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Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda mentalni unava ovlivni posturalni stabilitu. Dale pak
subjektivnim hodnocenim posoudit, zda se zvySila mentalni unava po provedeni 80minutového
unavového protokolu. Jako posledni bylo zjistovéano, jak mentalni inava zméni provedeni kognitivni
ulohy v porovnani pied a po provedeni tnavového protokolu. Vyzkumny soubor tvotilo 32 jedinct,
z toho 18 muzli a 14 zen ve véku 22,1 + 1,0 let. Méfeni probihalo v postupném ¢asovém sledu, kdy
nejprve jedinec vyplnil tnavovy protokol, nasledovalo testovani probihajici v unipedalnim stoji na
dominantni dolni koncetin€ po dobu 60 sekund celkem ve 4 podminkéch. IThned poté nasledovala
indukce mentalni inavy pomoci unavového protokolu AX-CPT po dobu 80 minut. Po ukoncéeni
jedinec opét vyplnil tnavovy protokol, poté bylo provedeno opétovné testovani stability shodné s
ptedchozim. Bylo zjiSténo, Ze posturalni stabilita je statisticky vyznamné ovlivnéna mentélni inavou
ve smyslu snizeni rychlosti pohybu COP, ale spolu se zvySenim narokii na pozornost. Rychlost
pohybu COP byla snizena v obou smérech pfti v§ech vykonanych tlohach, entropie se snizila ve vSech
ulohach kromé testovani na mékké podlozce s kognitivni ulohou. Smérodatna odchylka pohybu COP
byla rozdilnd v dopadu unavového protokolu na pohyb COP v zavislosti na vykonavané uloze. Z
vysledkt déle vyplyva, Ze kvalita provedeni kognitivni Glohy zlstala statisticky nezménéna, ptestoze
u vSech zcastnénych byl prokdzany narlst zvySeni mentdlni unavy po provedeni unavového

protokolu.
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The aim of the thesis was to find out possible impacts of mental fatigue on postural stability.
Furthermore, using subjective evaluation, to assess possible mental fatigue increase after 80-minute
fatigue protocol has been carried out. Last but not least, it focused on mental fatigue-induced change
in a cognitive task implementation, comparing the situation before and after fatigue protocol has been
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS centralni nervova soustava

CHFS chronicky tinavovy syndrom

AX-CPT AX-continuous performance task

COG center of gravity (pramét t€zisté téla do roviny opérné baze)
COM center of mass (t€ziste)

Ccop center of pressure (pisobisté reakéni sily podlozky)

AS area of support (oporna plocha)

BS base of support (oporna baze)

AC kontaktni plocha

EMG elektromyografie

LBP low back pain (bolest bederni patete)

BESTest balance evaluation systems test (test na zhodnoceni rovnovahy)
ST single task (jednoduchy ukol)

DT dual task (dvoji ukol)

WPL celkova délka drahy

CA obvodova oblast

RA obdélnikova plocha

SDx smérodatnd odchylka v lateralnim sméru

SDy smérodatnd odchylka v pfednim a zadnim sméru



1 UVOD

Pohyb se fadi mezi zdkladni projevy cloveéka a je dullezity jak z fyziologického, tak
z ontogenetického hlediska. Pohybova aktivita tvoii tedy nedilnou soucast kazdodenniho Zivota.
Pravé postura a nalezici funkce s ni spojené jsou nezbytnym predpokladem pro vykondvani pohybu.
Pro jedince vSech vékovych kategorii je dllezité zajisténi spravného drzeni téla. Udrzovani stability
povazujeme za komplexni motorickou cinnost, jejiz fizeni je podminéno rozsdhlou fadou
pohybova aktivita je provadéna, tim vice by mél vzrust pozadavek na spravnost funkce posturalniho
systému. Pokud tomu tak neni, mize dochazet k poruchdm v ramci fizeni ¢i samotného provedeni.
To se poté miiZze projevit zhorSenou koordinaci pohybi, neadekvéatnim zatézovanim pohybového
systému ¢i mize dojit az k padu (Véle, 2006).

Mentélni Gnava je povazovana za postupny a kumulujici se proces. Obvykle se tyka ucinkd,
jez mohou lidé pocitovat béhem dlouhodobych kognitivnich aktivit (Badin et al., 2016). Jde tedy
ozcela bézny projev vdneSnim kazdodennim modernim zivoté. O psychofyziologickych
mechanismech, které jsou zakladem duSevni Uinavy, je stale zndmo jen velmi malo. Obvykle pokud
jsou lidé unaveni, udéavaji potize se soustiedénim a zamétenim své pozornosti (Marcora et al., 2005).
Mentalni tinava tedy ovliviiuje kognitivni vykon tkolli (Tanaka et al., 2012) a mtize dojit k porucham,
jez mohou vést ke katastrofalnim udélostem jako jsou dopravni nehody ¢i chirurgickéd neptesnost.

To, jak spolu vzajemné souvisi posturdlni stabilita a mentalni Gnava, doposud nebylo
dostatecné prozkoumano. Tato vzdjemna provazanost je nesmirné dilezita, at’ jiz v béZném zZivotg,
tak zejména v profesnim ¢i sportovnim odvétvi. Kazdy jedinec, byt nevédomky, se zcela urcité
v priibéhu Zivota setkal s touto problematikou. V této praci byla snaha nejprve o rozsifeni povédomi
pravé o vztahu posturalni stability a mentalni inavy a shromazdéni nejriznéjsich poznatki. Poté

nasledovala prakticka ¢ast, kde jiz byla piimo tato problematika zkoumana a testovana.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Unava

Unava je obecnd povazovana za bio-behavioralni stav, ve kterém se jedinec v danou chvili
nachazi. Tento stav je vyvolan bud’ béhem provadéni trvalého vykonu daného ukolu, ¢i se vztahuje
na stav nasledujici po ném (Cameron, 1973). Dle oxfordského slovniku (Kent, 2006) zni
charakteristika jako extrémni unava pramenici z fyzické ¢i psychické namahy, nemoci, ¢i pokles
Gginnosti svalt nebo organd po delsi aktivité (Pageaux & Lepers, 2018). Casto miize dochazet
k zdmén¢ unavy a ospalosti. Ospalost se vSak tyka pravdépodobnosti usinani a bere v tivahu sklon ke
spanku, ktery se mtize liSit podle postoje, ¢asu ¢i situace (Neu et al., 2010). Jiz v 90. letech Mosso ve
své knize uvadi inavu jako pozitivni, kdy se prvotné¢ mtize zdat, ze jde o nedokonalost naSeho téla,
ale naopak se jedna o tu nejuzasnéjsi dokonalost. Pfedpokladal, Ze mozek spole¢né se svaly méni
svoji funkénost béhem cviceni a Gnava zde slouzi jako emoce, jez je soucasti komplexnich déja,
s hlavnim cilem chranit télo pted zranénim (Noakes, 2012). Jedna se o multidimenzionalni stav, kdy
jeho nejcastéjsi ukazatelé jsou mentalni versus fyzicka Uinava a akutni versus chronicka tinava

(Desmond & Hancock, 2001).

2.1.1 Fyzicka tnava

Z hlediska fyziologie dochazi ke svalové kontrakci diky pfenosu nervového impulzu
vedeného z centralni nervové soustavy (CNS) pomoci acetylcholinu pies nervosvalovou ploténku do
svalového vlakna. Na nervosvalové ploténce pii dostate¢ném podnétu dochazi k uvolnéni vapenatych
iontl ze sarkoplazmatického retikula do sarkoplazmy. Zde se kalcium navadZe na troponin a tim
dochazi ke zméné konformace a obnazeni mist na aktinu. Nasledné proto miize vzniknout mustek,
coz je vazba mezi aktinem a myozinem. Vznika tedy svalova kontrakce (Trojan, 2003).

Pokud se ve svalu hromadi metabolity, neni pfitomno dostatecné mnozstvi energie a tim
padem dochazi ke snizovani kontraktility vlaken, mizeme mluvit o periferni unavé. Periferni unava
je dale dle Velenského et al. (1999) charakterizovana vycerpanim energetickych zasob glykogenu,
ztratou vody a nahromadénim soli. Oproti tomu snizena schopnost CNS fidit nervovy pienos
a nasledkem toho sniZena aktivita svalu, je nazyvana jako centrdlni unava. Za jeden z hlavnich
faktort, jenz ma vliv na projevy a regulaci navy, povazuje ve své studii Noakes (2012) mozkovou
tkan. Vzhledem k homeostaze v lidském téle je zapotiebi kontrola organismu a urCita rezerva
organismu pro danou aktivitu, tak, aby nedoslo k jejimu poruseni. Pravé proto mozek reguluje pred i

béhem vykonu zapojeni motorickych jednotek ve svalu a pokud je tfeba, vyuzivd klamné
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a nepfijemné pocity unavy. Tyto pocity jsou jedinecné pro kazdého jedince a casto mohou byt
iiluzivni. Jejich generace miize byt do jist¢ miry nezavisla a za kone¢né determinanty jsou
povazovana podvédoma i védoma mentalni rozhodnuti. Nelze tedy brat v potaz pouze fyziologické a

metabolické reakce téla na danou pohybovou aktivitu (Noakes, 2012).

2.1.1.1 Fyziologickad a patologicka unava

Béhem fyzické aktivity dochazi postupné ke kumulaci tinavy, ktera nasledné mtze ovliviiovat
dané faktory. Mezi né fadime aktivaci a koaktivaci svalii, svalovou tuhost, kinetiku a kinematiku
provedeni pohybu. Na zdkladé téchto poznatki Padua et al. (2006) udavaji, ze inava slouzi jako
neuromuskularni a biomechanicky ochranny faktor proti vzniku nezddouciho zranéni. Po urcité dobé
se zacne fyziologickd unava projevovat zejména sniZzenim rychlosti a obratnosti dané provadéné
aktivity a hrozi pfechod do tnavy patologické (Macek & Radvansky, 2011). Mezi subjektivni projevy
fyziologické unavy fadime naptiklad nouzi o dech, zhorSené vnimani ¢i bolest ve svalech (Jirka,

1990).

2.1.1.2 Akutni a chronicka unava

V ptipadé presahu fyziologické tolerance miizeme mluvit o unavé patologické. Ta se dale déli
na akutni, kdy se jedné o pfetizeni, schvaceni ¢i piepéti a chronickou neboli pretrénovani. Projevy
jsou u akutni inavy podobné/stejné jako u fyzické, s vétsi intenzitou a pridava se nauzea, bledost,
vyrazné poceni, kiece a rychly mélky tep (Kyralova & Matouskova, 1996). Dle Havlickové (2004)
je chronickd unava vzdy povazovana za patologickou a jeji vznik je podminén dlouhodobéjSim
nerespektovanim regeneracnich procest v organismu. Dochazi zde ke sniZzeni vykonnosti, snizeni
hmotnosti jednice a jeho obranyschopnosti, objevuje se porucha spanku, apatie, nechutenstvi ¢i
porucha traveni. PretéZovani pohybového aparatu vede dale i ke zménam svalové tkan¢, kdy mlize
dojit az k atrofii, tedy pfemén¢ na vazivovou tkan. VySe uvedené poznatky se tykaji ptevazné oblasti

sportu, avSak i v bézné populaci je stale Castéjsi takzvany chronicky inavovy syndrom.

2.1.1.3 Chronicky unavovy syndrom

Chronicky unavovy syndrom (CHFS) je charakteristicky hlubokym vycerpanim, ztratou
vydrze a vykonnosti. Zahrnujeme sem piiznaky jako bolest hlavy, poruchu spanku, potize
s koncentraci a bolestivost svali (Whiting et al., 2001). Etiologie tohoto onemocnéni neni dosud
zcela prokdzana, jelikoz chybi jednoznaény patofyziologicky mechanismus. Z riznych vyzkumi

(Jason et al., 1997) je vSak patrné, Ze existuje a trpi jim znacna ¢ast populace. Fukuda et al. (1994) ve
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své studii zjistili, ze v USA mélo tinavu trvajici déle nez dva tydny 24 % celkové populace, z toho 60
% neudava zadné zdravotni ptic¢iny. Dalsi vyzkumy (Nouza & Svoboda, 1996) ukazuji, ze CHFS
ohrozuje prevazné ¢ast populace s velkym smyslem pro povinnost a odpoveédnost, dle pohlavi ¢astéji
zeny. Vzdy je tfeba detailni anamnézy a vylouceni ostatnich onemocnéni jako naptiklad infekéni,
psychiatrické, onkologické, endokrinni atd. (Basteckd, 2003). Lécba CHFS je velice individuélni a
povétsSinou zdlouhava a naro¢né. Psychologové se shoduji na tom, Ze hlavnim cilem je obnova

narusené¢ho zivotniho stylu a smyslem je naucit se znovu zit (Bastecka, 2003).

2.1.2 Mentalni tinava

Jedna se o psychobiologicky stav charakterizovany pocity unavy a nedostatku energie a je
indukovan dlouhodobé&j$imi narocnymi kognitivnimi aktivitami (Badin et al., 2016). Mentalni Ginava
je charakterizovana zhorSenim vykonné kontroly. Mizeme hovofit o vztahu mezi kontrolou
a motorickymi procesy, které mely adaptivné reagovat na nové nebo ménici se pozadavky na tkoly
(Baddeley & Loggie, 1999). Dle nékterych autorti (Foets & Sixma, 1991) se mentalni unava fadi mezi
hlavni problémy snizujici efektivitu prace a zvySujici pracovni neschopnost. Miize byt zpiisobena
nedostatkem motivace dale vykonavat ¢innost, coz vede ke ztraté pozornosti (Trejo et al., 2015).
Brown (1994) u fidict vypozoroval sniZzeni pozornosti po delSim fizeni, coz udava jako dusledek
nartistu mentalni inavy. Ve vyzkumu Boksema et al. (2005) byl zjistén postupné se zvySujici odpor
k provadéni ulohy, jez trvala tfi hodiny bez pfestavky se zaméfenim na vizudlni pozornost. Dle
Hockeyho (1977) je averze investovat dalsi usili do plnéni ukoli nejspolehlivéjsi charakterizaci
mentélni inavy. Zatimco u zdravych jedincti inava vznika, jak jiz bylo zminéno vyse, do¢asné jako
dopad na dlouhodobou intenzivni kognitivni aktivitu (Van der Linden et al., 2003), u pacientd se
muze pienést v trvaly stav (Millikin et al., 2003). V dnes$ni dob¢ je mnoho povolani, pti kterych mtze
mit mentalni inava kli¢ovy dopad na lidské Zivoty a obecné prostiedi, ve kterém Zijeme. Taktéz Baker
mentalni tinavou. Bylo prokazéano, Ze jednoduché ¢i dobfe zautomatizované tkony nemaji takovy
vliv na Gnavu ani po nespavosti ¢i ukolu velmi naro¢ném na psychiku. Oproti tomu komplexni ¢i
Obecng, s vyjimkou deprivace spanku (Akerstedt et al., 2004), existuji dva faktory, které mohou
zpusobit mentalni inavu (Helton & Russell, 2015). Prvnim faktorem je vy€erpani omezenych zdrojt
v priubéhu Casu a selhani pfi pfidélovani zdroji z neurologického hlediska (Lorist et al., 2000).
Druhym faktorem zpiisobujicim mentalni unavu je motivace, ¢lovék jiz neni ochoten délat konkrétni

ukol (Boksem & Tops, 2008).

12



2.1.2.1 Mentadlni unava a neurologické onemocnéni

Jak jiz bylo zminéno vySe, mentalni unava je Casto spojena a prohloubena urcitym typem
onemocnéni. Po traumatickém poranéni mozku nebo cévni mozkové piihodé se mulze objevit
dlouhodob4 mentalni tnava s vyznamnym dopadem na pracovni a socialni interakce. V ptipadé
dlouhodobé mentalni unavy by mentéalni inava mohla byt jednim z dileZzitych faktort, ktery lidem
brani v navratu k celé fad¢ Cinnosti, které vykonavali pfed zranénim. MiZeme mluvit napiiklad
o praci, studiu a spolecenskych aktivitach (Johansson, 2014). Studie naznacuji, ze unava se ¢asto
vyskytuje zhruba u poloviny az tfi ¢tvrtin jedincd po traumatickém poranéni mozku. Dalsi studie
LaChapelle a Finlayson (1988) ve své studii uvedli, Ze vice nez polovina Gcastnikli s poskozenim
mozku hodnotila inavu jako nejhorsi pfiznak. Rao & Rollings (2002) zjistili, Ze nadmérné Uinava
a ospalost béhem dne a zmény cyklu spanku a bdéni, bézné typické pro toho onemocnéni, maji
negativni dopad na prib¢h zotaveni. Van Zomeren et al. (1984) ve své hypotéze tvrdi, Ze tinava je
vysledkem dodatecné zatéZze kognitivnich zdrojli, zpisobené poruchami odliSnych kognitivnich
funkci, a tedy potiebou jejich kompenzace. V nekterych studiich byla prokdzana souvislost mezi
vykonem a mentalni tinavou. Melamed et al. (1985) zjistili, Ze jedinci na konci daného tikolu udélali
vice chyb nez na zacatku. Oproti tomu nékteré studie prokazaly nezavislost mentalni inavy a stupné
vykonu (Borgaro, 2005). Je vSak prokdzéno, Ze jedinci po traumatickém poskozeni mozku
vynakladaji vétsi usili a zazivaji vétsi Gizkost oproti zdravym jedincim. Je tedy mozné, Ze zmény
vykonu mohou byt omezeny pouze na urcité typy kognitivnich ukoli. Rychlost a zpracovani
informaci byly vyznamné snizeny u skupiny lidi s poranénim mozku v porovnani s kontrolni
skupinou (Ziino, 2006). Snizena rychlost zpracovani a pozornost u subjektt trpicich dlouhodobymi
kognitivnimi deficity po poranéni mozku mize mit za nasledek pietizeni sou¢asné mozkové kapacity
s naslednou dusevni tinavou (Kohl et al., 2009). Dalsim typickym rysem je nepiiméfen¢ dlouhd doba
zotaveni potiebnd k obnoveni irovné dusevni energie poté, co se jedinec mentalné vycerpal. Mentalni
unava zavisi také na celkové Grovni aktivity a na pozadavcich kazdodennich ¢innosti a inava se Casto
béhem dne méni v zavislosti na aktivité. Zda se tedy, Ze tato unava je dynamicky proces se vzestupem
a poklesem v urovni dusevni harmonie (Johansson et al., 2010). Unava se miiZe objevit velmi rychle
a pokud ano, neni mozné, aby postizend osoba pokraCovala v probihajici ¢innosti (Ronnback &
Johansson, 2012). Unava je také b&zné hlaSena u jinych neurologickych onemocnéni, napf.
roztrouSené sklerozy, meningitidy, encefalitidy a Parkinsonovy nemoci (Friedman et al., 2007).
Levine a Greenwald (2009) uvedli, ze u pacientl s neurologickymi chorobami by mélo byt vzdy

brano v potaz podezieni na vyskyt mentalni tinavy.
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2.1.2.2 Mentalni unava a motivace

Motivace muze byt popisovana jako proces, ktery nds pohani dopfedu, usmériiuje naSe
chovani, jednani a v neposledni fad¢ urcuje smér a ucel plisobeni. Hlavni cil je zde spojen
s uspokojenim nasich potteb. Pfinasi s sebou smysl a ucel provadéné Cinnosti, piicemz vzdy dochazi
k ovlivnéni védomymi i nevédomymi podnéty (Dember, 1974).

Pravé mentalni unava mtze byt znacné ovlivnéna a zvySena postupnym sniZovanim motivace
namisto nadmérného vyuzivani nervovych procest. Trvaly vykon mentaln€ narocného ukolu se mtize
Casem sniZzovat. Toto snizeni mé dvé mozné pficiny: pokles dostupnych zdrojii, coZ znamena, ze
vykon nelze udrzet (Lorist et al., 2000) anebo sniZzeni motivace, coz znamena pokles ochoty udrzet
vykon (Boksem & Tops, 2008). Gergelyfi et al. (2015) ve své studii zkoumali, jaky efekt by mélo
zvySeni motivacnich faktort na potlaceni navozené mentalni inavy. Jedinci byli motivovani penézni
odménou, avsak i pfesto nebylo mozné mentalni inavu ptekonat tak, aby doslo k lepsim vysledkiim.
Dalsi studii posuzujici motivaci jako faktor duSevni unavy popisuji Herlambang et al. (2019).
Utastnici provadéli 14 odlignych tikoli pracovni paméti po dobu 2,5 hodiny. Ukoly se stiidaly na
Casti s odménou a bez odmény. Udastnici uvadéli, ze se ¢asem vyderpali a investovali vice dusevniho
usili do ukoli s odménami. Prestoze uvadéli Gnavu, jejich piesnost v téchto ukolech zlstavala
konstantni, ale v tikkolech bez odmény byla nizka. Kromé toho se bez moznosti odmény ti€astnici vice
rozptylovali a investovali zde méné kognitivniho Usili (Herlambang et al., 2019). Dikazy naznacuji,
ze motivace je dilezitym faktorem pii vysvétlovani U¢inkdi mentalni Gnavy. Dalsi studie byla
provedena u pacientek podstupujicich chemoterapii v souvislosti s karcinomem prsou. Unava byla
mentalni tnavy a motivace po dobu 1écby byl konstantni, po ukonc¢eni chemoterapie bylo pozorovano
slabé zlepSeni. Mentalni Uinava byla ovlivnéna typem operace, kdy Zeny s mastektomii byly
vyznamnéji psychicky unavené neZ Zeny, které podstoupily lumektomii. V obou ptfipadech byly
vyrazné motivovany k jakékoliv ¢innosti. Diilezitymi urcujicimi faktory byl rovnéz vék, rodinny stav,
pocet 1écebnych intervalll a interval mezi operaci a prvni 1é€bou chemoterapii. V neposledni fadé
v mnohych piipadech hraly velkou roli i depresivni pfiznaky (De Jong et al., 2005).

Depresivni pfiznaky jsou béznym a rusivym problémem u pacientii s riznymi typy diagnozy,
ale Casto se vyskytuji i v bézné populaci (Hann et al., 1999). O tom, Ze unava a deprese spolu
souviseji, neni pochyb, interpretace tohoto vztahu je vSak komplikovana. Pfiznaky Unavy a deprese
se prekryvaji. Unava je navic jednim z kli¢ovych ptiznaki deprese a miize byt vysledkem depresivni

nalady (Visser & Smets, 1998).
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2.1.2.3 Psychicka unava ve sportu

Mentélni Ginava je bézné zndma ve spojitosti se zvySenim béznych pocitl Gnavy, které byly
zminény jiz vySe v textu, a se snizenim kognitivnich vykont. Jeji dopad na fyzickou aktivitu je vSak
Casto zna¢n¢ opomijen (Pageaux & Lepers, 2018). N&kolik studii odhalilo, Ze mentalni unava zvysuje
vnimani Gsili béhem tréninku, coz vede ke zhorSeni vytrvalostni fyzické aktivity. Oproti tomu na
kratkodobou vysoce intenzivni zat¢Z ma minimalni dopad, vzhledem ktomu, Ze neovliviiuje
neuromuskuldrni funkci (Martin et al., 2015). Badin et al. (2016) déle ve svém vyzkumu s fotbalisty
zjistili, Ze mentalni Ginava snizuje ofenzivni i defenzivni technicky vykon. Zajimavy vyzkum ucinili
Pageaux et al. (2013) pfi testovani vlivu mentdlni tnavy na maximalni isometrickou silu extenze
kolenniho kloubu, kdy se vysledky pied a po navozeni tnavy neliSily. TotéZ potvrdili i o dva roky
pozd¢ji v navazujici studii (Pageaux et al., 2015). Smith et al. (2015) zkoumali G¢inky mentalni inavy
na pferuSovany béh. Navozeni Unavy bylo bud’ pomoci 90 minut emociondlné neutralnich
dokumentérnich film (kontrolni skupina) nebo pomoci testu kontinudlniho vykonu — AX-continuous
performance task (AX-CPT). Vysledky ukézaly, Ze jedinci, kteti provadéli AX-CPT, byli na zakladé
subjektivniho hodnoceni vice unaveni. Dale mentalni Gnava vyznamné sniZila rychlost béhu pfti
nizkych intenzitich, zatimco béh s vysokou intenzitou a maximdlni rychlosti nebyl vyznamné
ovlivnén. Pfi testovani vyuziti maximalni svalové sily u cyklistii dospéli Duncan et al. (2015) taktéz
ke stejnému vysledku, tedy beze zmén. Pfi testovani bézci, kdy byla opét navozena mentalni tinava,
se projevily rozdily ve srovnani submaximalni a maximalni intenzity zatéze. Pfi maximalni intenzité
se vysledky vykonu nijak neliSily, ale u submaximalni intenzity doslo k mirnému poklesu (Duncan
et al., 2015). Smith et al. (2015) se domnivaji, ze snizeni vykonu v zavislosti na sniZeni intenzity
zatéze v podminkach navozené mentdlni inavy se déje na zakladé regulace fyzického Usili v Case.
Nedilnou soucésti sportovni aktivity je i orientace a uéinéni rychlého rozhodnuti. Neurologicka i
psychologické literatura potvrzuje, Ze mentalni unava snizuje kognitivni vykony a ma negativni
dopad na ucinéni rozhodnuti (Boksem et al., 2005). Toto potvrzuje i n€kolik studii se specifickymi
testy v jednotlivych sportech. Smith et al. (2016) popisuji zhorSeni zmény postaveni a pohybu hraca
na hfisti ve fotbale, dale Head et al. (2017) uvadéji ptiklad s tréninkem vlastni vahy, kdy byla
zménéna strategie a v neposledni fad¢ 1 zhorSeni stielby na spravny cil u vojaka (Head et al., 2017).

Je tedy patrné, ze ve sportech, kde je rozhodnuti a soustiedénost nezbytna, by méla byt snaha
mentalni Gnavu minimalizovat. Pfetizeni je kliCovym principem télesného tréninku, ktery je
vyzadovan pro Spickovy vykon. Oproti tomu pretrénovani miize vést ke snizeni vykonu a hluboké
mentalni unavé. Odhaduje se, Ze negativni dopad pretrénovani, které se projevilo snizenim vykonu,

zazilo 20 % az 60 % sportovcl alespon jednou béhem své kariéry (Nederhof et al., 2006).
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Ackoli chronickd unava, syndrom vyhofeni a neklid se c¢asto pouzivaji k popisu
pfetrénovani, ve skute¢nosti to jsou jeho produkty, které odrdzeji ohromnou fyziologickou

a psychologickou zatéz sportovce (Budgett et al., 2000).

2.1.2.4 Kognitivni funkce a mentalni unava

Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou zakladni procesy odehravajici se v lidském mozku,
jeznam umoziuji orientaci v okolnim svéte a interakcei s nim. Co vSe je fazeno do kognitivnich funkei
se dle jednotlivych autort riizni, shoduji se vSak na tom, Ze komplexné zprostfedkovavaji identifikaci,
zpracovani a kategorizaci piichozich vjemii. Dle Svingalové (2005) se mezi kognitivni funkce fadi
Citi, vnimani, mysleni, fe¢, pozornost, pamét’ a schopnost uceni. Déle uvadi, ze kognitivni funkce
jsou variabilni a v prib&hu Zivota se mohou meénit. Jak jiz bylo zminéno v piedeslém textu, kognitivni
funkce mohou byt zna¢n¢ ovlivnény i unavou. Tanaka et al. (2012) ve svém vyzkumu pfisli pomoci
magnetické rezonance na to, ze pii zvySené¢ mentalni inaveé dochazi k vétsi aktivaci zrakové kury,
coz muze mit negativni dopad na vykon kognitivnich funkci. Dalsi studie ukazala, Ze snizeni vykonu
po provedeni kognitivniho ukolu se shoduje se snizenim pratoku krve mozkem (Shaw et al., 2009),
coz naznacuje vazby mezi zdroji a dusevni inavou. Zajimavé zjisténi meli i Craig et al. (2012), ktefi
se vénovali studii elektroencefalografie v souvislosti zmén mozkovych vin po navozeni tnavy u
neprofesiondlnich fidi¢i. Bylo zjisténo, ze v pasmech theta a alfa se zvysila aktivita v celé kife,
naopak aktivita delta viny byla téméf nezménéna. Snahou o udrzeni pozornosti doslo k navyseni
aktivity beta. MiiZzeme z toho usoudit, ze pifi zvySené unavé dochazi v mozkové tkani ke ztraté

kapacity, a tedy zpomaleni ¢innosti, coz miize mit zna¢ny dopad na rozdilné kognitivni funkce.

2.1.2.5 Kognice a pohlavi

Mnoho védcii zkoumalo otazku, zda je rozdil ve vnimani mentalni inavy zavisly na pohlavi
jedince, a tedy jestli specifické kognitivni schopnosti jsou genderove rozdilné (Halpern, 2012). Studie
naznacuji, ze zeny vynikaji v tkolech posuzujicich slovni schopnosti, zatimco muzi vynikaji ve
vizualné prostorovych ukolech (Andreano & Cahill, 2009). Kromé toho byly zjistény genderové
rozdily v rozhodovacim case a reak¢éni dob¢, kdy zeny vykazovaly rychlejsi rozhodovaci cCasy,
zatimco muzi vykazovali rychlejsi reakeni Casy v tkolech, které do zna¢né miry vyzaduji motorické
dovednosti (Landauer et al., 1980). Je tedy mozné, Ze muzi a Zeny mohou vynikat pfi riznych
kognitivnich ukolech. Dals§i vyzkum vSak naznacuje, Ze se genderové rozdily v kognitivnich
schopnostech zmensuji a rozdily se mohou dale snizovat se zvySujici se znamosti tkold a praxi

(Feingold, 1988). Rada nedavnych studii v oblasti genderovych rozdilti v poznani prokazala, e
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v naladovych stavech existuji rozdily v pohlavi. Zeny uvadély v pribéhu ¢asu vétsi negativni zmény
ve stavech nalady a citlivosti na bolest nez muzi a bylo zjiSténo, Ze Zeny jsou na vyvoj poruch nalady
citlivéj$i nez muzi (Altemus et al., 2014). Dalsi studie naznacuje, Ze Zeny potfebuji mén¢ kognitivnich
zdroji, aby dosahly podobné vykonnosti jako muzi. Pokud Zeny vyzaduji méné nervové aktivace,
aby dosahly podobné vykonnosti, pak by rostouci dusevni tinava z ¢asu na ikol mohla vice ovliviiovat
muze nez zeny (Dutilh et al., 2012). Fard & Lavender (2018) zkoumali mentalni inavu vyvolanou
dlouhodobéjsim provadénim ukolu. Mentalni unava byla odvozena ze zmén stavli ndlady a vykonu.
Prodlouzena doba reakce vyvolala podobné urovné mentalni Gnavy u Zen i muzd. Ackoli Zeny
vykazovaly vyssi chybovost v prvni testovaci ¢asti ve srovnani s muzi, mira chyb mezi skupinami
byla ve druh¢ a tfeti casti podobna. Ob& pohlavi vykazovala vyznamné zhorSeni negativnich nalad a
stavil vzruSeni po dokonceni unavného ukolu. Ackoli nebyly zjistény zddné vyznamné rozdily v
duSevni Gnavé mezi muzskymi a Zenskymi skupinami, vysledky mohou naznacovat, ze neznalost

ukolu méla u zen vétsi negativni vliv na reakéni dobu nez u muza (Fard & Lavender, 2018).

2.2 Postura, stabilita a posturalni stabilita

Spravna postura je nezbytna pro efektivni a uspésné zvladani kazdodennich situaci, jez souvisi
s udrzenim rovnovéahy (Bizovska et al., 2017). Vateka (2002) popisuje posturu jako aktivni drzeni
segmentl téla proti pisobeni zevnich sil. Nejvetsi vyznam z téchto sil ma sila tihova. K zajisténi
kvalitni postury, a tedy i pozd¢jSimu provedeni optiméalniho pohybu, je tfeba vnitinich sil, kdy
nejvyznamngj$i ulohu mé svalovéa aktivita fizend centralni nervovou soustavou. Dale je postura
podminéna zpevnénim osového organu, kam fadime trup, krk a hlavu (Dylevsky, 2009). Véle (2006)
charakterizuje posturu jako uspofadani segmentt téla v klidu, s dynamickym udrzovanim, jez mize
pozorovatel povazovat za staticky fenomén. Z hlediska biomechaniky je postura charakterizovana
jako orientace télesnych segmentti vzhledem k vektoru tihové sily (Winter, 1990). Déale mizeme
hovofit o neuromechanické reakci, kterd tésné€ souvisi s udrzenim stability systému (Enoka, 2008).
Vzdy je nezbytna na zacatku a na konci cilené¢ho pohybu, ale zarovei je i jeho soucésti a podminkou
(Vareka, 2002).

Ackoliv jednotlivi autofi maji nejednotné pohledy na vyznam terminu ,,postura®, vétSina z nich
vychazi z vyroku ,,postura nasleduje pohyb jako stin“, jenz si kazdy vyklada po svém a neni zcela
jasné, kdo je jeho autorem (Vaieka, 2002).

Pojem stabilita je schopnost ustalit se v rovnovazném stavu pii plsobeni podnétu a po

odeznéni jeho plisobeni se navratit zpét do stavu piivodniho (Watkins, 2010). Ve stoji se u ¢loveka

2%
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jako balance a rovnovaha a mnohdy si nedovedeme vymezit rozdil mezi nimi. Dle Wintera (1995) je
balance neustalé pfizplisobovani svalové aktivity a polohy kloubti tak, aby bylo télo udrzovano nad
opérnou bazi. Oproti tomu rovnovaha neboli equilibrium je popisovana jako okamzity stav ziskany
vyslednym efektem mechanismt balance (Bizovska et al., 2017).

Termin balance je v Ceské literatuie nejcastéji uzivan pod pojmem posturdlni stabilizace
a jednd-li se o okamzity stav systému, uzivame pojmu posturalni stabilita (Bizovska et al., 2017).
Motorika je vzdy podminéna stabilitou vychozi polohy lidského téla, kterd je dle Véleho (2006)
vnimana jako polohova a pohybova jistota. Vaieka a Varekova (2009) popisuji posturalni stabilitu
jako schopnost vzptimeného drZeni téla a jeho reakce na zmény vnitinich a vnéjSich sil tak, aby
nedoslo k nezamyslenému nebo netizenému padu (Vatreka & Varekova, 2009). Kolaf et al. (2009)
hovoii o reak¢ni stabilizacni funkci, jez ma za ukol zpevnéni kloubnich segmenti s cilem co
nejstabilnéjsi opory tak, aby mohl byt proveden cileny pohyb schopny odolavat piisobeni zevnich
podnétd. Jednd se o kontinudlni komplexni motorické udrzovani stalé polohy vztahujici se
k posturalni kontrole. Posturdlni kontrola je ve funkénim pojeti zakladnim pozadavkem v roli
provadéni dennich Cinnosti a je podminéna neurdlnimi mechanizmy, jez za spravné provedeni

zodpovidaji (Bizovska et al., 2017).

2.2.1 Vymezeni pojmi posturalni stability

Posturalni stabilita nejen Ze plni schopnost udrzeni stabilni polohy téla, ale v ptipad¢ ztraty
rovnovahy tuto polohu modifikuje dle potieby tak, aby nedoslo k nefizenému padu (Mohammadirad
et al., 2012). Vzhledem k neustalym zménam vnitiniho a zevniho prostfedi je tfeba vymezit urcité

pojmy, jez jsou vzdy ovlivnény aktudlni polohou téla, tedy neustale se meni.

Vv v

2%

to napfiklad matematicky, experimentalné ¢i graficky. Centrum tlaku (Center of Pressure, COP) je
charakterizovano jako ptlisobisté vektoru vysledné reakéni sily podlozky. Mylné se Casto uvadi
dokonale tuhého télesa, za které vsak lidské télo neni povazovano (Bizovska et al., 2017). Pro posturu

ma dale klicovy vyznam oporna baze. Zména polohy tézisté téla je neustale vazana na pohyb nohou

Vv v
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poloze, jinak se ztraci schopnost vratit télo do zpétné polohy pouze pomoci vnitinich sil (Vateka,
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2002). Oporna baze (Base of Support, BS) je oznacovana jako ta plocha podlozky, jez je ohranicena
nejvzdalengjsimi body oporné plochy (Area of Support, AS). AS je pak charakterizovana jako plocha
kontaktu (AC) plosky, ktera je aktualn¢ vyuzita k vytvoteni BS, jednoduseji fe¢eno plocha povrchu
téla v kontaktu spodlozkou. Obrazek 1 graficky zndzornuje jednotlivé vztahy. Z hlediska
biomechaniky se ploska nohy nepodili rovnomémné stejnym tlakem na prenosu sily do podlozky,
muzeme zde tedy hovofit o rozlozeni na takzvané segmenty, kdy jejich mira tlaku se vyviji ve vztahu
k aktudlni situaci. Za nejzatizenéjsi oblasti jsou udavany kostni prominence, v oblasti plosky zejména

metatarsy a kalkaneum (Bizovska et al., 2017).

kontaktni plocha AC 1

opérna plocha AS

opérna baze BS

Obrazek 1. Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze. Pfevzato od Vaieka (2002).

2.2.2 Neurofyziologicke aspekty posturdlni kontroly

Posturdlni kontrola je spojena se schopnosti spravné¢ vnimat okolni prostfedi pomoci
perifernich senzorickych systémii a centralné zpracovavat a zaclenit proprioceptivni, vizualni
a vestibularni vstupy na urovni centradlniho nervového systému (Hatziaky, 2002). Véle (2006)
prirovnava lidské télo k souboru hmotnych soucasti ve vSech skupenstvich pohybujicich se viici sobg.
Od vné¢jsiho prostredi jsou oddéleny pevnym a zaroven pruznym koznim obalem. T¢lo je vzhledem
ke slozeni vnitiniho prostfedi brano jako proménlivé a zakladni vzpiimend poloha je povazovana
sama o sob¢ za nestabilni. Pokud tedy chceme docilit pevné stabilni vychozi polohy téla, je zapotiebi
¢innosti svald, jez jsou fizeny z CNS. CNS dale zpracovava informace o zméné podminek z vnéjsiho

1 vnitiniho prostfedi a nasledné vyhodnocuje vliv na stabiliza¢ni proces. Jelikoz vzptimené drzeni

19



téla vznikd v pribéhu ontogenetického vyvoje a jedna se tedy o volni kontrolu, jsou i pamétové
informace zdsadni k fizeni stabilizace jako takové. Na zékladé tohoto tvrzeni popisuje tii odlisSné

slozky, jez ve vzajemné kooperaci zajist'uji posturalni kontrolu:

1) Senzoricka slozka — zrak, propriocepce, vestibularni aparat
2) Ridici slozka — centralni nervova soustava

3) Vykonna slozka — kosti, svaly, ligamenta (Véle, 2006).

2.2.2.1 Senzoricka slozka

Pro stabilizaci polohy i nésledného pohybu jsou dtilezité informace ze svald, Slach a kloubt,
jez maji zpétnovazebnou povahu. Jedna se zde o takzvanou propriocepci. Zarovein jsou neméng
dilezité i informace z vnéj$iho prostiedi, jez ziskavdme pomoci zraku, sluchu a vestibularniho
aparatu. Smyslové receptory, jak uvadi Véle (2006), jsou soucasti senzorické slozky, kdy principialné
pti vypadku ¢i snizeni nékterého ze smysli je pohyb ¢i vertikalni stoj mozny na zéklad€ zvySeni

vvvvvv

znaéné odliSuji, pfedevs§im zdlezi na okolnostech, za jakych je vyzkum provadén. Simoneau et al.
(1995) ve své studii dosli k zavéru, ze nejvyznamné;jsi je propriocepce, naopak Trojan (1990) uvadi
jako zasadni vizudlni kontrolu. Pro spravné fyziologické fungovani je tfeba vzajemné kooperace
vSech téchto slozek. Pokud tedy dojde k poruse nékteré z nich, vnimame zhorsenti stability, obratnosti,

koordinace, a tedy celkovou posturdlni nejistotu (Irrgang, 1994).

222.1.1 Zrak

Zrak nas informuje o uspofadani zevniho prostedi a ma vyrazny vliv na stabiliza¢ni proces (Véle,
2006). Ten vznika ptedevsim diky receptorim umisténym v sitnici, kde ndm poskytuji informace o
poloze hlavy. Dostava se ndm mnohem piesnéjSich informaci neZli pouze v rdmci proprioceptivni
aferentace (Bizovska et al., 2017). Dale pfi ,,opofe” ofima o pevny bod se posturdlni kontrola
prohlubuje (Véle, 2006). Krom¢ poskytovani informaci z okolniho prostfedi ma zrak dalsi
vyznamnou roli v zaznamendvani rychlych a ne¢ekanych zmén v zorném poli, coz ma za cil aktivaci
adekvatnich anticipacnich mechanismii (Vareka, 2002). Je tedy patrné, ze onemocnéni zrakového
aparatu bude mit vliv na celkovou posturalni stabilitu. Ivers et al. (1998) ve své australské studii
zjistili, ze u lidi trpicich glaukomem a ztratou ¢asti zorného pole doslo ke zhorSeni posturalni stability.
Lee (1999) klade diraz na vizualni aktivitu, zejména pokud ¢lovek zaujima mén€ znamé postoje nebo

je-li propriocepce v oblasti plosky a kotniku snizena. Dalsi studii z hlediska vztahu vizuélni kontroly

20



a rovnovahy popisuji Hatziaky et al. (2010), kdy u déti v rozmezi 11 az 13 let byla zaznamenana
schopnost vizudlniho vnimani a zpracovani zejména pfi statické stabilité¢ za Gcelem zpétné vazby.
Zrak hraje vyznamnou roli ve vnimani propriocepce a ovlivituje mozeckové funkce. Pokud je tedy
pfitomna porucha, i nasledna kvalita propriocepce je sniZzena. Dochézi tak k negativnimu ovlivnéni

posturdlniho nastaveni, orientace a svalového napéti (Prechtl, 2001).

2.2.2.1.2 Somatosenzoricky systéem

Somatosenzoricky systém nam udava pomoci receptort informace o poloze a pohybu télesnych
segmentll, ddle o kontaktu se zevnimi pfedméty a v neposledni fad¢ nds informuje o orientaci
v prostoru (Winter, 1995). Mizeme ho rozd¢lit na kozni Citi, kam se tadi taktilni, nociceptivni
a termoceptivni Citi, dale pak na propriocepci. Propriocepce nam pifinasi informace z receptord
situovanych v kloubech, svalech, kiizi a ligamentech (Véle, 2006).

Proprioceptivni ¢iti miizeme nasledné rozdé€lit na tfi skupiny. Jedna se o polohové Citi (statestezie)
informujici nas o vzdjemné poloze jednotlivych ¢asti téla a poloze kloubt, pohybové ¢iti (kinestezie),
které nas informuje o pohybu, jeho rozsahu a kloubni rychlosti. Posledni skupinu pak tvofii silové €iti.
To nés informuje o odporu béhem pohybu a umoziuje odhad svalové sily (Trojan, 2003). Ke spravné
funkci propriocepce je zapotiebi svalova aferentace, jez se uskuteciiuje pomoci specialnich receptor
— svalového vieténka a Golgiho Slachového téliska. Svalové vieténko nalezneme v pojivovém
pouzdru a slouzi k detekci zmény délky svalu ve smyslu protazeni a rychlosti, pfi které k ni dochazi,
zaznamenava i statické a fyzické zmény. Golgiho §lachové télisko je situované ve Slachach a iponech
svalil. Jeho funkci je informace o zméné svalového napéti, dochazi tedy ke zkraceni svalovych vlaken,

z ¢ehoz plyne, Ze funkce je opacna neZli u svalového vieténka (Kralicek, 2004).

2.2.2.1.3 Vestibularni organ

Vestibuldrni aparat ma za ukol nas informovat o poloze a pohybu hlavy v prostoru. Signaly nam
zprostfedkovavaji udrzovani hlavy a trupu ve vzpifimené a vyvéazené poloze. Déle pak umoziuje
udrZet fixaci o¢i na sledovany objekt pfi zménach polohy hlavy pomoci vestibulookulomotorického
reflexu. Vestibularni stroji spolecné se sluchovym apardtem je situovano do oblasti kosténého
labyrintu. Tento labyrint je sloZen z dutinky, tzv. vestibulum a tfi kosténych polokruhovitych
kanalkl. Vestibulum je dale slozeno ze dvou blanitych vacki — utrikulus a sakulus, jejichz funkci je
zaznamenani polohy hlavy v prostoru spolu s linearnim zrychlenim. Polokruhovité kanalky nam
slouzi k zaznamenavani thlového zrychleni hlavy (Kréli¢ek, 2004). Signély z vestibularniho tstroji

spolu s podnéty ostatnich smysli, jezZ ndm udévaji informace o poloze a pohybu, jsou soustfedény
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v mozecku. Zde poté dochazi k vysledné kontrole motoriky a vyhodnoceni stability (Naunton, 2012).
Informace z vestibularniho aparatu, v porovnani spolu se zrakovymi a proprioceptivnimi podnéty,
slouzi ke korekci polohy, jezZ je v centralni zoné pocitovana jako jistota a mimo ni v zoné zevni jako

nejistota az zavrat’ (Véle, 20006).

2.2.2.2 Ridici slozka

Postura je chapana jako aktivni drzeni, jez je fizené CNS podle urcitého programu a je
realizovdno anatomicky definovanym pohybovym systémem, kde jsou brany v potaz principy
biomechaniky (Vareka, 2006). Pohyb zprostfedkovava aktivni kontakt clovéka s okolnim prostedim,
elovy pohyb je zakladnim rysem lidského chovani (Krali¢ek, 2004). Rizeni pohybu ma ve sméru
od svalil az ke kife mozkové kontinualni charakter se vzristajici komplexitou jednotlivych fidicich
procest (Grafton & Hamilton, 2007).

Dle Briiggera (1977) existuji tfi etaze, které zpracovavaji vstupni informace z receptort, jez
nam podavaji informace o vzajemné poloze télesnych segmentil, sméru gravitace, vlivech z vnitiniho
1 zevniho prostiedi apod. Informace jsou poté zpracovany na dané etazi, jejiz vystupni informace se
projevuje svalovou aktivitou. Etaze vznikly postupnym zdokonalovanim procesu fizeni béhem
odehrava zékladni reflexni ovladani svalt. Déle Groven subkortikalni, jez ma za tkol nastaveni
svalového tonu, je podkladem pro posturdlni a lokomoc¢ni motoriku a dale voli spravné posturalni
strategie a programy. Posledni fylogeneticky nejdokonalejsi je rovina kortikalni, zodpovidajici za
ucelovou ideokinetickou motoriku. Jednotlivé etdze musi vzdy pracovat jako celek, aby mohl byt

vysledkem kvalitni koordinovany pohyb (Véle, 2006).

2.2.2.3 Vykonnd slozka

Za vykonnou slozku jsou v posturalni stabilité povazovany kosti, svaly a ligamenta. Suchomel
a Lisicky (2004) fadi kosti s ligamenty do stability pasivni a svaly diky schopnosti kokontrakce do
stability aktivni. Navzajem musi spolecné fungovat jako jeden celek tak, aby nedochazelo
k neoptimalnimu nastaveni polohy ¢i naslednému zhorSeni pohybového projevu. Tento celek,
automaticky aktivovan, pak vytvaii zéklad vnitini stability a utvaii se tak posturdlni kontrola.
Posturalni motorika ma za ukol udrZeni jednotlivych segmentl v nastavené poloze s balancovanim
kolem stiedu, coz zajist'uje pohotovost a moznost snadného a rychlého ptechodu z klidové polohy do
pohybu (Véle, 2006). Mizeme sem zaradit statickou a dynamickou stabilitu. Vateka (2002) popisuje
statickou stabilitu v rdmci nezménéné AC, mluvi zde o tzv. statické strategii. Pokud dojde

k ¢aste€nému premisténi AC, mluvi o dynamické strategii posturalni stability.
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Dle zvolené strategie dochédzi i k volbé typu pouzivaného svalstva. Posturdlni motorika
nepotiebuje vyvijet velké usili, ale je zde klicova delsi doba kontrakce. Prevladaji zde tedy tonické
svaly. Pii lokomoci nebo ndhlé zméné podminek je zapotiebi vyvinout naopak vétsi silu po kratsi
dobu. Pfevladaji zde tedy spise svaly fazické (Véle, 2006).

Pokud vezmeme v potaz svalové funkce, je stabilita vzptimeného stoje ddna segmentovou
stabilizaci patefe a opornou funkei dolnich koncetin (Véle, 2006).

Lidské télo a jeho vzpiimené drzeni ma sviij ptivod ve vyvojové kineziologii. Principem je
zde takzvana kokontrakce svalil. Jedna se o vzajemné plisobeni dlouhych svalii flexort a extenzort
koncetin a trupu, na koncetinach vnéjsich a vnittnich rotatort a abduktorti s adduktory. Mluvime-li o
klidném vzptimeném stoji, je zde poloha zajiSténa zejména svaly osového organu a akralnimi svaly
dolnich koncetin (Véle, 2006). Dle Kolafe et al. (2009) zajiStuje stabilizaci patefe pfi statickém i
dynamickém zatizeni hluboky stabiliza¢ni systém (Obrazek 2). Jednd se vzdjemné plsobeni
hlubokych flexorti krku, hlubokych svalll v oblasti patete, svalstva panevniho dna, bfiSniho svalstva
a branice. Predpoklad stability je vzdy v koordinaci a souhie zapojeni n¢kolika svalovych skupin a
neustalém pisobeni vnitini sily na patet. Je zapotiebi neustalé prizptisobovani se danych svalil ve
smyslu timingu a zapojeni do stabiliza¢ni funkce vzhledem k ménicim se narokiim na systém a

neustalym zméndm plsobeni vnitinich a zevnich sil (Hodges & Gandevia, 2000).

Obrazek 2. Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly panevniho dna

a bfisnimi svaly za fyziologické situace. Pfevzato od Kolat & Lewit, (2005).
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2.2.3 Faktory ovlivityjici posturdlni stabilitu

2.2.3.1 Informace z chodidel

Ackoliv je chodidlo nejvzdalenéj$im segmentem v fetézci dolnich koncetin a piedstavuje
relativné malou zakladnu opory, na které télo udrzuje rovnovahu, nepatrné malé bio-mechanické
zmény v podplrném povrchu mohou ovliviiovat strategie posturalni kontroly (Véle, 2006). Chodidlo
je povazovano za jeden z hlavnich determinantd, jenz se podili na vzpiimeném drzeni téla. Centralni
nervovou soustavu neustdle informuje o zménédch z vnitinitho i zevniho prostiedi vlivem jiz
zminovan¢ propriocepce. Celkové rozlozeni zatéze chodidla zavisi na vnitinich i1 zevnich faktorech.
polohu hlavice kycelniho kloubu ve vztahu k jamce. Ze zevnich faktord se jedna o sklon oporné
plochy, jeji profil a typ obuvi. Cote et al. (2005) ve svém vyzkumu zjistili, ze posturalni stabilita mtize
byt ovlivnéna tvarem nozni klenby za statickych i dynamickych podminek. Dale poukazuji na to, Ze
roli zde hraji hlavné strukturalni rozdily oproti rozdilim v periferii. Vzhledem k tomu, Ze rovnovaha
je charakteristicka uzavienym kinematickym fetézcem a spoléhd na vazbu mezi kotnikem, kolenem,
kyc€li a zaroven i na zpétnou vazbu, je pravdépodobné, Ze drobnymi nedostatky bude negativné
ovlivnén cely fetézec dolni koncetiny. Téchto poznatkd poté vyuzivame v rehabilitaci ¢i sportovni

¢innosti s cilem zvySeni vykonnosti.

2.2.3.2 Dychani

Dechové mechaniky se ti€astni mimo jiné trupové svaly, které jak bylo zminéno vySe, hraji
vyznamnou roli ve stabilizaci pohybového aparatu. Ve vzpiimeném stoji dochazi tedy vlivem pohybt
hrudniku a bficha k neustdlému vyrovnavani posturdlnimi mechanismy (Véle, 2006). Vzijemnym
ovlivnénim posturdlni stability spolu s klidovym i zménénym dychdnim se ve svém vyzkumu
zabyvali Hodges et al. (2002). Vyzkum byl provadén pomoci kinematické analyzy, zdznamem
elektromyografie (EMG) a sledovanim vychylek COP u jedendacti zdravych jedinct. Pomoci EMG
byly sledovany nésledujici svaly: musculus erector spinae, musculus obliquus abdominis externus,
musculus tensor fascie latae a hamstringy. Z hlediska dychani se jednalo o klidovy dech, dychani se
zvétSenym mrtvym prostorem, dychani vétSich objemt a sledovani aktivity se zadrzenym dechem.
Vysledky pfi zméné intenzity dychani ukdzaly pohyby hrudniku, bficha, panve a dolnich koncetin,
tedy dle Kolafe et al. (2009) nejvyznamnéjsich segmentii pro posturalni stabilitu. Drobné pohyby
dolnich koncetin a trupu dle Hodgese et al. (2002) tlumi vychylky téla pifi dychani a vedou taktéz ke
zméndm COP. Tyto zmény popisuje jako aktivni proces, kdy se aktivuji multisegmentalni kinetické

fetézce, jez pak plni funkci kontroly stability i mobility a nedochazi tak k rigidnimu drzeni téla.
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Dalsi vyzkum provedla Janssens et al. (2010), kdy se zabyvala vlivem aktudlni unavy
inspirac¢nich svali a zhorSenim proprioceptivni informace z paraverterbralnich svalli a svald
lytkovych na posturalni stabilitu a porovndnim mezi zdravymi jedinci a jedinci trpicimi bolesti
bederni patefe (LBP). Z vysledki je patrné, ze u lidi s LBP po unavé inspiracnich svalii doslo
k prokazatelné vét§im vychylkdm COP na nestabilnich podlozkach. Autorka dale provadéla vyzkum
na zmény posturdlni kontroly u zdravych jedincii a jedinct trpicich chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Jedinci s chronickou obstrukéni plicni nemoci vykazovali zvysené vychylky v anterio-
posteriornim sméru pii stoji na nestabilni podlozce. Z vysledkii vyplyva, Ze pii zhorSenych
podminkach jsou jedinci nuceni vice vyuzivat kotnikové strategie posturalni stability, u pacientl
s respiracnimi obtizemi to tak plati téméf vzdy, a to diky zméné proprioceptivnich informaci
z inspiracnich svalli pro zpétnou aktivitu v oblasti trupu (Janssens et al., 2013).

Ovlivnéni toku vzduchu pomoci glottis zapfi¢ifiuje zmény hrudniho tlaku a mize ménit
1 posturalni stabilitu jedince. Ve své studii Massery et al. (2013) zkoumaji pravé dechové a hlasové
projevy pojici se se zménami glottis a ovlivnénim postury. Vysledky ukazuji, ze vychylky COP jsou
nejmensi pii uzaviené glottis v porovnani s ¢astecné uzavienou a tplné otevienou. Toto dokazuje, Ze
jedinci s poruchami rovnovahy ¢i dechovymi obtizemi by méli brat kontrolu a modulaci glottis

v potaz jako jeden z moznych faktorti zmény k lepSimu.

2.2.3.3 Vek

Starnuti a stafi je fyziologicky proces, ktery piedstavuje vyvrcholeni Zivotniho cyklu
jedince. V buiikach dochazi ke vzniku degenerativnich zmén ve tvaru a funkei, coz vede ke snizovani
efektivity a UCinnosti fungovani organismu jako takového. K jednotlivym zméndm dochdzi
individualné odlisnou rychlosti v riizném veéku daného jedince. Starnuti je geneticky kédovano, ale
vyznamnou roli hraje styl Zivota, stravovani, pohybova aktivita, vliv stresovych situaci a prostiedi,
ve kterém se jedinec nachazi (Mlynkova, 2011).

Je prokdzano, Ze s pfibyvajicim vékem klesa kvalita posturalnich reakci. Roli zde hraje
n¢kolik faktor. Mezi hlavni z nich miizeme tadit zhorSeni ve vSech tiech senzorickych systémech —
vestibularnim, vizudlnim i somatosenzorickém. Dochazi k vyraznému snizeni vibracniho pocitu,
snizeni vlasovych bun€k ve vestibularnim aparatu, dale pak ke snizeni zrakové ostrosti. S vékem
taktéz klesa rychlost zpracovani informaci v centralni nervové soustavé, eferentni slozka nasledkem
vyssiho véku obsahuje nizsi pocet motorickych jednotek, je pfitomna svalova atrofie, a to v§e ma za
nasledek zpomaleni rychlosti pohybu a reagovéani (Rankin et al., 2000). Bylo zjisténo, ze mladi lidé
v porovndni se star§imi osobami maji vyrazné nizs§i primérné odchylky COP v antero-posteriornim i
latero-lateralnim sméru (Winter, Patla, & Frank, 1990). Abrahamova a Hlavacka (2008) vyrazné
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zmény COP zaznamenali pfevazné u osob starSich 60 let. Patrné rozdily ve zhorSenti stability s vékem
byly zjistény 1 mezi mladymi jedinci a lidmi stiedniho v€ku (Era et al., 2006). ZhorSena schopnost
udrZovat posturalni stabilitu ve vys$§im véku je spojena s vétsSim rizikem padi, jejichz nasledky jsou
zasadnim faktorem sniZeni kvality Zivota seniord, pojici se €asto s dal$imi zdravotnimi komplikacemi

a vyraznym vlivem na psychiku jedince (Winter, Patla, & Frank, 1990).

2.2.3.4 Psychika

Psychika je projevem ¢innosti nervové soustavy, shrnujici celkové dusevni obsahy a funkce
cloveka. Mezi psychické jevy fadime mysleni, city, rozhodovéni, jednani, temperament, emoce,
chovani apod. Je patrné, Ze fyzicka a psychicka slozka osobnosti spolu vzajemné souviseji a navzajem
se ovliviiji (Kassin, 2004).

Psychika je tedy jednim z neurofyziologickych faktori, jeZ se podili na kvalité provedeni
posturalnich reakci. Vznik nerovnovéhy az zévraté na psychosomatickém podkladé popsal Hinoki
(1981) ve své studii. Jedna se o pusobeni limbického systému na systém zajiStujici stabilitu. Jako
mechanismus udava souvislost temporalni oblasti neokortexu s hippocampem, jenz miZe byt pfic¢inou
vzniku nestability zplisobené télesnym pocitem ¢i senzorickym stimulem. Ze studie provadéné na
vysokoskolskych studentech je patrné, Ze reakce na emoc¢né zabarveny podnét zvySuje vychylky téla
v prostoru (Hillman et al., 2004). Oproti tomu jini autofi (Azevedo et al., 2005) hovoii o takzvaném
»freezing® fenoménu, kdy se naopak vychylky téla vyrazné snizuji nebo tpln¢ vymizi, pokud je
pfitomen velmi negativné emocné zabarveny podnét. Velky diraz na psychiku ovliviiujici stabilitu
klade 1 Véle (1995). Nejen Ze ma vliv na posturu, ale ovliviluje i volbu posturalnich pohybovych
programt a volbu mechanismt posturalnich strategii (Vaireka, 2002). Zatimco spravné emocni ladéni
a soustfedénost maji pozitivni vliv na stabilitu, psychickd tenze a diskomfort ji naopak zhorsuji.
Strach ¢i obavy zplsobuji nadmérné svalové napéti, které vede k naruseni a ztizeni potiebné

koordinace (Kolar, 2009).

2.3 Moznosti hodnoceni posturalni stability

Primarnim ucelem testovani balance je hodnoceni vzijemné korelace jednotlivych
fyziologickych principti. Mancini & Horak (2010) udavaji jako nejpodstatnéjsi samotnou identifikaci,
zda je porucha balance piitomna ¢i nikoliv, dale pak pokud je pfitomna, ureni samotné pficiny
vzniku. VySetfeni se primarné soustied'uje na miru a rozloZzeni svalového napéti, dale pak na
postaveni jednotlivych segmenti vzajemné. Stanoveni pfi¢iny a nédlez poruchy rovnovahy ma pak
znaény vyznam zejména u strasich jedinct, kde hrozi zvysené riziko padi. NaruSeni stability mé za
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nasledek anatomickou, funkéni a neurologickou disharmonii, vedouci casto k negativnimu
kulturnimu a estetickému vlivu (Mancini & Horak, 2010). V praxi je vétSinou nejprve provadéno
klinické vySetieni, které¢ je nasledn€ doplnéno o objektivni metody, a to bud’ testovani rovnovahy ¢i
pfistrojovou technologii. Cilem vySetfeni stability stoje je mySlena analyza poruchy, stanoveni
rizikovosti padu, zvoleni vhodného zpiisobu 1é¢by a zhodnocenti jejiho vysledného efektu. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o vysoce komplexni ¢innost, globalni testovani je velmi naro¢né, a tedy neexistuje
jediny test, ktery by sam o sobé dokazal vyhodnotit vSechny aspekty podilejici se na kontrole
posturalni stability (Horak, 2006).

2.3.1 Klinické vySetfeni

Klinické vySetieni slouzi k rychlému zhodnoceni celkové postury. Ziskdvame tak ihned
informace o §ifi opérné baze, ptitomnosti titubaci, hie Slach na dolnich koncetinach, vyrovnavani téla
pomoci jinych segmenti atd. Dle potieby miizeme vysetifeni modifikovat naptiklad zazenim opérné
baze, stojem na jedné noze nebo vyloucenim zraku.

Klinické vySetteni miizeme déale délit na funkéni a systémové méfeni. Funkéni méfeni nam
poskytuje informace zejména o rovnovazném stavu a zménach po intervencich. Testy vétSinou
vyuzivaji pro hodnoceni tiibodové az pétibodové Skaly ¢i Cas, po ktery jedinec vydrzi v testované

poloze. Mezi tyto testy mizeme zaradit:

e One-leg stance duration test — vySetfovany provadi stoj na jedné noze, pokud nevydrzi v této
poloze déle nez pét vtefin, je u vySetfovan¢ho jedince sklon k zvySenému riziku padi
(Mancini & Horak 2010).

e Timed Up and Go Test — tento test méfi, za jak dlouho je jedinec schopen provést nasledujici
ulohu: posazeni na zidli, zpétné postaveni, tii metrova chlize, otoCeni se a chiize pozpatku.
Pokud tloha trva déle nez 13,5 vtefin, i zde je zvySené riziko pada (Yelnik & Bonan, 2008).

e Berg Balance Scale — vySetfovany hodnoti ¢trnact aktivit, z nichz kazda je hodnocena
maximem 4 bodu. Celkem je tedy mozno ziskat 56 bodl. Pokud je dosazeno 45 bodii a méné,

je zvySené riziko padii (Berg et al., 1995).

Naopak systémové vySetieni ma za cil urcit pfi¢inu a pivod problému za ucelem efektivni 1éCby.
Naésledujici dva testy hodnoti poruchy balan¢ni kontroly (Mancini & Horak, 2010). Jedné se o
Balance Evaluation Systems Test a Physiological Profile Approach.
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e Balance Evaluation Systems Test (BESTest)

Tento test se vyznacuje, co se hodnoceni stability ve stoji tyce, kvalitni reliabilitou a validitou.
Jedinou nevyhodou je doba testovani zhruba kolem tficeti minut, Ize vSak pouzit i zkracenou verzi.
Princip spociva ve zkoumdni Sesti riznych oblasti rozdélenych do 36 prvki. Prvni oblast zkouma
biomechanické ptiCiny patologie stoje. Ve druhé ¢asti je jedinec testovan na limity stability, dale
nasleduje anticipadni posturalni nastaveni v tfeti ¢asti. Ctvrtd oblast testuje posturalni reakce ve
vztahu k zevnimu stimulu. Nésleduje pata oblast testujici senzorické oblasti bez vizualni a povrchové

informace. Posledni Sestd oblast se vénuje chiizi a riznym jejim modifikacim (Horak, 2006).
e Physiological Profile Approach

Physiological profile approach se zamétuje na poruchy, které jsou spojeny s vys$im rizikem pada.
Stejné jako predesly test (BESTest) ma i tento kratsi a del$i verzi, ktera se pohybuje zhruba kolem
tficeti minut testovani. Je zde obsaZeno testovani zraku, kozni senzitivity v oblasti plosek, svalové
sily na dolnich koncetinach, reakéni doby a vykyvil pfi stoji. Hlavni vyhoda je v popsani zakladni
fyziologické ptficiny naruseni stability, mezi nevyhody se fadi jiz zmiflovana doba testovani a nutnost

testovaciho vybaveni (Mancini & Horak, 2010).

2.3.2 Pristrojoveé vySetireni

V moderni fyzioterapii je stale vice kladen diraz na evidence based medicine. Je tedy nutné
efekty terapie objektivizovat, ¢ehoz mizeme docilit pravé diky testovani pfistrojovymi metodami.
Vystupem kazdého vySetieni je protokol obsahujici ¢iselné hodnoty a graficka zndzornéni. Je zde
tedy orientace a vzajemné porovnavani vysledkll snadnéj$i nez pfi vySetfeni klinickém. Dalsi
nevyhodou klinického testovani je rozdilnost provedeni méfeni z hlediska vySetiujiciho a nizka
citlivost k malym zméném. Pfistrojové vySetfeni je oproti tomu Casto velmi ndkladné a je zde vyssi

Vv v

elektromyografie (Kolat, 2009).

2.3.2.1 Posturografie

Jedna se o dynamometrickou metodu slouzici ke zhodnoceni efektu terapie ¢i urceni rizika
padu. Dochdézi ke kvantitativnimu hodnoceni posturalnich odchylek béhem stoje. Méfti se zde rozklad

sil ve tfech na sebe kolmych smérech, dale dochdzi k méfeni elektromyografickych vzord,
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kinematickych vzort a analyze kloubnich pohybil z hlediska biomechaniky v zavislosti na ukonech
(Mancini et al., 2010). Posturografie je dle Sella (2010) rozd¢lena na statickou a dynamickou.
Dynamické posturografie vyuziva zevni aktivni stimuly pisobici na balanci testované osoby
ptesunu okolo opérné baze. Pomoci vzajemného ruseni jednotlivych senzorickych informaci mizeme
Iépe zjistit, jaké senzorické aferentace maji dany vliv na stabilitu a jak télo reaguje bez jejich
pritomnosti (Mancini et al., 2010). Statickou posturografii charakterizuje Sell (2010) jako hodnoceni
schopnosti udrzeni stalé polohy téla na pevné opérné bazi bez ptidruzeného pohybu. Toto hodnoceni
zaznamenava vychylky téla a posuzuje je pomoci zmény tlakti plosek na podlozku. Existuji rizné
ploSiny, které miizeme vyuZit pii méfeni. Prvni typ mé snimace sil umistény v rozich plosiny ¢i typ,

kde jsou snimace po celé ploSe a méfi kontaktni tlakovou silu (Zemkova, 2009).

2.3.2.2 3D kinematicka analyza

Na zékladé rozvoje zdznamovych (filmovych a fotografickych) technologii, umoznujicich ndm
trvale uchovat zaznam daného pohybu, doslo k vytvofeni podminek, jez ndm dovoluji naslednou
biomechanickou analyzu (Vateka, 2002). Spolu s nastupem a akceleraci v oblasti vypocetni techniky
doslo k vyraznému zdokonalovani kinematické analyzy a v soucasnosti se tato metoda fadi mezi jeden
z nejvice rozsifenych postuptl v biomechanice pfi analyze pohybu. Mezi nejcastéjsi odvétvi, kde je
tato metoda vyuzivana, se fadi fyzioterapie, ortopedie, protetika ¢i vrcholovy sport. Kinematicka
analyza sleduje pohyb bez ohledu na pficiny, diky kterym k nému dochéazi. Vychazime zde tedy ze
vztahu zavislosti dradhy na Case, z ¢ehoZ je poté odvozena zdvislost pro rychlost a zrychleni. V
souvislosti s charakterem pohybu segmentl v lidském téle se Casto pouziva i analogova triada pro
uhlové veli¢iny. Mezi hlavni vyhody charakteristické pro tuto metodu se fadi: schopnost zaznamenat
pohyby i ve velké rychlosti, zdznam bez pfitomnosti rusivych faktord, opakovatelné vyhodnocovani
zdaznamu a dostupnost zaznamovych zafizeni. V praxi diky prostorovému zndzornéni dochazi k
roz§iteni rovinné soustavy soufadnic, uziva se tedy osa X, Y a Z. Libovolny bod mé poté pfi volném
pohybu tfi stupné volnosti. Dochazi k zobrazeni 3D prostoru na dvourozmérné rovinné zobrazeni pti
zaznamenavani pohybu (Sofistikovand biomechanickd diagnostika lidského pohybu, 2009). V
principu se jednéd o snimani objektu minimalné dvéma kamerami, kdy testovany jedinec mé na sobé
umistény testovaci body, z nichz kamera vytvoii soufadnice bodii. Vyhodnoceni posturalni stability
poté probihd zkouméanim ziskanych informaci o lokalizaci COM a jeho promitnuti do COG (Vareka,
2002). Umisténi kamer se fidi zékladnimi pravidly, jezZ jsou bézné pro klasické uziti. Taktéz znacky
na lidském téle musi mit charakteristické umisténi dle zkoumaného pohybu a specidlni znaceni, kde

je moznost vyuziti n€kolika typl (Sofistikovana biomechanické diagnostika lidského pohybu, 2009).
29



2.4 Dual task paradigm

V bézném zivoté se témet vzdy setkdvame se situaci, kdy musime vénovat pozornost dvéma
ukoliim soucasn¢. At uz se jedna naptiklad o pozorovani bézné dopravni situace a jeji vyhodnoceni,
nebo obycejnou chlzi v obchodé, kde premyslime, jaké suroviny nakoupit. Tyto motoricko-
kognitivni interakce lze popisovat jako pochopeni toho, jak rozdélujeme nasi pozornost mezi nékolik
ukoll soucasné, a pfitom si stale zachovavame schopnost provadét tyto ukoly s pfiméfenou ucinnosti.
(Karatekin et al., 2004). Jedna se o paradigma experimentalni (neuro)psychologie, jez zahrnuje
soubézné provadéni dvou ukold. Touto metodologii ziskdvame informace o automatizaci, centru

o 24

(Abernethy, 1988).

2.4.1 Princip dvojiho ukolu

Tato metodologie, jak jiz bylo zminéno vyse v textu, klade diiraz na to, aby jedinec vykondval
soubézné dva ukoly najednou. Vzdy je po celou dobu jeden ze dvou ukoll urcen jako primarni
(primary task), druhy je tedy oznacen jako sekundéarni (secondary task). MliZe nastat situace, kdy pti
vykonavani dvojiho ukolu dojde ke sniZzeni vykonu jednoho z nich (Fraize, 2007). To ma pak za
nasledek vysoké naroky na pozornost. Lze poté mluvit o vzajemné interferenci primarniho
a sekundéarniho tkolu, kdy oba usiluji o totoznou skupinu neuronil, jez zpracovava informace
v mozku. Ackoliv se jednd o velmi uzite¢né testovani pozornosti, ¢asto je slozité urcit, zda pfedem
uréeny primarni tikol jim zlistava po celou dobu vykonu (McCulloch, 2007).

Weightman & McCulloch (2015) oznacuji vétSinou jako primarni ukol né¢jakou z motorickych,
automaticky fizenych dovednosti, jako naptiklad chizi ¢i udrzovani stability. Jako sekundérni kol
je vétsinou zvolen kognitivni ukol, kde je ucelem odvést pozornost od primarniho tkolu. Druh
sekundarniho tkolu by se mél odvijet od v€ku, z4jmi a pohlavi pacienta. Mlze byt vyuzita celd skala
moznosti a pomticek k odvedeni pozornosti od pohybu k vysledné &innosti (Rasova & Tongeren,

2014).

2.4.2 Pozornost

Zaméteni mysli, at’ uz védomé ¢i nevédomé, na jeden z nc¢kolika soubézné probihajicich
myslenkovych pochodt, je oznacovéano jako pozornost. Zajistuje nam kvalitni pfijem a mnozstvi

informaci a schopnost vnimat tok informaci po dany cas. Kazdy vykonany ukol zabird pro své
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zpracovani urCitou ¢ast kapacity (Sternberg, 2002). Pokud je vyuzivano paradigma dvojiho ukolu
a zpracovani ptrekro¢i vymezenou kapacitu, automaticky dojde ke zhorSeni alespoii jednoho
vykonavaného tkolu (Karatekin et al., 2014). Pozornost je dle Shumway-Cook a Woollacott (2001)

charakterizovdna nasledujicimi vlastnostmi:

e koncentrace — zaméfeni se na dany jev po uréitou dobu a moznost odpovédi na
specifické podnéty,

e stalost — schopnost udrzeni pozornosti po urcitou dobu,

e dynamika — pfesun pozornosti z jednoho ukolu na druhy pii ménici se aktivite,
provadény ukol pro daného jedince,

e distribuce — moznost zaméfeni se na vice ukolu soucasné,

e kapacita — mnozstvi ukolll soucasn¢ zaznamenanych danym jedincem.

V soucasné dobé¢ existuje nekolik teorii o tom, na jakém principu funguje v mozku zpracovani
vice ukoli soucasné. Mezi nejzndm¢éjsi se tadi teorie sdileni kapacit (Kahneman, 1973), teorie
prekazek (Broadbent, 1958) a teorie modelll vicenasobnych zdroji (Wickens, 1984).

Teorie sdileni kapacit udava omezenou kapacitu zdrojii pozornosti. Ta je rozdélena mezi
vSechny ukoly a je zde moznost provadét vice ukoni soucasné do doby, nez je celkova kapacita
zpracovani informaci ptfekroc¢ena. Pokud nastane tato situace, a i nadadle dochazi k paradigmatu
dvojiho tkolu, dochazi ke zmenseni kapacity pro moznost vyhodnoceni kazdého z nich, a tim padem
dochazi alespon u jednoho z ukolti ke zhorSeni provedeni (Magill, 2011). Dle této teorie je moznost
pfesunu pozornosti mezi dvéma ukoly 1 za predpokladu, zZe oba dva jsou zautomatizované (Yogev-
Seligmann et al., 2008). Casto se predpoklada, ze kapacita miize byt piidélena dobrovolng, ackoli
charakteristika kol miize také ovlivnit zplsob pfidélovani pozornosti. Pfesné urceni toho, které
charakteristiky kol ovliviiuji pfidélovani kapacity, je vSak empirickym problémem (McLeod,
1977). V mnoha souc€asnych studiich instrukce ucastnikim zdGraziuji vyznam prvniho ukolu.
Vysledkem poté je, ze prvnimu ukolu mize byt pfidélena plnad kapacita. V tomto piipadé teorie
sdilenych kapacit velmi napodobuje teorii piekdzek (Tombu & Jolicceur, 2003). To je opét v rozporu
s tim, ze teorie kapacit je charakteristicka soubéznym, ale pomalej$Sim provedenim ukolt, kdezto pro
teorii prekazek je typicky postupny, ale rychlejsi prubéh (Pashler & Johnston, 1998). Rozdily mezi
teorii sdileni kapacit a teorii prekazek jsou dale viditelné na Obrazku 3.

Teorie prekazek (bottleneck theory, filtracni teorie, teorie pfepinani ukold) naznacuje, ze
jednotlivei maji pouze omezené mnozstvi zdrojii pozornosti, které mohou byt pouzity soucasné.
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informaci. Tuto teorii navrhl Broadbent v roce 1958. Lze si ptedstavit velkou ldhev naplnénou
piskem, ktera se obrati vzhiiru nohama. Uzké misto omezi tok pisku tak, Ze vytéka pomalu, namisto
toho, aby vytékal najednou. Pokud bychom vnimali veSkeré vizudlni, zvukové, ¢ichové a hmatové
vjemy naraz, na§ mozek by byl ptehlcen (Broadbent, 1958). Udéava tedy, Ze ne u vSech ukold je mozné
paralelni zpracovani. Pokud se setkaji dva obtizné tikoly, prvni z nich vytvaii takzvanou ,,pfekazku*
a zpracovani druhého tkolu je umoznéno az po uvolnéni neuronové sité. Jedna se zde tedy o sériové
feSeni. To obvykle vede k delsi dobé odezvy v rdmci paradigmatu dvoji tlohy (Pashler et al., 2001).
Welford (1952) tvrdi, ze kognitivni architektura lidského mozku zahrnuje pouze jednokanalovy
centralni mechanismus. Teorie centralniho uzkého hrdla byla neddvno zpochybnéna na zakladé toho,
ze interference s dvojim tkolem by mohla pfedstavovat strategické ptizptisobeni se pozadavkim
experimentu, alespont po dostate¢né praxi. Tato interpretace je podporovana nedavnymi studiemi,
které ukazuji, ze Gcastnici se mohou naucit provadet dva ukoly soucasné tak rychle a presné, jako
kdyz kazdy ukol plni samostatn€. Schumacher et al. (2001) provadéli studii, kdy pozadovali, aby
ucastnici provedli ru¢ni stisknuti kldves na zédklad€ umisténi vizualniho podnétu a hlasovou odpovéd’
na zakladé vysky tonu. Utastnici provadéli bloky s jednim tkolem pomoci pouze jednoho ze dvou
ukoll a smiSené bloky skladajici se z pokust s jednim ukolem ndhodné smichané s testy s dvéma
ukoly, ve kterych byly vizudlni a sluchové podnéty prezentovany soucasné. Po n¢kolika relacich byl
vykon v pokusech s dvéma tkoly téméft totozny s vykonem v pokusech s jednim tkolem. Zavér byl
takovy, Ze omezeni dvojiho tkolu lze pfekonat odstranénim konfliktu pro specifické periferni zdroje

a umoznénim tréninku pro dobry vykon.
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Obrazek 3. Schéma Teorie piekazek (A, B) versus Teorie sdileni kapacit (C). Pievzato od Pashler
(1994).

Pocatky teorie vicenasobnych zdrojl Ize piivodné vysledovat az po koncepci teorie piekazek,
kterd vyrazné¢ omezila schopnost provadét dva vysokorychlostni ukoly spolecné tak efektivné, jak
bylo mozné provést je samostatné (Wickens, 2002). Teorie vicenasobnych zdroji vychazi
z ptedpokladu, ze kazdy ukol ma své omezené zdroje pozornostnich mechanismi. Tyto zdroje se
vzdy vztahuji ke stejnému systému. Jedna se o nasledujici: vstupni a vystupni signaly, proces
zpracovani informaci a kody (verbalni kod, prostorovy kod). Pii provadéni dvou tkoll soubézné je
Pokud tomu tak je, ptedpoklada se zhorSeni provedeni jednoho ¢i obou provadénych ukold. Tato
teorie tedy tvrdi, Ze je slozité provést dva tkoly, jez vyzaduji stejnou informaci (Pashler, 1994). Tedy
kognitivni Glohy. Kazdy odli$ny zdroj je vzacny, ale sdileny, rtizné zdroje nejsou zaménitelné. Podle
tohoto modelu je vykon ovlivnén jak intenzitou pozadavku na ukol, tak podobnosti poptavky po
zdrojich Casové sdilenych ukolll nebo jejich strukturdlni podobnosti. Vyssi stupen strukturalni
podobnosti by mél zvysit konkurenci zdrojt a sniZzeni vykonu (Tsang, 2013). Zfejmy piiklad takového
strukturalniho rozliSeni je mezi o¢ima (vizualni zpracovani) a us§ima (sluchové zpracovani). Za mnoha
okolnosti je vykon dvojiho tkolu horsi, kdyz musi byt dva vizudlni tkoly Casové sdileny nez v
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konfiguraci, ve které jsou ekvivalentni informace pro jeden z tikolii prezentovany zvukové (Treisman
& Davies 1973). V praxi se jedna naptiklad o to, ze fidi¢ vozidla bude mit vétsi tispéch (pfii fizeni a
porozuméni) pii poslechu sady pokynii nez pfi jejim cteni (Parkes & Coleman 1990). To znamena,
ze o¢i a usi se chovaji, jako by definovaly vice struktur zpracovani nebo ,,zdroji*. Tento druh teorie
neni zcela neslucitelny s mySlenkou teorie piekazek. Dalo by se naptiklad pfedpokladat, ze urcité
mentalni operace funguji postupné piesné proto, ze pokud by jim bylo umoznéno bézet soub&ézné,

doslo by k preslechu (Pashler, 1988).

2.4.3 Trénink dvojiho tkolu

V poslednich desetiletich se ukazalo, Ze systematicky kognitivni a motoricky trénink vyrazné
zlepSuje kognitivni a motorické vykony a vyrazné tak snizuje rizika zdravotniho postizeni ve vyssim
véku (Park et al., 2009). Dalsi oblasti, kde je béZné€ nutné provadét vice innosti zaroven, je i sportovni
odvétvi. Nejcastéji se setkdvame s dvojim ukolem typu motoricky/kognitivni, ale existuje i
motoricky/motoricky. To je naptiklad, pokud provadime motoricky tkon a k tomu je$té neseme tfeba
sklenici s vodou (McCulloch, 2007). Pro spravné provedeni paradigmatu dvojiho ukolu existuje
nékolik moznych zpisobt tréninku ke kvalitnimu provedeni obou ukold.

Principialné dochézi pti zkoumani vlivu dvoji tlohy k porovnani jednoduché tlohy — single
task (ST) a nasledn¢ dual task (DT). Princip je tedy takovy, Ze pokud je bran v potaz pouze pohyb ¢i
postura (implicitni hledisko), pozorovatel nevi, zda se v kognitivni slozce (explicitni hledisko)
testovan¢ho jedince néco odehrdva. Pridanim sekunddrniho Ukolu tak pouze nahrazujeme
nespecifikovanou kognitivni ulohu nezndmého zatiZeni specifikovanym tikolem znamého zatizeni.
Pfidana kognitivni uloha mtze vSak vyvolat mechanické pozadavky, diky kterym je porovnavani
ukoll opét neadekvatni (Dault et al., 2004).

Wollesen & Voelcker-Rehage (2014) ve své studii zkoumaji praveé typy tréninku a jejich efekt
na kvalitu provedeni dvojiho ukolu nezbytného pro kazdodenni Zivot. Hodnoti efektivnost
specifického ¢i obecného ST nebo DT tréninku. Dale pak podminky, za kterych je proveden tkon —
stoj, chiize. V neposledni fad¢ typy sekundéarni kognitivni ulohy. Jako kognitivni tiloha miize byt
uzito velké mnozstvi stimultl — zvukovy, verbalni, vizudlni ¢i motoricky. Dale u kognitivniho ukolu
mizeme hodnotit vykonnou kontrolu, kontrolni proces, rychlost zpracovani a vizualni prostorovou
pozornost (Colcombe, 2003).

Ve své studii Wollesen & Voelcker-Rehage (2014) zjistili mnohem vétsi efektivnost provadéni
ukont ST ¢i DT pfi chlizi v porovnani se stojem na misté. Naptiklad u ST nebyl pfi stoji v porovnani

s kontrolni skupinou zaznamenan zadny rozdil. Taktéz trénink DT s variabilnimi prioritami kol u
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obou ukolt se zda byt efektivnéjsi nez trénink prioritnich tkoll s vlastnim vybérem nebo s pevnymi
ukoly.

Zlepseni motorického a kognitivniho vykonu v situacich DT mtize byt zajisténo pomoci vysledk
specifickych a obecnych cviceni DT. Vysledky naznacuji, Ze pro optimalizaci kognitivniho a
motorického vykonu by mél byt uptednostiiovan trénink DT pted tréninkem ST. M¢l by zahrnovat
urcitou uroven zatéze, ur€itou dobu trvani a troven specificnosti ikolu tak, aby doslo ke ptfizptisobeni
se souvisejicim ukolim a byla mozna jejich postupna automatizace. Vycvik musi byt provadén od
vysoce obecného po vysoce specificky. To také znamend, ze vylepSeni v konkrétnim cvic¢eni nebo
dovednosti je specifické pro dany tkol a je vysledkem vycviku nebo provadéni tohoto konkrétniho
cvic¢eni nebo dovednosti (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014).

Dalsi studie zabyvajici se tréninkem ST ¢i DT byla provedena u hract rugby. Jednak byl
zkouman efekt dvojiho tkolu u riznych vykonnosti hraci a nasledné u jedné vykonnostni tfidy byli
hrac¢i nahodné rozdéleni do dvou skupin, kdy po dobu osmi tydnii jedna provadéla cvi¢eni zaméfena
na ST a druha na DT. Pfi porovnani vykonnostnich skupin nebyly zjistény zadné rozdily ve vykonu
primarnich uloh mezi skupinami, ackoli vykon vysoce kvalifikovanych hraca byl za podminek DT
odolnéjsi viici snizovani dovednosti. Po osmi tydnech doslo k vétsi mife zlepSeni specifického cviceni
v podminkach DT oproti provedeni ST (Gabbett et al., 2011).

Ptiestoze bylo prokazéano, ze u zdravych mladych a star§ich dospélych se vyskytuje minimalni
ucinek DT (Kelly et al, 2008), studie zjistily, Ze pokles vykonu DT je prediktorem pada (Beauchet et
al, 2009). Preceniovani kognitivnich a funkénich schopnosti u nékterych starSich lidi mize vést
k nedostate¢né detekci rizika padt (Dibble & Lange, 2006). Neschopnost chodit a mluvit nebo nosit
pfedméty soucasné (dvoji ukol) zvySuje soutéz o ndroky na pozornost starSich dospélych
s kognitivnimi poruchami nebo narusenim rovnovahy a je spojena se zvySenym rizikem padi mezi
star§imi dospélymi (Springer et al, 2006). Quinn & Horgan (2013) ve své studii zkoumaji Test Time
Up and Go, ktery byl proveden za podminek ST a DT, aby se vyhodnotil dopad soubézné pozorné
naro¢ného kognitivniho tkolu. V posledni dobé se ukézalo, Ze pomalejsi doba testu Timed Up and
Go je nezavisle spojena s hor§Sim vykonem v oblasti globalniho poznani, provadénych ¢innosti,
paméti a rychlosti zpracovani (Donoghue et al, 2012). Vysledky prokazuji neptiznivy efekt DT kvili
obtizim s rozdélenim pozornosti. U vSech probandi bylo provedeni testu casové delsi pii podminkach
DT. Autofi se domnivaji, ze DT miize byt pouzit k optimalizaci identifikace rizik u pacientl s
deficitem rovnovahy, které maji pivod v pozornosti a nejsou zaznamenany za podminek jednoho
ukolu.

Dalsi studie zkoumala efekt DT na zlepSeni otoceni a rovnovahy u seniorti po Sesti tydennim

specialnim vycviku. Ucastnici skupiny provaddjici DT po Sesti tydnech intervence vykazali
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vyznamné zlepSeni rovnovahy statické i dynamické. Kromé toho doslo ke zlepSeni rychlosti chilize
a u jedinct bylo taktéz sniZzeno riziko padu (Khan et al., 2018). Toto potvrzuje i dalsi studie, kdy bylo
cilem porovnat u¢inek 3 riznych pfistupt na rovnovahu u starSich dospélych s narusenim rovnovéhy.
Jednalo se o vykon se ST, vykon s DT s pokyny s pevnou prioritou a vykon s DT s pokyny s
proménnou prioritou. Utastnici absolvovali 45minutové individualni §koleni, 3x tydné po dobu 4
tydnti. Ugastnici viech skupin se zlepsili v Berg Balance Scale a po tréninku chodili vyrazné rychleji.
KdyzZ byl pfidan kognitivni ukol, pouze castnici, ktefi absolvovali Skoleni s DT s instrukcemi s
pevnou prioritou a Skoleni s DT s instrukcemi s proménnou prioritou, vykazovali vyznamné zlepSeni
rychlosti chiize. Kromé toho pouze tréninkova skupina s DT s instrukcemi s proménnou prioritou
prokézala efekt tréninku s DT jiz ve druhém tydnu Skoleni a udrzela tréninkovy efekt i po 12tydennim
sledovani. Pouze tréninkové skupina s ST vykdzala po tréninku vyznamny nartist skore dotazniku
Activities-specific Balance Confidence (Silsupadol et al., 2009).

Zavérem lze tedy fici, Ze trénink s DT je ucinny pfi zlepSovani rychlosti chiize za podminek DT
u starSich Ucastnikd se zhorSenou rovnovahou. Rovnovéha v tréninku za podminek ST nam
nezarucuje to, aby byla kontrola rovnovahy pfitomna i v kontextech s dvéma ukoly. V neposledni
fad¢ je uziteCny i poznatek, ze instrukce s proménnou prioritou nabizi vyhody oproti instrukcim
s jasn¢ danou prioritou, pokud jde o rychlost uc¢eni a schopnost udrzet troven dovednosti dosazenou

béhem vycviku.

2.4.4 Upftednostnovani ukoli

Soubézné provadeéni dvou tkold mlze vést k vyvolani konfliktu mezi nimi a jedinec tak musi
analyzovat, kterému z Gkolt bude ptikladat vétsi prioritu tak, aby alespon jeden kol mohl byt
dokoncen. Toto rozhodnuti pro urceni preference je fizeno bud’ villi, nebo automaticky (Yogev-
Seligmann et al., 2010).

Nekteré studie popisuji spontanni uptednostiiovani stability chlize oproti kvalitnimu zvladnuti
sekundéarniho tkolu (Bloem et al., 2001). Tento jev je nazyvan jako ,,Posture-first™ strategie. Prvné
tuto strategii popsal Shumway-Cook et al. (1997). Jednéd se o strategii, kdy stabilita chlize ma
nevédomou prioritu, fizeni tedy probiha z velké ¢asti automaticky, v subkortikalni oblasti. Pozornost
a upfednostiovani tkolu se zde nejevi jako prioritni (Yogev-Seligmann et al., 2010). Pokud hovotfime
o ,,Posture-first™ strategii, pfi normalni chizi a chlizi spolecné s kognitivni ulohou by nemélo dojit
chlize o uzsi bazi, na Spickach ¢i se zavienyma o¢ima, mohou se objevovat motorické ¢i kognitivni

chyby, coz opét vede ke snaze udrzeni vzpiimeného stoje a prevenci padu (Bloem et al., 2001).
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Strategie ,,Posture-first™ se méné uplatiiuje s rostoucim vékem, a to zejména se snizujici se schopnosti
automaticky pfifadit prioritu posturalni stabilité¢ (Yogev-Seligmann et al., 2010). U star$iho jedince
je tedy pfi chiizi a sou¢asném provadéni kognitivniho tkolu pozornost obvykle pfifazena tikolu, ktery
uplatnéna zejména hrozi-li nebezpe¢i padu (Shumway-Cook et al., 1997). Jinak tomu muize byt u
riznych typt onemocnéni. U pacientd s Parkinsonovou chorobou bylo vysledovano zaméfeni vice na
kognitivni Glohu, aniz by byly pfedem stanoveny jakékoliv instrukce. To miize vést k vétSimu riziku
padu, jez je pro tento typ choroby typicky (Bloem et al., 2001). Siu et al. (2008) ve sv¢ studii zjistili
rychlejsi provedeni kognitivniho tkolu, pokud tam byla sméfovdna pozornost a zrychleni chiize,
pokud byla pozornost vé€novana motorické dovednosti. Jak jiz bylo vySe zminéno, pierozdélovani
pozornosti je znané ovlivnéno posturalni naro¢nosti, ktera nasledn& ovliviiuje dané tikoly. Ukol

N 24

miZze byt vynucena jiz zminovana ,,Posture-first” strategie (Shumway-Cook, 2010).

2.4.5 Posturalni kontrola a Dual task

Posturalni kontrola je velmi ¢asto povazovéana za automaticky mechanismus, tedy bez vlivu
kognitivniho zpracovéani informaci. Mnoho autord s timto tvrzenim nesouhlasilo, a proto byly
sestaveny nejriiznéj$i studie k tomuto tématu (Rankin et al., 2000). Stejné tak i psychologické védy
maji tendenci k popirani vlivu motorického fizeni na kognitivni tlohy a jejich vzédjemného provazani
(Rosenbaum, 2005). Z riiznych studii je patrné, Ze kognitivni tloha je negativné ovlivnéna, pokud je
postoj vizualn¢ nebo mechanicky naruSen (Brauer et al., 2001). Zaroveii na strané postury, pokud je
zapojena n¢jakd kognitivni ¢innost, dochazi ke snizovani posturalni stability. V obou piipadech je
ucinek prohlouben s piibyvajicim vékem a vzdy zélezi na stupni obtiZznosti provedeni danych tkonti
(Brauer et al., 2001). Toto tvrzeni vyvraci naptiklad Fearing (1925), ktery ve své studii ukézal, ze
pfevedeni pozornosti mimo kontrolu posturalni funkce tlohy k sekundarni loze miiZze posturalni
stabilitu zvySovat. Jednalo se zde o sniZeni pocitu nestability po zméné pozornosti na sekundarni
ukol. Dale i Wulf (2009) ve svych studiich zmifluje pozitivni vliv externiho zdméru oproti internimu.
V praxi pak popisuje napiiklad u pacient s Parkinsonovou chorobou zlepseni stability po tom, co
vyuziji vizualniho kontaktu na urcity bod — externi zamér — v porovnani s tikolem soustfedit se na
plosku chodidla — interni zdmér, anebo pokud neni uréen pifimo zamérny cil. U sportovci, konkrétné
vykonévajicich skok do vysky, zjistila taktéZz zmény v porovndni s internim a externim zamérem
soustfedéni (Wulf et al., 2010). Opét pokud byla pozornost soustiedéna na externi podnét, doslo
k lepsi vykonnosti, byla pfitomna nizsi svalova aktivita, ale zdroven se aktivace svall ¢asove nijak
neliSila v zavislosti na internim ¢i externim soustfedéni. Dalsi studie v oblasti sportu byla zaméfena
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na golfisty, kdy opét vysledky souhlasi s tim, ze pfi uziti externiho podnétu se signifikantné zvySuje
vykonnost (Wulf, 2013). Pokud ucastnici nedostanou instruktdzni pozorovaci instrukce, jejich vykon
je obvykle podobny vykonu pozorovanému za podminek interniho zdméru a méné G¢inny nez za
podminek externi pozornosti. Pravdépodobné se tak déje proto, ze jednotlivci maji tendenci k volbé
kdy se jedna o nové slozité motorické vykony. To poté vede k neadekvatnimu vysledku, dokonce
mize dojit i k jeho zhorSeni. Externi zdmér tedy usnadiiuje automatizaci fizeni motorické kontroly a
zvySuje efektivitu pohybu (Wulf et al., 2010). Pfedchozi studie ukézaly, Ze motorické u¢eni mize byt
zlepSeno zaméfenim pozornosti jedince na U€inky jeho pohybt (,,externi zdmér*), nikoli na pohyby
téla vyvolavajici G€inek (,,interni zdmér*). V ndvaznosti na toto tvrzeni zkoumali McNevin et al.
(2003), zda pfi externim zaméfeni hraje roli i vzdalenost podnéti. Uastnici jejich vyzkumu se méli
ucit co nejlepsi stabilité na stabilometru se zamétenim se na znacky v riznych vzdalenostech od jejich

nohou. Vysledek efektivnosti uceni byl jednoznacné lepsi pii delsi vzdalenosti od mista plisobeni.

2.4.6 Pozitivni a negativni ucinek dvojiho tkolu

Paradigma dvojiho ukolu miize byt uzito ve smyslu hodnoceni rychlosti a kvality zotaveni po
daném zranéni. Howell et al. (2013) zkoumali u adolescentti kvalitu chiize jedinct po otfesu mozku
v porovndni s kontrolni skupinou a vyuzitim pravé metody dvojiho tkolu. Ackoliv v bézné chtzi
nebyly zjistény vyrazné odchylky, pii sou¢asném provedeni kognitivni ulohy doSlo k vyraznému
snizeni presnosti, rychlosti a zhorSeni kvality pfesund. Je patrné, ze schopnost rozd¢lit pozornost
mize byt zpochybnéna po poranéni mozku (Parker et al., 2007). Negativni G¢inek dvojiho ukolu
nastava, pokud dojde k negativni interferenci v ramci provadéni dvou ukold, tedy snizeni vykonu
v porovnani provadéni tikonu pouze jednoho z nich. Ke snizeni miZze dojit bud’ u primarniho nebo
sekundéarniho ukolu, ale mizeme zaznamenat pokles vykonu celkové u obou zarovein (Abernethy,

1988). Obrazek 4 naznacuje moznost vypoctu pozitivniho ¢i negativniho plisobeni.
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EXHIBIT 8-1

EQUATION FOR FIGURING RELATIVE
DUAL-TASK COST

(DTwalk — STwalk)
STwalk

DTCwalk = < 100

DT: dual task
DTC: dual-task cost
ST: single task

Obrazek 4. Rovnice pro Dual-Task Cost. Pievzato od Weightman, McCulloch, (2007).

Jelikoz rehabilitace je komplexni proces, proto prave zde je mechanismus dvojiho ukolu ¢asto
uplatiiovan. Existuje né€kolik pfistupt v terapii, které mohou byt uzity v navaznosti na danou
diagnézu jednotlivych pacientl. Pfikladem mtizeme hovofit o pfistupu funkéné-experimentalnim,
ktery je vice zaméten na tkoly (Tailby, 2003). Je zde vyuzZito rtiznorodych aktivit, které vedou ke
zlepsovani dovednosti. Pacient se nevédomé u¢i novym poznatklim a dovednostem a postupem casu
dochazi k odstranéni kognitivnich poruch. Jako dalsi pfistup mlze byt zvolen kognitivné-
diagnosticky, kdy jsou sledovany chyby pfi provadéni jednotlivych ukonti (Vanderploeg et al., 2006).
Je zde tedy uplatiiovan princip zpétné vazby, kdy si pacient sim pro provedeni tkonu muze
analyzovat svoji uspéSnost. Pfi vykonani tlkont bez vyraznych chyb dochéazi ke zvySeni zatéze ve
smyslu zmény tikold ¢ jiného zevniho vstupu. Casto jsou zde vyuZivany balanéni ukoly. Ty mohou
byt dale ztizené ve smyslu uziti environmentalni manipulace, zménou povrchu ¢i dynamickych aktivit
(McCulloch, 2007).

Pozitivni t¢inek DT se uplatituje ¢asto v ramci fyzioterapie, kdy terapeut u pacienta spontanné
reaguje na jeho vykonavani motorickych funkci. Snazi se odvést pozornost pacienta od primarné
provadéné Cinnosti. Cilem je uZzit takovy emoc¢ni podnét, aby doSlo k odvedeni pozornosti od
primarné provadéného tkolu a tim padem doslo k pfesunu motorické dovednosti na podkorovou

troven, kde dochézi k automatickému vykonu motorické funkce (Rasova, 2014).

2.5 Vliv unavy na posturalni stabilitu

Jak jiz bylo zminéno vySe, posturalni kontrola zavisi na koordinaci centralniho nervového
systému se zrakovym smyslem, informacemi z propriocepce a z vestibularniho systému. Pokud tedy

dojde ke zhorSeni posturdlni stability ve smyslu toho, Ze neni dosaZzeno optimalni klidové polohy
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u daného jedince, ma to samoziejmé obrovsky vliv na jeho chovani a jednani (Hatziaky et al., 2002).
Podobné tak i inava ma na ¢lovéka zna¢ny dopad (Gawron, et al., 2001).

Fakt, Ze fyzickd inava ma zna¢ny vliv na schopnost udrZet klidovou polohu, je v dnesni dobé
pfedmétem mnoha studii. Pii unavé dochézi ke zvySovani energetické spotieby a tim padem dochézi
ke zménadm srdecni Cinnosti, krevniho objemu a dychani, ve smyslu zvyseni narokt. Dale spolu
s témito zménami dochdzi taktéz k ovlivnéni posturalni stability a jejimu zhorSeni (Pailard, 2012).
Mello et al. (2007) poukazuji na zvySujici se naroky posturalni stability s pfibyvajici tnavou svald
dolnich koncetin. Spolu s tim hovofti i o zvySeni amplitudy vykyvl téla. Dalsi studie poukazuje na
rozdilnou tnavu svalll po zatézi hodnocenou na dolnich koncetinach, kdy oblast kotnikid jevila
snizenou posturalni kontrolu oproti kycelnim kloubtim, pfi stoji na jedné noze. Zaroven po uplynuti
30 minut od ukonceni zatéze jiz vlivy na posturdlni kontrolu nebyly pfitomny (Bisson et al., 2011).
Ve vztahu k posturalni stabilité¢ byl dale prokdzan zhorSeny vliv kratkodobé intenzivni zatéze ve
srovnani s vytrvalostni aktivitou mirngj$i intenzity (Sztchorzewski et al., 2010). Toto popiraji
Demura & Uchiyama (2009), ktefi u zdravych mladych muza neprokazuji témét zadné rozdily v typu
zatéze na posturalni kontrolu.

Otazkou zlstava, jaky dopad na posturdlni stabilitu méa inava mentalni. Nejcastéji zde dochdzi
k subjektivnimu hodnoceni, jelikoz mize byt znaéné ovlivnéno motivaci, osobnimi faktory,
zkuSenostmi atd. (Morad et al.,, 2007). Jako fyziologicky parametr méfeni byl nejcastéji uzit
elektrokardiogram, elektroencefalogram a rektalni teplota, avSak diky nepohodli uziti a potizim
s interpretaci daji znacné klesla jejich popularita (Dussault, 2005). Mozna praveé zhorSené objektivni
hodnoceni méa dopad na omezeny rozsah studii, tykajicich se této problematiky. Jedna ze studii se
zamé&fovala na ovlivnéni postury zménami v kréni pateti, vzniklé diisledkem mentalni unavy (Shahidi
et al., 2013). To, Ze celkova posturalni kontrola souvisi s postavenim kréni patete, naznacuji ve své
studii Palmieri et al. (2002). Za zasadni povazuji pfijeti piisluSnych vertikdlnich vztaht mezi
jednotlivymi segmenty téla, coz vede k udrzeni vzpiimeného stoje. Ro¢ni prevalence bolesti krku v
bézné populaci je mezi 30 % a 50 %, pricemz téméf 12 % postizenych jedinc uvadi vyznamna
omezeni aktivit v disledku bolesti (Hogg-Johnson et al., 2008). Ve srovnani s béznou populaci je
ro¢ni vyskyt bolesti krku u administrativnich pracovnikli vyrazné vyssi (65 %) (De Loose et al.,
2008). Ve studii ucinkt psychické koncentrace a akutniho psychosocidlniho stresu na aktivitu krénich
svalii a drzeni téla (Shahidi et al., 2013) byla mentdlni Gnava zplisobena psychickou zatézi na
pracovisti. Bylo zjiSténo, Ze musculus trapezius je vyrazné ovlivnén aktudlnim stresovym stavem a
mentalni koncentraci. V porovndni aktivity tohoto svalu doSlo b&hem psychosocidlniho stresu
k vyraznému zvyseni aktivity bilaterdlné v porovnani s normdlnim stavem. Porovnavan byl déle

musculus sternocleidomastoideus a extenzory krku, zde vSak vlivem psychosocidlniho stresu
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k selektivnimu zvySeni aktivity nedoslo. Béhem mentdlni koncentrace byl pozorovan zvySeny
pfedsun hlavy, jez se poji se zvySenim aktivity extenzord krku a musculus sternocleidomastoideus.
Aktivita u zminovanych svali se az Ctyfnasobné zvétSila. Celkov€ tato pozorovani mohou
naznacovat, ze aktivace svalil v oblasti krku je zdkladem posturalnich zmén, ke kterym dochazi pti
duSevné ndro¢né praci na pocitaci (Shahidi et al., 2013). Nasledujici studie prokazuje, Ze deprivace
spanku, jez ma za nasledek mentalni unavu, vyrazn¢ ovlivituje posturalni stabilitu. Pirvu et al. (2014)
zkoumaji zmény v rdmci statické posturografie. Testovano bylo nésledujici: celkova délka drahy
(WPL), obvodova oblast (CA), ktera uzavira vSechny zaznamenané body COP a obdélnikova plocha
(RA), definovana jako soucin maximalnich hodnot posunuti COP v bo¢nim a pfednim sméru. RA je
globalni mira, kterd umoznuje odhadnout celkovy posturdlni vykon obecné spojeny s padem. Byly
také zaznamenany nasledujici dodate¢né parametry: smérodatnd odchylka v laterdlnim sméru (SDx)
a prednim a zadnim sméru (SDy), které odrazi variabilitu pohybu COP kolem stfedni polohy COP v
bo¢nim a pfedo-zadnim sméru. Dale pak Rombergtiv index. Vysledky ukazuji, ze hodnota WPL po
24 hodinach trvalého bdéni se snizila, coz naznacuje, ze ptemistovani COP i rychlost se snizuje po
nedostatku spanku. V porovnani otevienych a zavienych oc¢i doslo v obou piipadech pfed navozenou
bdélosti 1 po ni ke zvySeni hodnot WPL u zavienych o¢i. Oproti tomu parametry CA i RA byly v obou
ptipadech zvySeny po trvalém bdéni. Po 24 hodinach bd¢losti taktéz doslo k vyznamnému zvySeni
hodnoty SDy, avSak u zavienych o¢i doslo pouze k mirnému vzristu. V Rombergové indexu nedoslo
k rozdiliim, coZ naznacuje i pies deprivaci spanku stalou integritu vizualniho vstupu a posturalniho
kontrolniho systému. I dal$i studie ukazuji vzdjemné ovlivnéni posturdlni stability a motorické

regulace po 19, 24 nebo 48 hodinach spankové deprivace (Nakano et al., 2001).

41



3 CILE
3.1 CiLE

Hlavnim cilem prace je zhodnotit vliv mentalni inavy na posturalni stabilitu.

3.1.1 Diléi cile

e Posoudit, zda zvoleny unavovy protokol (AX-CPT) u probandii navodil mentalni tinavu
(subjektivni hodnocenti).

e Posoudit, zda byla posturalni stabilita testovana v riznych podminkach ovlivnéna mentalni
unavou.

e Posoudit, zda se po provedeni inavového protokolu zménila GispeSnost provazani kognitivni

ulohy.

3.2 VYZKUMNE HYPOTEZY

HO1 — Unavovy protokol nezménil subjektivni pocit tnavy.
HO02 — Posturalni stabilita se nezménila po provedeni unavového protokolu.

HO03 — Uspé&snost kognitivni ilohy se nezménila po provedeni unavového protokolu.
Hypotézy HO1 a HO3 budou zamitnuté v pfipad¢, Ze se na hladiné 0,05 statistické vyznamnosti najde

pozadovany rozdil. Hypotéza H02 bude zamitnutd v pfipadé, Ze se najde rozdil v nadpolovicni vétSing

proménnych popisujicich posturalni stabilitu.
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4 METODIKA

Vyzkum probihal na Katedfe pfirodnich véd v kinantropologii v budové Centra
kinantropologického vyzkumu, jez je soucasti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého (FTK
UP) v Olomouci. Navrh vyzkumu byl schvélen etickou komisi FTK UP v Olomouci (Ptiloha 1).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo zafazeno 32 jedinct, z toho 18 muzii a 14 zen ve véku 22,1 + 1,0 let,
vyskou 175,3 + 9,4 cm a hmotnosti 71,4 + 11,1 kg. Ve vSech ptipadech se jednalo o studenty FTK
UP v Olomouci. Jednalo se vyhradné o zdravé jedince. Pfed samotnym testovanim byli
z vyzkumného souboru vylouceni jedinci s irazy na dolnich koncetindch v pribéhu ptedeslych
dvanacti mésict, zjisténych pomoci anamnestického dotazniku (Ptiloha 2). Dale nebyli zarazeni
jednici s neurologickym a ortopedickym onemocnénim, jez by mohlo ovlivnit stabilitu. Vzhledem
k vyzkumu tykajicimu se z velké ¢asti mentalni stranky jedince byli taktéz vylouceni jedinci, jez maji
psychické potize ¢i onemocnéni. S ohledem na provadéné tkoly byli taktéz vylouceni jedinci trpici
dyslexii. Tyto udaje byly opét zjistény v anamnestickém dotazniku. VSichni zi¢astnéni jedinci byli
pted zahdjenim seznameni s pribéhem méfeni a podepsali informovany souhlas s anonymnim uZzitim
namétenych udaji pro vyzkumné ucely (Pfiloha 3). Dale byli informovani o dodrzeni pozadavki
alespofi 24 hodin pted testovanim eliminovat alkoholické napoje, tekutiny obsahujici kofein ¢i dalsi

podobné latky, jez by mohly ovlivnit mentalni inavu.
4.2 Pouzité metody

4.2.1 Biomechanické metody

Posturalni stabilita byla po dobu tohoto testovani sledovana prostiednictvim silové ploSiny
AMTI OR6-5 (Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA, USA; snimkovaci
frekvence 200 Hz).

4.2.2 Navozeni mentalni inavy

Cilené navozeni mentalni unavy bylo provedeno dle specialniho softwaru AX-CPT po dobu
80 minut. Princip je takovy, Ze jedinec po stanovenou dobu pracuje prakticky se dvéma klavesami:
klavesa E a klavesa I, na které klikd dle vypovédni hodnoty. Po spusténi programu se na monitoru
objevi Ctyfi pismena v fad€. Prvni a posledni ma ¢ervenou barvu, zbyla dvé uprostied maji barvu

bilou. Prvni pismeno v fad¢ by mélo byt A, poté nasleduji dvé pismenka ndhodn4, fada je ukoncena
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ctvrtym pismenem, které ma opét Cervenou barvu a mélo by zobrazovat pismeno X. Pokud to plati, a
tedy jako prvni se zobrazi A a jako posledni X, jedinec klikne na klavesu s pismenem E. Pokud je
alesponi jedno pismeno jiné nez podle instrukci zde popsanych, jedinec klikne na klavesu s pismenem
I. Ukolem je klikat na E nebo I co nejrychleji, jelikoz ihned nasleduje dalsi fada, coz nuti jedince byt
po celou dobu koncentrovan na tuto ¢innost. Po uplynuti osmdesati minut se jedinec dozvi
procentudlni vyhodnoceni spravnych odpovédi. To vSak v nasem vyzkumu nebylo brano v potaz

s ohledem na to, Ze tento protokol byl pouzit vyhradné na navozeni mentalni tnavy.

4.3 Postup méreni

Po pfichodu do testovaci mistnosti byl jedinec nejprve obezndmeny s postupem samotného
méteni. Poté vyplnil kratky anamnesticky dotaznik (Pfiloha 2) a unavovy dotaznik — Vizudlni
analogova unavova skdla VAS-F (Ptiloha 4). Nejprve v sed¢ byla u jedince provedena kognitivni
uloha. Ta spocivala v tom, Ze jedinec pozoroval na sténé¢ ve vzdalenosti 3 metry ve vySce oci pred
sebou fadu ndhodné po sobé usporadanych deviti pismen. Jeho ukolem bylo zapamatovat si toto
poradi. Po 2 sekundach vidél na sténé 4 rtizné fady pismen a mél za kol co nejrychleji vyhodnotit,
kterd z nich je totoznad s pfedchozi sledovanou. Procentualni uspéSnost odpovédi byla pozdéji
vyhodnocena. Tato kognitivni tloha byla zopakovana 4krat a byla zafazena z divodu familiarizace
probandt s ndslednym protokolem. Poté se testovany jedinec piemistil na silovou plosinu (viz vyse

v popisu biomechanické metody).

Testovani probihalo v unipedalnim stoji na dominantni dolni koncetin¢ po dobu 60 sekund.
Za dominantni koncetinu byla povazovana ta, kterou by jedinci kopli do mice. Dominance byla
zjisténa tazdnim. Instrukce pro testovaného jedince byly takové, aby horni koncetiny byly spusténé
volné podél téla a prednozend dolni koncetina pokrcena v kolennim kloubu. Jedinec mél stat co
nejpokojnéji a dychat pravidelné. Po tomto nastaveni vychozi polohy zacalo probihat méfeni.
Proband stal ve vzdalenosti 2 metry od stény. Méfeni probihalo celkem ve 4 podminkach v ndhodném

poradi:

- unipedalni stoj na tvrdé podlozce, béhem kterého jedinec nahlas cetl ndhodné c¢islovky
v intervalu 10 sekund,

- unipedalni stoj na tvrdé podloZce s provadénim kognitivniho tkolu (viz vyse),

- unipedalni stoj na mékké podlozce (Airex Balance Pad,Airex AG, Sins, Svycarsko) se
¢tenim,

- unipedalni stoj na m¢kké podlozce s provadénim kognitivniho tkolu.
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Kazdy pokus byl proveden jednou. Poté nasledovala indukce mentélni tinavy. Po pfichodu do
mistnosti byl testovanému jedinci asistentem vysvétlen dalsi postup. K cilenému navozeni mentalni
unavy byl uzit jiz vySe jmenovany test AX-CPT. Po piedéani instrukci a zodpovézeni piipadnych
dotazli se jedinec pohodln¢ usadil k predem pfipravenému stolnimu pocitaci ¢i notebooku. Dle
ptedchozich sdélenych informaci zacal provadét test AX-CPT. Na stole bylo povoleno mit po dobu
testovani pouze lahev s pitim. Knihy, mobilni telefony apod. byly striktné zakazany, aby se dany
jedinec nerozptyloval od provadéné ¢innosti. Taktéz byl kladen diraz na celkovy klid v mistnosti.

Protokol byl provadén po dobu 80 minut.

Nasledoval opétovny piesun jedince do prvni testovaci mistnosti, kde proband nejprve opét
vyplnil VAS-F. Poté bylo ihned provedeno opétovné méteni shodné s tim, které bylo provedeno pied
navozenim mentalni inavy, vynechdna byla pouze ¢ast v sed€ s kognitivni tlohou. Celkové testovani

kazdého jedince trvalo piiblizné¢ 120 minut.

4.4 Zpracovani namérenych dat

Trajektorie COP v medio-laterdlnim a antero-posteriornim sméru byla nejprve filtrovana
pomoci obousmérného Butterworthova filtru ¢tvrtého fadu s hrani¢ni frekvenci 10 Hz. Poté byly jako

ukazatele posturalni stability dopocteny nasledujici charakteristiky:

- smérodatna odchylka polohy COP (Sway) v obou smérech,
- prameérnd rychlost pohybu COP v obou smérech,

- sample entropy v obou smérech.

Vypocty probeéhly pomoci vlastnich algoritmti pomoci softwaru MatLab (R2018a, MathWorks, Inc.,
Natick, MA, USA).

Statistické zpracovani dat probihalo pomoci softwaru STATISTICA (v. 12, StatSoft, Inc., Tulsa, OK,
USA). Kolmogorov-Smirnov test normality potvrdil normalni rozlozeni dat popisujicich pohyb COP.
Dale byla provedena analyza rozptylu opakovanych méfeni v designu 4 (podminky) x 2 (Casy
méfeni). Uspé&snost plnéni kognitivni ulohy byla porovnavana pomoci Wilcoxonova testu. Vechny

testy probihaly na hlading statistické vyznamnosti p = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledek k hypotéze HO1

Unavovy protokol nezménil subjektivni pocit tinavy.

V tabulce 1 je uvedena zakladni statisticka charakteristika namétenych hodnot jednotlivych
domén, zjisténych subjektivné pomoci dotazniku tnavy VAS-F pfed a po provedeni tinavového
protokolu AX-CPT. Z tabulky 1 vyplyva, ze rozdil hodnot zjisténych pomoci unavového protokolu,
jenz byl vyplnén pted a po testovani, je statisticky vyznamny. Ve vSech doménach doslo ke zhorSeni
subjektivniho pocitu tnavy po splnéni tnavového protokolu.
pomoci AX-CPT po dobu 80 minut zde mélo ocekavany efekt. Na zaklad¢ zjisténych vysledki byla

statistickym zpracovanim HO1 zamitnuta na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 1

Skore VAS-F pred a po unavovém protokolu

Muzeme tedy tvrdit, Ze testovani

. Dolni Horni
Doména Cas Median
kvartil  kvartil

Celkova unava Pred 3.0 2.0 5.0
< 0,001

Po 6.0 4.0 7.0

Ospalost Pted 3.0 2.0 5.0

0,001

Po 5.0 3.0 8.0

Znudénost Pred 2.0 0.0 2.0
< 0,001

Po 5.0 3.0 8.0

Psychick4 tinava Pted 3.0 1.0 4.0
< 0,001

Po 6.0 4.0 7.0

Zmatenost Pied 1.0 0.0 2.0

0,001

Po 3.0 1.0 5.0

Pocit zavirajicich se o¢i Ptred 1.0 0.0 2.0
< 0,001

Po 5.0 3.0 8.0
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5.2 Vysledek k hypotéze H02

Posturdlni stabilita se nezménila po provedeni unavového protokolu.

V tabulce 2 je uvedena zdkladni statisticka charakteristika naméfenych hodnot posturalni
stability, zjiSténych pomoci silové ploSiny AMTI OR6-5 pied a po provedeni AX-CPT.

Pro parametr SWAY ML nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v porovnani pied a po
provedeni unavového protokolu (p = 0,306). Byl vSak odhalen statisticky vyznamny kombinovany
efekt ¢asu a podminek métfeni (p < 0,001). Oproti tomu pro parametr SWAY AP byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v obou pfipadech. V porovnani pfed a po provedeni tinavového protokolu
byla hodnota p = 0,007, kombinovany efekt ¢asu a podminek pro méfeni potom uvadi hodnotu p =
0,007. Tento vysledek je statisticky shodny i s ENTROPIA ML, kdy v obou ptipadech je hodnota p
< 0,001. Pro parametr ENTROPIA AP byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze v porovnani
pfed a po provedeni unavového protokolu (p < 0,001). Hodnota kombinovaného efektu Casu a
podminek méfeni méla hodnotu p = 0,064. Pro parametry V v obou smérech, jak ML, tak i AP, byly
nalezeny shodné vysledky. U obou byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v porovnani pted a po
provedeni inavového protokolu (p < 0,001). Kombinovany efekt casu a podminek méteni zde nebyl
statisticky vyznamny, u parametru V ML (p = 0,607) a u parametru V AP (p = 0,785).

V5 zcelkem 6 proménnych popisujicich posturdlni stabilitu doSlo ke statisticky
vyznamnému rozdilu pted a po provedeni inavového protokolu. To znamend, Ze byl nalezen rozdil
v nadpolovicni vétSin€é proménnych. Na zaklad¢ zjisténych vysledki byla statistickym zpracovanim

HO02 zamitnuta na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.

47



Tabulka 2

Charakteristika pohybu COP pred a po unavovém protokolu

Pred Po p p
Proménna Podminky Primér SD Pramér SD Efekt = Kombinovany
Casu efekt
Sway ML (mm) Tvrda podlozka 55 1.0 6.0 1.1 0,306 <0,001
Tvrda podlozka s Glohou 5.7 1.3 5.5 1.1
Mekka podlozka 6.8 1.3 6.8 1.4
Mekka podlozka s tilohou 6.7 1.3 6.2 1.1
Sway AP (mm)  Tvrda podlozka 7.3 1.5 8.9 2.8 0,007 0,007
Tvrda podlozka s tlohou 7.0 1.7 7.5 23
Mekka podlozka 8.9 2.0 8.9 2.0
Mekka podlozka s tilohou 8.5 1.7 8.4 1.9
VML (mm.s')  Tvrd4 podlozka 26.7 6.9 23.8 6.0 <0,001 0,607
Tvrda podlozka s tlohou 25.7 7.4 23.6 6.8
Mekka podlozka 33.2 9.9 31.2 9.7
Mekka podlozka s tilohou 33.6 8.5 31.9 9.0
V AP (mm.s')  Tvrda podlozka 21.9 7.4 20.0 52 <0,001 0,785
Tvrda podlozka s tlohou 20.3 7.4 19.1 6.9
Mekka podlozka 29.6 120 275 9.0
Mekka podlozka s ulohou 28.7 105 269 9.5
Entropia ML Tvrda podlozka 0.158 0.025 0.130 0.026 <0,001 < 0,001
Tvrda podlozka s tlohou 0.151 0.041 0.143 0.030
Mekka podlozka 0.156 0.038 0.148 0.034
Mekka podlozka s tlohou 0.163 0.032 0.165 0.032
Entropia AP Tvrda podlozka 0.088 0.026 0.068 0.031 <0,001 0,064
Tvrda podlozka s ilohou 0.085 0.035 0.075 0.030
Mekka podlozka 0.094 0.036 0.085 0.029

Mekka podlozka s ilohou 0.097 0.041 0.092 0.039

Poznamka. V — primérna rychlost pohybu COP, AP — antero-posteriorni smér, ML — medio-lateralni

smér, SD — smérodatna odchylka
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5.3 Vysledek k hypotéze HO3

Uspesnost kognitivni ulohy se nezménila po provedeni unavového protokolu.

V tabulce 3 je uvedena zakladni statistickd charakteristika namétenych hodnot vztahujicich se
k uspésnosti provedeni kognitivni ulohy pfed a po provedeni AX-CPT. Z tabulky 3 vyplyva, Ze rozdil
hodnot uspésnosti provedeni kognitivni tlohy, jenz byl méfen pied a po absolvovani 80minutového
unavového protokolu, neni statisticky vyznamny. Na zékladé zjisténych vysledkt nebylo mozné HO3

zamitnout na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 3

Uspésnost provedeni kognitivni iilohy pied a po vinavovém protokolu

) Dolni  Horni
Podminky Cas Median )4
kvartil  kvartil

Tvrda podlozka s tlohou Pred 50.0 25.0 50.0
0.065
Po 50.0 25.0 75.0

Mekka podlozka s ulohou  Pted 75.0 50.0 100.0
Po 75.0 25.0 100.0

0.284
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6 DISKUZE

Hlavnim tématem diplomové prace bylo zhodnoceni vlivu mentdlni tnavy na posturalni
stabilitu.

Cilené navozeni mentdlni unavy mize byt obtizné. Jelikoz se jednd o aktudlni
psychobiologicky stav daného jedince, existuje zde mnoho faktord, které mohou pocit inavy ovlivnit
(Johansson et al., 2010). V této studii bylo prvné¢ zkouméno, zda zvoleny tnavovy protokol (AX-
CPT) u probandll navodi mentélni tnavu. Vzhledem k pfedeslému zpracovani informaci a faktu, ze
navozeni mentalni inavy koreluje s vékem (Hockey, 2013), byla snaha o podobnou vékovou skupinu
(22,1 £ 1,0 let). Zpisob navozeni mentalni unavy — tinavovy protokol (AX-CPT), byl zvolen za
ucelem minimalizovani ptfedchozi zkuSenosti, opét na zakladé tvrzeni, kdy se navozeni mentalni
unavy muze liSit u zautomatizovanych a novych tloh (Hockey, 1997). Déle zde hrala roli i snadna
dostupnost a provedeni. Jedincim po ukonceni protokolu byla vygenerovana procentualni ispésnost.
Ackoliv do vyzkumu jako takového tyto vysledky nebyly zahrnuty, dalo by se pfedpokladat, ze
motivace mit co nejméné $patnych odpovédi, bude u jednotlivych probandii zde plnit sviij icel. Unava
tedy vznikla pravdépodobné, jak tvrdi Van der Linden et al. (2003), jako nésledek dlouhodobé
intenzivni kognitivni aktivity. U vétSiny jedinct v prub&hu provadéni tkolu dochéazelo postupné k
nartistajicimu odporu ve smyslu pokracovani testovani. Ke stejnému zavéru dochazi i Boksem et al.
(2008) ve své studii provadéné po dobu tif hodin. Unavovy protokol trval po dobu 80 minut
absolutniho soustfedéni. Badin et al. (2016) tvrdi, Ze mentalni Ginava je indukovana dlouhodobé&jsimi
naroénymi kognitivnimi aktivitami. Kognitivni funkce komplexné zprostfedkovavaji identifikaci,
zpracovani a kategorizaci ptichozich vjemt. V tinavovém protokolu bylo cilem pozorné sledovat fadu
pismen a na zakladé pfedem stanovenych instrukci ji vyhodnotit. To tedy souhlasi se Svingalovou
(2005), kterd mezi kognitivni funkce mimo jiné fadi prav€ pozornost. Probandi vyplnili pfed
zminénym unavovym protokolem tnavovy dotaznik VAS-F, ktery se skladal ze 6 otazek tykajicich
se aktualniho psychického stavu (Celkova tnava, Ospalost, Znudénost, Psychicka unava, Zmatenost,
Pocit zavirajicich se o¢i). Z vysledkt je patrné, ze u vSech otdzek doslo po ukonceni unavového
protokolu v subjektivnim hodnoceni k nartstu jednotlivych domén. To znamen4, Ze inavovy protokol
zménil subjektivni pocit unavy ve smyslu jejiho prohloubeni. Trejo et al. (2015) uvadi indukci
mentalni tnavy z divodu nedostatku motivace déale vykondvat ¢innost, coz ma za nasledek ztratu
pozornosti. To se odrazi ve studii, kdy byla sledovana pozornost u fidict v pribéhu ¢asu. S naristajici
dobou fizeni se u nich snizovala pozornost v disledku nariistu mentalni inavy (Brown, 1994). Baker
Je mozné se domnivat, Ze i zde sniZovani motivace mohlo hrat vyznamnou roli v nariistu mentalni

unavy. Herlambang et al. (2019) provadg¢li studii, kdy se stfidaly ukoly s odménami a bez odmén, po
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delsi dobé provadéni dosel k zaveéru, Ze jedinci investovali veskerou energii do ukoll s pfitomnosti
odmén. Na druhou stranu Gergelyfi et al. (2015) jedince motivovali penézni odménou, ale ptesto zde
nebylo mozné prekonat mentalni unavu s cilem lepSich vysledkt. To souhlasi s nazory, ze dojde
k vy€erpani omezenych zdroji v pribéhu casu a selhani pii ptidélovani zdroji z neurologického
hlediska (Lorist et al., 2000).

Dalsim pfedmétem zkoumani této studie bylo, zda posturdlni stabilita testovana v riznych
podminkach bude ovlivnénd mentalni unavou. Jak jiz je popsdno vySe, Badin et al. (2016)
charakterizuji mentalni tinavu jako psychobiologicky stav, tudiz psychika jako takové zde piedstavuje
vyznamny faktor. Psychika je projevem c¢innosti nervové soustavy shrnujici celkové dusevni obsahy
a funkce Cloveka. Kassin (2004) udava, ze fyzicka a psychicka slozka osobnosti spolu souvisi a
vzéajemné se ovliviiuji. Psychika se tedy fadi mezi jednu z neurofyziologickych funket, kterd ma vliv
na provedeni kvalitnich posturdlnich reakci. Dlraz na psychiku uvadi dale i Véle (1997). Vareka
(2002) popisuje zna¢ny vliv psychiky na volby posturdlnich programti a posturalnich strategii. V této
studii jsme ptfedpokladali, Ze posturalni stabilita zlistane nezménéna po provedeni Unavového
protokolu. Na testovani stability byl pouZit stoj na jedné dolni koncetin€. Jde o jednoduchy test, ktery
slouzi pro zhodnoceni statické stability jak u zdravych jedinct, tak i pacientll po rtiznych typech
zranéni (Riemann & Guskiewicz, 2000). Vzhledem k mensi ploSe opory a snizeni propriocepce, klade
vétsi naroky na kontrolu rovnovahy a je tak citlivéjSim indikdtorem moznych nedostatkt. V nasi
studii mél unavovy protokol za nésledek snizeni rychlosti pohybu COP a entropie v obou smérech
(aneterio-posteriorni, medio-lateralni) ve vSech vykonanych tlohach (kromé entropie ve sméru
medio-laterdlnim na mékké podlozce s ilohou). Nakano et al. (2001) ve své studii stability po
deprivaci spanku zjistili, Ze hodnoty pfemistovani COP i rychlost byla sniZzena oproti méfeni pred
spankovou deprivaci. Zjistili vSak zvySené hodnoty COP v anterio-posteriornim sméru po spankové
deprivaci. V nasi studii smérodatnd odchylka pohybu COP (Sway) po provedeni unavového
protokolu byla rozdilna v dopadu tinavového protokolu na pohyb COP v zavislosti na vykonavané
uloze. Zajimavy vysledek ukazuje Sway AP, kdy na tvrdé podloZzce vysla hodnota zvySena po
provedeni unavového protokolu, ale zarovei snizena rychlost. Gladis (2012) ve své praci doporucuje
pfi hodnoceni smérodatnych odchylek COP provést opakovani vice métfeni za ti€elem piesnéjSich
vysledkl. Ruhe et al. (2010) zdGraziuji vyznamny efekt vybéru zvolenych statistickych metod na
spolehlivost vysledkt. Era et al. (2006) ve své studii potvrzuji spolehlivost vyuziti rychlosti COP pfti
vySetfovani zmén na silovych ploSinach. Da Silva et al. (2013) taktéz povazuji rychlost pohybu COP
za jedno z nejpouzivanéjSich proménnych k hodnoceni rovnovahy. Toto tvrzeni potvrzuje i tato
prace, kdy se miizeme domnivat, ze Sway AP a jeho zvySend hodnota miize byt neptesna. Dalsi autofi

zminuji dilezitost opakovatelného méfeni. V porovnani opakovatelnosti méfeni u rychlosti COP a
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smérodatné odchylky se opét prokazaly podobnéjsi hodnoty pravé u rychlosti COP (Gladis, 2012).
Zde tedy autor doporucuje opakovat méteni pro Sway s cilem ziskéani vice dat a nasledného vytvoreni
pramérné hodnoty. To by vsak v nasi studii mohlo zna¢né ovlivnit kognitivni slozku po navozeni
mentalni tnavy. Jiz by se totiz nejednalo o ,,nové* provedeni tikonu. Rozdily jsou i v ndzoru na dobu
testovani stability. Ruhe et al. (2010) doporucuji méfeni stability po dobu nejméné 90 s. S tim souhlasi
ve vysledcich studie i Doyle et al. (2007). Naopak Mikova (2006) a LeClair & Riach (1996) povazuji
za optimalni testovani méfeni dlouhé 30 s. Posledni, co nas z hlediska stability zajimalo, byla entropie
- tedy do jaké miry byl stoj proveden jako samostatna ¢innost. Zde v obou dvou smérech byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001). Entropie se fadi mezi metody nelinearni analyzy, jez ma za
ukol spocitat pfenesenou informaci v zdznamu. Urcuje nam, zda se v signalu nachazi predvidatelné
pravidelné slozky nebo zda se jedné o neptedvidatelné ndhodné (Vassimon-Barroso et al., 2017). Pti
aplikaci na pohyb lidského téla se mize na zaklad¢ entropie usuzovat na pozornost vynaloZenou na
provedeni dané Cinnosti. Vyplyva z toho tedy, Ze po unavovém protokolu se jedinci museli vice
soustfedit na provedeni stabilniho stoje. DoSlo tedy ke zlepSeni stability, vzhledem ke sniZeni
rychlosti COP, ale jedinci se na stoj museli daleko vice soustiedit. Stoj tedy jiz nebyl proveden jako
automaticka ¢innost, ale doch4dzelo mnohem vice k jeho kontrole. Hockey (1997) tvrdi, ze komplexni
Velmi jednoduché ¢i zautomatizované ukony vSak nemusi byt ovlivnény. Domnivame se, Ze ke
zlepSeni stability doslo pravé védomou kontrolou, jiz navodila prav€ mentalni unava. V této studii se
jednalo o asové velmi kratké testovani stability, proto zde byla védoma kontrola dostacujici; otdzkou
je, jaky by byl vysledek za predpokladu, ze uloha bude mit Casové delsi pribéh anebo probéhne
v nékolika opakovanich. Ve studiich se sportovci byl prokdzan minimalni dopad mentalni inavy na
kratkodobou vysoce intenzivni zatéz, v porovnani s vytrvalostni kognitivni aktivitou (Martin et al.,
2015). Mzeme se domnivat, Ze zde opét hrdla roli mira soustfedéni na provedeni tikonu.

Posledni zkoumané hodnoty v této studii se tykaji paradigmatu dvojiho ukolu. Mizeme zde
hovotit o metodologii, kdy ziskavdme informace o automatizaci, centru hemisfér a nezavislosti
vyzkumu byla pouzita motoricko-kognitivni interakce, motorickd funkce — posturdlni stabilita
zaroven spolu s psychickou aktivitou — kognitivni tloha. Jako primarni tikol je vétSinou oznaovana
n¢jakd z motorickych automaticky fizenych dovednosti, sekundarni kol je povétSinou kognitivni
uloha. Tato interakce se jevi v bézném zivoté jako nejcastéjsi. Z nejriznéjSich vyzkumi je patrné, ze
mentélni inava mé dopad na posturalni stabilitu. Coz potvrzuji i vysledky hypotézy HO2. Tanaka et
al. (2012) tvrdi, Ze pti zvySené mentalni inavé se vice aktivuje zrakova kilira, coz miZze mit negativni

dopad na vykon kognitivnich funkci. Podobné tvrzeni maji i Craig et al. (2012), ktefi udavaji, ze
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mozkova tkan pfi zvySené unavé ztraci svoji kapacitu ve smyslu zpomaleni ¢innosti, coZ opét mlize
vést k negativnimu ovlivnéni kognitivnich funkci. Domnivali bychom se tedy, Ze v kombinaci
dvojiho tkolu bude negativné ovlivnéna jak posturdlni stabilita, tak kognitivni loha po provedeni
unavového protokolu. Huntera & Hoffman (2001) ve své studii u mladych dospélych zjistili zlepSeni
stability po pfidani pamétového ukolu. Cilem zde bylo posoudit, zda se po provedeni inavového
protokolu zménila uspéSnost provedeni kognitivni ulohy. Zkoumén byl vliv kognitivni ulohy
spole¢né s unipedalnim stojem jak na mekké, tak ina tvrdé podlozce. V této studii nedoslo ke
statisticky vyznamnym zménam v uspéSnosti provedeni kognitivni ulohy pfed a po provedeni
80minutového Unavového protokolu. Domnivame se, Ze vliv na neprokdzané zmény UspéSnosti
kognitivni tlohy mohla mit volba ulohy, kterd nebyla pfili§ naro¢nd, s ¢imz by souhlasilo i tvrzeni
dle Sternberga (2002), ktery udava, ze kazdy vykonany tkol zabird pro své zpracovani urcitou cast
kapacity. Mohla zde hrat roli i doba provedeni unavového protokolu. Ackoliv v dalSich studiich
uzivajicich pfi testovani tentyz protokol byla doba provedeni shodné, tedy 80 minut. Karatekin et al.
(2014) udavaji, ze pokud pii provedeni dvojiho ukolu dojde k pfekroceni vymezené kapacity,
automaticky dojde ke zhorSeni provedeni alesponi u jednoho z tkolt. Toto tvrzeni se neshoduje
s nasimi vysledky, kdy kognitivni uloha (secondary task) zistala beze zmény a motoricka funkce
(primary task), tedy v nasem pfipad¢ stoj na jedné DK, se po navozeni mentalni Uinavy zlepsila.
Pravdépodobné tedy nebyla prekroCena vymezena kapacita pro provedeni soubéznych ukola. Dle
teorie sdileni kapacit tedy vtomto piipad¢ taktéz nebyla piekrocena celkova kapacita zdroju
pozornosti, tim padem nedoslo k takovému zmenseni kapacity kazdého z tikolt (motorika i kognice),
aby alespon u jednoho doslo ke zhorseni provedeni. Piesto vSak po provedeni tinavového protokolu
bylo poskytnuto vice pozornosti udrzeni posturalni stability pii nezménénych vysledcich Gspésnosti
kognitivni ulohy. Mohli bychom se domnivat, Ze kognitivni tloha pro probandy nebyla obtizna, tudiz
se na ni nemuseli po celou dobu pfili§ soustfedit. Pozornost tedy byla pifesunuta na udrzeni posturalni
stability. Dle této teorie tedy doslo ke zmenSeni kapacity kognitivni ulohy s cilem zvétSeni kapacity
pro motorickou ulohu. Vysledek studie se shoduje s tvrzenim, jez udava Tombu & Jolicceur (2003),
a to, Ze je zdliraznovan vyznam prvniho tkolu, jemuz by méla byt ptidélena kapacita, v tomto ptipadé
tedy motorické funkce (stoj na jedné noze). Dle teorie piekdzek (Broadbent, 1958) je nutné veskeré
informace filtrovat a vnimat v aktudlni situaci pouze nejdalezitéjsi informaci. V této studii by tedy
kognitivni ulohy. Impulz soustfedéni nebyl vSak tak silny, aby negativné ovlivnil vysledky kognitivni
ulohy. JelikoZ toto testovani kazdy z probandl absolvoval pouze jedenkrat, neni zde moznost, Ze by
postupnym tréninkem doslo k provedeni dvou kol soucasné tak pfesné a rychle, jako kdyby byl

kazdy ukol proveden zvlast, jak tvrdi n€které studie (Schumacher et al., 2001). Teorie vicendsobnych
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zdroji naopak udéava, Ze pokud je proveden dvoji ukol, kdy kazdy vyzaduje jinou informaci, mélo by
dojit k lepSimu provedeni, nez pokud se provadi napiiklad dvé motorické ulohy zaroven (Magill,
2011). Zde by bylo vhodné rozsifeni studie pravé o toto testovani, kdy budeme hodnotit v ramci

paradigmatu dvojiho tkolu bud’ dva kognitivni nebo dva motorické ukoly.

Limity studie

V dalsich studiich by bylo vhodné naptiklad porovnani s vysledky rizikovych skupin, a to
zejména po neurologickém zranéni, jez by dle mého ndzoru mohlo zna¢né€ ovlivnit provedeni
paradigmatu dvojiho tikolu, zejména po provedeni unavového protokolu. Zarovei u jedinct po trazu
pohybového aparatu, kde by mohlo dojit k vyrazngj§im zménam zejména v tkkolu rovnovahy. Za dalsi
limity studie miize byt povazovana pouze informace o zasadach dodrzeni kritérii pied testovanim (viz
kofein apod.), avsak nemdme zcela prokazané, zda probandi opatieni dodrzeli. Toto opét mohlo

znaén¢ ovlivnit miru navozené Gnavy.

Ucel studie

Tato studie byla provedena za G¢elem zjisténi, do jaké miry je stabilita ovlivilovana mentalni
unavou. Ve svété existuje mnoho studii zkoumajicich fyzickou tnavu a jeji dopad na organismus.
Podstatné mén¢ se vSak setkdvame se studiemi zabyvajicimi se vlivem mentélni inavy na ¢innost
organismu. Studie je ur€ena zejména pro zdravotniky, sportovni trenéry, ale i Sirokou vefejnost,
jelikoz v novodobé spolecnosti psychika ovliviiuje stale vice kazdého z nds. Ve zdravotnictvi stabilita
a mentalni inava hraji roli zejména u neurologickych onemocnéni a pacientii na jednotkach intenzivni
péce, ale obecné¢ kazdy pacient je svym zranénim néjakym zplisobem zasazen, coZz se poté
samoziejm¢é miiZe projevit na jeho psychice. Déle by tuto souvislost méli brat v potaz i fyzioterapeuté.
Pokud naptiklad pfijde pacient na rehabilitaci po psychicky naroéném vypéti, miZe se to odrazit i pfi
terapii, napf. zhorSenim provedeni, ztratou motivace a podobné&. Jelikoz prave v terapii se mnohdy
vyuziva stabilizaniho cviceni ¢i cvi€eni v riznych polohdch s vydrzi, je zde dualezité, aby terapeut
bral v potaz mozné faktory a pfi€iny, které nasledné spravné vyhodnoti. Jedna z klicovych oblasti,
kde by m¢éla byt tato studie vyuzita, je sportovni odvétvi. Jelikoz tato studie byla zaméfena na
statickou stabilitu, miizeme hovofit zejména o sportech jako je stfelba, pozice v gymnastice atd.
Trenéfi Casto v rdmci touhy po vysledcich neadekvatné zatézuji sportovce zejména po psychické
strance. To se pak velmi snadno miiZe promitnout do jejich fyzického vykonu, kdy maji za ukol udrzet
stabilni polohu, ale na zakladé vzniklé psychické inavy se zhorsi provedeni. Mnohdy ani sami
sportovci nemaji o svém aktualnim stavu povédomi a delsi dobu trva odhaleni mozného netspéchu.

V Siroké vefejnosti je tato studie prospé$na zejména u starSi populace, kdy hrozi vétsi riziko padu a
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nasledného zranéni. Myslime si, Ze zde by byla na mist¢ i dal$i totozna studie, zamé&fujici se praveé na
tuto ¢ast populace. Domnivame se, Ze zde by vznikly i zna¢né rozdily pti provedeni kognitivni ulohy.
V neposledni fadé€ u osob vykonavajicich rizikové povolani, zejména na vyskovych stavbach apod.,
kde je nutna psychicka koncentrace a stabilita zaroven, by zaméstnavatelé tento fakt, jak spolu

mentélni inava a stabilita souvisi a vzdjemné se ovliviuji, méli brat v potaz.
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7 ZAVERY

Statistickd analyza prokézala, Ze k signifikantnim zméndm doslo v porovnani mentalni inavy
pted a po provedeni unavového protokolu AX-CPT. Ve vSech doméndch doslo ke zhorSeni
subjektivniho pocitu unavy po provedeni unavového protokolu a je zde tedy prokazany vliv
unavového protokolu. Dale byl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve zméné posturalni stability po
provedeni unavového protokolu. Unavovy protokol mél za nasledek snizeni rychlosti pohybu COP a
entropie v obou smérech pifi vSech vykonavanych ulohach (kromé entropie ML mékké podlozky
s ulohou). Smérodatnd odchylka pohybu COP byla rozdilna v disledku unavového protokolu na
pohyb COP v zavislosti na vykonavané tloze. Vyplyva z toho tedy, Ze doslo ke zlepSeni stability, ale
na kor mnohem vétsi pozornosti vynaloZené pro jeji udrzeni. Pti statistickém zpracovani GspéSnosti
kognitivni ulohy nedoslo k vyznamnym zménam pied a po provedeni tnavového protokolu. Zde tedy
unavovy protokol nemél prokazatelny vliv na provedeni kognitivni ulohy.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze mentdlni tinava ma vliv na posturdlni stabilitu. Déle pak je
z této studie ziejm¢, ze mentdlni tinava se zvySuje pii dlouhodobéjsi kognitivni aktivité vyzadujici

soustfedéni. V1iv mentalni inavy na provedeni kognitivni ulohy zde nebyl prokazan.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zaméfuje na vztah mentalni inavy a posturalni stability u zdravych
jedinct. Cilem bylo zjistit, zda se posturalni stabilita zméni vlivem plisobeni mentdlni tinavy. Déle
tato prace zahrnuje vliv mentalni inavy na provedeni kognitivni tlohy. Poslednim pfedmétem této
prace je, zda se zvysi mentdlni unava po provedeni specialniho tnavového protokolu.

V teoretické ¢asti prace jsou shromazdény informace tykajici se inavy, moznosti jejiho déleni
a testovani, faktorti zptsobujicich jeji vznik a zhodnoceni jejiho vlivu na lidsky organismus. Dale
v teoretické Casti byla snaha o souhrn informaci tykajicich se posturdlni stability, a to zejména
z pohledu fyziologie, anatomie a kineziologie. Posledni ¢ast teoretické ¢asti prace je vénovana
principu dvojiho tkolu. Jedna se zde zejména o trénink dvojiho ukolu, popis rozdilnych teorii
uptednostiiovani tkoll, €¢inky ptisobeni a vztah dvojiho tkolu k posturalni stabilité.

Vyzkumné ¢asti se zacastnilo 32 jedinct ve véku 22,1 + 1,0 let. Jedinci byli osloveni
elektronicky prostiednictvim emailu. Ugastnikiim byla nejprve odebrana anamnéza pomoci dotazniku
a nasledn¢ popsan cely proces testovani. Pii testovani byly vyuzity dvé silové plosiny AMTI OR6-5
(Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA, USA), na kterych se nachazela mékka
podlozka Airex Balance Pad (Airex AG, Sins, Svycarsko). Jedinci nejprve vyplnili inavovy dotaznik,
poté nasledovalo testovani stability nejprve bez piidané kognitivni tlohy a poté spolu s ni. Nasledoval
unavovy protokol AX-CPT po dobu 80 minut. Thned poté byl opét vyplnén Gnavovy dotaznik a
nasledovalo méfeni stability totozné s pfedchozim. VSichni zGcastnéni se celkového vyzkumu
zucastnili pouze jedenkrat. Néasledovalo zpracovani naméfenych udajl a jejich statisticka analyza.

Z vysledki této studie vyplyva, ze stabilita je ovlivnéna mentdlni Unavou. Doslo
k signifikantnimu poklesu rychlosti pohybu COP a zaroveii i entropie. Je tedy mozné piedpokladat,
ze jedinci se po navozeni mentalni inavy museli na provedeni unipedalniho stoje mnohem vice
soustfedit. Stoj jiz tedy nebyl proveden jako automaticka Cinnost. Domnivam se, ze pravé diky
zvétSeni miry soustiedénosti mohlo dojit ke zlep3eni stability. Unavovy protokol AX-CPT zde splnil
ucel nardstu mentalni unavy subjektivnim hodnocenim, avSak vliv zvySené mentalni unavy na

provedeni kognitivni ulohy nebyl prokazan.
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9 SUMMARY

The present thesis studies the relationship between mental fatigue and postural stability in healthy
persons. Its aim was to find out possible impacts of mental fatigue on postural stability, as well as
mental fatigue effect on cognitive tasks implementation. Last but not least, it looked at possible
mental fatigue increase after a specific fatigue protocol has been carried out.

The theoretical part gathers fatigue-related data, outlines possible fatigue categorization and testing,
factors inducing it and evaluates its impact on human body. Furthermore, this part also tried to
summarize information on postural stability, in particular from the point of view of physiology,
anatomy and kinesiology. The last section of this part looks at dual-task principle: in particular dual-
task training, description of various task-preference theories, effects and relations of the dual task
towards postural stability.

The survey involved 32 persons aged 22.1 + 1.0 year, addressed electronically via email.
First of all, the participants were diagnosed using a survey and then they were acquainted with the
testing process. The testing used two AMTI OR6-5 force plates (Advanced Mechanical Technology,
Inc., Watertown, MA, US) with soft Airex Balance Pad (Airex AG, Sins, Switzerland). To start with,
the subjects filled in fatigue survey, then their stability was tested, first of all without the cognitive
task and then with it. Consequently, they were subject to 80-minute AX-CPT fatigue protocol and
when finished, they had to fill in the fatigue survey again and undergo stability measuring, identical
to the previous one. All participants were involved in the survey only once. The data collected were
then processed and statistically analyzed.

The study results point to the fact that mental fatigue has an impact on stability. Both COP
movement speed and entropy values reduced significantly. Therefore, we can assume that following
mental fatigue induction, the persons subject to testing had to concentrate much more to be able to
perform unipedal posture and, as a result, the posture was no longer carried out automatically.
I believe that the increased level of concentration might have resulted in improved stability. Indeed,
AX-CPT fatigue protocol has met the purpose of mental fatigue increase by means of subjective
evaluation, despite the fact that the increased impact of mental fatigue on carrying out the cognitive

task had not been proved.
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PRILOHA 2. Anamnesticky dotaznik
Anamnesticky dotaznik k diplomové praci
Vliv mentalni inavy na stabilitu
Jméno:

Piijmeni:

Vyska (cm):

Vék:

Hmotnost (kg):

Email:

LéKky (prosim vyjmenujte):

Trpite nasledujicimi poruchami kognitivnich funkei?
DyslexieDysgrafie Dyspraxie

Mate v poslednich sedmi dnech néjaké bolesti? (Pokud ano, uved’te prosim konkrétnéji o co se
jednd) ANO X NE

Vykonavate néjakou sportovni aktivitu? (Pokud ANO, o jakou se jednd, jak Casto a v jaké
intenzit¢) ANO X NE

MEéli jste nékdy uraz na dolnich koncetinach? (Pokud Ano, prosim blize specifikujte)
ANO X NE

Trpite, trpéli jste v poslednich Sesti mésicich néjakou psychickou poruchou? (Pokud ano, blize
specifikujte) ANO X NE



PRILOHA 3. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Niazev studie (projektu): Vliv mentalni inavy na posturalni stabilitu

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode m¢e
oCekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou c¢innosti. Pokud je studie
randomizovanad, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do jednotlivych skupin
lisicich se 1écbou.

Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit. Moje
ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zikonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym koédem. RovnéZz pro
vyzkumné a védecké tucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja

naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis napt. fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum:
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PRILOHA 4. VAS-F

VAS-F — Skala hodnoceni tinavy

Jméno a Pfijmeni:
Datum a cas:

Ukol: zakrouzkovat na kazdém fadku ¢&islo, které indikuje V4§ aktualni pocit

Znaceni je od 0 (nejméné) do 10 (nejvice)

1) Celkova inava

2) Ospalost

3) Znudénost

4) Psychicka unava

5) Zmatenost

6) Pocit zavirajicich se o¢i

10

10

10

10

10

0123456728910
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