmi typickou charakteristiku praci zabyvajicich se
vyuZitim kognitivnich dudlnich dloh pro hodnoceni posturalni kontroly. Touto
charakteristikou je nekonzistentnost vysledki, kterd se vramci prace u nékterych
vysledkl projevila. V. mnoha zde diskutovanych studiich s tématem kognitivnich dualnich
uloh (viz kapitola 6 Diskuse a kapitola 2.3 Posturalni kontrola béhem kognitivnich
dualnich tloh) je patrna nejednotnost vysledki, coz vede k obtiznému vytvareni zavéru.
Problematika nedostatecné konzistence vysledki je charakteristickd pro celou oblast
vyzkumu vyuziti dualnich dloh pro testovani rovnovaznych schopnosti. Nejednotnost
vysledkli mGze byt mimo jiné zplisobena rozdilnym vybérem jak posturdlnich, tak
kognitivnich tkoli v ramci jednotlivych vyzkumi. U posturalnich kol jde predevsim o
jejich riiznou obtiZznost. Kognitivni tkoly se 1isi svym zaméienim na zatiZeni odliSnych
kognitivnich procest a dale pritomnosti ¢i nepfitomnosti artikulace béhem samotného
méreni. Nizkd konzistence vysledkli omezuje pouZziti kognitivnich dudlnich uloh v praxi
jako diagnostického nastroje naptiklad pro vytipovavani jedinct se zvySenym rizikem
padi. Boisgontier et al. (2013) uvadéji doporucenti tykajici se designu studii s tematikou
porovnat jejich provedeni v jednoduché situaci a v situaci dudlnich ualoh. Dalsi kritickou
podminkou je dostatecna obtiZnost vSech ukoll a spravné zaméteni v pripadé
kognitivnich ukoll (na asocia¢ni oblasti mozku) pro vyvolani interference mezi obéma

slozkami dualni ulohy.

Vychodiska pro praxi

Vyzkum potvrdil jiZ znama zjiSténi uvadéna predchozimi pracemi. Jedna se zejména

o negativni vliv zvySujiciho se véku na troven obou sloZek dudlnich uloh (tedy vliv na
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posturalni i kognitivni ikoly), jev U-shaped relation (nelinearni vztah tvaru U) a fenomén

postura na prvnim miste.

Dale zvyzkumu vyplynula néktera pouceni a doporuceni pro dalsi vyzkumy se
stejnou tematikou. Konkrétné jde o nutnost precizné zvazit volbu posturalnich
i kognitivnich ukolt a zejména jejich obtiZnost tak, aby byly zvladnutelné, ale zaroven ne
ptilis jednoduché pro vSechny zkoumané soubory. DalSim doporucenim je revize kritéria

vybéru jedincli s poruchami rovnovahy.

Vychodiskem pro praxi je mozné vyuziti jevu U-shaped relation jako diagnostického
nastroje pro zjiStovani poruch rovnovahy. Pokud by se podafrilo stanovit urcitou, presné
definovanou obtiZnost kognitivniho ukolu, zvySovani ¢i sniZovani drovné posturalni
kontroly vlivem pridani simultanniho kognitivniho ukolu by pak mohlo byt
interpretovano jako neptitomnost poruchy rovnovahy, ¢i upozornéni na mozny vyskyt

poruchy rovnovahy.
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7 ZAVERY

Prace se zabyvala ovéfenim vlivu vybranych faktori na posturalni kontrolu a
pracovni pamét béhem provadéni dualnich tloh. Konkrétné se jednalo o vliv dualni tlohy
na droven obou jejich sloZek (posturalni a kognitivni pamét'ovy ukol), vliv véku na uroven

obou sloZek dudlni tlohy a vliv poruch rovnovahy na troverii obou sloZek dualni dlohy.
Zavéry prace lze shrnout do nékolika bod:

1. Prevazujici kladny vliv dualnich tloh na droven posturalni kontroly u zdravych
jedinct patricich do vékové kategorie mladych dospélych i do seniorské vékové
kategorie.

2. Prevazujici negativni vliv dualnich tloh na vysledky kognitivnich tukol u jedincti
ze seniorské vékové kategorie.

3. Obtizné prokazatelny vliv dualnich dloh na vysledky kognitivnich tikoli u vékové
kategorie mladych dospélych.

4. Negativni vliv véku na obé sloZky dudlni tulohy - tedy na posturalni i kognitivni
ukoly.

5. Obtizné prokazatelny vliv pritomnosti poruch rovnovahy u obou slozek dualni

ulohy.

[ kdyZ je oblast vyzkumu zabyvajici se hodnocenim posturalni kontroly za pomoci
kognitivnich dudlnich tloh zatiZena nedostatecnou konzistenci vysledkd, 1ze konstatovat,
Ze vysledky disertacni prace potvrzuji néktera zjiSténi predchazejicich studii zabyvajicich
se touto problematikou. Vysledky ziskané v ramci tohoto vyzkumu mohou poslouZit jako

dalsi mala ¢ast , mozaiky“ v oblasti vyzkumu kognitivnich dualnich uloh.
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8 SOUHRN

Disertacni prace se zabyva hodnocenim posturalni kontroly s vyuZitim kognitivnich
dudlnich uloh, kterymi jsou simultanné provadéné kognitivni ikoly béhem posturalné
narocnych situaci. Hlavnim cilem prace bylo ovérit vliv vybranych faktorii na posturalni
kontrolu a pracovni pamét béhem provadéni dudlnich tloh. Dil¢imi cili prace bylo (1)
ovéreni vlivu dualni tlohy na obé jeji slozky a dale (2) ovéfeni vlivu véku a (3) ovéreni
vlivu poruch rovnovahy na provedeni obou sloZek dualni ulohy. Vyzkum byl realizovan
na ¢tyrech vyzkumnych souborech o celkovém poctu 85 participanti - zdravi mladi
jedinci (ZM]) - 23 probandi s primérnym vékem 24,4 let, zdravi aktivni seniofi (ZAS) -
18 probandt s primérnym vékem 68,7 let, zdravi seniofi z domovti pro seniory (ZS-DD)
- 24 jedinctl s pramérnym vékem 80,6 let, a seniofi s poruchou rovnovahy z domovi pro
seniory (PS-DD) - 20 jedincli s primérny vékem 81,8 let. Posturalni kontrola byla
hodnocena pomoci vybranych parametrii COP ziskanych z méfeni na silové ploSiné.
Pracovni pamét byla hodnocena za pomoci dvou kognitivnich tikold, kdy Brooks Spatial
Memory TasKk cilil na vizualné prostorovou slozZku pracovni paméti a ukol Zapamatovani
fady slov na jeji verbalni slozku. Vysledky ukazaly prevazujici kladny vliv dualnich tloh
na uroven posturalni kontroly (u v§ech skupin zdravych jedincii), a naopak negativni vliv
na vysledky ukoll kognitivnich (u vSech seniorskych skupin). Pfi srovnani ZM] a skupin
zdravych seniorl byl prokdzan negativni vliv véku na drovein obou sloZek dualnich uloh
(tedy na posturalni i kognitivni tikoly). Naopak nebyl prokazan vliv poruch rovnovahy ani
na jednu slozku dualnich tloh. Lze konstatovat, Ze vysledky této studie jsou v souladu se

zjisténimi nékterych predeslych praci zabyvajicich se touto problematikou.
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8 SUMMARY

This dissertation focuses on the assessment of postural control using cognitive dual
tasks, which are cognitive tasks performed simultaneously in posturally demanding
situations. The main objective of the thesis was to examine the influence of selected
factors on postural control and working memory during the dual-task performance.
The subgoals of the thesis were as follows: (1) to verify the effect of the dual task on
both its components, (2) to verify the effect of age and also (3) the effect of balance
impairment on the performance of both components of the dual task. The research was
conducted on four research sets with a total of 85 participants - healthy young
individuals (ZM]) - 23 participants with an average age of 24.4 years, healthy active
seniors (ZAS) - 18 participants with an average age of 68.7 years, healthy seniors from
retirement homes (ZS-DD) - 24 participants with an average age of 80.6 years and
seniors with balance impairment from retirement homes (PS-DD) - 20 participants
with an average age of 81.8 years. Postural control was assessed using selected COP
parameters obtained from measurements on a force platform. Working memory was
assessed using two cognitive tasks - the Brooks Spatial Memory Task targeting the
visuospatial component of working memory and the Repetition of a Series of Words
Task targeting the verbal component. The results showed a predominantly positive
effect of the dual tasks on the level of postural control (across all groups of healthy
individuals) and a negative effect on the results of the cognitive tasks (across all senior
groups). When comparing the ZM] and healthy senior groups, a negative effect of age
on the performance level of both components of dual tasks (i.e., postural and cognitive
tasks) was observed. In contrast, no effect of balance impairment on either component
of dual tasks was demonstrated. It can be concluded that the results of this study are

consistent with the findings of some previous studies dealing with this topic.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2D - dvoudimenzionalni

3D - tridimenzionalni

AP - anteroposteriorni

CNS - centralni nervova soustava

COG - center of gravity

COP - center of pressure

cVEMP - cervikalni vestibularni evokované myogenni potencialy

DK - dolni koncetina

DKK - dolni konCetiny

EMG - elektromyografie

F -sila

GRF - ground reaction force

H - hypotéza

HIT - head impulse testing

HKK - horni koncetiny

ICC - koeficient vnitini korelace (interclass correlation coefficient)
LDD - rozdil v rozloZeni zatiZeni dolnich koncetin (load distribution difference)
LOS - limity stability (limits of stability)

M - moment sily

ML - mediolateralni

MMSE - Mini-Mental State Examination (Kratky test kognitivnich funkci)
MoCap - snimani pohybu (motion capture)

NS - bez statistické vyznamnosti

PS-DD - soubor seniort s poruchou rovnovahy z domovii pro seniory
SD - smérodatna odchylka (standard deviation)

TS - testovaci situace

oVEMP - okularni vestibularni evokované myogenni potencialy

% - median

ZAS - soubor zdravych aktivnich seniora

ZM] - soubor zdravych mladych jedincti

ZS-DD - soubor zdravych seniorii z domovt pro seniory
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11 PRILOHY DISERTACNI PRACE

Priloha 1. Vyjadreni Etické komise FTK
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Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zakladé zadosti ze dne 23.4.2020 byl projekt disertacni prace
autorky: Mgr. et Bc. Mirka Musilova

s nazvem Vyuziti dualnich dloh p¥i hodnoceni posturalni kontroly
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  54/2020
dne: 27.4.2020

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, piedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.
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Priloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu tykajicim se
hodnoceni trovné rovnhovahy béhem dualnich ukolu

TYP NAZEV PRACE AUTORKA VEDOUCI PRACE
PRACE PRACE
Disertacni | Vyuziti dualnich uloh pri | Mgr. et Be. Mirka prof. RNDr. Miroslav
prace hodnoceni posturalni Musilova Janura, Dr.

kontroly

Prace je realizovana na Fakulté télesné kultury UP v Olomouci.

Ja, nize podepsany/a, souhlasim se svou ucasti ve studii tykajici se
hodnoceni urovné rovnovahy béhem dualnich uakold. Prohlasuji, ze
jsem byl/a podrobné informovan/a o cili studie a o jejich postupech. Beru
na vedomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Ccinnosti. Jsem si
védom/a, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit nebo u€ast na
studii ukoncit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zarazeni do vyzkumu budou moje osobni data uchovana s pinou
ochranou divérnosti dle platnych zakont CR. P¥i vlastnim provadéni
studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektum pouze bez identifikacnich udaju, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt
moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaju.

Porozumél/a jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v
referatech o teto studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkl z tohoto
vyzkumu. Vysledky vyzkumu budou pouZzity pouze pro realizaci tfi vySe
uvedenych zavérecnych praci a pro vystupy z nich (odborné clanky,
prispévky na odbornych konferencich apod.).

Datum:
Jméno a prijmeni:
Podpis:
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Priloha 3. Anamnesticky formular

Anamnesticky dotaznik a zakladni vySetfeni rovnovahy a kognitivnich funkci
Datum vysetfeni: Kdo vysetfoval:

Zakladni udaje
Kéd probanda: Vyzkumny soubor:
Rocnik narozeni (vék): Pohlavi:

Kontaktni udaje
Mobil nebo e-mail:

Anamnéza — 1. €ast:

Kontrolni otazky pro zafazeni do vyzkumu

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

Kompenza¢ni pom(cky nutné pro chizi (+ pro tieti VS specifikovat):

Operace/uraz na dolnich konéetinach béhem posledniho roku (ano/ne) + zavaZnost trazu:
Neurologické onemocnéni spjaté s poruchou rovnovahy (ano/ne):

Akutni neurologické onemocnéni (ano/ne):

Amputace (ano/ne):

Testy na rovnovéahu (vydrz 30 s) a kognitivni funkce:
Romberglv test Il
Mini Mental State Examination — vysledek:

Anamnéza — 2. Cast

Socialni anamnéza

DosaZené vzdélani:

Zameéstnani:

Starobni diichod/DI/DIC:

Pravidelna pohybova aktivita (ano/ne):
Jaka, jak ¢asto:

Osobni anamnéza:
Onemaocnéni (ano/ne):
Jaka a od kterého roku:
UZivané léky:
Urazy nebo operace dolnich konéetin ¢i patefe (ano/ne):
Jaké + rok:
Bolesti v pohybovém systému (ano/ne):
Jaké a jak dlouho:
Zavraté nebo poruchy rovnovahy (ano/ne, jak ¢asto, pfi jakych situacich):

Pady v minulosti (ano/ne):

Pokud ano, kdy a pfi jaké ¢innosti, priibéh padu:
Urazy zplisobené nasledkem padu:
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