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Abstrakt v CJ:
Uvod: Chize jako 1é¢ebny prostfedek ma pozitivni vliv na zlepSeni kognitivnich funkci a
kvalitu Zivota.
Cil: Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma chiize na kognitivni funkce, kvalitu
zivota, sobéstacnost, rychlost chiize a t€lesnou hmotnost u pacientti, kteti prodélali cévni
mozkovou piithodu (CMP) nebo transitorni ischemickou ataku (TIA).
Metodika: Do vyzkumu bylo vybrano 52 pacienttl, ktefi prodélali CMP ¢i TIA. Pii pocate¢nim
méfeni byly ziskany idaje o jejich vysce a vaze k naslednému vypoctu indexu télesné hmotnosti
(BMI). Pacienti byli vybaveni hodinkami Garmin Vivofit 3, které po dobu jednoho mésice
zaznamenavaly pocet nachozenych krokd. Sobéstacnost byla hodnocena skrze Barthelové
index (BI), kognice podle Montrealského kognitivniho testu (MoCA) a télesnd hmotnost podle
indexu BMI. Kvalita Zivota byla posuzovéana podle Dotazniku kvality Zivota Short-Form 36.
Rychlost chlize byla hodnocena desetimetrovym testem chiize (10MWT). Vystupni méfeni se
uskutecnilo po mésici, a to se stejnou naplni meteni, jako na zacatku.
Vysledky: Po statistickém zpracovani byly zjiStény urcité signifikantni zmény. Pocet
nachozenych krok m¢l vliv na zménu kognice a také vliv na kvalitu zivota. U BMI, testu
sob&stacnosti a zavislosti pii zmeéné rychlosti chlize a zméné kognitivnich funkci nedoslo
K vyznamnym zmé&nam.
Zavér: Studie ptinasi pozitivni poznatky do rehabilita¢ni praxe a vypovida o tom, Ze chuize je

ucinnym prostfedkem pro zlepseni kognitivnich vysledkt i kvality Zivota.



Abstrakt v AJ:

Introduction: Walking is considered to be a therapeutic instrument which can positively
influence congitive functions as well as the overall quality of life.

Aim: The aim of this study was to determine if and how walking influences cognitive functions,
quality of life, self-sufficiency, speed of walking and body weight of patients who have suffered
an ischemic stroke or a transient ischemic attack (TIA).

Methods: A total of 52 patients, who had been diagnosed either with an ischemic stroke or
TIA, were chosen to partcipate in this study. The initial measurements included patients‘ height
and weight, which were necessary for determining their body mass index (BMI). Patients have
then been provided with a Garmin Vivofit 3 smart watch which would record the amount of
total steps taken withing the following month. Self-sufficiency was determined via the Barthel
Index (BI), cognition functions via the Montreal congitive assesment and (MoCA) a their body
weight according to the results of their BMI index. The overall quality of life was assed with
the help of a 36-Item Short Form Survey and patients® walking speed was assesed by the Ten
Meter Walk Test (LOMWT). Output measures consisting of the exact same measuring methods
were then carried out after a month.

Results: Statistical analysis showed some significant changes in the patients® cognition with
regard to the amount of steps taken, as well as its influence on the overal quality of life. BMI,
self-sufficiency and the influence of the walking speed tests showed no significant changes
within the patients‘ cognitive functions.

Conclusion: The results of this study have expanded the knowledge within the field of
rehabilitation practice. It can be stated that walking can be considered an efficient method for
the betterment of cognitive functions as well as the overall quality of life.

Kli¢ova slova v CJ: chiize, sobéstacnost, kognitivni funkce, kvalita zivota, rychlost chize,
demence

Klicova slova v AJ: walking, self-sufficiency, cognitive functions, quiality of life, walking
speed, dementia
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UvVOD

Chlize je ptfirozenym zptisobem aerobniho cviceni, které muze provozovat kazdy jedinec, v
kterémkoli véku, za predpokladu zachované schopnosti samostatné chtize. U jedincii po cévni
mozkové piihodé (CMP) mlize mit chlize pozitivni vliv nejen na kognitivni funkce, ale také na
kvalitu Zivota. Tato prace se zabyva vlivem nachozenych krokli béhem jednoho mésice na
kognitivni funkce, kvalitu zivota, sobéstacnost béhem vsedniho dne, index télesné hmotnosti a
v neposledni fadé na korelaci mezi zménou rychlosti chiize a zménou kvality kognitivnich
funkci u jedinc po CMP. Nachozené kroky byly snimany pomoci chytrych hodinek Garmin
Vivofit 3 po dobu jednoho mésice.

Diplomova prace se uskutecnila v rdmci Juniorského grantu Univerzity Palackého
JG 20219 004 s nazvem: Vliv kognitivnich funkci a dysfunkci na pohyb a pohybu na
kognitivni funkce. Data pouzita ve vyzkumu jsou soucésti jak informaci z méteni ziskanych
béhem minulych let, tak informaci ziskanych méfenim novych pacienti. Tato prace tedy
pokracuje ve vyzkumu kolegu, ktefi se podileli na sbéru dat v minulosti.

V teoretické Casti prace se nachéazi informace o vlivu chiize na biologické, psychické,
kognitivni, ale také socialni funkce. Je popsana chiize jako 1écebny prostiedek, dale jsou také
obsazeny ¢asti o aerobnim cviceni, typech chiize a patologiich chtize. Je ptiblizen i bio-psycho-
socialni model zdravi. V praktické ¢asti je rozebran cil diplomové prace a jsou stanoveny
védecké otazky s jednotlivymi hypotézami. Podrobné je popsana metodika a vysledky
vyzkumu. Diskuse rozebira vysledky prace a porovnava je s obdobnymi studiemi.

K vyhledavani odbornych ¢lanki a publikaci byly pouZity on-line databaze PubMed,
Elsevier ScienceDirect, Google Scholar, SpringerLink, Wiley Online Library a internetovy
portal proLékatre. Vypracovavani diplomové prace probihalo od 1. zafi 2021 do 23. Cervna
2022. K vyhledavani potfebnych informaci byla pouZita nasledujici klicova slova: chiize,
sobéstacnost, kognitivni funkce, kvalita Zivota, rychlost chiize a demence. Bylo pouzito celkem
102 zdroju, z toho 89 zahrani¢nich. Pro zakladni orientaci v tématu byly pouzity nasledujici

¢lanky z odbornych €asopisti a uvedené knizni publikace:
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306-332, [cit. 2021-06-14]. ISSN 1179-2035. Dostupné zZ
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9181668/.
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1. PREHLED POZNATKU

1.1  Bio-psycho-socialni model zdravi

Bio-psycho-socialni model zdravi (BPS) ptfedstavuje piispévek biologickych, psychologickych
a socialnich faktoria k uréovani kvality zdravi. Dle tohoto modelu se mohou na vyskytu nemoci
podilet nejen faktory biologické, ale také faktory psychologické, jako jsou vira ¢i chovani a
faktory socialni, jako je napf. nezaméstnanost.

Zodpovédnost za zdravi v tomto pohledu nesou jednotlivci, u nichZz by se v ptipadé
vyskytu nemoci mélo kromé 1é€by biomedicinskymi postupy, jez maji za cil zménit fyzicky
stav téla, ptihlédnout ke v§em aspektiim zdravi — tzn. véetné zmén v chovani, zvladani zivotnich
situaci a dodrzovani 1ékatskych doporuceni. Zminéné faktory kladou pozadavky na schopnost
jedince zvladnout je, coz vede k pfirozenym reakcim imunitniho, endokrinniho i autonomniho
nervového systému. Jaky budou mit dlouhodobé ¢i kratkodobé faktory dusledek na zdravi, je
na predispozici kazdého ¢lovéka odolavat neptiznivym vlivim. U mén¢ odolnych jedincii se
mohou vyvinout chronické allostatické reakce, jako je tfeba zvySend reakce autonomniho
nervového systému nebo vyssi sekrece adrenalnich hormoni. To se pak mtze podilet napi. na
rozvoji rakoviny, chorob nachylnych k infekcim ¢i kardiovaskularnich chorob (Pitts, 1998, s.
35).

Na rozdil od modelu biomedicinského, ktery je postaven na ptredpokladu, Ze je ¢lovek
bud’ zdravy nebo nemocny, klade BPS model diraz na vzajemnou interakci a ovliviiovani
téchto aspektd (Engel, 1977, s. 129-136). K BPS modelu se v samotné definici zdravi piiklani
také Svétova zdravotnicka organizace, ktera tento pojem definuje jako ,,Stav uplné fyzické,
dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady* (World Health
Organization, 2020, s. 1). Dle Sarafina (2008, s. 2) vnima timto zpusobem zdravi také mnoho
psychologu, ktefi jej oznacuji za stav fyzické, duSevni a socidlni pohody, a ne pouze jako
nepiitomnost ujmy na zdravi ¢i choroby. Jedna se spise o kontinuum, které se v ramci celku
casem méni. Na jednom konci kontinua se nachazi zdravi jako dominantni stav a na opacné
stran€ stoji stav nemoci ¢i zranéni (viz Obrazek 1, s. 11), u nichz mohou destruktivni procesy

vyvolat urcité ptiznaky a postiZzeni (Sarafino, 2008, s. 2).
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INCREASING WELLNESS \

Major | Symptoms | Worse Average Healthful Very

disability | and minor than signs signs and healthful OPTIMAL
< from disability average lifestyle signs and WELLNESS

illness signs lifestyle

| INCREASING ILLNESS r

Neutral Health
Status

Obrazek 1 Zdravi (Sarafino, 2008, s. 2)

S psychologii, o které v souvislosti se zdravim Sarafino hovofi, je BPS model velmi uzce
propojen. BPS model totiz oproti biomedicinskym postupim nevnima psychologické faktory
pouze jako disledky nemoci, ale jako néco, co se miize na vyskytu nemoci samo podilet. BPS
model zdravi stal v tomto ohledu za zrodem discipliny psychologie zdravi, ktera hleda rtizné
metody, jak presvédcit lidi, aby se své stavajici zdravi snazili zachovat, povzbuzovat ho a
dodrzovat prevenci. Zabyva se také tim, jak biologické, psychologické a socidlni faktory
ovliviiuji postoje jedinct ke svému zdravotnimu stavu (Friedman a Adler, 2007, s. 3-18).

Vztah mezi mysli a télem a jejich vzajemnymi vlivy byl a doposud je hraniénim tématem
psychologie, filozofie a fyziologie. Multidisciplinarné se ve spojitosti se zdravim zkoumaji
napft. psychosomatické poruchy ¢i negativni a pozitivni ovlivitovani zivotniho stylu dnesnich
lidi. Pitts (1998, s. 35) poukazuje na fadu studii, v nichz bylo zjisténo, Ze vlivem zmeény
zivotniho stylu se ve dvacatém stoleti rozvinulo vys§i procento Umrtnosti na srdecni
onemocnéni, rakovinu a cévni mozkovou pifihodu. Jako prevence muize slouzit dodrzovani
riznych kategorii zdravotniho chovani, jako je napt. dostatek spanku, zdravé stravovani,
vyhybéani se navykovym latkam, dodrZzovani preventivnich prohlidek u 1ékait, vyhybani se
zneCiSténym oblastem a zachovavani bezpecnostnich postuptl, kterymi mulZze byt vlastnéni

1ékarnicky ¢i znalost dilezitych telefonnich Cisel (Pitts, 1998, s. 35).
1.2 Aerobni cviceni

Aerobni cviceni je strukturovanou opakujici se fyzickou aktivitou, kterd se vyznacuje tim, Ze
metabolicky systém téla vyuziva kyslik k pfeméné na potiebnou energii. Je povazovano za

zakladni c¢lanek pro vytrvalostni trénink, ktery je charakteristicky mensim energetickym
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vydejem v del§im Casovém useku. Tento druh cviceni zlepSuje kapacitu kardiovaskularniho
systému piijimat a transportovat kyslik. Doséhnout jej 1ze riznymi zptisoby pohybu, pfi kterych
se maximalni tepova frekvence ptiblizi k 70-80 %, a to pfiméfené k véku Elovéka. Aerobni
vytrvalost se méifi podle hodnoty maximalniho objemu kysliku (VO2 max), ktery je jedinec
schopen vyuzit (Millstein, 2013, in press). VO2 max je dulezitym tdajem, ktery informuje o
vykonnosti téla. Méti se v mililitrech kysliku spotiebovaného za minutu na kilogram télesné
hmotnosti (ml/kg/min) a jeho hodnota je zavisla na pohlavi, véku a fyzické kondici. Pti klidové
tepové frekvenci se pohybuje zhruba na 3,5 ml/kg/min, pfi¢emz v prubéhu pohybové zatéze
spotieba kysliku linedrné nardsta az do svého maxima. Pro méfeni energetického vydeje se
uziva jednotka metabolického ekvivalentu (IMET=3,5 VO, ml/kg/min).

U starSich osob pravidelné cviceni v aerobni zoné zvySuje fyzickou zdatnost, kvalitu
Zivota, a naopak snizuje nadmérnou unavu, vyskyt nemocnosti, invaliditu, a dokonce i
umrtnost. Pro star$i dospélé jedince je doporuc¢eno 150 minut aerobni aktivity tydné, pti¢emz
alespoit dva dny by mél byt ¢as vénovan posilovacimu cviceni, které procvicuje vSechny
svalové skupiny. Dale by m¢l byt vénovan Cas cviceni, které zlepSuje rovnovéahu stejné jako
chiize. Aktivitami, které se pohybuji svoji tepovou frekvenci v aerobni zon€, muize byt prave
chiize, dale také nordic walking, jizda na kole, tanec, jogging, tenis, plavani a v neposledni fadé
prace na zahrad¢ jako napt. hrabani ¢i tla¢eni sekacky na travu (Elsawy a Higgins, 2010, s. 55-

59).

1.2.1  Vliv véku na aerobni kapacitu

Aerobni kapacita se s nardstajicim vékem snizuje (viz Obrazek 3, s. 13). Za nizkou hodnotu Ize
povazovat VO2 max < 15 ml/kg/min. U nékterych chorob, jako napt. u ischemické choroby
srdecni (ICHS), je niZs8i kapacita prediktorem vys$$iho rizika umrti. ZvySeni hodnoty o 1
ml/kg/min pfitom zlepsuje prognézu u ICHS o0 9 % (Morrison a Norenberg, 2001, s. 137-158).

Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim maji vzhledem ke svému véku odliSnou
odezvu na zatéz nez lidé bez n¢j. V dusledku toho mulize nastat zména v odporu a vyskytnout se
mensi plasticita cévniho systému, coz vede k vétSimu zatézovani srdce. Dal§i zménou miize byt
naptiklad niZ§i beta adrenergni odpovéd’, ktera kvili hypertrofii cévnich stén vede k sniZzené
schopnosti arteridlni dilatace. V arteriich se elastické vazivo méni na kolagen a také se objevuji

cetné kalcifikace. Tento jev se oznacuje jako ateroskleroza (Braunwald, 1997, s. 1687-1703).
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Vék Muzi Zeny

20-29 A3 LT D 36+69
12 METs 10 METs
30-39 42+ 70 34 +62
12 METs 10 METs
40-49 40+ 72 32+6,2
11 METs 9 METs
50-59 36+ 7,1 29+ 54
10 METs 8 METs
60-69 33+73 97 +47
9 METs 8 METs
TO-79 29+ 7,3 27 +568
8 METs 8 METs

Obrazek 2  Fyziologické  hodnoty
VO<sub>2</sub> max. pro rizné vékové
skupiny (ml/ kg/ min) (Fletcher et al., 2001,
s. 1694-1740)

1.3 Chiize jako lé¢ebny prostiredek

Vzptimena chiize je jednim z typickych znaka pro ¢lovéka. Jedna se o lokomocni stereotyp
vybudovany jiz v ontogenezi na fylogeneticky ucelenych zakonitostech, unikétnich pro
kazdého jedince. Kvalitu tohoto komplexniho pohybu lze zhodnotit aspekci vychazejici z
dobrych znalosti krokového cyklu a z kineziologie jednotlivych segmentt téla v celém pribéhu
pohybu. Chuze je slozity, reflexni, pohybovy vzor, regulovany na urovni mozkové kiry, jejimz
opakovanim se vytvaii dynamicky stereotyp (Kolat et al., 2009, s. 48; Novak, 2008, s. 158-
165). Morris a Hardman (1997) uvadi, ze fyziologicky prah tzv. pohodli pro vykonavani
fyzickeé aktivity, v tomto ptipadé chlize, by mél byt 70 % maximalni srde¢ni frekvence. Zaroven
dodavaji, ze tato Uroven piedstavuje nejvyS$si piinos pro zdravotni kondici bez dalSich
nepiiznivych ucinkl pro jedince.

cvicenim. Navzdory véku ji miize provadét vétSina lidi schopnych samostatné chiize, nebot” k
ni nejsou zapotitebi zadné specidlni dovednosti ani vybaveni. Je samoregulacni, CO se tyCe
intenzity, frekvence i trvani a vétSinou neklade velké naroky na fyzickou zdatnost jedince. Také
se jedna o celoro¢ni a snadno opakovatelnou ¢innost, kterd mize byt u starSich generaci, lidi se
sedavym zaméstnanim a neaktivnich jedincti jedinou a hlavni pohybovou intervenci pro zvySeni

fyzické aktivity (Morris a Hardman, 1997, s. 307-311).
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Na vyznam této aktivity, ale také fyzické aktivity obecné&, upozoriiuje studie Terriera et
al. (2019). Cilem této studie bylo na zakladé porovnavani dvou skupin pacientli ur¢it vyznam
bio-psycho-socialni rehabilitace ve vztahu k chronické bolesti. Studie mezi sebou porovnavala
dve skupiny témet 280 hospitalizovanych pacientii s bolestmi hornich nebo dolnich koncetin a
patete. Ugastnikiim byl poskytnut akcelometr a poté byli ndhodné piifazeni k piislusné skuping
fyzické aktivity s chiizi a fyzické aktivity bez chiize. Po dobu jednoho tydne se u téchto pacientti
posuzovala doba cviceni mirné fyzické aktivity a chlize. Intervence bolesti byla nasledné
hodnocena dotaznikem o inventafi bolesti. Z vysledka vyplynulo, Ze ve skuping pacientd, kteii
provozovali chlizi, se zvysila fyzicka aktivita nezévisle na hlaSené interferenci bolesti, takze 1
pies bolestivy stav se diky zvySené ucasti chiize mohli probandi vénovat vyssi fyzické aktivité.
Vysledky studie prokdzaly, Ze nabaddni k chlizi je vhodnym feSenim ke zvySeni fyzickeé
aktivity, jez zaroven prispiva ke vzristu kvality zivota a emo¢ni pohodé.

Oblibu této fyzické aktivity prokazuji vysledky vefejného minéni studie Murphyho et al.
z roku 2007. Kolektiv autorti uvadi, ze chtize byla vyhodnocena jako nejoblibenéjsi fyzicka
aktivita mezi obyvateli Evropské unie, a Ze je taktéz preferovanou aktivitou mezi sedavymi
jedinci (Murphy et al., 2007, s. 378). Na zaklad¢ této a dalsich obdobnych studii se chiize stala
jednim z dtlezitych a zdkladnich kament propagovanych pro zvyseni fyzické aktivity.

Miru dilezitosti chiize pro obyvatele Ceské republiky analyzoval prizkum Mitae a
Fromela, vznikajici mezi lety 2005-2009 v ramci projektu zjistujiciho Uroven pohybové
aktivity ¢i inaktivity u vybranych vékovych skupin muzii a zen v CR. Podle vysledkii tohoto
prizkumu zaujima chiize primémého Cecha v dennim reZimu dilezité misto. Ceska populace
byla ve vyzkumu oproti ostatnim pokro¢ilym statim oznaéena za ,,vysoce chodeckou* — u Zen
byl vysledek 5000 MET/min/tyden a u muzi az 6000 MET/min/tyden. V sedavém zpiisobu
Zivota je chlize nejlépe pfistupnou pohybovou aktivitou bézného dne (Mitas a Fromel, 2011, s.
9-21). Stiedni veékova kategorie se v§ak s ohledem na své pracovni vytizeni témto statistikam
mirné vymyka. Jelikoz pro pohyb béhem dne nejcastéji vyuziva auto nebo meéstskou dopravu,
je pomér chlize pro tuto ve€kovou kategorii béhem dne limitovan a ptirozeny pohyb ma tak

mens$i zastoupeni v rozvrhu dne (Cacek et al., 2014, in press).
1.3.1 Krokovy cyklus

Zékladni jednotkou chitize je krok, ktery vytvari krokovy cyklus. Tento cyklus ma dvé hlavni

faze — opornou a Svihovou. Tyto faze jsou dale rozdéleny na dalsi, po sob& navazujici obdobi.
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Oporna faze za¢ind momentem dotyku plosky chodidla o zemi (Inicial Contact), pficemz
ptizna¢ny je dotyk paty (Heel Strike). Chodidlo se poté zacind odvijet a nastava obdobi
postupného zatizeni (Loading Response). Tato faze obsahuje 0-10 % krokového cyklu. Na ni
plynule navazuje plny kontakt plosky nohy se zemi (Foot Flat) a obdobi stfedni opory
(Midstance), které pokryva 10-30 % cyklu. V této fazi se zatim na kontralateralni noze odehrava
zvednuti palce (Opposite Toe Off). Obdobi sttedniho stoje na opaéné noze pokracuje zvednutim
paty (Heel Off). Jako posledni obdobi nastava aktivni odraz (Terminal Stance), ktery se asoveé
shoduje s okamzikem inicialniho kontaktu plosky na kontralateralni noze. Obdobi aktivniho
odrazu pokryva 30-50 % krokového cyklu. Posledni okamzik oporné faze tvofi pasivni odraz
(Pre Swing), ktery je ukoncen zvednutim palce (Toe Off) s kvantitou asi 62 %.

Druh4, Svihova faze krokové cyklu startuje obdobim inicidlniho Svihu (Inicial Swing),
Ktery zabira 62-75 %. Poté nasleduje faze sttedniho $vihu (Mid Swing, 75-87 %), za sou¢asného
mijeni obou chodidel (Foot Clearance, 75 % krokového cyklu). Faze terminalniho $vihu
(Terminal Swing, 87-100 %) je charakteristicka tibii ve vertikale a je ukoncena pii dalsim
inicialnim kontaktu. Okamzik, kdy jsou oporné faze na obou koncetinach, nazyvame
dvouoporovym obdobim, které se miji s obdobim jednooporovym (Perry a Burnfield, 2010, in
press; Sutherland, Kaufman a Moitoza, 1994, s. 23-44).

1.3.2 Typy chiize a jeji patologie

Kategorie chiize podle V. Jandy mlZeme rozdé€lit do tfi typl. Pfi proximalnim typu chiize
dochdazi k slabému odvalu plosky nohy, pfi¢emz hlavni pohyb nastava v kycelnich kloubech.
Hlavnimi aktivnimi svaly jsou zde musculus (m.) iliopsoas a m. rectus femoris. Pfi tomto typu
chiize jsou Casto svaly pretézované a v nékterych ptipadech az zkracené. U akralniho typu
chiize miZeme naopak pozorovat vyrazné odvinuti chodidla s pfevahou plantarni flexe
Vv zavérecné stojné fazi kroku. Pracujicimi svaly jsou v tomto pifipad€ m. triceps surae, m.
tibialis posterior, musculi (mm.) peronei a flexory prsti m. flexor hallucis longus, m. flexor
digitorum longus, m. flexor digiti minimi brevis a m. flexor digitorum brevis. Pfi této strategii
je pohyb v ky¢elnim kloubu velmi maly, a proto Ize pti pohledu na ¢lovéka s timto typem chtize
flektovanymi kolennimi klouby, everzi nohy a s vnitini rotaci v kycelnich kloubech. Janda
zminuje, ze vysSe uvedené rozdéleni je orientacni a v praxi je tato Skala variabiln€j$i dle

anatomickych a morfologickych jedine¢nosti kazdého ¢lovéka (Janda, 1999, s. 6-8).
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Pti pozorovani chlize lze z neurologického hlediska sledovat patologie, které jsou
vysledkem poruchy nékterého z regulacnich okruhi — at’ uz je to micha, mozkovy kmen,
mozecek, bazalni ganglia, thalamus nebo mozkova kiira. Jestlize jsou postizenim zasazena
sestupna nervova vlakna, ktera ovliviiuyji tlumiveé svalovy tonus, jedna se o spastickou chuzi.
Klinicky pacient doslapuje na Spicku nebo se projevuje v kolennim kloubu hyperextenze.
Dutvodem téchto jevi je trvala plantarni flexe nohy. Neni ani pfitomno rozdéleni nakro¢né a
opérné funkce v kloubech. Na pocatku chiize je vidét rotace panve bez pfitomné flexe
V kolennim kloubu. Chtize pii spastické paraparéze, kdy jsou zasazeny obé dolni koncetiny, se
vyskytuje napt. u sclerosis multiplex. Pti spastické hemiparéze chybi u horni konéetiny souhyby
na postizené stran¢ a je pritomna flexe v lokti s pronaci ruky. U dolni koncetiny 1ze vidét malou
flexi v hleznu i koleni a nohu v plantarni flexi s vnitini rotaci. Toto vSe lze typicky pozorovat
u pacientli po cévni mozkové ptihodé (CMP). Jako posledni lze uvést spastickou diparézu nebo
triparézu, které se vyskytuji u déti s détskou mozkovou obrnou. U téchto diagno6z se pii chizi
vyskytuji kontraktury adduktord kycelniho kloubu, coz ma za nasledek chtzi s koleny u sebe,
trup rotuje kolem osy téla a panev a kycelni kloub se pohybuji soucasné.

Dalsi z mozZznych patologii nastava, kdyz se poskodi spindlni motoricky okruh, pfi¢emz
porucha bude zavisla na misté 1éze a rozsahu. Divody postizeni byvaji zptisobené utlakem,
urazem nebo pusobenim toxické latky. Rozeznat lze vtomto piipadé paraparézu nebo
monoparézu dolnich koncetin, jez jsou zptusobeny poskozenim lumbosakralniho plexu. Tato
postizeni se manifestuji sunutim dolnich koncetin za télem a kratkymi kroky, kdy je nutné
pouziti berli nebo vnéjsi opory, jinak chlizi nelze uskutecnit.

Poskozenim nervus peroneus vznika peronealni chiize, nazyvana také kohouti, a to podle
zvedani kolen vysoko do vzduchu z divodu neschopnosti dorzélni flexe nohy. Krok je zde
uskutecnén pocatecnim kontaktem S$picky a aZz poté paty (Kolar et al.,, 2009, s. 50).

Jestlize jsou postizeny zadni provazce miSni, hovofii se o chiizi tabické. Problém zde
tvofi sniZeni ¢i uplné absence vedeni signalti z proprioreceptorti ze svald, Slach, kloubti a kosti,
které jedince informuji o tom, kde se nachazi jednotlivé Casti té€la pii pohybu. Poskozeny
polohocit zptisobuje vyrazné naruseni rovnovahy a pacient tak snadno pada a tézko odhaduje
prenaseni vahy pfi chizi.

Pro Parkinsonskou chiizi je typické poSkozeni integracnich systéml pohybovych
automatismu. Tento typ je charakterizovan brachybazii a bradykynezi bez souhybu hornich
padu. Chiize probiha neekonomicky a neni pfitomna koordinace antagonistickych skupin svalt,

coz vede k vétsi tnavé.
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Dal8i mozna patologie chlize se vyskytuje pfi poruSeni vestibularniho aparatu vnitiniho
ucha. Postizeny kvili poruSe rovnovahy uhyba piimému sméru chiize a s rizikem padu se
uchyluje celym télem ke strané 1éze. PoSkozen zde mize byt samotny vestibularni nerv,
vestibularni jadra v mozkovém kmeni nebo muiize problém zptisobit supranuklearni 1éze.

U pocinajicich myopatii, poSkozeni ky¢le nebo u pritomnosti radikularniho syndromu
v oblasti L5 se muize potvrdit pozitivni Trendelenburgova zkouska, kdy jsou oslabeny
abduktory ky&elniho kloubu. Spatnou funkei abduktort se trup v tomto piipadé vychyluje nad
koncetinu ve fazi opory a vzniké charakteristicky kolébavy typ chiize.

Jednim z poslednich typti patologii jsou chiize cerebralni a hyperkineticka. Cerebralni typ
se vyskytuje u pacientd pii poSkozeni mozeCku. V pohybu pacient zaujima Sirokou bazi
s velkym souhybem hornich koncetin a naklonem trupu vzad. Hyperkineticka chtize se potom
vyskytuje u chorea minor a atetdzy, kdy je porusSen stridtovy systém. Objevuji se zde
ptestielené, mimovolni pohyby vykazujici zna¢nou kinetickou energii (Kolaf et al., 2009, s.

51).
1.3.3 Vliv chiize na biologické funkce

Aby lidé mohli vykonévat aktivity vSedniho dne, jako je napiiklad chlize do schodd, je dilezita
fyzickd zdatnost. Ta je u kazdého rozdilnd. U muzi byva vyssi nez u zen a celkové kondice
klesa s ptibyvajicim v€kem, pokud lidé nejsou pohybové aktivni. Inaktivita mtze byt jednim z
predpokladil k invalidité souvisejici s cévni mozkovou piithodou. Z toho divodu se kondi¢ni
trénink doporucuje jako prospésny pro lidi po CMP. Zarazeni této aktivity ma i dalsi vyhody,
mezi které patii lepsi schopnost mysleni, zlepSeni kvality Zivota i nalady. V roce 2018 bylo
vybrano 75 studii, které obsahovaly celkem 3617 probandl schopnych samostatné chiize.
Studie zahrnovaly rizné kategorie kondi¢niho tréninku jako napi. kardiorespiracni trénink,
odporovy nebo silovy trénink ¢i jejich kombinaci. Klicové vysledky ptinesly zpravu o tom, ze
kardiorespiracni trénink, obsahujici zejména chiizi, mize zlepSit kondici a rovnovéhu po
mrtvici a také snizit riziko hospitalizace o 7 %. Celkové lze fici, Ze 1idé s CMP budou mit z
kardiorespira¢niho tréninku prospéch (Saunders et al., 2020, s. 2-3).

Dle Taka et al. (2013) obecné plati, ze ¢im vice je ¢lovek fyzicky aktivni, tim lepsi jsou
jeho fyzické schopnosti. Fyziologické systémy se totiz adaptuji, v nervosvalové soustave
dochézi k lepsi koordinaci pohybtl a kardiopulmonalni systém vykazuje efektivné;si distribuci
kysliku a zivin po téle. ZlepSuji se také metabolické procesy zpracovavajici metabolismus

glukoézy a mastnych kyselin, které spolecné zvySuji celkovy aerobni vykon a zefektiviiuji
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fyzické schopnosti. Studie provedena Takem et al. prokazala, ze fyzicka aktivita zpomaluje
bézného denniho Zivota (ADL), az o 10 let. Bylo také shledano, ze chlzi lze povazovat za
dobrou formu prevence jak u starSich lidi nad 75 let, tak u mladsich jedinct, ktefi se jiz potykali
s funk¢nim omezenim nebo invaliditou (Tak et al., 2013, s. 329-338). Oproti tomu neaktivita
muze zvySovat riziko srde¢nich chorob do miry srovnatelné s kurdky a muze také zvySovat
riziko rakoviny tlustého stfeva, nebot’ chiize zlepSuje stfevni peristaltiku (Elsawy a Higgins,
2010, s. 55-59).

Chtlize ma vliv i na chut k jidlu a na pfijem energie. Timto fenoménem se zabyvala napf.
studie Kinga et al. (2010, s. 485-492), jiz se ucastnilo ¢trnact mladych muza. Participanti byli
Vv tomto piipad¢é pozorovani vzdy po dobu 8 hodin, pii¢emz po tivodni hodinové rychlé chuzi
na bézeckém pase nasledoval sedmihodinovy odpoc¢inek. Béhem studii byla nabizena bufetova
jidla dvakrat denné a chut’ k jidlu a sytost byly hodnoceny po tficeti minutach. Piestoze Sedesat
minut chtize pfineslo vydej asi 2008 kJ, nemélo toto cvifeni i pies navozeni mirného
energetického deficitu vyznamny vliv na zvysSeni chuti k jidlu. Ze studie tedy vyplyva, ze chlize
Vv takovémto ¢asovém intervalu nezvySuje chut k jidlu a mize tedy hrat roli pii regulaci télesné
hmotnosti. VEk a nedostatek fyzické aktivity mohou byt naopak faktory zodpovédné za horsi
zdravi a Spatnou stabilitu.

Korelaci mezi pravidelnou chizi a jejim prospéchem pro kardiovaskularni systém a
rovnovahu zkoumala observaéni studie z roku 2003 (Melzer, Benjuya a Kaplanski, s. 240-245).
Studie se zcastnilo celkem 22 starSich osob pravidelné se vénujicich chiizi a 121 zdravych
jedinct, ktefi nechodili t¢éméf viibec. Obé skupiny participantti neprojevovaly znamky poruch
chiize a stability. Vysledky prokazaly, ze aktivn&jsi jedinci méli i pres vyssi vek signifikantné
lepsi posturalni stabilitu za statickych podminek nez jedinci, ktefi pravidelné nechodili. V
posturalnich limitnich testech vSak mezi skupinami nebyl shledan rozdil ve dvoubodovém
rozliSeni. Skupina, kterd chodila, méla také vyssi svalovou silu u plantarnich flexora hlezna a
extenzoru kolena, ackoliv u dorziflexorii nebyly mezi skupinami rozdily. Zajimavé bylo, Ze
narozdil od aktivnéjsich participanti 16 % ucastnikti skupiny neprovozujici chtzi uvedlo, ze
m¢li alespon dva pady za posledniho pul roku. V zavéru bylo tedy vyvozeno, ze pravidelna
chiize ma vliv na lepsi stabilitu, a Ze jedinci v dichodovém véku, ktefi pravideln¢ chodi,
vykazuji zejména ve statické poloze lepsi posturalni kontrolu a nehrozi jim tak vysoké riziko
padu.

Prokazana byla také souvislost chiize s hustotou kostni hmoty. Krall a Dawson-Hughes v

roce 1994 podrobili zdravé zeny v obdobi menopauzy vyzkumu méfeni kostni hustoty. Po dobu
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jednoho roku uzivaly tyto zeny placebo vitaminu D, ktery je zapotiebi pro spravné hladiny
vapniku a fosforu v Krvi, jez jsou zodpovédné za dobrou mineralizaci kosti. Kostni hustota byla
snimana V oblasti bederni patefe vzdy po ptl roce, a t0 za pomoci dudlni rentgenové
absorpciometrie. U zen, které chodily vice nez 12 km tydné&, byla namétena vyssi hustota kosti
celého téla, zejména na nohach a na trupu, oproti zenam, které¢ chodily mén¢ nez 1,6 km za
tyden. Chuize je tak dobrym ptedpokladem pro snizeni tbytku kostni hmoty (Krall a Dawson-
Hughes, 1994, s. 20-26).

Chiize se také jevi jako velmi dobra aerobni aktivita pro redukci télesné hmotnosti. Pro
vétSinu populace neni naro¢nou aktivitou, a proto je ¢asto volena za celem hubnuti. U jedinct
s nadvahou a obezitou byl po 12tydennim programu, ktery obsahoval dietu a program chiize,
zaznamenan vyrazny ubytek télesné hmotnosti, tukové hmoty a byl také sniZzen obsah
biomarkert v krvi, které poukazuji na riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Kleist et al.,
2017, s. 1875-1884). Tzv. nordic walking pfitom oproti normalni chiizi vykazuje jesté lepsi
vysledky v ubytku hmotnosti. Také se pii ném vice posiluje svalstvo hornich koncetin a sila
uchopu, coz z tohoto typu ¢ini lepsi a uc¢inngjsi formu chiize oproti b&ézné chuzi. Benefitem je
také celkov€é niz§i hladina cholesterolu, ktera byla témto jedincim oproti skupinam

neprovozujici tento typ chiize naméfena (Song et al., 2013, s. 1-7).
1.3.4 Vliv chiize na kognitivni a psychické funkce

Neuroplasticita je schopnost lidského mozku ménit své funkéni a strukturalni vlastnosti na
zékladé toho, co je po ném z nizsich etdzi nervového systému pozadovano. To vede k u¢eni
novych schopnosti a dovednosti. Existuji dikazy o tom, ze fyzicka aktivita ulehcuje
neuroplasticitu mozkovych struktur odpovédnych za kognitivni funkce, kterymi jsou pamét,
koncentrace, pozornost, fecové funkce, mysleni, chépani informaci, vyhodnocovani situaci,
planovani a organizovani. Studie na zvifatech zaznamenaly pii fyzické aktivit€ zvySenou
neurogenezi, synaptogenezi, angiogenezi a vyssi hladiny neurotrofint, které zpisobuji piiznivé
ucinky na kognitivni procesy. Hotting a Roder (2013, s. 2243-2257), kteii ve své studii
zaznamenavali behavioralni dusledky a nervové korelace po fyzickém cviceni s lidmi rizného
veku, dosli ke zjisténi, ze fyzické cviceni by mohlo usnadnit neuroplasticitu a pomoci mozku
1épe reagovat na nové vzniklé situace. Vysledky rovnéz prokazaly, Ze kombinace fyzického a
kognitivniho tréninku miiZze pomoci posilit obég tyto intervence.

U starSich generaci dochazi dle Preisse et al. (2011, s. 95-96) k piirozenému oslabeni

kognitivnich schopnosti, zejména ke ztraté paméti, coz mize zna¢né narusovat jejich denni
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rezim. Takovy pokles souvisi nejen s intelektualnimi schopnostmi, ale také s myslenim, paméti,
pozornosti, vnimanim, planovadnim a rozhodovanim. Pokud rozsah Ubytku u kognitivnich
funkci dosahne nejvyssiho stupné, jedna se o demenci, kterd jiz v kazdodennim zivoté
zpusobuje zna¢né omezeni. Lepsi vykon kognitivnich funkci v pozd€jsim véku by dle Morrise
a Hardmana (1997, s. 307—311) mohl souviset s udrzovanim idealniho kardiovaskularniho
zdravi v dospélosti a ve stiednim veku.

Studie z roku 2013 zkoumala vliv aerobniho cvi¢eni u lidi s roztrousenou sklerézou ve
vztahu K jejich kognitivnim funkcim, které jsou v dusledku tohoto onemocnéni negativné
ovlivnény. U téchto lidi se Ize setkat s hipokampalni atrofii, ktera je ptitomna az v 50 % piipadu.
Pro tento jev zatim neni zndma efektivni medikamentdzni ani jind 1écba. Studie ukazala, ze
aerobni cviceni ma u téchto jedinch pozitivni vliv na pamét’, a to S velmi malym procentem
vedlejSich ucinkl. Tento typ terapie vSak kromé paméti neovliviioval zZadné jiné kognitivni
funkce, ani rychlost jejich zpracovani. Kromé téchto poznatkii byl také V porovnani
s anaerobnim cvienim zjistén vétsi nartst objemu hipokampu, a to 0 16,5 % (Leavitt et al.,
2013, s. 695-697).

Vlivem bio-psycho-socialnich aktivit na kognitivni funkce u lidi s mirnym kognitivnim
poskozenim, jez zna¢i pfechodnou fazi mezi normalnim starnutim a demenci, se zabyvala
randomizovana studie Lin et al. (2020, s. 2065-1075). Z kognitivnich funkci byly testovany
¢tyfi domény, a to orientace, kratkodoba pamét’, pozornost a vykonné funkce. Byly vytvoreny
dvé skupiny probandtl, z nichZ jedna podstupovala bio-psycho-socialni aktivity a druha se jich
neucastnila. Uroven kognitivnich funkci byla méfena celkem tiikrat — pied vyzkumem, po Sesti
meésicich vyzkumu a po dvanacti mésicich vyzkumu. V prvni fazi vyzkumu bylo do bio-psycho-
socialnich aktivit zatazeno cviceni s hornimi a dolnimi koncetinami, chiize, protahovaci cviceni
a také kognitivné stimulaé¢ni ¢innosti jako sudoku, kiizovky, skladacky, matematické vypocty,
chozeni v bludisti, hddanky a ¢teni. Kromé toho byly do aktivit zafazeny socialni interakce jako
hrani Sachli, malovani, ru¢ni prace a hrani pokeru. Ve druhé fazi, ktera zac¢inala sedmym tydnem
vyzkumu, telefonicky povzbuzoval vyzkumny pracovnik t¢astniky k provadéni téchto ¢innosti.
Konec¢ny sbér dat zahrnoval zkousku duSevniho stavu a demografické charakteristiky ti€astnikti
na Saint Louis University. Skore, které bylo ucastnikim pfitazeno, se mohlo pohybovat v
rozmezi 0 az 30 bod{, pricemz vyssi pocet znacil vyssi troven kognitivnich funkci. Po ro¢ni
intervenci se u skupiny s bio-psycho-socialnimi aktivitami zvySilo skore z pramérnych 22.4
bodl na 25 bodi, zatimco u skupiny bez téchto aktivit skore z pocatecnich 22,6 bodi kleslo na

21,75 bodu. Vysledky tedy poukazaly na vyznamny rozdil mezi témito skupinami. Na zakladé
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toho lze ptedpokladat, Ze zatazeni takovych aktivit u lidi s mirnym kognitivnim poSkozenim
ma trvaly pozitivni Gi€inek na celkové zlepSeni kognitivnich funkci.

Specificky vyzkum vlivu aerobniho cviceni ve form¢ chiize na posttraumatickou
stresovou poruchu (PTSD) provedl Motta v roce 2018 (in press). U¢astnici ve studii tuto formu
cvi¢eni vykonavali 30 minut, dvakrat az tfikrat tydn¢, po dobu 10 tydni. Celkové vysledky
vykazovaly vyznamné snizeni PTSD, uzkosti i deprese. Vzhledem K tomu, ze deprese a tizkost
jsou hlavnimi slozkami PTSD, méli by byt pacienti ke cvi¢eni povzbuzovani a vedeni.
Spekuluje se o tom, Ze pozitivni vliv cvieni mize byt zpusoben zménami v morfologii,
chemickymi procesy v mozku a v jeho funkci. Mezi tyto pfiznivé uCinky patii zlepSena
schopnost ucéeni, paméti, antidepresivni a proti tizkostné efekty, také kognitivni pokles pti
starnuti neni tak rychly a v neposledni fadé¢ mize v disledku cviceni dojit ke zlepSeni ptiznakt
neurodegenerativnich onemocnéni. Na otazku, pro€ je aerobni cviceni tak efektni, existuje fada
hypotéz. Ve vyzkumu PTSD byla vyuzita tzv. termogenni hypotéza, ktera navrhuje, ze acrobni
cvi¢eni zvysuje télesnou teplotu jak téla, tak mozkovych oblasti, a to zejména mozkového
kmene, ¢imz se snizuje svalové napéti a uklidiiuje organismus. Vyhody v tomto piipadé vsak
nepiinasi samotné zvyseni teploty, nybrz zména neurochemie, ke které v disledku cviceni
dochazi. Z toho pohledu ma teplota spise korela¢ni nez kauzalni roli.

Oproti tomu endorfinova hypotéza, zalozend na pozorovani jedincd, u nichz se po
intenzivnim ptilhodinovém nebo delSim cviceni zvySuje hladina endogenniho opiatu endorfinu,
ma daleko prokazatelngjsi ucinky. Alternativou k endorfinové hypotéze je endokanabinoidni
hypotéza. Endokanabinoidy ptedstavuji latky produkované télem, které maji podobny ucinek
jako tetrahydrokanabinol, jeZ je aktivni slozkou susenych kvét konopi. Jejich hladina v krevni
plazmé byla ovéiena studii z roku 2004, ve které trénovani vysokoskolsti studenti béhali na
béZicim pase nebo jezdili na staciondrnim kole po dobu 50 minut pii 70-80 % maximu své
tepové frekvence. Vysledky studie taktéz prokézaly, Ze spusténi vylu€ovani téchto latek sniZilo
pocity bolesti diky kanabinoidnim receptoriim v kizi, plicich a svalech, na rozdil od endorfint,
které neprojdou skrze hematoencefalickou bariéru. Kanabinoidy ptlisobi v centrdlnim 1
perifernim nervovém systému, avSak pfesto, Ze snizuji Uzkost, podobné jako
tetrahydrokanabinol zhorSuji pamét’ (Dietrich a McDaniel, 2004, s. 536-541).

Chiize ma své misto také v intervenci pro 1é¢bu klinické deprese. Pozitivni ucinky chtize
na depresi prokazala randomizovana studie Robertsona et al. z roku 2012 (s. 66-75). V otazce
prospéSnosti chlize k 1écbé Uzkosti vSak stejnojmennéd studie validni dikazy nepfinesla.
Vyznam chize pro uspokojovani psychologickych potieb, jakou je napt. sebetcta, pak

predpoklada McAuley et al. (2004, s. 214-220). Dle autora ma totiz fyzicka aktivita za nasledek
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pozitivni fyziologické a psychologické ucinky, coz zvysuje vitalitu, mobilitu a umoznuje tak
pfedevSim starSim lidem vést aktivnéjSi zivot a dosahovat tak rozmanitéjSiho Zzivota.
Subjektivni pohoda je ve vyvojové psychologii povazovana za jedno z vyznamnych kritérii pro
uspésné starnuti. Nejedna se pouze o snahu omezit nemoci, ale také 0 snahu byt spokojeny a
citit se dobfte 1 ptes pokles aktivity, ke kterému v disledku starnuti dochazi.

Zda vsak bude ¢loveék ve star§im véku skute¢né aktivni, se odviji od riznych faktort a
zivotnich podminek jedince. Schulz a Heckhausen (1996, s. 702-714) navrhli kombinaci
vlastnich zivotnich okolnosti k pfedpovédi pokrocilych aktivit bézného zivota (viz Obrazek 3).
Na jejich studii pozdéji navazuje vyzkum McNeilla et al. (2006, s. 36-44), ktery kombinuje
fyzické, socidlni a enviromentalni vlivy pro vysvétleni fyzické aktivity. Tento heuristicky
model vysvétluje, jak je mozné dosahnout zlepseni subjektivni pohody. Poukazuje také na to,

ze subjektivni pohodu lze ovlivnit stanovenim osobnich a kulturné hodnotnych cila.
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Obrazek 3 Bio-psycho-socialni model Gspésného starnuti
(Schulz a Heckhausen, 1996, s. 702-714)

1.3.5 Vliv chuze na socialni funkce

Chuize muze byt projevem socialniho chovani, at’ uz je provozovana za ucelem cviceni nebo
jen jako zpusob transportu z jednoho mista na druhé. U 0sob s CMP tvofi trénink chiize uréitou
Cast rehabilitace, nebot’ znovunabyti schopnosti chtize je dulezitou a klicovou schopnosti pro
sob&stacnost a nezavislost v aktivitdch vykondvanych v kazdodennosti. V nékterych ptipadech
dokonce mlize znamenat zlepSeni chiize mozny navrat k zaméstnani (Belda-Lois et al., 2011, s.
7).

Typem aktivni chiize, ktera muze plnit socialni funkci, je turistika. Dle Steyna, Saaymana

a Nienabera (2004, s. 97-106) mtze mit organizovana turisticka ¢innost pozitivni vliv na
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blahobyt jedinct téméi v 80 % ptipadd. Stejné tak Maki et al. (2012) povazuje cviceni a chiizi
za efektivnéjsi, pokud jsou tyto aktivity provozovany pii interakci s jinymi lidmi a pokud je
tato interakce dobrovolna a pro daného jedince pfijemna. Maki et al. ve své studii navrhl pét
principt, které pii rehabilitaci mohou motivovat jedince k dosazeni cile, ktery si sami stanovili.
Téchto pét principi obsahuje udrzovani pfijemné atmosféry, povzbuzovani a motivaci
Vv sebefizeni, udrzovani interaktivni komunikace, poskytovani socialnich roli a bezchybné
uceni. Maki et al. zaroven zduraznuje, ze program chiize 1ze provadét s minimalnimi naklady a
muze tedy prispivat ke snizovani ekonomické a socialni zatéze (Maki et al., 2012, s. 505-510).

Specifickym typem vzajemné podpory jedinct absolvujici programy chiize je online
komunita. Vlivem podpory zprostiedkované internetem se zabyvala napft. studie Richardsona
et al. (2010, s. 1-17), ktera snimala kroky pomoci krokoméru po dobu 16 tydnti u téastnikl
s nadvahou, s diabetem 2. typu a s onemocnénim koronarnich tepen. Tito Gcastnici byli
rozdéleni do dvou skupin, z nichZ jedna byla bez online komunity a druha skupina se mohla
prihlasit na webovou stranku, prohlizet si grafy svych pokrokd v chiizi, Cist si individualné
ptizptisobené motivacni texty s tydennimi cili a posilat si zpravy s ostatnimi ¢leny skupiny. U
skupiny, kterd méla pfistup do online komunity, byla procenta uspéSnosti v dosazeni cilti 79 %,
oproti skupiné bez online komunity, kde byla tispésnost 66 %. Lidé s online podporou navic
dokazali vydrzet ve vyzkumu déle. Zavéry tedy potvrdily, Ze i internetova podpora mezi jedinci
muze zlepSovat jejich fyzické vykony.

Vlivy severské chtize na osobni pohodu, ale také jejimi socialné-enviromentalnimi vlivy,
se vénovala studie Zurawikové (2020). V ramci ni byla méfena dusevni pohoda dv¢ sté dvaceti
britskych nadSenct pro severskou chiizi pomoci Warwick-Edinburghské skaly dusevni pohody.
Dle vysledki této studie severska chiize napomaha osobni pohodé a motivaci k dosahovani
kondi¢nich cilt skrze aktivity, které jsou ve skupiné chodci a instruktory provozovany.
Vysledky také prokazaly, Ze spole¢né provozovana chlize nordic walking pfispiva k pocitu
uspechu a zvysuje vlastni hodnotu a pocit uspokojeni z vykonané ¢innosti.

Popularita této chiize je v soucasné dobé na vzristu predevs§im jako volnocasova aktivita
mezi osobami se sedavym zaméstnanim a starsimi lidmi. Lze ji také zaradit do strategii pro
vetejné zdravi 1 kvlili svému pozitivnimu vlivu na pohodu, socidlni kontakt mezi lidmi a rozvoj
dovednosti. Nordic walking ma v Ceské republice moznost znaéného rozvoje naptiklad v
ptizptisobeni udrzitelného méstského planovani a uizemniho rozvoje, ktery by lidem umoznoval
provozovat severskou chuzi, at’ uz jako vhodnou nahradu dopravy do zaméstnani ¢i jako

volnoc¢asovou aktivitu v blizkosti svého bydliste.
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VSechny zminéné studie poukazuji na fakt, Ze chiizi lze oznacit za typ ,,terapeutické
mobility“, ktera dava nejen moznost Uniku z pfitomnosti a zaziti klidu, ale ktera také muze

fungovat jako typ druznosti mezi lidmi (Doughty, 2013, s. 140-146).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, jaky vliv méa chlize na kognitivni funkce, kvalitu zivota,
sobéstacnost, rychlost chlize a télesnou hmotnost u pacientt, kteti prodélali cévni mozkovou
ptihodu (CMP) nebo transitorni ischemickou ataku (TIA). Pohybova terapie, uskute¢néna
formou chiize, byla hodnocena pomoci hodinek Garmin Vivofit 3, které mély zabudovany

krokomér pro sbér dat o po¢tu nachozenych krokii.

2.2 Otazky a hypotézy

Na zakladé¢ vyse uvedenych teoretickych poznatkti bylo vytvoteno 5 otazek a hypotéz, které se

pii vyzkumu provéfovaly. Védecké otazky a hypotézy znély nasledovné:

Védecka otazka ¢.1
Existuje zavislost mezi poc¢tem usSlych kroki a zménou indexu BMI?
Ho1: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi po¢tem uslych krokl a indexem BMI.

Haz1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem uslych kroki a indexem BMI.

Védecka otazka ¢€.2

Existuje zavislost mezi poctem uslych krokii a zménou sobéstacnosti vykondvané
V béznych dennich aktivitach?

Ho2: Neexistuje korela¢ni zavislost mezi poctem uslych kroki a zménou sobéstacnosti
vykonéavané v béznych dennich aktivitach podle BI.

Ha2: Existuje korelacni zavislost mezi poctem uslych krokli a zménou sobéstacnosti

vykonavané v béZnych dennich aktivitach podle BI.

Védecka otazka €.3

Existuje zavislost mezi poctem usSlych krokii a zménou kognitivnich funkei?

Hos: Neexistuje korelacni zavislost mezi poctem uslych krokl a zménou kognitivnich funkci
podle MoCA testu.

Has: Existuje korelacni zavislost mezi poc¢tem uslych krokli a zménou kognitivnich funkci

podle MoCA testu.
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Védecka otazka ¢.4

Existuje zavislost mezi po¢tem uslych kroki a zménou v kvalité Zivota?

Hos: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi poctem uslych krokii a zménou v kvalité
Zivota.

Has: Existuje statisticky vyznamné zavislost mezi poc¢tem uslych krokd a zménou v kvalité

zivota.

Védecka otazka ¢.5
Existuje zavislost pii zméné rychlosti chiize a zméné kognitivnich funkci?

Hos: Neexistuje zavislost mezi zménou rychlosti chiize a zménou kognitivnich funkci podle

MoCA testu.

Has: Existuje zavislost mezi zménou rychlosti chlize a zménou kognitivnich funkci podle

MoCA testu.
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3. METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

M¢ieni pro diplomovou praci probihalo v ramci vyzkumného projektu Juniorského grantu
Univerzity Palackého JG_20219_004, s nazvem VIiv kognitivnich funkci a dysfunkci na pohyb
a pohybu na kognitivni funkce. Vyzkumny projekt Juniorsky grant Univerzity Palackého
probiha pod vedenim MUDr. Martina Roubce, Ph.D. Hlavni hypotéza vyzkumu podotyka, ze
ateroskler6za ma vliv na upadek kognitivnich funkci, s ¢imz také narasta riziko vzniku
demence. Zhodnocenim pruzkumu rehabilitace pohybovou intervenci bylo zkoumano, zda je
mozno ovlivnit chlizi stav biologickych, psychickych a socialnich funkei ¢lovéka, dale pak
prabéh aterosklerdzy, demence a snizeni kognitivnich funkei. Do vyzkumné skupiny bylo
z celkového poctu vybrano 52 pacientt, z ¢ehoz 6 pacientt bylo podrobeno desetimetrovému
testu chliize. VSem témto pacientim byla diagnostikovina CMP nebo TIA s pfitomnosti
aterosklerdzy. Lékatem byli vybrani pacienti at’ uz s poruchou kognitivnich funkci nebo bez
nich. Tato skupina byla vybrana ze tfi zdravotnickych zafizeni — z ordinace MUDr. Petra
Bardon¢ v Olomouci, z ordinace MUDr. Martina Roubce, Ph.D. v Ostravé a z prostéjovské
nemocnice pod vedenim doc. MUDr. Petra Kone¢ného, Ph.D., MBA. VSichni ucastnici pfed
zahajenim vyzkumu a samotnym testovanim podepsali informovany souhlas (viz ptiloha 1, s.
75), kterym byli seznameni s celym prubéhem méteni a S anonymizaci dat.

Ptedpokladem pro ucast na vyzkumu a zatazeni do diplomové prace byla schopnost
samostatné chiize a také noseni hodinek Garmin Vivofit 3 po dobu jednoho mésice na levém
zapesti. Tyto hodinky obdrzel kazdy pacient na pocatku vyzkumu, a to s tkolem nachodit
stanoveny pocet krokd. Chiize s hodinkami neptisobila pro pacienty zadna rizika, neomezovala
je v bézném dennim Zivoté a také ni¢im neohroZzovala a neposkozovala zdravotni stav pacientd.
Probandi byly také sezndmeni S moznosti jejich vyloudeni v piipadé, ze by se jim zhorsil stav
onemocnéni @ nemohli z tohoto divodu dale s oSetfujicim 1ékafem spolupracovat. Provedeni

méfeni na vyzkumu schvalila Eticka komise FZV UP (viz ptiloha 2, s. 77).
3.2 Pribéh vyzkumu

Pied samotnym zacatkem celého méfeni byli probandi informovani prostfednictvim telefonu o
jeho prub&hu, s ¢imz vSichni souhlasili. Z celkovych dvou setkani byl zaroven domluven den
prvniho méteni. Prvni sezeni obsahovalo zdznam vysky a vahy pacientll, coz byly udaje

potiebné pro spravné nastaveni parametrti hodinek Garmin. Nésledovalo vyplnéni Barthelové
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indexu (BI), kterym byla zjisténa sob&stacnost pacientt v aktivitach bézného dne (viz ptiloha
3, S. 78). Poté byl proveden screeningovy Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive
Assessment — MoCA), poukazujici na uroven kognitivnich funkci (viz pfiloha 4, s. 80).
Zahajovaci a kone¢né vystupni testovani bylo provedeno v ordinacich jiz zminénych 1ékait pod
dohledem doc. MUDr. Petra Kone¢ného, Ph.D., MBA.

Pocate¢ni méfeni vysky a vahy a provedeni obou testti zabralo zhruba 15 min. Maximalni
mozna uspé$nost v MoCA testu byla 30 boda, u Bl pak mohla byt mira sobésta¢nosti
ohodnocena az 100 body. Po provedeni testii bylo probandim vysvétleno fungovani
S hodinkami Garmin. Hodinky byly noseny po dobu jednoho mésice a zaznamendvaly pocet
krokd béhem celého dne. Pro své vodotésné vlastnosti byly noseny i pii styku s vodou, napf.
pti denni hygiené. Kvili pfesnosti méteni bylo doporuceno nesundévat je pii téchto situacich a
taktéZ si je nechat na zapésti po dobu spanku, nebot’ by po probuzeni mohlo nastat zapomenuti
jejich nasazeni. V posledni fad¢ bylo pacientim doporuceno nachodit alespont 10 000 krokt
denné.

Po mésicni pohybové intervenci bylo provedeno vystupni méteni se stejnou skladbou
testovani a méteni jako pfi prvnim setkdni. VSe se opét odehralo v ordinacich 1ékaiti. Na zaveér
studie byly zapijcené hodinky Garmin vraceny. Sesbirana data byla poté diky funkci hodinek
Garmin Connect stazena do pocitace a exportovana do tabulky Microsoft Excel. Byl také
vypocitan denni aritmeticky primér poctu krokd, jelikoz hodinky sbiraly data po dobu ctyt
tydnd.

Koneéné sezeni zahrnovalo méfeni vahy a vySky, provedeni BI, vyplnéni dotazniku
kvality zivota Short-Form 36 (viz ptiloha 5, s. 81-85) a testu MoCA. Bylo zaznamenano, jak
se zménily tyto parametry a také jak se ménilo bodové hodnoceni v jednotlivych testech. Udaje

byly nasledné statisticky zpracovany.
3.3 Pouzité metody vyzkumu

3.3.1 Hmotnost a vyska

K méfeni hmotnosti pacientii byla pouzita vdha Tanita BC-730, kterd byla financovéana
Z juniorského grantu. Maximum hmotnosti, kterou je vaha schopna zaznamenat, je 150 kg,
s presnosti na 100 g. Dalsi vyuzitelné funkce, které nabizi, jsou napt. méteni hmotnosti kosti,
podil svalil v téle, % télesného tuku v téle, % obsahu vody v tele, metabolicky vek, celkovou

fyzickou kondici a také visceralni tuk (MEDIVITAL, 2020).
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Mg¢teni vysky pacientii bylo provedeno vyskomérem, ktery byl zapijcen z ordinace, ve
které méfeni probihalo. Diky udajiim o vaze a vySce mohl byt vypocten index télesné hmotnosti,
znacen BMI (Body mass index). Jeho hodnota vypovida o tom, zda se ¢lovék nachdzi se svoji

vahou v podvaze, ve vahové normé, v nadvaze ¢i obezité.
3.3.2 Hodinky Garmin Vivofit 3

Vsechny hodinky pouzité v tomto vyzkumu byly zaptjceny Fakultou télesné kultury. Hodinky
byly nastaveny takovym zpisobem, aby pfi poklepani na displej bylo vidét, kolik maji pacienti
nachozenych krokt, dale displej také ukazoval datum, ¢as a celkovou uslou vzdalenost
v kilometrech. Tyto chytré fitness naramky obsahovaly i dalsi funkce, jako je napiiklad
monitoring spanku ¢i pocet spalenych kalorii, avsak ty nebyly k tomuto vyzkumu potiebné a
sledovani téchto parametra bylo tedy zamitnuto. Pocet uslych kroki byl zaznamenavan pomoci
zabudovaného mikro-elektromechanického téiosého akcelerometru, pticemz délka kroku je
stanovena z vysky a vahy pfi pocatecnim nastaveni hodinek. Po delsi neaktivité hodinky
zaznamenavaly necinnost, na coz vibraci pacienty upozornily. Tato funkce méla motivovat
ucastniky k lepsi aktivité. Baterie, které maji kapacitu vydrze az jeden rok, byly pred zacatkem
testovani v hodinkach vyménény. Pamét’ hodinek automaticky pribézné ukladala zaznamenané
udaje, takze bylo mozné kdykoli je pfipojit k pocitaci a stdhnout data pomoci aplikace Garmin
Connect. V pocitacové aplikaci bylo pak mozné zobrazit si kazdé hodinky zvlast a vidét tak
pocet uslych krokii kazdého pacienta. Aplikace umoznovala export dat do tabulky Microsoft

Excel (Garmin CR, 2018).

3.3.3 Montrealsky kognitivni test

Montrealsky kognitivni test byl vyvinut v roce 1995 a publikovan v roce 2005. Tento test,
predstaveny kanadskym lékarem Ziadem Nasreddinem a jeho kolegy, se pouziva pro hodnoceni
kognitivniho deficitu. V diagnostice byl nékolikrat zhodnocen jako kvalitni. Lze pomoci ng;
vySetfit pozornost, pamét, orientaci, zrakové-prostorové funkce, jazykové schopnosti a také
exekutivni funkce, mezi které patii planovani, organizace, schopnost prabézné kontroly, opravy
chyb a dalsi. Zrakové-prostorové funkce se hodnoti skrze kresleni hodin a kopirovani
vytisténého obrazku krychle. Pamét’ se hodnoti podle schopnosti zopakovat 1ékafem piectenou
fadu slov ihned po pfecteni a opét po 5 minutach. Prectenim fady Cisel, které nasledné¢ musi
pacient zopakovat a vyjmenovat pozpatku dalsi trojici &isel, je testovana pozornost. Re¢ je

hodnocena schopnosti zopakovat véty a vyjmenovanim co nejvice slov na urcité pocatecni
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pismeno. Dal§im bodem v testu je abstrakce, ktera se testuje dvojici slov. Pacient ma ptitom za
ukol fici, co maji spole¢né dvé slova — napf., ze banan a pomeran¢ jsou ovoce. Poslednim
ukolem na orientaci je zodpovézeni udaju o aktualnim datumu, mésici, roku, dni, mistu a méstu,
V némz se pacient nachazi.

V testu 1ze dosahnout az 30 bodli. Mezni hodnota pro normalni vysledek je 26 bodt. Test
je dostupny zdarma vSem univerzitdm, nemocnicim a nadacim az ve 30 jazycich. Jedna se o
velmi pfinosnou metodu, nebot’ kognitivni stav pacienta zjisti v pomérné kratkém case

(Hobson, 2015, s. 764-765; Orlikova et al., 2014, s. 19).
3.3.4 Barthelové index

Barthelové index, zavedeny v roce 1965 a ptivodné nazyvany Marylandsky index disability, byl
zalozen Dorotheou Barthelovou a Florence Mahoneyovou. Jedna se o test, ktery lékare
informuje o mife sobéstacnosti pacienta v aktivitach, které provozuje béhem dne. Jeho pouZiti
v klinické praxi neni slozité a funk¢éni omezeni dokaze vyhodnotit ve tiech stupnich. Nejcastéji
je pouzivan na oddélenich geriatrie a neurologie, ale jeho pouziti je mozné pro vSechny pacienty
s disabilitou (Dewing, 1992, s. 325; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017).
Mezi hodnocené aktivity je zafazenO sam Se najist, ptesunout se z invalidniho voziku na
luzko a zpét, schopnost provést osobni hygienu jako je umyti obli¢eje, ¢esani, Cisténi zubi a
oholeni, aktivitu posazeni Se na toaletu a zpét, véetné utieni se a splachnuti, dale obsahuje
hodnoceni koupani se ¢i sprchovani, oblékani, pii kterém je zahrnuto 1 zavazovani tkanicek a
zapinani zipu a V neposledni fadé hodnoceni ovladani moceni, stolice, chize do schodi, ze
schodu a chiize po rovném povrchu. VSechny ¢innosti jsou bodovany podle toho, zda je pacient
schopen je vykonat samostatné nebo s pomoci. Jestlize ¢innost nevykond, je hodnoceni 0,
s pomoci je hodnoceni 5 bodi, a kdyZ ¢innost vykona samostatné, ziska 10 bodl. Celkové lze
tedy ziskat 100 bodu v téchto deseti aktivitach. Timto testem lze podle miry Gspésnosti posoudit
pacienta jako nesobéstaéného, stfedné nesobéstaéného, mirné nesobéstaéného nebo

sob&staéného (viz tabulka 1, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017).

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach

0-40 bodi Vysoce zavisly

45-60 bodu Zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi Lehka zavislost

100 bodii Nezavisly

Tabulka 1 Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitich (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017)
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3.3.5 Dotaznik kvality Zivota Short-Form 36

Dotaznik kvality zivota Short-Form 36 (SF-36) byl s pacienty proveden na konci vyzkumu.
Hodnotilo se hned nékolik oblasti — konkrétné fyzické funkce, té€lesna bolest, celkové zdravi,
vitalita, socialni aspekt, emoc¢ni problémy a duSevni zdravi. Celkem dotaznik obsahuje 36
polozek (Ware et al., 1993, kapitola 8, s. 2).

3.3.6 Desetimetrovy test chiize

Desetimetrovy test chlize (pfiloha 6, s. 86-87) slouZzi k hodnoceni rychlosti chiize. Konkrétné
je vyhodnocovan cas, za ktery pacient ujde 10 metrii. Timto zpisobem lze ziskat informace o
pacientové funkéni mobilité, vestibularnim systému a chitizi. Testovany by mél byt schopen
samostatné chiize, pokud vSak byly k chlizi pouzity kompenzaéni pomiicky, musi se tento fakt
zaznamenat do dokumentace méteni. Test je provadén 3x za sebou a nasledné je vypocitan
primér z téchto pokust. Pouziva se pro hodnoceni chtize u fady diagnéz, jako jsou napiiklad
amputace a fraktury dolnich koncetin, roztrousena skler6za, Parkinsonova nemoc, spinalni 1éze

a také u geriatrickych pacienti (Novotna, Lizrova a Preiningerova, 2013, s. 185).

3.4 Metody statistického hodnoceni

Vsechna data naméfena v tomto vyzkumu byla dale zpracovana a vyhodnocena pomoci
programu STATISTICA. V prvni fad¢ byla realizovana popisna statistika, kde se vypocitala
hodnota primért, mediant, minima, maxima a smerodatnych odchylek.

Dale byly podle naméfenych dat stanoveny p-hodnoty (p-value). S jejich vysledky byla
poté porovnavana statistickd vyznamnost hypotéz. Jestlize bylo €islo ur€ujici p-hodnotu vétsi
nez 0,05, bylo statisticky nevyznamné, takZe nulova hypotéza nemohla byt zamitnuta. PakliZe
byla ¢iselna hodnota mensi nez 0,05, byla potvrzena hypotéza alternativni. V této diplomové
praci byl k testovani vSech hypotéz pouzit Spearmantv koeficient potfadové korelace. Timto
testem nelze popsat velikost nebo charakter korelace, pouze jeji pfitomnost. Vysledkem
Spearmanova koeficientu poradové korelace je korelacni koeficient r, ktery nabyva hodnot -1
az 1, a hodnota p, ktera urcuje signifikanci korelace. Kdyz se koeficient pohybuje v plusovych
hodnotach, jedna se o pozitivni asociaci, coz znamena, ze pii vzestupu jedné proménné stoupa
1 hodnota druhé proménné. Dile se miiZze korelacni koeficient vyskytovat v hodnotach
minusovych. V tomto pfipadé jde o inverzni asociaci, kterd znaci, ze kdyz hodnota jedné

proménné stoupd, hodnota druhé proménné klesa (Hlavaty, 2016, s. 376).
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Tento test porovnaval hodnoty pfed a po mési¢ni pohybové intervenci. Pro hypotézu 1
byl zkouman vztah mezi poétem uslych krokd a zménou indexu BMI. Pro hypotézu 2 byl
hodnocen vztah mezi poétem uslych krokii a zménou sob&sta¢nosti béhem dne. V hypotéze 3
byl sledovan vztah mezi poctem uslych kroki a zménou kognice. Pro hypotézu 4 byla
zkoumana zavislost mezi poc¢tem uslych krokti a zménou kvality zivota. Hypotéza 5 se pak

zabyvala vztahem zavislosti pfi zméné rychlosti chiize a zméné kognitivnich funkci.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Tabulka 2 Popisna statistika proménnych pouzitych ve statistické analyze

Popisna statistika
Proménna Pocet Pramér Median Minimum | Maximum | Smérodatna
pacienti odchylka
MoCA 1 52 22,08 22,00 15,00 29,00 2,65
MoCA 2 52 24,33 25,00 16,00 30,00 3,03
MoCA roz. 52 2,25 2,00 0,00 7,00 1,78
Bl 1 52 86,35 90,00 60,00 100,00 12,17
Bl 2 52 92,02 95,00 65,00 100,00 9,30
Bl roz. 52 5,67 5,00 -5,00 25,00 5,94
Kroky primér | 52 5413,69 | 6050,00 | 1560,00 11000,00 | 2239,19
BMI 1 52 28,73 28,50 20,00 37,00 4,33
BMI 2 52 28,15 28,00 19,00 37,00 4,26
BMI roz. 52 0,58 0,00 -1,00 11,00 1,65
QoL 52 92,19 100,00 32,00 126,00 25,58
10MWT 1 6 16,17 16,25 12,50 20,00 3,24
10MWT 2 6 11,33 11,00 8,00 17,00 3,20
10 MWT roz. | 6 4,83 4,00 1,00 12,00 4,03
Veék 52 70,89 71,50 44,00 87,00 8,40

Legenda k tabulce 2: MoCA 1, 2 — Montrealsky kognitivni test (pfed a po intenzivni pohybové terapii); MoCA
roz. — Montrealsky kognitivni test s rozdilem — bodovy rozdil jednotlivych pacienti mezi MoCA 1 a MoCA 2; Bl
1, 2 — Barthelové index (pied a po intenzivni pohybové terapii); Bl roz. — Barthelové index s rozdilem — bodovy
rozdil jednotlivych pacientli mezi BI 1 a BI 2; Kroky pramér — prumér kroku za celé ¢tyfti tydny méfeni; BMI 1, 2
— Body mass index (pfed a po intenzivni pohybové terapii); BMI roz. — bodovy rozdil jednotlivych pacienti mezi
BMI 1 a BMI 2; QoL — Quality of Life dotaznik; 10MWT 1, 2 — Desetimetrovy test chlize (pfed a po intenzivni
pohybové terapii); LOMWT roz.— Desetimetrovy test chiize — bodovy rozdil jednotlivych pacienti mezi IOMWT

1a10MWT 2
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4.1 Vysledky k védecké otazce €. 1

Védecka otazka ¢. 1

Existuje zavislost mezi poétem usSlych krokii a zménou indexu BMI?

Vysledky k hypotéze Hoai: Statistickou analyzou byla zhodnocena platnost hypotézy Hoi. Na
zakladé vysledku zjisténych Spearmanovou korelaci nedoslo k vyznamné zméné p (p = 0,661)
a nelze zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Plati: ,,Neexistuje statisticky

vyznamna zavislost mezi poctem uslych krokt a indexem BMI.*

Tabulka 3 Spearmanova korelace pro dvojici proménnych rozdil BMI a po¢tem uslych krokt

b&hem mési¢ni pohybové aktivity

Dvojice proménnych

Spearmanova korelace (Data_o_pacientech)

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500

Pocet pacientil Spearman R

p-hodnota

Rozdil BMI & Kroky
Prameér

52 0,062336

0,661

Legenda k tabulce 3: Rozdil BMI — Body mass index — bodovy rozdil jednotlivych pacientt mezi BMI 1 a BMI
2; Kroky prumér — primér krok za celé ¢tyfi tydny méfeni; Spearman R — statisticka zavislost (korelace) mezi

dvéma veli¢inami; p — hladina statistické vyznamnosti testu
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Scatterplot of BMI_R against Kroky pramér
Data_o_pacientech- Jana Chovancova 20v*52c
BMI_R = 0,2486+6,0639E-5*x
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Obrazek 4 Bodovy graf pro dvojici proménnych, primérné kroky b&hem
mésicni pohybové aktivity a Rozdil BMI

Legenda k obrazku 4: Rozdil BMI — Body mass index — bodovy rozdil jednotlivych pacientii
mezi BMI 1 a BMI 2; Kroky primér — primér krokti za celé ¢tyfi tydny méfeni
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4.2 Vysledky k védecké otazce €. 2

Védecka otazka ¢. 2

Existuje zavislost mezi poctem uslych krokii a zménou sobéstacnosti vykonavané

Vv béznych dennich aktivitach?

Vysledky k hypotéze Hoz: Statistickou analyzou byla zhodnocena platnost hypotézy Ho2. Na
zakladé vysledki zjisténych Spearmanovou korelaci nedoslo k vyznamné zméné p (p = 0,150).
Proto nelze zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni a plati: ,,Neexistuje korela¢ni

zavislost mezi poctem uslych krokl a zménou sobéstacnosti vykonavané v béznych dennich

aktivitach podle BIL.“

Tabulka 4 Spearmanova korelace pro dvojici proménnych rozdil Bl a poc¢tem uslych kroka

b&hem mési¢ni pohybové aktivity

Spearmanova korelace (Data_o_pacientech)

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

Pocet pacienti

Spearman R

p-hodnota

Rozdil BI & Kroky pramér | 92

0,202290

0,150

Legenda k tabulce 4: Rozdil BI — Barthelové index — bodovy rozdil jednotlivych pacientll mezi BI 1 a BI 2;
Kroky primér — pramér krokl za celé ¢tyfi tydny méfeni; Spearman R — statistickd zavislost (korelace) mezi
dvéma veli¢inami; p — hladina statistické vyznamnosti testu
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Scatterplot of BI_R against Kroky priimér
Data_o_pacientech- Jana Chovancova 20v*52c
BI_R = 3,1759+0,0005*x
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Obrazek 5 Bodovy graf pro dvojici proménnych, primérné kroky béhem mésicni
pohybové aktivity a Rozdil BI

Legenda k obrazku 5: Rozdil BI — Barthelové index — bodovy rozdil jednotlivych pacienti mezi
Bl 1 a Bl 2; Kroky primér — pramér krokil za celé ¢tyfi tydny méreni

37



4.3 Vysledky k védecké otazce ¢. 3

Védecka otazka ¢. 3

Existuje zavislost mezi poétem uslych krokii a zménou kognitivnich funkci?

Vysledky k hypotéze Hos: Statistickou analyzou byla zhodnocena platnost hypotézy Hos. Na
zakladé vysledki zjisténych Spearmanovou korelaci doslo k signifikantni zméné p (p = 0,001),
proto lze zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni a plati: ,,Existuje korela¢ni

zavislost mezi poctem uslych krokt a zménou kognitivnich funkci podle MoCA testu.*

Tabulka 5 Spearmanova korelace pro dvojici proménnych rozdil MoCA a po¢tem uslych kroka

béhem mési¢ni pohybové aktivity

Spearmanova korelace (Data_o_pacientech)

pramér

Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500
Pocet pacientil Spearman R p-hodnota

Legenda k tabulce 5: Rozdil MoCA — Montrealsky kognitivni test — bodovy rozdil jednotlivych pacientd mezi
MoCA 1 a MoCA 2; Kroky prumér — primér krokti za celé ¢tyfi tydny méfeni; Spearman R — statisticka zavislost
(korelace) mezi dvéma veli¢inami; p — hladina statistické vyznamnosti testu
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Scatterplot of MoCA_R against Kroky pramér
Data_o_pacientech- Jana Chovancova 20v*52¢
MoCA_R =-0,1443+0,0004*x
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Obrazek 6 Bodovy graf pro proménnou prumérné kroky béhem mésicni
pohybové aktivity a Rozdil MoCA

Legenda k obrazku 6: Rozdil MoCA — Montrealsky kognitivni test — bodovy rozdil
jednotlivych pacienti mezi MoCA 1 a MoCA 2; Kroky primér — primér krokd za celé Ctyfi
tydny méfeni
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4.4 Vysledky k védecké otazce ¢. 4

Védecka otazka ¢. 4

Existuje zavislost mezi po¢tem uslych krokii a zménou v kvalité Zivota?

Vysledky k hypotéze Hos: Statistickou analyzou byla zhodnocena platnost hypotézy Hos. Na
zakladé vysledki zjisténych Spearmanovou korelaci doslo k signifikantni zméné p (p = 0,001),
proto se zamita nulova hypotéza ve prospéch alternativni a plati: ,,Existuje statisticky vyznamna

zavislost mezi poctem uslych krokt a zménou v kvalité Zivota.*

Tabulka 6 Spearmanova korelace pro dvojici proménnych QoL a pocet uslych kroki béhem

mesicni pohybové aktivity

Spearmanova korelace (Data_o_pacientech)
Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500
Pocet pacient Spearman R p-hodnota

Legenda k tabulce 6: QoL — Quality of Life dotaznik; Kroky pramér — primér kroki za celé ¢tyfi tydny méfent;
Spearman R — statisticka zavislost (korelace) mezi dvéma veli¢inami; p — hladina statistické vyznamnosti testu
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Scatterplot of QoL against Kroky pramér
Data_o_pacientech- Jana Chovancova 20v*52c
QoL = 41,4548+0,0094*x
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Obrazek 7 Bodovy graf pro dvojici proménnych, primérné kroky b&hem
mésicni pohybové aktivity a QoL

Legenda k obrazku 7: QoL — Quality of Life dotaznik; Kroky primér — pramér krokl za celé
Ctyfi tydny méteni
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4.5 Vysledky k védecké otazce ¢. 5

Védecka otazka ¢. 5

Existuje zavislost pri zméné rychlosti chiize a zméné kognitivnich funkci?

Vysledky k hypotéze Hos: Statistickou analyzou byla zhodnocena platnost hypotézy Hos.

Vysledky Spearmanovy korelace nezjistily vyznamnou zménu mezi proménnymi p (p = 0,221),

a tudiz se potvrdila nulova hypotéza, kterd zni: ,,Neexistuje zavislost mezi zménou rychlosti

chlize a zménou kognitivnich funkci podle MoCA testu*.

Tabulka 7 Spearmanova korelace pro dvojici proménnych rozdil L0MWT a MoCA

Spearmanova korelace (Data_o_pacientech)

MoCA

Dvojice proménnych Oznacené testy jsou vyznamné na hladin€ p < 0,0500
Pocet pacientd | Spearman R p-hodnota

Legenda k tabulce 7: Rozdil 1I0MWT — Desetimetrovy test chiize — bodovy rozdil jednotlivych pacientii mezi
IOMWT 1 a I0OMWT 2, Rozdil MoCA — Montrealsky kognitivni test — bodovy rozdil jednotlivych pacienti mezi
MoCA 1 a MoCA 2, Spearman R — statisticka zavislost (korelace) mezi dvéma veli¢inami, p — hladina statistické

vyznamnosti testu
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Scatterplot of 10MWT_R against MoCA_R
Data_o_pacientech- Jana Chovancova 20v*52¢
1I0MWT_R =1,1154+1,4872*x
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Obrazek 8 Bodovy graf pro dvojici proménnych rozdil 10MWT a rozdil MoCA

Legenda k obrazku 8: Rozdil IOMWT — Desetimetrovy test chiize — bodovy rozdil jednotlivych
pacientt mezi 1I0MWT 1 a 1I0MWT 2; Rozdil MoCA — Montrealsky kognitivni test — bodovy
rozdil jednotlivych pacientii mezi MoCA 1 a MoCA 2

43



5. DISKUSE

Chiize i dalkova chiize byla praktikovana napii¢ casem v mnoha kulturach. Chtize a dosahovani
obecného limitu alespot 10 000 krokd denné je dnes velmi popularni. Tato vize je navic
pohéanéna tim, ze chlize ptispiva k celkové predstave o psychickém, socialnim i fyzickém zdravi
(Szakolczai a Horvath, 2017, s. 1-7). Svymi benefity jako snizovani krevniho tlaku ¢i posilovani
imunitniho systému muize byt motivaci pro zlepSeni fyzického zdravi (Mitten et al, 2018, s.
302-310). Studie zaméfené na pohodu a kvalitu zivota také naznacuji terapeutickou funkci
chiize. Vyzkum, ktery se zabyval venkovni rekreaci a turistikou podotkl, Ze chlize mtize byt
oznacena za terapeuticky prostfedek pro zvyseni kvality Zivota pro lidi s dusevnimi problémy
(Frances, 2006, s. 182-186). Kdyz spojime fyzické benefity s ¢asem stravenym V piirodé,
nazyvany téz jako ,,zelené cviceni®, Ize chiizi oznacit za velmi dostupny prostiedek pro terapii
(Mitten et al, 2018, s. 302-310). Neurozobrazovaci vyzkumy srovnavajici prochazky v piirodé
a ve mésté piisly k zavéru, Ze prochazeni v piirod¢ snizovalo nervové aktivity v mozku
(Bratman et al., 2015, s. 8567-8572). V neposledni fadé¢ odborna literatura potvrzuje
harmonizujici u¢inky na stresové reakce (Haluza, Schonbauer a Cervinka, 2014, s. 5445-5461).

Kazdy rok prodéla celosvétové CMP 16 miliont lidi, z nichz zhruba 5 miliont zlstane se
zdravotnim deficitem (Billinger et al., 2014, s. 2532-2553). Negativni nasledky CMP jsou velmi
Casté a jsou i divodem dlouhodobé pracovni neschopnosti u lidi vyssiho véku (Duncan et al.,
2005, s. 100-143). Navic osobam, které prodélaly CMP, hrozi opakované kardiovaskularni
ptihody, pticemz tietina z nich prodéla dalsi CMP do 5 let (Hankey, 2003, s. 14-19). Fyzicka
aktivita jako takova byla pro pacienty po prodélani mrtvice shledana jako vysoce prospésna a
existuje mnoho vyzkumd, které zvySenou aktivitu témto osobam doporucuji. Mnoho pacientt
vSak doporucené denni urovné fyzické aktivity nedosahuje (Billinger et al., 2014, s. 2532-
2553). Oproti zdravym jedincim se jejich snizena fyzicka aktivita projevuje napt. nizkym
poctem nachozenych krokid, kterych v priméru byva jen okolo 5000 denné a také
podpriamérnou urovni jejich kondice (English et al., 2016, s. 193-201). Pokud zaéne rehabilitace
brzy po prodélani CMP, zlepsSuje se fyzicka mobilita rychleji a Sance pro jeji udrzeni jsou pak
vyssi (Mead et al., 2007, s. 892-899). Mezi pozdéjsi nasledky tohoto stavu patii deficit sily,
komunikace, stability, mobility a chiize (Jaracz et al., 2014, s. 280-286). Tyto osoby pak samy
jako nejvétsi prani uvadi zlepSeni chiize, a proto je jeji zotaveni nejcastéjSim cilem rehabilitace
(Combsetal., 2013, s. 860-867; Harris a Eng, 2004, s. 171-176). Bylo také prokazano, ze riziko
CMP snizuje fyzicka aktivita ve stiedni intenzité (Ivey, Hafer-Macko a Macko, 2008, s. 2-11).

44



Mnoho vyzkuml se zabyvalo zkoumédnim rehabilitacnich programi s cilem nalézt
nejlepsi mozné postupy, avsak nejlepsi zptisob implementace a udrzeni fyzické aktivity neni u
osob s CMP doposud zcela ziejmy. Je proto potieba provést vice kvalitativnich i kvantitativnich

vyzkumu na toto téma (Bonner et al., 2016, in press; Nicholson et al., 2014, s. 1857-1868).

5.1 Diskuse k védecké otazce €. 1

Prvni védecka otazka se zabyvala vlivem mési¢ni pohybové intervence ve formé chlize na
zménu indexu BMI. Tento index, nazyvany také Queteletiiv index, byl zaveden v roce 1800 Dr.
Lambertem Adolphem Jacquem Queteletem, vlamskym astronomem a statistikem. Poskytuje
meéfitko pro indikaci nutriéniho stavu u dospélych jedincii. Tato jednotka je vypoctena na
zaklad¢ zméteni hmotnosti v kilogramech, ktera se dale vydéli druhou mocninou vysky jedince
v metrech. Jako nazorny piiklad 1ze uvést dospélého ¢lovéka s vahou 80 kilogrami a vyskou
1,9 metru. Index této osoby by ¢inil BMI 22,1 (World Health Organization — Regional Office
for Europe, 2020).

U zminéné védecké otazky statistickd analyza nedospéla k signifikantni zméné, a tudiz
byla namisto alternativni hypotézy potvrzena hypotéza nulova, tvrdici, ze neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi poctem uslych krokii a indexem BMI. Piedpokladem pfitom bylo, ze
pii méfeni dojde k signifikantnim zménam a index BMI se po mési¢ni pohybové intervenci
snizi. Predpoklad stal na ptredchozich vyzkumech, které zménu prokazaly (viz napt. DP
Lukasova, 2020).

Nase skupina obsahovala 52 pacientd. Primérny index BMI pfi sbéru dat pfed zahdjenim
vyzkumu ¢&inil 28,731 kg/m? (v rozmezi 20,00 —37,00 kg/m?), coz tyto pacienty fadilo do
kategorie nadvahy. Po &tyfech tydnech bylo primérmé BMI 28,154 kg/m? (v rozmezi 19,00
~37,00 kg/m?). Priimér se tedy nijak signifikantné nezménil a nepodafilo se vyvratit nulovou
hypotézu.

Ke zcela opaénému tvrzeni dospéla studie Millsové a Wellingtona (2020). Uéelem bylo
prozkoumani vlivu 6tydenni intervence chiize na obézni populaci. Uastno bylo 6 osob,
klasifikovanych na pocatku jako obéznich (BMI)> 30, se sedavym zpuisobem zivota. M¢li za
ukol chodit 30 minut denné a cely pribéh byl monitorovan skrze aplikaci Strava GPS. Byl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil podle Friedmanova testu. Zatimco pted zahdjenim vyzkumu
¢inil pramérny index participantd BMI 31,38, po vyzkumu se BMI snizilo na hodnotu 29,58.
Vyzkum tedy statisticky potvrdil vyznamny uc¢inek pil hodinové chtize denn€, po dobu 6 tydni,
S prumérnymi vzdalenostmi 2,7 km (Mills a Wellington, 2020, s. 181-189). Stejny zavér
potvrdilai studie Li et al., ktera v roce 2019 zkoumala vliv kratkodobého zasahu chtize na index
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BMI. Tohoto motiva¢niho programu zdravé chiize se zac¢astnilo 29 224 jedinct, ptfi¢emz byly
méfeny pramérné kroky po dobu 100 dni za pomoci krokoméru. Program dokoncilo 12 368
jedinct. Zavére¢né méfeni piineslo dikazy o tom, Zze se hodnoty proménnych vyrazné snizily.
Za kazdych 1000 kroka za den byl pokles BMI 0 0,028 kg/m?. Studie v zavéru prokazala, ze
kratkodobé znéasobené frekvence chiize maji pozitivni vliv na podporu pracujici populace ke
snizeni BMI (Li et al., 2019, s. 2012-217).

Na vliv nejen indexu té€lesné hmotnosti, ale také véku a pohlavi na G¢innost rychlé chiize
pii 1€cbe obezity, se zamétovala metaanalyza v roce 2017. V tomto piipad¢ bylo prohledano 9
databazi a vybrano 22 studii, které odpovidaly pozadavkim vybéru. Souhrnné rozdily byly
takové, ze doslo ke snizeni vSech zkoumanych hodnot — tj. hmotnosti o 2,13 kg, BMI 0 0,96
kg/ m?, tukové hmoty 0 2,59 kg a procento télesného tuku kleslo o 1,38 %. Zavér potvrzoval
domnénku, Ze rychld chize ma klinicky vyznamny podil na snizeni vySe zminénych
proménnych (Mabire et al., 2017, s. 389-407).

Zajimavé srovnani provedla také studie z roku 2019, ktera u lidi s nadvahou porovnavala
oby¢ejnou chiizi s typem chiize nordic walking. Hodnocen zde byl vliv diety kombinované bud’
pravé snormalni chizi nebo nordic walking. Do dvou skupin bylo vybrano 38
randomizovanych tcastnikd. Skupina schizi nordic walking zahrnovala ucastniky
S primérnym vékem 66 let a BMI 33£5, u skupiny s obycejnou chiizi pak obdobné Cinil
primérny vék 66 let a index BMI 32+ 5. Kromé BMI bylo na zac¢atku métfeno také slozeni téla,
aerobni kapacita a 6minutovy test chlize. Ob¢ skupiny pod dohledem dodrzovaly dietu a tfikrat
tydné po dobu 6 mésict provadély trénink. Po této dobé se u skupiny s chizi nordic walking
snizilo BMI o0 6 % a u skupiny s obycejnou chtzi o 4 %, nicméné pouze u skupiny nordic
walking bylo zaznamenano celkové snizeni télesného tuku o 8 %. U obou skupin se zlepsil
6minutovy test chlize, ale pouze u skupiny, kterd se vénovala severské chizi, byla zlepSena
aerobni kapacita o 8 %. Zavéry z vyzkumu tedy naznacuji, ze v nékterych zdravotnich
parametrech mtize mit nordic walking lepsi a rapidnéjsi vysledky nez obycejna chiize. Mize
byt tedy vhodnou aktivitou k redukci obezity u dospélych lidi ve sttednim véku (Muollo et al.,
2019, s. 1555-1565).

Jelikoz tato studie nepotvrdila pozitivni G¢inky chtize na snizeni BMI indexu, lze se
domnivat, ze to zpusobila hor$i mobilita zkoumanych pacientii po CMP, a tudiZ mnozi podle
uvedenych zaznamtl nenachodili ani 5000 krokti denné. Tato neaktivita tedy vedla pouze
K minimalnim zménam, které pro tento vyzkum nebyly vyznamné. Zohlednéna by méla byt
také doba intervence, ktera trvala pon¢kud kratkou dobu. Pokud by byla studie provadéna

Vv del$im Casovém useku, existovala by moZnost dosazeni vyznamnéjSiho vysledku. Roli hral
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také vek pacientl, ktery ¢inil v priméru 70,9 let, coZz bylo s cetnymi pfidruzenymi
onemocnénimi také omezujicim faktorem pro dosazeni vyssiho poctu krokti za den. Primérny
vykon zucastnénych pacientti byl 5 413,7 krokti denné, pfiCemz doporuceno bylo provést

alespon 10 000 krokt denn¢.

5.2 Diskuse k védecké otazce €. 2

Druhé védecka otazka zkoumala zavislost mezi poc¢tem uslych krokti a zménou sobéstacnosti V
béznych dennich aktivitach, které byly hodnoceny podle BI. Pfed zapocetim méfeni Cinilo
prumérné skore pacientl v BI 86,346 bodu. Tyto hodnoty se po ¢étyitydenni pohybové aktivité
zvySily pramérné na 92,019 bodu. JelikoZ podle vysledkil zjisténych Spearmanovou korelaci
nedoslo k vyznamné zméné (p = 0,150), byla potvrzena nulova hypotéza, ze neexistuje
korelacni zavislost mezi poctem uslych krokli a zménou sobéstacnosti métené podle BI.

Rada studii v$ak tomuto tvrzeni odporuje. V roce 2011 zapojili Venturelli, Scarsini a
Schena starsi vékovou skupinu z domovu pro seniory do programu 30minutové chiize v aerobni
zong, provadeéné 4krat tydné€, po dobu 24 tydnt. Jejich studie se ucastnilo 24 seniort, pficemz
prvni skupina byla plné zapojena do vySe zminéného programu a druha, kontrolni skupina
proSla rutinni péci bez programu chiize. Sobéstacnost byla stejné jako v nasem vyzkumu
posuzovana podle BI. Skore tohoto testu na pocatku bylo 34,1 + 4,0 a 35,7 + 6,1 bodl pro
chodici a kontrolni skupinu. Po 24 tydnech se tyto hodnoty zménily na 4244 a 32+6 bodt. U
skupiny, ktera se nevénovala pohybové intervenci, byl tedy v kone¢ném meéteni zaznamenan
pokles v testu sobéstacnosti. U chodici skupiny v§ak doslo k narustu bodii ptedevsim u polozek
Bl, tykajicich se mobility. Pfesuny z postele na zidli pfed zahdjenim chilize u téchto jedinct
¢inily 4,1 + 2,0 body, pficemz ve vysledném méfeni stoupla hodnota na 7,7 + 3,4 bodu.
Pohyblivost na roviné¢ byla 10,0 £ 0,0 boda pted a 13,2 + 2,5 bodd po ukonceni programu.
Chozeni do schodt pak zaznamenalo v praméru 3,2 + 2,5 bodu pied a 5,5 £ 1,5 boda po
ukonceni programu.

Z téchto vysledki jasné vyplyva pozitivni vliv chiize na zménu sobé&stacnosti, a to zvIaste
u aktivit tykajici se nutnosti pohybu. Tato studie tedy vyvraci nase tvrzeni, a naopak podporuje
fakt, ze existuje zavislost mezi poctem uslych krokti a zménou sobéstacnosti (Venturelli,
Scarsini a Schena, 2011, s. 381-388). K obdobnym vysledkim dosla také studie Kar et al.
zroku 2022, ktera provéfovala ucinky S8tydenniho cvicebniho programu u pacientl
s Alzheimerovou chorobou ve véku 65 let nebo vice. Kromé zlepSeni sobéstacnosti se U

pacientd potvrdila i zlepSena kvalita zivota (Kar et al., 2022, in press).
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Studie mnohostranné pési intervence k udrzeni funkéni mobility, aktivit denniho Zivota a
kvality zivota byla provedena u lidi s demenci v pecovatelskych domech v Torontu v roce 2020.
Sobéstacnost byla v tomto piipadé méfena Skalou Functional Independence Measure a kvalita
zivota pomoci Alzheimer’s Disease-Related Quality of Life Scale. Pacienti provadéli chizi 2-
4krat tydné pod dohledem oSetfovatele. Jejich vysledky vedly k signifikantnim zménam a
sob&stacnost se zvysila o 25 %. U kvality zivota se sice skore zvySovalo, ale jen v prvni
poloving vyzkumu. Poté zustavalo konstantni, coz uz nevedlo k tak velkym zménam, aby byly
hodnoty statisticky vyznamné (Chu et al., 2018, s. 204-217).

Setieni Chu et al. mélo s vyzkumem v této praci mnoho spole&ného — napt. vék pacientd
se £5 let témet shodoval a testovani méli také ptidruzend onemocnéni a 1€¢ili se s demenci.
Torontské Setieni vSak obsahovalo polovi¢ni pocet pacientil a také probihalo zhruba o 4 mésice
déle nez Setfeni zahrnuté v praktické Casti této prace. Existuje tedy moznost, Ze tento delsi
casovy interval mél vliv na zlepSeni sobéstacnosti, a Ze pokud by studie této prace probihala
v del$im casovém horizontu, mohlo by dojit ke zlepSeni hodnot v sobéstacnosti i u téchto
pacientql.

Zajimavy predmét zkoumani méla studie Pottera, Evanse a Duncana (1995, s. 997-999).
Stanovovala vztah mezi rychlosti chiize a funk¢éni nezavislosti v denni sobéstacnosti u 161
starSich lidi na geriatrickém oddéleni ve Skotsku. Rychlost chiize zde byla kritériem, které
ukazovalo svalovou silu. Chiize byla méfena ultrazvukovym akcelerometrem celkem 3krat a
sobéstacnost byla hodnocena ergoterapeutem skrze BI. Pacienti, jejichz rychlost dosahovala
méné nez 0,25 m/s, byli vice zavisli na pomoci ve funkcich denniho zivota. Naproti tomu osoby
s rychlosti mezi 0,35 m/s a 0,55 m/s vykazovaly nezavislost ve vSech funkcich sobéstacnosti.
Rychlost chiize byla tedy ovéfena jako dobry predpoklad pro uréeni sobéstacnosti. Vysledky
praktické casti diplomové prace koresponduji s tvrzenim této studie, nebot’ pacienti, ktefi byli
Vv desetimetrovém testu chiize nejrychlejsi, méli také nejlepsi vysledek v Bl, a naopak ti, co
zvladli 1I0MWT za nejdelsi ¢as, vykazovali niZsi skore v BI. Pro ptiklad, nejlepsi vysledek v Bl
s 80 body pii poc¢ate¢nim méfeni mél pacient s ¢asem 13 s v I0MWT. Tento pacient po mésic¢ni
pohybové intervenci zlepsil své vysledky na 85 bodii v Bl ana 12 s v 10MWT.

S nulovou hypotézou, kterd tvrdi, Ze neexistuje zavislost mezi poctem uslych krokl a
zménou sobéstacnosti méfené podle BI, se shoduji vysledky v diplomové praci kolegyné
Lukasové, ktera se zaméfovala na podobnou problematiku v ramci totozného Juniorského
grantu pied dvéma lety. V jeji praci se také nevyskytla korelacni zavislost mezi t€émito dvéma
proménnymi. Jelikoz byl soubor pacienti téméf stejny, odliSny jen svym poctem a Casem, ve

kterém oba vyzkumy probihaly, lze se domnivat, ze kdyby bylo méfeni opakovano, byl by
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vysledek stejny. Lze tak tedy predpokladat, ze pro dosazeni ve zméné v sobéstacnosti pii 1é¢beé

CMP je skute¢né zapotiebi delsiho ¢asu (Lukasova, 2020).

5.3 Diskuse k védecké otazce €. 3

Piedmétem zkoumani tieti védecké otazky bylo, zda existuje zavislost mezi poétem uslych
krokti a zménou kognitivnich funkci. Pfi prvnim méfeni byly kognitivni funkce hodnoceny
pomoci Montrealského kognitivniho testu. Testovani kognice se nasledné opakovalo po mésici,
v pribéhu néjz byla pohybova aktivita u pacienti snimana krokomérem. Pro statistické
hodnoceni dle Spearmanova testu vysla jasna korelacni zavislost mezi poctem krokii a zménou
kognice a byla tedy potvrzena alternativni hypotéza, ktera zni: ,,Existuje korela¢ni zavislost
mezi poctem uslych krokti a zménou kognitivnich funkci podle MoCA testu.*

Vaskularni demence, ktera se v dusledku prodélani CMP muize vyskytnout, se vyznacuje
zhorSenim kognitivnich funkei a je ¢asto spojovana s kognitivnim deficitem. Ptedeslé studie
prokazaly, ze u fyzicky aktivnich probandl existuje niz$i kognitivni pokles a nizsi riziko vzniku
demence nez u lidi, kteti maji sedavé zaméstnani (Rockwood a Middleton, 2007, s. 38-44).
Vlivem cviCeni na kognici se zabyvala naptiklad metaanalyza z roku 2008, ktera u dfive
neaktivnich lidi po ¢tyfmési¢nim cviceni prokazala zlepseni kognitivnich funkei (Angevaren et
al., 2008, s. 1-8). Bylo také prokazano, ze lidé, ktefi navic trpi kognitivni poruchou, mohou
cvi¢ebnimi intervencemi snizit miru kognitivniho poklesu (Lautenschlager et al., 2008, s. 1027-
1037).

To, ze vétSina dospélych travi sezenim pievaznou ¢ast dne, miZze mit negativni vliv na
kognici. Ugelem studie Dillona a Prapavessise (2020) bylo zjistit efektivnost akcelerometri u
lidi se sedavym zpusobem zivota oproti lidem, ktefi je jako kontrolni skupina nenosili.
Akcelerometry, které pobizeji k chiizi, byly u probandi noseny béhem dne na boku téla. Krome
toho bylo také cilem zjistit, jaky vliv ma toto pobizeni na kognici. Primérny vék 25 klientd
trpicich mirnou az stfedné pokrocilou kognitivni poruchou byl 87 let.

Po dobu 10 tydnti meély obé skupiny probandii za tkol tfikrat denné vzdy po jidle zvednout
a vykonat desetiminutovou chiizi. Ve vysledku studii dokoncilo 80 % testovanych a ve prospéch
vyzkumu byly zaznamenany G¢inky denniho tficetiminutového pohybu (Dillon a Prapavessis,
2020, s. 27-35). Vysledky vyzkumu provadéného v ramci této diplomové prace na zminénou
studii kladn€ navazuji. Zda se totiz, Zze u pacientt s kognitivnim deficitem hraje v obou studiich
pohybova intervence roli ve zlepSovani jejich kognitivniho stavu.

Vlivem sedavého chovani na kognitivni funkce se zabyvala také studie Lu et al. (2018. s.

1453-1462). V tomto piipad¢ se jednalo o pacienty s Alzheimerovou chorobou nebo mirnou
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kognitivni poruchou. Alzheimerova nemoc je totiz nejcastéjsi formou demence a mirna
kognitivni porucha je pfechodnou fazi mezi zdravou kognici a demenci. Do kontrolni skupiny
byli zafazeni jedinci bez kognitivniho deficitu. VSichni probandi po dobu 7 dni nosili na
dominantni ruce akcelerometr Actigraph wGT3x-BT. Byli také podrobeni MoCA testu a
vypoctu BMI. Zajimavym zjisténim bylo, Ze ob¢ skupiny se v pohybové aktivité nijak neliSily
a vykazovaly stejnou pohybovou intervenci. Zaroven vsak bylo prokdzano, Ze osoby
s deficitem mé&ly tendenci sedét vice minut v kuse a zacinaly s pohybem az v pozdnich rannich
hodinach. Bylo prokazano nékolik zpusob, jak tento jev vysvétlit. Dle Falcka et al. (2017, s.
975-984) existuje vztah mezi mirnou kognitivni poruchou a jejim vlivem na nizsi fyzickou
aktivitu. Pacienti stouto poruchou tedy i pfes snahu byt stejné¢ aktivni jako jedinci bez
kognitivni poruchy nemohou svého cile dosahnout (Falck et al., 2017, s. 975-984).

Jiny zdroj podotyka, Ze fyzicka aktivita souvisi S vykonnou funkeci pro feSeni problému
(Allan, McMinn a Daly, 2016, s. 386). Jelikoz byli lidé s mirnou kognitivni poruchou v pohybu,
zustala u nich zachovana vykonna funkce, coz ovlivnilo jejich iniciativu provozovat fyzickou
aktivitu k udrzeni svého stavu. Z tohoto diivodu Tolppanen et al. (2015, s. 434-436) uvadi, ze
zaznamenani poklesu fyzické aktivity mize vést k Alzheimerové chorobé.

Stejné problematice se vénovala také studie Gaillardinové a Baudryho (2018, s. 74-79).
Ta zkoumala vliv pracovni paméti a exekutivni funkce na vystup a sestup po schodech u 20
mladych a 20 starSich dospélych osob. Testovani zahrnovalo vystup a sestup po tiiiroviiovém
schodisti bud’ zcela bez kognitivniho tkolu, anebo s jednim ¢i dvéma kognitivnimi tkoly
testujici pozornost, pracovni pamét’ nebo exekutivni funkce. Vysledky neprokazaly znacny
Casovy rozdil mezi skupinami pii provadéni jednoho ¢i dvou ukold kognice. Rozdil vsak nastal
v situaci, kdy se ukol tykal exekutivnich funkeci. Jejich vykonani star$im lidem trvalo déle, a
tak se 1 ¢as pohybu po schodech zvysil. Zdravé starnuti nebylo spojeno S nizsi funkci provadét
dualni kognitivni ukoly, pokud se ¢innost tykala pouze pracovni paméti. U exekutivnich neboli
vykonnych funkci starSich osob vsak vysledky mohou poukazovat na kognitivni pokles.

Ptestoze vyzkumna cCast této prace prokdzala zavislost mezi poctem uslych kroki a
zménou kognitivnich funkei k lepSimu, existuji studie, které kladny vliv intenzivniho fyzického
cviCeni na kognitivni funkce neprokézaly. Napf. u jedinct se sedavym zamé&stnanim se ve velké
randomizované studii z roku 2015 (Conradsson et al., s. 827-836) tento vliv neprokazal i piesto,
Ze se cviceni probandi vénovali po dobu jednoho roku. Pokud tedy tato rozsifena studie oproti
studii v praktické ¢asti této prace trvala o 11 mésict déle a vliv neprokazala, nabizi se otazka,
z jakého divodu ve zminéné studii ke zménam nedoslo. Hlavni pfi¢inou mohl byt zdravotni

stav jedincl. Zatimco v randomizované studii se jednalo o jedince téméf zdraveé, vyzkum v
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ramci této prace zahrnoval pacienty, kteti prodélali CMP nebo ischemickou tranzitorni ataku a
méli jasny kognitivni deficit.

Pozitivni vliv na zlepSeni kognice nebyl po 16 tydnech aerobniho cviéeni prokazan ani u
pacientd s Alzheimerovou chorobou (Cott et al., 2002, s. 81-87) a jen maly dopad na zlepSeni
kognitivnich funkci zaznamenala metaanalyza, kterd zkoumala vliv aerobniho cviceni a
odporovych tréninktt v kombinaci s tai chi s lidmi nad 50 let (Kelly et al., 2014, s. 12-31).
Nekteré studie tedy dosahly zlepSeni kognice, ale neni zcela jasné, jaky typ, intenzitu a dobu

cvieni je nutno kombinovat, aby bylo dosazeno nejefektivnéjsSiho dopadu na kognici

5.4 Diskuse k védecké otazce ¢. 4

Predposledni védecka otazka se zabyvala tim, jaky vliv mé pocet nachozenych krokt na kvalitu
zivota. Kvalita zivota je dulezitym pojmem v soucasné oblasti zdravi a mediciny. Zatimco
tradi¢né se Iékafti zabyvali pfedev§im biomedicinskymi parametry, v poslednich letech lze najit
vice vyzkumd, které se za ucelem usp&$ného dosazeni zdravi na v§ech trovnich zabyvaji i timto
kritériem. Pochopenim kvality zivota je mozné nejen zlepsit pomoc uleveni od symptomd a
rehabilitaci pacientil, ale muze to vést I K jistym Gpravam o pééi s pacienty, vylepSeni 1écby
nebo poukazani na nedostatky v terapii. Kvalita Zivota je také pouzivana k rozpoznani
nejrizngjsich problémi, které pacienty postihuji. Tyto problémy je mohou trapit i po ukonéeni
1é¢by, coz nelze bez zhodnoceni tohoto kritéria posoudit. Pro 1ékafe ma navic prognosticky
vyznam pro uspéch 1é¢by (Fayers a Machin, 2016, in press).

Vedou se diskuse o tom, co by mélo byt v tomto méteni zahrnuto. Kritéria by $la urcit
napiiklad na zaklad¢ definice kvality zivota. Ac¢koliv pro kvalitu Zivota neexistuje v souc¢asné
dob¢ jednotna definice, Svétova zdravotnicka organizace pojimajici tento jev v medicinské
oblasti uvadi, Ze se jedné o ,,subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultuie a
k systému hodnot, ve kterych dany ¢lovek zije a také ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim a
starostem.* (WHOQOL Group, 1995, s. 1403-1409).

Platnost hypotézy Hos byla zhodnocena statistickou analyzou. Na zaklad¢ vysledkt
zjisténych Spearmanovou korelaci doslo k signifikantni zméné p (p = 0,001), a proto byla
potvrzena alternativni hypotéza, tvrdici, Ze: ,,Existuje statisticky vyznamné zavislost mezi
poctem uslych krokti a zménou v kvalité zivota.” Kvalita zZivota byla zhodnocena dotaznikem
SF-36. Nevyhodou vyzkumu bylo vyplnéni tohoto dotazniku az po mésicni pohybové
intervenci, nebot” timto zptisobem nebylo mozno porovnat rozdil mezi pocate¢nim a kone¢nym
meéfenim. Pro lepsi posouzeni vlivu pohybu na kvalitu Zivota by bylo vhodné&jsi obstarat obé
meéfeni.

51



Korela¢ni vyznamnost mezi pohybovou aktivitou v podobé chiize a zvysenim kvality
Zivota potvrzuje i studie zminéna v diskusi €. 2, kterd béhem osmitydenniho zkoumani
pohybové intervence u lidi s Alzheimerovou chorobou potvrdila vliv chiize na zlepSeni kvality
zivota (Kar et al., 2022, in press). Ke stejnému zjisténi doslo také Setieni Chu et al. (2018, s.
204-217), jehoz predmétem zkoumani byla mnohostranna pési intervence. Vyznamna
statisticka zména v nardstu kvality Zivota byla zaznamenana piedev§im v prvnich dvou
mésicich vyzkumu. Dalsi dva mésice jiz byly tyto hodnoty konstantni. Jelikoz studie v ramci
této diplomové prace byla o tfi mésice kratsi, poukazuje to na fakt, ze fyzickou aktivitou lze
k navyseni kvality zivota dosdhnout i po krat$i dob&, nez se domnivala studie Chu et al (2018).

Vysledky naseho vyzkumu se shoduji také se studii Gomenuky et al. (2019, in press),
jejimz téelem bylo otestovat hypotézu, Ze seniofi vénujici se pravidelnému tréninku s nordic
walkingovymi holemi za osm tydni vykazou lepsi funkéni mobilitou, kvalitou Zivota a
posturalni rovnovahou nez jedinci praktikujici volnou chizi. Testovany zde byly dvé skupiny S
primérnym veékem 68 let. M¢lo se pfitom jednat o jedince, ktetfi za poslednich 6 mésict
neprovadéli pravidelnou tréninkovou aktivitu, ktefi museli byt bez chronickych bolesti a
Vv neposledni fad€ museli byt nekufaky. Kvalita Zivota byla méfena podle dotazniki WHOQOL-
OLD a WHOQOL-BREF. Béhem osmi tydnd se ucastnici podrobili celkem 24 tréninkiim,
priCemz intenzita a Cas tréninku byly pro ob¢ skupiny stejné. Po osmi tydnech byla namétena
zlepsena rychlost hodinové chiize z 3,5 km/h na 4 km/h, stim, Zze mezi skupinami nebyl
vyznamny rozdil. Testy kvality Zivota se u obou skupin velmi zlepsily. Analyza kvality zivota
podle zaméru 1écby odhalila vyznamné Casové efekty v psychologické doméné v WHOQOL-
BREF (p = 0,014) a socialni participaci WHOQOL-OLD (p <0,001). Byly zjistény vyznamné
skupinové efekty v prostiedi (p = 0,016) a také byly nalezeny domény socialnich vztaht
WHOQOL-BREF (p = 0,030). Ke zlepseni doslo nezavisle na typu chuze.

U cviceni se také prokazaly antidepresivni u¢inky. Kladny vliv cviceni na kvalitu Zivota
u lidi s depresi prokazala napt. studie Schucha et al. (2016, s. 47-54), ktera se kromé¢ fyzické a
psychické domény zabyvala také vlivem cviceni na socialni vztahy a prostedi. Kladné ucinky
se pfitom prokazaly pouze v domén¢ fyzické a psychické.

Zaverem lze uvést, ze aerobni cviceni v podobé chlize ma pozitivni vliv na kvalitu zivota
a stejné tak zlepSuje 1 kognitivni funkce. Tato slozka rehabilitace by tedy méla byt na miste,
pokud je pacient natolik mobilni, Ze je schopen chiize. Co Se ty¢e minimalniho limitu, ktery by
pacienti méli ujit, bylo v nasi studii potvrzeno, ze zmény nastavaly kolem 6000 krokti za den.
K obdobnym vysledkiim dosel také vyzkum Yasunagy et al. (2006, s. 288-301), ktery uvedl

zlepSeni kvality Zivota u zhruba 6500 krokut za den. JelikoZz se dnes doporucuje obecné populaci
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norma 10 000 krokti denné, 1ze predpoklédat, Ze pro pacienty po CMP je tidaj 6000 krokti denné
dosazitelny a da se zvladat v podob¢ vétsiho poctu kratSich prochazek. Zdatnéjsim pacientim
po zaSkoleni do nordic walking mtze chiize nabidnout jesté vétsi benefity jak pro kvalitu zivota

a fyzickou kondici, tak jejich kognici.

5.5 Diskuse k védecké otazce €. 5

Posledni védecka otazka se zabyvala tim, zda existuje zavislost pfi zméné rychlosti a zméné
kognitivnich funkci. Chtize byla méfena skrze IOMWT a kognice testem MoCA. Mezi zménou
rychlosti chiize a zménou kognitivnich funkci nebyla po statistickém vyhodnoceni nalezena
zavislost, jelikoz pfes Spearmanovu korelaci nebyla zjiSténa vyznamna zména mezi
proménnymi p (p = 0,221). Potvrdila se tedy nulova hypotéza, ktera zni: ,,Neexistuje zavislost
mezi zménou rychlosti chiize a zménou kognitivnich funkci podle MoCA testu“. Vysledky,
riznych prufezovych analyz vSak na rozdil od tohoto vyzkumu tvrdi, ze mezi testy na rychlost
chiize a kognitivnimi testy existuje nizka az sttedni zavislost.

Je prokdzano, ze starsi lidé s lepsi kognici maji tendenci chodit rychleji (Killane et al.,
2013, s. 6921-6924; Martin et al., 2013, s. 726-732). LepSimi kognitivnimi funkcemi jsou
mysleny hlavné funkce exekutivni, rychlost zpracovani a pozornost. Tyto aspekty jsou dilezité,
protoZe jsou potfebné pii planovani a provadéni pohybu, coz hraje v chiizi na rychlost velkou
roli (Yogev-Seligmann, Hausdorff a Giladi, 2008, s. 329-342). Dalsi studie, které se zabyvaly
timto tématem, dosahly nesouvislych poznatki (Soumaré et al., 2009, s. 1058-1065; Tabbarah,
Crimmins a Seeman, 2002, s. 228-235). Ackoliv studie Inzitari et al. (2007, s. 156-162) uvadi,
Ze pomala chiize je prfedpokladem sniZzené pozornosti a psychomotorické rychlosti, neni jasné,
zda pomalejsi chtize souvisi i s poklesem ostatnich kognitivnich funkci.

Nasi hypotézu vyvraci studie Gale et al. (2014, s. 1-11). V tomto longitudindlnim
vyzkumu bylo zkoumano po dobu 6 let zhruba 2,5 tisice muzi a zen ve véku 60-90 let.
Hodnoceni kognice bylo provedeno podle kritérii, které si autofi sami stanovili, ale pribéhem
se velmi podobala testu MoCA. Rychlost chiize se méfila na useku 8 stop. Autofi uvadi, ze
existuje obousmérny vztah mezi kognici a rychlosti chlize. Leps$i vykony exekutivnich funkci,
paméti a rychlosti zpracovani byly spojeny s mensim rocnim poklesem rychlosti chiize béhem
6 let. Je vSak nutno zminit, Ze ze studie byli vyfazeni pacienti, ktefi trpéli demenci,
Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou chorobou anebo méli vazné poSkozeni paméti. Tato
skupina testovanych lidi se v tomto ohledu proto vyrazné odliSovala od té nasi.

Také studie Soumaré et al. (2009) zkoumala vztah mezi rychlosti chiize a kognitivnimi

funkcemi. Bylo zde vybrano 3 769 ucastnikti ve veéku 65-85 let. Sledovani s prubéznymi
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kontrolnimi métenimi probihalo 7 let. Zkouména byla pfedevsim rychlost chlize ve vztahu k
vykonu v n¢kolika testech kognice. Studie byla navrzena tak, aby odhalila riziko demence a
kognitivni poruchy zptsobené vaskuldrnimi faktory. Byly pouzity nasledujici testy pro
jednotlivé aspekty kognice: Isaacs Set test, Trail Making Test, Bentoniiv test a Mini Mental
State Exam. Rychlost chlize byla méfena na 6 metrech s maximalni vyvinutou rychlosti.
Vysledky naznacovaly, ze rychlost chiize je spojena s verbalni plynulosti a psychomotorickou
rychlosti vice nez s exekutivnimi funkcemi. Souvislost mezi kognitivnimi a fyzickymi
funkcemi Ize vysvétlit n€kolika zpisoby. Spoleénym rizikovym faktorem mezi t€émito funkcemi
mohou byt vaskuldrni rizikové faktory. Rychlost chiize je také snizena, kdyz mé clovek
sniZzenou schopnost zpracovani. Je také mozné, ze Spatné funkce kognitivniho systému miize
negativné ovlivilovat motoricky systém. Zavérem lze tvrdit, Ze lepsi vysledky kognice mé&ly
zavislost s vyssi rychlosti chlize. Tento vysledek ovSem nelze povaZovat za Uplné piesny,
jelikoz autofi vyse uvedenych studii uvadi, Zze néktefi pacienti testy nedokoncili a na misto

jejich skutec¢ného vysledku byl dosazen odhad maximalni pravdépodobnosti.

5.6 Limity studie

Studie obsazena v této diplomové praci obohatila ptedchozi, stejnym zplsobem zaméteny
vyzkum o novy vzorek pacientll a rozsifila tak poznatky z minulych let. I pfes vSechny restrikce
spojené s pandemii COVID-19 se podatilo zahrnout do vyzkumu 52 pacientti, coz bylo pro
védecké otazky dostacujici. Limitem se vSak oproti ostatnim studiim ukazal byt ¢as. Pokud by
pacienti byli sledovéani po dobu delsi nez 4 tydny, 1ze na zakladé vysledki jinych, déle trvajicich
studiich predpokladat, ze by i tento vyzkum piinesl odlisné zavéry. Navic by u pacienti po
CMP vice konzistentni data v ¢ase mohla pfinést vice poznatkl ohledné toho, jakym zptisobem
by Sel upravit jejich rehabilitacni plan.

Dalsi omezeni se tykalo posouzeni kvality Zivota dotaznikem SF-36, které probéhlo az
pfi vystupnim méfeni. Jak jiZ bylo vySe zminéno, nebylo na zédklad¢ toho moZno srovnat vstupni
méfeni a S jistotou prohlasit, zda se kvalita Zivota zlepsila ¢i zhorSila. PrestozZe se tedy hypotéza
ohledné korelace mezi po¢tem nachozenych krokt a kvalitou Zivota potvrdila, u dalsiho méteni
by bylo vhodné provést méfeni také na zacatku, aby byla data porovnatelna a méla urcitou
hodnotu.

Co se tyce testu pro kognici, testu Bl a testu pro kvalitu Zivota, bylo by vhodné provadét
je po kratSich ¢asovych intervalech, aby bylo umoznéno ziskat i data z prub&hu, a ne pouze ze

zacatku a konce vyzkumu. V budoucim Setfeni by bylo také v zdjmu vétsi presnosti vhodné
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vyhodnotit, ve kterém obdobi se vice zvysily jednotlivé parametry v korelaci s po¢tem krokt
nachozenych ve stejném obdobi.

Za posledni limit lze povazovat fakt, ze nebyly poskytovany informace ohledné
stravovani pacientll béhem jejich ucasti na studii. Zahrnuti téchto znalosti do vysledkti hypotézy
¢. 1 by mohlo prokazat odlisné zavéry v korelaci mezi poctem nachozenych krokti a indexem
BMI.
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ZAVER

Na celém svété se dnes setkavame s postupnym nardstem procenta civilizanich chorob. Jen
CMP prodéla kazdy rok vice jak 16 miliont lidi. Chlze se jevi jako velmi dobra soucast
rehabilitace po prodélani CMP a také jako napomocna metoda pro zlepSovani kognitivniho
deficitu, s nimz se lze u téchto lidi ¢asto setkat. Jedna se také o dobrou prevenci pied ztratou
funkéni mobility, se kterou se poji fada dalSich diagnéz. Chize piispiva k fyzickému,
psychickému 1 socialnimu zdravi. Nese s sebou fadu benefitli jako je naptiklad zlepSeni
krevniho tlaku, dusevni pohody, kvality zivota, kognice a dalsi. V disledku CMP se miize u
jedince vyskytnout mnoho problémd, které chiize pozitivné ovliviiuje. Mtze naptiklad pomoci
zlepsit sobéstacnost, kterou potiebuji ve svém zivoté. Dale miize pomoci znovu Se zaclenit do
spole€nosti a zlepsit tak socidlni a kognitivni strdnku zdravi, kterd ma velky vliv na celkovou
psychickou pohodu jedince. Chuzi lze zéroven implementovat do rehabilitace starSich i1
mladsich jedincti a lze ji vhodnym zptsobem davkovat tak, aby se lepsil zdravotni stav. Z téchto
diavodu se stava velmi G¢innym a jednoduchym nastrojem v rehabilitaci.

Cilem této prace bylo posoudit vliv chiize na kognitivni funkce, sobéstacnost, kvalitu
zivota, rychlost chilize a télesnou hmotnost pacientli, ktefi prodélali CMP. Diplomova prace
byla souc¢ésti Juniorského grantu Univerzity Palackého JG 20219 004 s nazvem: Vliv
kognitivnich funkci a dysfunkci na pohyb a pohybu na kognitivni funkce.

Chlize byla méfena hodinkami Garmin Vivofit 3 se zabudovanym krokomérem. Z
vysledkli mési¢niho vyzkumu vyplynulo, Ze pocet nachozenych kroki m¢l vliv na zlepSeni
kognitivnich funkci a také na kvalitu Zivota. Pozitivni vliv chlize na BMI, sobé&sta¢nost, ani na
zavislost pfi zméné rychlosti a zméné kognitivnich funkci se vSak nepotvrdil. Svym obsahem
tak prace rozsifuje a zakoncuje vyzkum, ktery zapocal v roce 2019.

Chytré hodinky, které byly pouzity vtomto vyzkumu, jsou cenové dostupné a jsou
ucinnym nastrojem pro sledovani pohybové intervence pacienttl, ktefi prodélali CMP. Navic
mohou také slouzit ke sledovani pacientii s funkénim deficitem obecné. Jelikoz funkéni
mobilita po CMP byva snizena, mohou hodinky pomoci i s motivaci nachodit pfislusny pocet
krokti denng, jako tomu bylo u zacastnénych pacientil. Fyzioterapeut mliZze pravidelné¢ sledovat
jejich vysledky, aniz by byl s pacienty pfitomen po celou dobu. Pravidelna chlize tedy
prokazatelné€ zlepsSuje jednotlivé aspekty zdravi jako je kognice a kvalita Zivota, ¢imz nabird na
dilezitosti v rehabilitacnim programu. Jednozna¢né pomaha pacientiim pii ndvratu do Zivota

pfed onemocnénim.
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10MWT Desetimetrovy test chlize
ADL activities od daily living

Bl Barthelové index

BMI Body Mass Index

BPS Bio-psycho-socialni model
CMP Cévni mozkova piihoda
ICHS ischemicka choroba srde¢ni
kJ kilojoul

m. musculus

mm. musculi

MET metabolicky ekvivalent
MoCA Montrealsky kognitivni test
PTSD Posttraumaticka stresova porucha
QoL Quality of Life

SF-36 Short-Form 36

TIA Transitorni ischemicka ataka
VO2 max maximalni objem kysliku

WHOQOL-OLD  World Health Organization Quality of Life Instrument — Older adults
module
WHOQOL-BREF World Health Organization Quality of Life Instrument — Brief Version
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas s pribéhem méieni

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: VIiv kognitivnich funkci a dysfunkci na pohyb a pohybu na

kognitivni funkce.
Obdobi realizace: 2019/2022
Resitelé projektu: Bc. Hana Bortlova, Bc. Eliska Lukasova, Bc. Kristyna
Bartofikova, Bc. Romana Kolafikova, Be. Klara Cechova, Be. Jana Chovancova,
doc. MUDr. Petr Kone¢ny , PhD
Viézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz
cilem je srovnani vlivu kognitivnich funkci a dysfunkci na pohyb a pohybu. V této
praci budou pouzity poznatky z Juniorského grantu, ktery bude probihat v obdobi od
ledna 2019 do prosince 2021. V ném budou sbirana data prostiednictvim testl
NIHSS, MMSE, DASS a Barthelové test, SF36, MoCA. Pomoci téchto testii bude
hodnocen vztah mezi kognitivnimi funkcemi a pohybovym aparatem a bude take
zkoumana zavislost mezi kognitivni a pohybovou funkci. Vyzkumna ¢ast probéhne
na probandech s aterosklerézou a soucasnym vyskytem kognitivnich dysfunkci ¢i
demenci a to v rizném rozsahu. Dle vyskytu danych onemocnéni budou pacienti
rozdéleni do jednotlivych skupin a v nich bude zkoumana zavislost. Vzhledem k
vyzkumnému charakteru diplomové prace nevznika pro pacienta Zadné riziko.
Vyhodou pro probandy muze byt neustala kontrola a zpétna vazba tykajici se jejich
zdravotniho stavu a soucasné vedeni terapie pro jeho zlepSeni. Pokud s ucasti na
vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni udastnika vyzkumu

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje
budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Zze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné¢ publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecéné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moZnost se FeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

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

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

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

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

A% dne:

Jméno, piijmeni a podpis FesSitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Souhlas Etické komise FZV

UPOL-83451/1040-2018 Vizeny pan
MUDr. Martin Roubec, Ph.D.
FZV UP
Hnévotinska 3
775 15 Olomouc
2018-06-06

Vyjadreni Etické komise FZV UP
Vazeny pane doktore,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl V4 projekt, podany
do soutéze o udéleni Juniorského grantu UP v Olomouci, posouzen a po vyhodnoceni
viech zaslanych dokumenti Vam sdélujeme. ze projektu s ndzvem ,,Vliv
ateroskleréozy mna rozvoj demence a moznosti jejiho nefarmakologického

ovlivnéni®, jehoZ jste hlavnim feditelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

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

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

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Eticka komise FZV UP
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Priloha 3 Barthelové Index (BI)

Barthelové index zakladnich vsednich ¢innosti (Bl)

Identifikace pfipadu: Jméno pacienta
Jméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skére

Jedeni
10 = samostatné
5 ='s pomoci (napf. krajeni, roztirdni masla) nebo s potfebou speciélni diety
0 = neprovede

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

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obliéeje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

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

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

Chuze (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napr. holi) nad 50 metr(
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metr
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metrQ
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metr{

Chuze do schod a ze schodi
10 = samostatné bez pomoci
5 =s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

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

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

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

Celkovy soucet (0-100)

Jo bbbt dbtd L
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Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti (BI)

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

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné

65-95 bodii lehka zavislost

100 bodi nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 bodu.

Pokyny k pouziti

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

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

3. Potfeba kontroly znamena, Ze pacient neni nezavisly.
Vykon pacienta by mél byt stanoven pomoci nejlepsich dostupnych informacnich
podkladi. Pomoci dotazovani se pacienta, pratel, pfibuznych, zdravotnického
personalu, coZz jsou obvyklé zdroje, ale také pomoci pfimého pozorovani a
zdravého rozumu. Pfimé testovani viak neni potreba.

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

6. Stredni kategorie naznacuji, Zze pacient k provedeni Ukolu vynaklada alespon
poloviéni mnozstvi celkového usili.

7. Pouziti pomlcek neznamena omezeni nezavislosti.

Informace o autorskych pravech

Barthel Index© MedChi, 1965. Vsechna prava vyhrazena.
Drzitelem autorskych prav na Barthel index je Maryland State Medical Society. Mlze se
pouzivat zdarma pro nekomer¢ni Gcely s nasleduijici citaci:

Mahoney Fl, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”

Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. Pouzito se svolenim.

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

Upravu &eského prekladu Barthelové indexu provedl Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR v roce 2017.

Verze dotazniku ze dne 25. 5. 2018.

Vice informaci naleznete na adrese http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test.

79




Piiloha 4 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

JMENO :

MONTREALSKY KOGNITIVNi TEST (Nasreddiniv test) ~ Vzdtani Datum narozeni

Pohlavi : DATUM :

Okopirujte | Namalujte cifernik a oznacte
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

Prostorova orientace / zruénost

® ®

konec

zacatek

@ @ .5
©

Pojmenovani zvirete

£l 1l L] Fal o) o O

kontura Cislice rucicky

-

[ ] sl L e

Prectéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA|CERVENA!

je musi opakovat. Zopakujte je it
jesté jednou. Po 5 minutach 1.pokus z:d:y
pozadejte o opakovani slov. 2.pokus e

Prectéte fadu ¢isel (1 za vefinu). Testovany je mé zopakovat, jak Slazasebou. [ ]2 1 8 5 4

Testovany je ma zopakoval pozpétku. [l a2 oy
: bl s AR e
Ctéte fadu pismen. Testovany musi kiepnout prstem pokazdé, kdyZ uslySi A. PF 2 a vica chybdch nedostane Zadny bad.
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB =N
Mnozina ode&tl 7 od 100 [ 193 [ ]86 [ e [ J72 [ 1865
4.5 spravnych odei = 3 body / 2-3 sprévné = 2 body /1 sprévny = 1 bod / O sprévny =0bod | I3
Red Opakujte po mné&:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo mé dnes pomahat. | |
Kdyz jsou v mistnosti psi, ko¢ka se vzdy schova pod gauc. [ | _12
Vybavovani slov: Rekndte co nejvice slov, klera zacinaji pismenem K, béhem 1 minuty. ] (N>11slov) J__ /1
b Podobnost mezi napi. bandn-pomerané = ovoce. [ Iviak-bicykl [ ]hodinky-pravitka | /2
O Vybavenl slav TVAR SAMET KOSTEL [KOPRETINA|CERVENA Body sv udsii pouze | I5
=i O R LS ) ] I ] [siecattboveny
2 Sk Jedna napovada !
Ne -
pavione ¢ Vico ndpovadi : : }
[ ]datum [ ]meésic [ Jrok [ lden [ Imisto [ ]mésto | /6
@Z Nasreddine MD NORMA >26/30 | CELKEM 130
www.mocatest.org R )
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Piiloha 5 Dotaznik kvality zivota Short-Form 36 (SF-36)

SF-36

Dotaznik kvality Zzivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Zze vyznacite prisluSsnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kazdé otazky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytecné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mnohem lepSi nez pred rokem 1

b. | Ponékud lepSi nez pred rokem 2

c. | Priblizné stejné jako pred rokem 3

d. | Ponékud horsi nez pred rokem 4

e. | Mnohem horsi nez pred rokem 5

Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

. Ano, Ano, Ne, vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné ¢innosti jako je béh,

3. | zvedani tézkych pfredmétu, 1 2 3
provozovani naroénych sport
Stredné namahavé cinnosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole

5 Zyedanl nebo noseni bézného 1 > 3
nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chulze po ulici nékolik set metrt 1 2 3

11. | Chlze po ulici sto metru 1 2 3

12, t}joup.ar)l doma .nebo oblékani 1 5 3

ez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo pri bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

Ano Ne
Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
13. | & 5 1 2
éinnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych
15; | =: : 1 2
¢innosti?
16 Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech 1 5
" | (napriklad jste musel(a) vynaloZzit zvlastni usili)?
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Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napriklad
pocit deprese nebo Uzkosti)?

Ano Ne
Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
e | = » 1 2
cinnosti?
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
19 Byl(a) jste pri praci nebo jinych ¢innostech méné 1 >
" | pozorny(a) nez obvykle?

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | VaSemu normalnimu spole¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vlbec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mimé 3
d. | Stredni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6
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Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

22. poslednich 4 tydnech?

a. | Vubec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné S)

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
casto

23 Jsjte se citil(a) pIn(a) 1 2 3 4 5 6
elanu?

o (=Dl wemi 1 2 3 4 5 6
nervézni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

26 Jste pocitoval(a) klid a 1 5 3 4 5 6
pohodu?

27 Jste b.yl(a) pin(a) 1 5 3 4 5 6
energie?

5, |»ste poitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?

79 Js’Ee se'cml(a) 1 5 3 4 5 6
vycerpan(a)?

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

31, Jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
unaven(a)?
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Uved'te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize VaSemu spole¢enskému zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, Ze onemocnim

33, | Uakoukolivnemoc) = | 2 3 4 5
ponékud snadnéji nez jini
lidé

34, Jsem s.te.J.ne: zdrav(a) jako 1 2 3 i 5
kdokoliv jiny

35, Ocekgvam,}e se mé 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento preklad je zaloZen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném
spoleénosti RAND Corporation, copyright © RAND. Priestoze RAND udéluje povoleni k prekladu,
samotny preklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo prezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktl, sluzeb nebo jinych zplsobl vyuZiti,
v nichZz se dotaznik objevuje nebo uplatiiuje. Pfi prekladu byly dodrZzeny specifikace poskytnuté
spoleénosti RAND Health.

Autori: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)
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statistiky, UZIS CR 2018
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Piiloha 6 Desetimetrovy test chize (LOMWT)

Desetimetrovy test chlize

Obecné informace:

Jedinec provadi chlzi bez fyzické asistence ve vzdalenosti 10 metrd. Cas je
méren pouze po dobu Sesti metrl znutnosti vylouceni pohybové
akcelerace a decelerace.
o Cas se zacne méfit ve chvili, kdy palec vykrocené nohy ujde dva
metry vzdalenosti
o Cas se prestane méfit ve chvili, kdy palec vykrocené nohy ujde osmy
metr vzdalenosti
o Pokud je pro chiizi nutna asistence, test by nemél byt provadén
Test mlze byt proveden v preferované rychlosti chiize ¢i v nejrychlejsi
mozné chizi
o Dokumentace by méla zahrnovat rychlost chlze (preferovanou i
nejrychlejsi moznou)
Provadi se tfi pokusy a zaznamendva se prameér z téchto pokusl

Priprava k testovani

Zmérte a oznacte desetimetrovou vzdalenost na rovné plose
Oznacte vzdalenost druhého metru
Oznacte vzdalenost osmého metru

Meter0 Meter 2 Meter 8 Meter 10
Start Start End End
Walk Timing Timing Walk

Instrukce pro pacienta:

Provadéjte chlzi v normalni, pohodIné rychlosti
Snazte se vSak chlzi provést co nejrychleji, jak je pro Vas pohodiné
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Desetimetrovy test chlize

Jméno:

Pomlcka pouZita pfi chizi:

Datum:

Vzdalenost do deseti metrli (méfeno je pouze vnitfnich 6 metr()

Pacientem urcena rychlost: Pokus 1 s.  Nejvyssi rychlost: Pokus 1:
Pacientem urcena rychlost: Pokus 2 s.  Nejvyssi rychlost: Pokus 2:
Pacientem urcena rychlost: Pokus 3 s.  Nejvyssi rychlost: Pokus 3:

Skutecna rychlost: Vydélte 6 priimérnou rychlosti

Priimérna pacientem urcena rychlost: m/s
Primérna nejvyssi mozna rychlost: m/s
Datum:

Vzdalenost do deseti metrl (méfeno je pouze vnitfnich 6 metr()

Pacientem urcena rychlost: Pokus 1 s.  Nejvyssi rychlost: Pokus 1:
Pacientem urcena rychlost: Pokus 2 s.  Nejvyssi rychlost: Pokus 2:
Pacientem urcena rychlost: Pokus 3 s.  Nejvyssi rychlost: Pokus 3:

Skutec€na rychlost: Vydélte 6 primérnou rychlosti
Priimérna pacientem urcena rychlost: m/s

Priimérna nejvyssi mozna rychlost: m/s

S.

S.

S.

S.

S.

S.
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