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ABSTRAKT

Nazev: Vliv prvkul fyzioterapie na kognitivni a motorické funkce u seniort

Uvod: Nejnovéjsi vyzkum ukazuje na moznosti fyzioterapie seniort v prevenci
rozvoje kognitivnich ¢i motorickych poruch. Jiz mnoho studii se zaméfilo na vliv
fyzické aerobni aktivity na kognitivni a motorické funkce u seniorii a vétsina studii
se shoduje na stejném vysledku, a tedy, ze fyzicka aktivita je prospéSna a ma
pozitivni efekt na kognitivni a motorické funkce. Tento vyzkum se zamétuje ptimo
na pohybové aktivity s prvky fyzioterapie a jejich vliv na prevenci vyskytu

kognitivnich a motorickych poruch u seniord.

Cil: Cilem klinické studie bylo potvrdit ¢i vyvratit hypotézu, Ze ambulantni
program obsahujici prvky fyzioterapie bude mit pozitivni vliv na kognitivni a

motorické funkce u senioru.

Metodika: Seniofi spliiujici vstupni kritéria byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupina podstoupila jednou tydné (90 minut) po dobu dvou mésicu terapeuticky
program, jehoz soucasti byly nejriznéjsi cviky zaméfené jak na posileni, tak i
protaZzeni, dychani ¢i relaxaci. Druhd skupina (kontrolni) Zadny terapeuticky
program nepodstoupila. Pro vySetfeni probandi bylo vyuZito nékolik
validizovanych testli a dotaznikli zaméfenych na hodnoceni kognitivnich (test
POBAYV - pojmenovani obrazki a jejich vybaveni a test MOCA — Montrealsky
kognitivni test) a motorickych funkci (Test chiize na 10 metrti, Test péti vstavani a
Berg Balance Scale) a kvality Zivota (Evropsky dotaznik zdravi). VySetfeni
kazdého probanda prob¢hlo dvakrat — pred =zacatkem dvoumésicniho

terapeutického programu a nasledné€ po jeho skonceni.

Vysledky: Pfi hodnoceni kognitivnich funkci doSlo u experimentalni skupiny na
rozdil od kontrolni skupiny k mirnému zlepSeni v testu POBAV (p=0,015). Pti
hodnoceni motorickych funkci nebyly mezi skupinami shledany vétsi rozdily,

pouze v testu Berg Balance Scale byl rozdil signifikantni (p=0,037).



Zavér: Ambulantni program s prvky fyzioterapie mél signifikantni efekt na
rovnovahu (Berg Balance Scale) a kognitivni funkce (POBAYV), ale ne na ostatni
vysetiené motorické a kognitivni funkce u seniorti. Pro zkvalitnéni vyzkumu by
bylo vhodné zahrnout do studie vice probandti a zvolit delsi dobu terapeutického

programu.

Klicova slova: fyzioterapie, kognitivni funkce, rovnovaha, seniofi, starnuti,
MOCA, POBAYV, Berg Balance Scale, posilovani, protahovani, relaxace, dychani,

kvalita zivota



ABSTRACT

Title: Effect of physiotherapy elements on cognitive and motorial functions in

seniors

Introduction: The latest research indicates the possibilities of physiotherapy for
seniors in preventing the development of cognitive or motor disorders. Many
studies have already focused on the effect of physical aerobic activity on cognitive
and motor functions in the elderly, and most studies agree on the same result, that
physical activity is beneficial and has a positive effect on cognitive and motor
functions. This research focuses directly on physical activities with elements of
physiotherapy and their influence on the prevention of cognitive and motor

disorders in the elderly.

The main objective: The aim of the clinical study was to confirm or refute the
hypothesis that an outpatient program containing elements of physiotherapy will

have a positive effect on cognitive and motor functions in the elderly.

Methods: Seniors meeting the entry criteria were divided into two groups. The first
group underwent a therapeutic program once a week (90 minutes) for two months
which included various exercises aimed at strengthening, stretching, breathing or
relaxing. The second group (control) did not undergo any therapeutic program. A
number of validated tests and questionnaires were used which focused on the
evaluation of cognitive functions (POBAV test — naming and recall pictures and
MOCA test - Montreal Cognitive Test), motor functions (10-meter walk test, Five
times sit to stand test and Berg Balance Scale) and quality of life (EY-5D-3L- health
questionnaire). Each proband was examined twice - before and after the start of the

two-month therapeutic program.

Results: Based on the evaluation of cognitive functions, there was a slight
improvement in the POBAYV test (p = 0.015) in the experimental group, in contrast

to the control group. As for the results of motor functions, no major differences



were found between the groups, only the results of Berg Balance Scale showed a

significant difference (p = 0.037).

Conclusion: The outpatient program with elements of physiotherapy had a
significant effect on balance (Berg Balance Scale) and cognitive function
(POBAYV), but not on other examined motor and cognitive functions in the elderly.
To improve the research, it would be appropriate to include more probands in the

study and to choose a longer duration of the therapeutic program.

Key words: Physiotherapy, cognitive functions, balance training, seniors, aging,
MOCA, Berg Balance Scale, strengthening, stretching, relaxation, breathing,
quality of life
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UvVOD

Starnuti je dlouhodoby, pfirozeny, neodvratitelny proces, spadajici do
ontogenetického vyvoje Cloveka, ktery jedince provazi od zacatku jeho zivota po
jeho konec, smrt. Béhem starnuti dochézi k mnohym fyzickym 1 psychickym
zménam, k poklesu potencidlu zdravi, se kterym jsou ¢asto spojeny rtizné chorobné
procesy a poklesy sil. Dusledkem starnuti je stafi. Staii je neodmyslitelnou
kone&nou fazi lidského Zivota. (Stilec, 2003)

Stafi, jakozto jedna z piirozenych etap lidského zivota, se d4 hodnotit velmi
individualn€. Nelze jednozna¢né urcit vékové rozhrani stafi, protoze je zavislé na
mnoha faktorech, které se u kazdého jedince 1isi. Skupina seniort je tak velmi
heterogenni skupina a jedinci se od sebe mohou vyrazné odliSovat at’ uz po fyzické
nebo psychické strance. Piesto jsou pro né charakteristické mnohé vlastnosti, které
jednotlivee urcitym zplsobem propojuji. Mezi tyto typické vlastnosti patii ubytek
sily, zpomaleni psychomotorického tempa a celkové snizeni funkcnich rezerv, které
seniory omezuji v jejich bézném aktivnim zivoté a maji tak negativni dopad na
jejich kvalitu zivota. (Kalvach, 2008)

Problematika starnuti a stafi obecné je dulezité téma, protoze se tyka nas
vSech, vSichni stdrneme jiZ od narozeni. Proto je velmi podstatné, aby starsi
generace nebyla ve spolecnosti opomijena, a naopak by meéla stat v popiedi
vyzkumu a védy a méla by byt diskutovanym tématem. Spolecnost by se méla
snazit co nejvice umoznit seniorim Zit aktivni Zivot po co mozné nejdelsi dobu to
bude mozné¢ a zajistit takové podminky, které zlepsi kvalitu Zivota seniorti a umozni
jim prozit plnohodnotné, na dalSich osobach nezavislé stafi.

V soucasné dobé bohuzel nevime, zda lze diky pohybovym programim a
fyzioterapii ptedejit nebo vylé€it kognitivni ¢i motorické poruchy u seniort. Je ale
dokézano, ze pohybova aktivita je velmi prospésna pro nase psychické i fyzické
zdravi a predstavuje tak podstatny zptisob prevence zdravotnich obtizi s pozitivnimi
vlivy na kvalitu Zivota seniorti. Proto je diilezité, aby se pohyb stal neodd€litelnou
slozkou 7zivota seniori a mohl tak pfispét k prodlouzeni jejich aktivniho
sob&stacného Zivota se zachovanim pamétovych i motorickych funkei.

V této praci jsme se zaméfili prav€ na pohybové aktivity s prvky

fyzioterapie a jejich efekt na kognitivni a motorické funkce u seniort. Cilem prace
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bylo zjistit, zda existuje néjaka vyznamnd korelace mezi fyzioterapii a jejim

ucinkem na kognitivni a motorické funkce u seniord.
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1. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se vénuje tiem tématim — staii a starnuti, motorické funkce a
kognitivni funkce. Celkové jsou zde shrnuty poznatky tykajici se stafi a jeho
periodizace, télesné zmény doprovazejici proces starnuti a kvalitu Zivota seniort;
pohybovou aktivitu a metody fyzioterapie, které se u jedinci v seniorském véku
nejvice vyuzivaji; kognitivni funkce a jejich zmény béhem starnuti, a motorické

funkce a jejich zmény vlivem pfibyvajicich let.

1.1. Stari a starnuti

Starnuti je vrozeny proces, béhem kterého postupné dochdzi k poklesu
adaptacni zpusobilosti organismu a ke snizeni funkénich rezerv. Starnuti je tedy
soucasti ontogenetického vyvoje a jeho disledkem je stafi. Za stafi se povazuje
zavérecna faze naSeho Zivota, kterd je vyrazné ovlivnéna genetickymi procesy.
(Stilec, 2003)

Proces starnuti populace je prirozeny a dlouhodoby, zavisly na poklesu
umrtnosti a na zménach uspofaddni spoleCnosti, podminény zménami
reprodukéniho chovéani. Neodmyslitelnou slozkou starnuti je vyrazny postupujici
ubytek potencidlu zdravi, se kterym se prolinaji chorobné procesy, pokles sil a
fyzické 1 psychické zmény. Vzhledem k tomu, Ze starneme jiZ od narozeni, je
populace seniori velmi heterogenni skupina a jednotlivci se od sebe vyrazné
odlisuji at’ uz vékem, dosazenym vzdélanim, sociélni situaci a zdravotnim stavem,
se kterym je spojena jejich pohybova zdatnost. I ptes velké mnoZzstvi individudlnich
znakl existuji vlastnosti, které jsou pro skupinu seniorti charakteristické. Patii mezi
n¢ pokles sil a s nim spojena zména zivotniho stylu, ukoncena kariérni draha ¢i
pokles psychického i motorického tempa. (Kalvach, 2008)

Z fyziologického hlediska mezi aspekty stafi patii Ubytek télesné vahy a
vysky, zvySeni rizika padu, pokles pohybovych schopnosti, snizeni vykonnosti
organu (hlavné srdce, plic a cévniho systému), zhorSeni zraku a sluchu, zmény
vlastnosti klize (tvoii se vrasky, zmenSuje se mnozstvi podkozniho tuku, vytvaii se
pigmentové skvrny), zmény termoregulace (seniofi maji vE&tsi problém

s aklimatizaci) a zvySend tendence k rozvoji nemoci. (Haskovcova, 2010)
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1.1.1. Clenéni stari

Obdobi stari se da rozdélit dle nekolika métitek. Dle Svétové zdravotnické
organizace je periodizace staii nasledujici (Cakir, 2012):
- obdobi stfedniho veéku (45-59 let)
obdobi raného stati (60-74 let)
obdobi vlastniho stari (75-89 let)
obdobi dlouhovékosti (nad 90 let)

vvvvvv

&lenéni stafi na (Cevela, 2014):
- mladé seniory (65-74 let)
- staré seniory (75-84 let)

- velmi staré seniory (nad 85 let)

Dle jiného hlediska 1ze vek rozdélit na chronologicky, biologicky a socidlni.
Socialni vék je dan roli, kterou jedinec ve spoleCnosti zastava. VétSinou se za
socialni v€ék povazuje obdobi, od kterého ma clovek narok na starobni dichod.
Biologicky vék je dan celkovym fyzickym i psychickym stavem jedince a odpovida
funkénimu stavu organismu. VEk tak uré¢ime na zikladé odebrané anamnézy;
zjiStujeme, jakym zpiisobem senior Zije, a provedeme dalsi vySetfeni, kterd ndm
napomuzou ke zjisténi biologického véku. Chronologicky neboli kalendaini vek je
prosty udaj o v€ku jedince od jeho narozeni az po soucasnou dobu. Chronologicky
vék ma spiSe socidlni a pravni vyznam. Obecné lze fici, Ze chronologicky vék se
muze od biologického i socidlniho vyznamné lisit. (Ondrusova, 2011)

Vétsina autord se shoduje, Ze za seniora je v Ceské republice povazovan
&lovek, ktery dosahl 65 let a vice. Napoméhé tomu fakt, ze Ceska republika patii
mezi vyspélé staty a clovek ve ve€ku 65 let uz ve vétsiné ptipadli nepracuje a ma

narok na starobni dichod.

1.1.2. Stari a zdravi

Dle Svétové zdravotnické organizace je zdravi stav télesného, dusevniho i
socialniho prospivani (WHO). Dtlezity pojem pro pochopeni zdravi ve stafi je

potenciél zdravi, ktery v Ceské republice definoval C. Drbal jako spojeni zdatnosti,
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odolnosti a kreativni adaptibility. Tyto tii soucasti jsou na sob¢ zavislé a navzajem
se ovliviwji. (Drbal, 1968)

Potencial zdravi je u kazdého jedince jiny, je tedy vyrazné individualni a
specificky, subjektivné prozivany, ale Ize jej objektivné zhodnotit. Béhem stafi
dochdzi k vyraznym zménam zdravotniho stavu, které zptsobuji pokles zdatnosti,
ubytek odolnosti a rozvijejici se chorobné zmény. Zavaznym zdravotnim
postizenim, které neni zavislé na vzniku jiného onemocnéni a miize se vyskytovat
1 bez pfitomnosti primarni choroby je v dneSni dob¢ geriatricka kiehkost, na které
jsou zavislé dalsi stavy a syndromy. Jedna se o zdvazny problém, u kterého dochazi
k postizeni vSech tii komponent, které zdravi definuji — postizeni télesné, dusevni i
socialni. Také dochazi k poklesu potencialu zdravi opét ve vSech tiech rovinach —
snizeni zdatnosti, odolnosti i adaptibility. (Cevela, 2014)

Obecné neexistuje zadna hodnota, kterd by udavala miru zdravi seniort.
Nicmén¢ lze rozdélit lidi v seniorském véku do nékolika kategorii podle jejich
fyzické a psychické zdatnosti (Kalvach, 2004):

elitni

- zdatni
- nezavisli
- kiehci
- zavisli

- zcela zavisli

Ve stafi dochazi i k psychickym zménam, které jsou dané typickym
projevem v procesu starnuti, kterym je postupna ,,ztrata* mozkové tkdn€. Dochazi
tak ke zpomaleni, kterym je ovlivnéna vétSina kognitivnich funkci — zhorSuje se
smyslové vniméni, pamét, chapani, klesa inteligence, zpomaluje se motorické

tempo, zhorSuje se orientace, koncentrace i pozornost. (Ondrusova, 2011)

1.1.3. Télesné projevy stari

Stafi ma vliv na témét vSechny systémy lidského téla. Dochazi ke zménam
v muskuloskeletdlnim systému, nervovém systému, kardiovaskuldrnim systému,
respiracnim systému, vylu¢ovacim systému, travicim systému, imunitnim systému

a sniZzeni funkce smyslovych organti. Télesny stav seniorti se tedy zhorSuje, coz ma

15



vliv na jejich kvalitu Zivota a muze zplsobit i omezeni sobé&stacnosti jedince.
(Hrozenska a kol., 2008)

Vyraznou zménou u seniortt je pokles télesné vysky, ke které dochazi
v trupové casti téla, bez zmény délky koncetin, vlivem poklesu vysky
intervertebralnich diskd. Nékteti jedinci mohou chodit s flektovanym trupem, coz
je zptisobeno postupnym oslabovanim svalstva, které nasledné neni schopno udrzet
télo vzpifimené. Staii ma vliv 1 na mineralizaci kosti — postupné dochazi k jejich
fidnuti, coz vede k vétsi lamavosti kosti a k ¢astéjsSim urazim. Dochézi ke zmén¢ i
v télesné hmotnosti a télesného schématu obecné — aktivni svalova hmota postupné
atrofuje, méni se na vazivo a vyrazn¢ pribyva tuk. (Hrozenska a kol., 2008)

Zmény v kardiovaskularnim systému se projevuji hlavné snizenou
kapacitou srdce. Méni se elasticita chlopni 1 cév, srdce neni schopno preCerpavat
dostatek krve, coz vede k pomalejSimu pritoku krve orgény. (Hrozenské a kol.,
2008)

Dychaci systém je vlivem staii také postihnut — méni se struktura a pruznost
plic, jedinci se vice zadychavaji a celkoveé dochézi k poklesu respiracni zpisobilosti
plic. (Hrozenska a kol., 2008)

Zmeény v nervovém systému jsou znatelné predevsim ve snizené rychlosti
pfenosu a pfijmu vzrucht, reflexy jsou tedy pomalejsi a méné G€inné. ZhorSuje se
vykon paméti, pozornosti, koncentrace a snizuje se reakéni doba jedince.

(Hrozenska a kol., 2008)

1.1.4. Zivotni styl seniori

Zivotni styl je vyrazné ovlivnén prostiedim a kulturou, ve které jedinec
vyrlstd a Zije. Zména Zivotniho stylu pak ovliviiuje socidlni, mentalni i fyzické
jednani jedince. Vyvoj osobnosti je dan stylem, kterym zZijeme. Ten je ovlivnén
vnitinimi 1 vnéj§imi faktory. Mezi vnitini faktory patii vek, zdravi, fyzicka aktivita
a zdatnost, pohlavi atd. a vn&j$imi faktory je mySlena spolecnost, ve které se
nachdzime. (Spirduso, 1995)

Vlivem starnuti dochéazi k postupnému ubytku fyzické zdatnosti, coz
zpusobi, ze Zivotni styl seniora jiZ nemusi byt tak aktivni, jako byl do té¢ doby. Proto

je dilezita prevence, kterd mize zpomalit rozvoj onemocnéni a zpomalit pokles
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mentalni i1 fyzické zdatnosti. K preventivnim faktorim patii zachovani pohybové
aktivity a kondice, udrzovani svalové sily a hmoty, spravna strava, kterd nevede
k malnutrici nebo naopak obezit¢ a zachovani aktivit kulturné — spolecenského

charakteru véetné socidlniho kontaktu a komunikace. (Spirduso, 1995)

1.1.5. Pohybové aktivity a prvky fyzioterapie u seniori

Proces starnuti ma vliv na cely lokomoc¢ni aparat ¢loveéka. Postupné dochazi
k redukci mobility, snizeni rychlosti, zru¢nosti, sily a vytrvalosti. Pfi¢inou muze
byt pokles rychlosti svalového stahu a muskuldrni hmoty. (Spirduso, 1995)

Je prokéazano, ze diky pravidelnému pohybu a aktivnimu stylu Zivota lze
ptredejit vyskytu mnoha onemocnéni a Ize tak prodlouzit aktivni faze Zivota jedince.
Pohybové¢ aktivity maji pozitivni vliv na:

- kardiorespiracni zdatnost,

- svalovou zdatnost,

- mineralizaci a pevnost kosti,

- né&které metabolické parametry (hladina glukézy, cholesterolu),

- kognitivni funkce.

Pohyb je zakladni pottebou kazdého jedince. U starSich lidi je dilezité, aby
jednotlivé pohyby byly provaddény pomalu, védomé, klidné¢ a predev§im
soustfedeéné.

Pti sestavovani cvi¢ebniho planu je vzdy dilezité brat ohled na zdravotni stav
a vékova specifika jedinci; je tedy nutné respektovat celkovy pocet pohybovych
aktivit a jejich rozloZeni béhem dne, tydne a roku, ndmahu, se kterou je cviceni
provadéno, vybér cvikl a celkové psychické uspokojeni ze cviceni. Z pocatku by
méla byt preferovana spiSe jednodussi cviceni a postupné ptidavana veétsi zatéz.
Kazda terapeutickd jednotka by se méla sklddat zkomplexnich pohybi
protahovacich, posilujicich, korekcnich, koordinacnich, ale i dechovych a
relaxa¢nich, které je lepsi zafadit na konec terapeutického programu. (Stilec, 2003)

Nasledujici metody a prvky fyzioterapie jsou prokazany jako vhodné pro

stari ob&any. (Stilec, 2003)
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1. Dechova cviceni

Cilem dechového cviceni je ovlivnéni dechovych stereotypt, které
jsou u vétSiny jedinct chybné. Dychani celkové je velmi spojeno s nasi
psychikou. Zafixovany Spatny stereotyp dychani mize mit negativni vliv na
cely organismus vcetné psychickych problémd, proto je dilezité se na dech
zaméfit, vzdélavat jedince a opakované pripominat, Ze spravna technika
dychani je velice dulezita. Z fyzioterapeutickych metod zde vyuzivame
dechovou gymnastiku, lokalizované dychani, kontaktni dychani. (Uhlif,

2008)

2. Cviceni zamérené na posileni svalit
Posilovani svalil je cvi€eni zaméfené na rast svalové hmoty. Vyuziva
techniky, které maji pozitivni vliv na zlepSeni fyzické i psychické kondice.
Vzhledem k tomu, ze vékem postupné¢ dochazi ke ztraté svalové hmoty a
svaly mohou postupné atrofovat, cvi¢eni na posileni jednotlivych svali by
mélo byt nedilnou soucasti cvi¢ebniho planu. U seniorh se nejvice vyuZziva
cviCeni s vlastni vahou téla, diky kterému dochazi k celkovému zlepSeni

kondice a zdravotnimu stavu. (Stilec, 2003)

3. Cviceni zamérené na protazeni svalii
Strecink je forma télesného cviceni, pii kterém dochazi k nataZeni
svalu ¢i1 Slachy a jeho vysledkem je zvySeni svalové kontroly, flexibility a
rozsahu pohybu. Celkové ma vliv na vykonnost, ktera miiZze byt u seniorii
sniZzena, dale na spravné drzeni téla, spravné dychani, zlepSuje kloubni
pohyblivost a celkovou ohebnost téla, zmensuje inavnost, ma pozitivni vliv
na rychlost reakce, pohotovost, koncentraci a soustfedénost a celkoveé nas

udrzuje v dobré psychické i fyzické kondici. (Stilec, 2003)

4. Nacvik spravného drzeni téla
Vétsina lidi nepfemysli nad tim, jak stoji a dochazi tak
k patologickému postoji. Vytvaii se nespravné pohybové vzorce, kdy
nékteré svaly mohou byt pfetézovany, jiné naopak vyrazné oslabeny. Pro
seniory je typicky stoj svelkym ptredsunem hlavy, zvétSenou hrudni

kyfézou a nespravnym rozloZenim vahy na dolnich koncetinach. Diky
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cviCeni, které je zamétené na spravné drzeni téla a celkové na posturu,
mizeme predejit fixaci patologického drzeni téla. Jednou z metod, ktera se
prave na spravné drzZeni téla zamétuje, je senzomotoricka stimulace; cviceni
vyuziva nejriiznéjSich rovnovaznych pomicek a balan¢nich useci a provadi

se v riznych polohach. (Uhlit, 2008)

Nacvik spravného stereotypu chiize

Chiize je zékladnim lokomo¢nim pohybem clovéka a u kazdého
jedince se v prub¢hu zivota méni. Pro starSi obcany je typicka pomalejsi
chiize s mirn¢ rozsifenou bazi pro lepsi stabilitu. Pii nacviku spravného
stereotypu chiize je dilezitd plynulost, stejna délka kroku, spravny rytmus,
pruznost chlize, spravné drzeni kolen a sprdvné odvijeni chodidel od

podlozky. (Uhlit, 2008)

Cviceni zameérené na sebeuvédomovani viastniho téla — Feldenkraisova
metoda

Feldenkraisova metoda je cvi¢ebni metoda, jejimz cilem je zlepsit
sebeuvédomovani pii pohybu a tim zlepsit propojeni mezi mozkem a télem.
Metoda je zaméfena na rozvijeni a ziskani kvalitnéjSich duSevnich 1
fyzickych schopnosti. Béhem cviceni je dilezita trpélivost, koncentrace,
hluboké prozivani pohybu, prace s ptfedstavivosti, vybaveni si pribéhu
pohybu, provadét pohyby pomalu a snaZit se je co nejvice procitit.

(www.rehabilitace.info)

Relaxacni cviceni

Relaxace je dilezitou soucasti cvicebniho planu. Jde o stav, kdy
v organismu dochdzi k uvolnéni napéti a k celkovému zklidnéni. Seniofi
maji veétsi citlivost vici stresu, a tak pravé pro né je relaxacni cviceni,
kvalitni odpocinek a oddech velmi dilezity. Metod, které se relaxaci
zabyvaji, je celd fada. Mezi ty znamé patii joga ¢i Tai-Chi, které ve svych
sestavach vyuzivaji dechové a zklidiujici cviky. Pozice vychazejici z jogy
jsou vhodné pro protazeni zkracenych svall, coz je dilezité pro zvétSeni

pohyblivosti v jednotlivych kloubech a pro zpruZeni svalstva. Ve vétSing
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pozic setrvavame v krajnich polohach, diky ¢emuz se vytvaii izometrické

predpéti svald, jenZ je Gielné pro nasledujici protazeni. (Stilec, 2003)

1.2. Kognitivni funkce

Kognitivni funkce jsou myslenkové procesy, diky kterym jsme schopni
ziskavat nové informace, zapamatovat si je a nasledné si je opét vybavit, ucit se
novym vécem a reagovat na neustale se ménici podminky okolniho prostiedi.
Radime mezi né pamét, logické uvazovani, prostorovou orientaci, pozornost,
mysleni, vinimani a porozuméni fe€i a informaci. Dale mezi n¢ neodmyslitelné€ patii
1 funkce expresivni, mezi které¢ patii e, psani a malovani. (Plhdkova, 2004)

Kazda funkce je zavisla na ostatnich, coz znamena, ze funguji dohromady
jako celek a navzajem na sebe navazuji. Kognitivni funkce jsou naprosto nezbytné
pro uspésné splnéni jakéhokoliv tkolu, pochopeni vyznamu jak slySené, tak psané

informace a vyvozeni disledki urcitych situaci.

1.2.1. Pamét

Pamét’ je souhrnné oznaceni pro vlastnosti a procesy, které jsou nezbytné
pro ukladani, uchovéni, vyhleddni a nésledné vybaveni nejen informaci, ale 1
zkuSenosti a udalosti. V mozku se ndm veSkeré informace uchovavaji jako
pamét'ové stopy, coz jsou spojeni mezi dvéma neurony. Kazdy jedinec v pribéhu
Zivota postupné ztrati az 15 % nervovych bunék, tim padem dochazi ke sniZeni
poctu spoji mezi jednotlivymi neurony. Proto je velmi dilezit¢ béhem Zivota
pravidelné mozek zatézovat, diky cemuz vznikaji nova spojeni neuronti a dokazeme
tak 1épe reagovat a ptizptusobovat se novym situacim. (Nakonecny, 1997)

Pamét’ miizeme rozdélit podle zplisobu zapamatovani dané informace nebo
situace na vizudlni, auditivni, haptickou, chut'ovou a pohybovou.

Naopak dle formy vybaveni Ize pamét rozd€lit na deklarativni a
nedeklarativni. Diky deklarativni paméti jsme schopni vybavené informace vyjadrit
slovné€, naproti tomu nedeklarativni pamét’ je podminéna vrozenymi vzory a

obsahuje vSechny informace a dovednosti, které si nevybavujeme védomé. Spadaji
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sem napiiklad pohybové aktivity, hra na hudebni néstroj, emocni nebo jazykova
pamét’.

Dalsi déleni je dle ¢asového obdobi, béhem kterého jsme schopni si danou
véc vybavit. Pamét’ tak muaze byt ultrakratkodobd, kratkodoba a dlouhodoba.
Senzorickd neboli ultrakratkodoba pamét je dualezitd pro piijem podnéti ze
smyslovych organii. Za podminky, ze dany podnét neprobudi vzpominky ulozené
v paméti dlouhodobé a nevyvola nas zajem, ztraci se. Informace jsou zde ulozeny
pouze sekundy. Vybér a procistovani informaci je podstatny dé&j, diky kterému
nedojde k prehlceni naSeho mozku. Kritkodobad pamét nakratko zaregistruje
situace odehravajici se v naSem zivot¢, nad kterymi védomé uvazujeme. Nekteré
situace tak mizou byt transferovany do dlouhodobé paméti, kde je informace trvale
zakodovana, ovSem ne navzdy, protoze dlouhodobd pamét podléhd procesu
zapominani. Dlouhodoba pamét’ tedy slouzi jako velké ulozisté, kde jsou informace
udrzeny po dlouhou dobu. (Plhakova, 2004)

Mezi aspekty, které napomlzou lepSimu zapamatovani, patii: (Plhdkova,
2004)

- opakovani, diky kterému se ndm nov¢ informace l€pe vstipi a jejich
uloZeni tak trva delsi dobu,

- vizualizace — vytvofenim vizudlniho obrazu napomiZeme
k lepSimu zapamatovani urcité informace,

- motivace a zdjem o dan¢ informace,

- pozornost — v ptipad¢, ze se nekoncentrujeme a nevnimame
informace, tak ani nemuzeme ocekavat, ze dojde k jejich
zapamatovani.

Poruchy paméti se projevuji problémy se ziskdnim informaci, neschopnosti
pochopeni urcitych situaci, tendenci k vymysleni si a stale se opakujicimi otdzkami.
Vlivem starnuti dochdzi k poklesu vykonu nasi pozornosti, ale zhorSeni je u
kazdého jedince ¢isté individualni. Mezi pticiny, které mohou vést k ubytku paméti,
patfi jeji nedostate¢né pouzivani, vrozené predispozice, Uzkostlivé ¢i depresivni

poruchy nebo stres. (Janis, Skopalova, 2016)
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1.2.2. MysSleni

Mysleni je nezbytné nutny proces pro nase fungovani. Umoziiuje ndm
souvisle vnimat urcit¢ vjemy, vyvozovat dusledky, planovat Cinnosti, které
nasledné¢ mizeme provadét, fesit problémy, umét se rozhodnout mezi nékolika
moznostmi, fidit uvazovani a fungovani. (Nakone¢ny, 1997)

Obecné mysleni mizeme rozdélit na analytické a syntetické. Diky
analytickému mysleni jsme schopni popsat urcitou ¢ast z celku nebo rozdélit celek
na jednotlivé c¢asti. Naproti tomu syntetické mysleni slouzi pro sjednoceni
jednotlivych ¢asti do komplexniho celku, jehoz vysledkem je ziskani nové znalosti.

Podle vyvozovani zavértu Ize mysleni rozdélit na induktivni a deduktivni.
Pti deduktivnim mysSleni vychdzime z obecnych pravidel, ze kterych nasledné
vyvodime zavér pro jednotlivé situace. Naopak pii induktivhim mySleni
zobecnujeme, generalizujeme a z dil¢ich ptipadd délame jeden zaveér.

Dle autorky Farkové (2008) jsou pro mysleni typické nasledujici vlastnosti:

- divergence — mysSleni mé kreativni charakter a mifi k odhaleni
nového vysledku,

- konvergence — vyuziti zndmych prostredk feSeni,

- rozhled — Sife znalosti, které jsme schopni v mySleni vyuZzit,

- hloubka — do jakych detaili jsme schopni problémy analyzovat,

- pfesnost — spravnost nasich myslenek,

- samostatnost — nakolik vyuzivame pro feSeni problému dalSich
jedinct,

- flexibilita — objeveni nejicinngjsiho zpiisobu mysleni pro urcity
problém,

- kritika — kriticka analyza naSeho zplsobu vyfesSeni problému.

Lidsky mozek je rozdélen na dvé hemisféry, pravou a levou, které jsou
vzajemné propojeny neurondlni siti zvanou corpus callosum. Diky tomuto télesu
mezi sebou mohou komunikovat. Hemisféry se od sebe 1isi jak anatomicky, tak
funkcné a kazda hemisféra je tak dilezita pro jiny typ mysleni. Prava hemisféra je
vyznamna pro celostni mysleni, kreativitu, hudebni sluch a uméni celkové. Oproti
tomu diky levé hemisfére jsme schopni analyticky ptemyslet, je diilezita pro logické
a matematické uvazovani, fec, pocitani nebo psani. Lateralizace mozkovych funkci

je definovand dvéma pojmy — lateralita a dominance. Lateralita znamena

22



uptednostiovani jedné zparovych casti naSeho téla, typickym piikladem je
pravactvi a levactvi. Dominanci rozumime pievahu jedné mozkové hemisféry nad
druhou. Dfive byl velmi zastdvany nazor, ze jedinec, jenz pise levou rukou, ma
dominantni pravou hemisféru a naopak. Neurolog J. Wada ale tento nazor v 60.
letech vyvratil. PtiSel s faktem, ze u 100 % pravakt a u 70 % levéki je prokazana
pro fe¢ dominance levé hemisféry, nelze tudiz konstatovat, ze levak ma dominantni
pravou hemisféru. (Kulist'ak, 2011)

S myslenim je tzce spojena fe¢. Reé je schopnost jedince vyjadiit obsah
svého védomi a je nepostradatelna pro vyjadreni svych pocitl a emoci, komunikaci,
formulaci myslenek a prezentaci at’ uz své osoby, nebo okolniho prostfedi a
udélosti. Lidskou komunikaci Ize rozd¢€lit na dva typy — verbdlni a nonverbalni.
Nonverbalni komunikace vyuziva riznych gest a chovani, jejichz prostfednictvim
muzeme piedat naSemu okoli informace; do verbalni komunikace fadime jak

mluvenou, tak psanou fe¢. (Nakone¢ny, 1997)

1.2.3. Pozornost

Pozornost je stav bd¢€losti, ve kterém jsme schopni vnimat okoli a ziskavat
z n¢j informace, které se nasledné¢ dostavaji do mozku, kde jsou dale zpracovany.
Dtlezitou funkci pozornosti je selektivni vybér podnéti, které jsou pro nas dulezité,
naopak ty méné vyznamné ¢i bezvyznamné jsme tak schopni ignorovat. Hluk,
nadmérnd unava, stres, nervozita, soukromé problémy a dalsi aspekty dokazou nasi
pozornost vyrazné zhorSit a nedokdZzeme se tak koncentrovat na urcity ukol ¢i
situaci.

Pozornost 1ze povazovat za dusevni proces a miiZzeme ji tak rozdélit do dvou
fazi. Prvni faze probihd bezvédomé a dochazi zde k selekci klicovych impulst.
V druhé fazi jiz pln¢ védomé upiname nasi pozornost na urcité podnéty, a to jak
vnitini, kdy se védomé soustfedime na nase myslenky, tak vnéjsi podnéty, kdy
pozorné€ kontrolujeme nase okoli. (Plhakova, 2004)

Pozornost délime na zamérnou, kdy jedinec vnima stimul cilen€ a na jeji
udrzeni je potfeba vynalozit Gsili, a bezdéEnou, kdy je stimul vniméan bez zaméru
(naptiklad nové podnéty nebo podnéty, které se poji s néjakym nebezpecim) a

pozornost je zde velmi ovlivnéna naSimi emocemi.
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Dle autorky Plhakové (2004) mezi vlastnosti pozornosti patii:
- koncentrace neboli selektivni pozornost, kdy se soustiedime na
konkrétni podnét, a vhimani okolniho prostfedi je potlaceno,
- selektivita, diky které dokazeme ignorovat bezvyznamné podnéty,
- distribuce — rozdéleni pozornosti mezi nékolik stimuld,
- kapacita — pocet podnétll, které je jedinec schopen postiehnout
najednou (v jednu chvili nebo ve velmi malém ¢asovém rozpéti),

- stabilita — jak dlouho jsme schopni se soustfedit na jeden podnét.

1.2.4. Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou souborem nékolika mentdlnich dovednostni, mezi
které¢ tfadime rozhodovéni, pldnovani, feSeni potizi, sebekontrolu, kognitivni
ptizplsobivost a pracovni pamét. Exekutivni funkce lze definovat jako zptisobilost
cilené fidit a kontrolovat vlastni chovani. Jsme schopni diky nim G¢inné konat
nckolik aktivit soucasné, rozeznavat nedostatky a nasledné se znich poucit,
reagovat na neoc¢ekavané situace a umet se jim piizpusobit. (Kulistak, 2017)

Dle né¢kterych autorti jsou kognitivni funkce nadfazeny exekutivnim
funkcim, které pod né tedy spadaji. Na druh¢ stran¢ je fada dalSich autort, ktera
povazuje exekutivni funkce za samostatnou skupinu kognitivnich dovednosti. Dle
autorky Lezakové (2004) jsou zékladni tfi prvky, které maji vliv na nase chovani.
Jednim z nich jsou pravé exekutivni funkce, dale kognice a emocionalita.

Porucha exekutivnich funkci je nejcastéji zptisobena patologii mozku, a to
pfedevS§im frontdlnich a prefrontalnich lalokti kiiry mozkové. Poskozeni se
projevuje predevSim neschopnosti vytvofit plany a feSit problémy, dale potizemi
s iniciaci tkontl a u nékterych jedincti muize byt ptitomna i porucha fedi. Casto
dochdzi k zménam v chovani pacientll, byvaji agresivni, impulzivni, apaticti a
nejsou schopni raciondlné nahliZet na své chovani a svllj dusevni stav. (Kulist'ak,

2017)

1.2.5. Zmény kognitivnich funkci ve stari

Velikost mozku s vékem klesd. Mozek je rozdélen na Sedou a bilou hmotu;

v Sedé hmot¢ pievladaji bunécnd téla a dendrity neuronti a v bilé hmote
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myelinizované axony, které spojuji struktury Sedé hmoty. Ob¢é dvé ¢asti jsou
starnutim ovlivnény. Klicovym strukturdlnim znakem starnuti nervového systému
je synaptickd ztrata, ke které dochazi postupem casu u kazdého jedince. Studie
ukazuji, ze k symptomatick¢é demenci dochédzi pii 40 % nebo vé&tsi ztraté
neokortikalnich synapsi. (Murman, 2015)

Proces starnuti je doprovazen zménami jednotlivych kognitivnich funkci u
vSech jedincl, ovSem u kazdého vyrazné individudln€. Dochazi ke zhorSeni
ukladani informaci do paméti a jejich nésledné vybaveni, snizuje se rychlost
vykonani ukold, zhorSuje se vniméni okolniho prostiedi, zhorSuji se i smyslové
funkce — hlavné zrakové a sluchové a celkové dochéazi ke zpomaleni reakci.
(Murman, 2015)

Uvadi se, Ze starnutim je nejvice poznamenana kratkodobéd pamét’. Nejveétsi
potize seniorim déla ptijem novych informaci a jejich uchovani. Vlivem starnuti
nejsme schopni informace zpracovat natolik rychle a kvalitn€, aby mohlo dojit
k jejich transferu do paméti dlouhodobé. Naopak vybavovani starych udalosti a
informaci, které jsou uloZeny v dlouhodobé paméti, senioriim potize zpravidla
ned¢la. Obecné je vybavovani informaci méné narocny proces nez jejich ziskédvani
a uchovavani, proto také byva vlivem stafi mén¢ postizeno. (Vagnerova, 2007)

Mezi vykonné kognitivni funkce patii rozhodovani, feSeni problémi,
planovani a uspotfadani odpovédi. Kazda z té€chto funkci postupné kleséd s vékem a
pro seniory tak mtize byt slozitéj$i vykonat novy tkol, pomaleji se rozhoduji a trva
déle, nez zformuluji odpovéd'.

Funkce feci a jazyka byva s postupujicim vékem do zna¢né miry nedotcena.
Slovni zasoba, verbalni uvazovani a porozumeéni fe¢i v bézné konverzaci zlistavaji
stabilni do pokroc¢ilého veéku, nicméne i1 zde dochazi postupem casu k lehkému
zhorSeni. Slovni plynulost, vyhledavani slov a n€které dalsi ukoly se zpomaluji a
seniofi jsou mén¢ spontanni a méné specificti ve vybéru slov v porovnani
s mladSimi jedinci. Ke zménam muize dochdzet v pifipadé méné piiznivych
podminek okolniho prostfedi.

Vlivem starnuti dochézi také ke zhorSovani nasi pozornosti, ale uvadi se, ze
ze vSech kognitivnich funkci ma na pozornost starnuti nejmensi vliv. V pfipad¢, ze
se senior soustfedi jen na urcitou jednu véc a nejsou pritomny zadné rusivé aspekty,

tak k poklesu vykonu nedochéazi. Naopak kdyZ nasi pozornost musime zam¢fit na
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vice podnétil najednou, tak vlivem starnuti dochazi ke zpomaleni reakei. (Murman,

2015)

1.3. Motoricky systém

Motorika je nauCena schopnost, diky které jsme schopni vykonat urcity
pohyb. Motorickd Cinnost je potom komplexni proces, jenz je fizen centralni
nervovou soustavou. Cilem motorickych dovednosti je optimalizace pohybu tak,
aby byl co nejvice pfesny, ekonomicky a aby se maximalné snizila spotieba energie.
Typickymi znaky lidské motoriky jsou chiize, napifimené drZeni téla, hybnost
dolnich 1 hornich koncetin, tchopy a motorika spojena s feci — gestikulace.

Obvykle jsou motorické dovednosti rozdéleny do dvou skupin (Véle, 2006):

- hrubé motorické dovednosti, které vyzaduji pouziti velkych
svalovych skupin pro vykonani urc¢it¢ho pohybu, a fadime sem
détstvi,

- jemné motorické dovednosti, které vyzaduji pouziti mensich
svalovych skupin k provadéni menSich pohybil v zapésti, ruce,
prstech a nohou. Vlivem dlouhodobého nepouzivani dochazi ke

ztraté jemnych motorickych dovednosti.

Zakladem motorické soustavy je motorickd jednotka, coz je komplex
svalovych vlaken, které jsou inervované jednim motorickym neuronem neboli
motoneuronem.

Jednou ze zékladnich funkci centralni nervové soustavy je fidit pficné
pruhované svalstvo neboli kosterni svalovinu. Obecné Ize rozlisit dva typy pohybi;
pohyby, které provadime cilené, patii do volni motoriky; naopak mimovolni
motorika je diilezita pro koordinaci a udrzeni postoje proti ptisobeni vnéjSich sil a
gravitaci.

Regulace mimovolni motoriky je pfedevSim z retikularni formace
mozkového kmene, ale pro fizeni koordinace a postoje jsou dulezita vestibularni

jadra, mozecek, bazalni ganglia a extrapyramidova drdha. Volni motorika je fizena

pfedevS$im z mozkové kury, odkud vychazi zamér vykonat urCity pohyb. Na
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planovani pohybt se dale ucastni bazdlni ganglia a mozecek (neocerebllum) a
findlni podnét vychazi opét z mozkové kiry a vede cestou pyramidové drahy

k motorickym jadrtim hlavovych nervl a k misnim motoneuronim. (Rokyta, 2015)

1.3.1. Pohybovy systém

Pohybova aparat se sklada ze Ctyf navzajem neoddélitelnych slozek. Patii
sem operna slozka, ktera je tvofena kostmi a klouby, které kosti funkéné spojuji;
dale vykonna slozka, ktera je diilezita pro samotné vykonani pohybu a fadime sem
svaly a §lachy; pro spravnou regulaci vSech pohybt je nezbytna slozka fidici, ktera
sestava z centralni nervové soustavy a periferniho nervového systému; v neposledni
fad¢ je velmi dulezitd sloZzka zasobovaci, kterou tvofi cévy, a kterd ma na starost
dostate¢ny ptisun dilezitych latek. (Binovsky, 2003)

Kosti fadime mezi pojivové tkdn¢ a mezi jejich hlavni funkce patfi ochrana
vnitinich organii, opora celého téla a zaroven slouzi jako nosna stavba pro upon
svalil a Slach. Stejné jako ostatni slozky pohybového aparatu i kosti fadime mezi
zivé tkané, a proto i zde mlize dochazet k patologickym procesim a zménam.
Pomémé Casty je ubytek kalcia v kostech, které je nezbytné pro tvorbu struktury
kosti. Déale mize dochéazet k osteomalacii ¢i osteopordze. Osteomalacie znaci
ubytek organické tkané, osteoporéza naopak ubytek té anorganické. Tyto
patologické procesy jsou typické predevSim pro Zeny v postmenopauzalnim
obdobi, kdy dochézi k hormonalnim zménam, a to predevsim k Ubytku estrogenu a
progesteronu. Ridnuti kosti neboli osteoporéza je typicka pro inaktivni pacienty a
Casty vyskyt je pravé u seniorll, ktefi nejsou jiz tak aktivni. Jejich kosti postupné
ztraci kostni hmotu a dochazi k porucham kostni stavby, coz je nasledné pti¢inou
jejich zvySené kiehkosti a vyrazné se tak zvysuje riziko zlomenin. (Hanzlova,
Hemza, 2009)

Spojeni kosti je dvojiho typu — pojivové a kloubni. Pojivové spojeni kosti je
tvofeno vazivem, chrupavkou nebo piimo kosti. Klouby jsou pohyblivé spoje dvou
a vice kosti a skladaji se z kloubni jamky, do které zapadéa kloubni hlavice, a tyto
dva utvary drzi pospolu diky kloubnimu pouzdru, které tvofi jejich spoj. (Hanzlova,

Hemza, 2009)
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Pti¢n¢ pruhované svaly tvoii aktivni slozku pohybového systému a
prostfednictvim Slach jsou pfipojeny ke kosti. Myofibrily jsou zdkladni vldknité
struktury svalu, které jsou ulozené v cytoplazmé, a diky nim mutze dochazet ke
kontrakci, coz je jedna z hlavnich funkci tkan¢ svalové. Myofibrily se skladaji
z aktinu a myosinu, coz jsou strukturalni kontraktilni proteiny nezbytné pro spravou
funkci svalli a pro jejich kontrakce. Svalovy stah je zdvisly na dostatecném
mnozstvi energie ve svalech a je zdkladnim mechanismem pro jakykoliv svalovy

pohyb. (Hanzlova, Hemza, 2009)

1.3.2. Mimovolni motorika

Do mimovolni motoriky fadime veSkeré pohyby, které nejsou provadény
cilené. Obecné ji mizeme rozdélit na motoriku reflexni, ktera zahrnuje pohyby,
které vzniknou jako reakce na né¢jaky podnét z receptoru; dale posturalni motoriku,
kam tfadime polohu a pohyby téla vzhledem k plsobeni gravitace a jinych vnéjsich
1 vnitinich sil a posledni slozkou mimovolni motoriky jsou rytmické pohyby neboli
chiize, dychani, kychani a dalsi. (Rokyta, 2015)

Postura je pojem, ktery oznacuje udrzeni jednotlivych ¢asti téla proti ucinku
vngjSich sil a je zajiStovdna prostfednictvim sil vnitinich, predevSim aktivitou
svalstva, kterd je pod vedenim centralni nervové soustavy. Pro udrzeni postury je
nezbytné zpevnéni celého téla vcetné hlavy a krku. UdrZeni postury je dulezité
nejen pii stoji na dvou koncetindch, ale je soucasti témet vSech pohybu a poloh (sed,
chiize, veskera lokomoce). (Vareka, 2002)

Posturdlni stabilita zajiStuje vzpfimené drzeni téla a je pro ni
charakteristickd schopnost reakce na vnéjsi 1 vnitini podnéty, ¢imz zabranuje
neocekdvanému padu. Pro udrZeni posturdlni stability je dileZitd rovnovaha a
balanc. Schopnost udrzet vzptfimeny postoj je dan funkci tfi na sobé zavislych
slozek — senzorické, tidici a vykonné. Zrakovy systém, rovnovazny systém a
propriocepce jsou hlavnimi soucastmi senzorické slozky. Centrdlni nervova
soustava je nezbytna pro spravnou funkci celé motoriky a zajiStuje tak jeji fizeni.
Pohybovy aparat je pak posledni soucésti, jenz vytvaii cely komplex posturalni

motoriky a jeho hlavni funkci je vykonavat urcité pohyby. (Vateka, 2002)
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Posturalni motoriku mizeme dé€lit na dvé slozky — tonickou (statickou) a
dynamickou. Statickd slozka je zodpovédnd pro zajisténi polohy téla v klidu,
dynamicka naopak zajist'uje stabilizaci t¢la béhem pohybu nebo pii jeho skonceni
(pti dopadu, doskoku). (Vareka, 2002)

Pod reflexni motoriku patti veSkeré reflexy, jejichz odpovedi je zména
napéti svalu. Reflexni motorika funguje na podklad¢ reflexniho oblouku, coz je
neuronalni  draha, ktera zahrnuje receptor (svalové proprioreceptory,
exteroreceptory v kiizi, zrakové receptory a dalsi), ktery je na zakladé néjakého
stimulu podrazdén; dale aferentni drahu, ktera vede informaci o podrazdéni
receptoru dostfedivym nervovym vlaknem do centra (micha ¢i mozek), odkud je
nasledné eferentni drahou neboli odstfedivymi vldkny vedena informace do
efektoru — vykonného organu, ktery provede pohyb. V pfipad€, ze dojde
k podrazdéni receptort, je aktivovana reflexni odpovéd a dochazi k excitaci

agonistickych sval, a naopak inhibici téch antagonistickych. (Rokyta, 2015)

1.3.3. Volni motorika

Pod volni motorikou si miizeme piedstavit jakykoliv pohyb, ktery je
proveden cilené a védomé. V ptipadég, Ze se rozhodneme provést urcity pohyb, je
nezbytné, aby bylo zkontrolovdno okoli. KdyZ ndm nic nebrani pohyb provést,
zaCina se tvofit plan pohybu, ze kterého je nasledné vytvoren program pohybu pro
jednotlivé svaly, které se na dané aktivité budou podilet. Az poté mize dojit ke
spusténi programu a pohybova ¢innost je realizovdna. (Rokyta, 2015)

Na planovani pohybu se ucastni prefrontalni asociani oblast, ktera
z receptortl ziskava informace o poloze téla v prostoru. Nésledné se na planovani
podileji bazélni ganglia a jejich pifimy okruh, kde dochazi k realizaci primarniho
pohybového vzorce. Mozkova kiira, mozecek a pons jsou dalSimi dulezitymi
sloZzkami, které se podileji na planovani pohybu; zajiStuji co nejpiesnéjsi
koordinaci, aby byl pohyb proveden co nejpiesnéji. (Rokyta, 2015)

Na samotné realizaci planovaného pohybu se potom nejvice podili
motorickd oblast mozkové kiiry, kam je pifeveden vzorec pohybu. Mezi motorické
oblasti patfi primarni motorickd oblast, suplementdrni motoricka oblast a

premotorickéd oblast — vSechny jsou uloZeny ve frontdlnim laloku mozkové kiry.
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Primarni motoricka oblast je pod vedenim mozecku a ti€astni se piimo uskute¢néni
daného pohybu; premotorickd oblast je aktivni uz pti planovani pohybu a funguje
pod ucinkem bazalnich ganglii; suplementarni motoricka oblast aktivuje kofenové
svaly koncetin a posturalni svalstvo a stejn¢ jako premotoricka oblast je pod vlivem
bazélnich ganglii. (Rokyta, 2015)

Tractus corticospinalis je hlavni motorickou drahou c¢lovéka. Zacina
v motorickych oblastech mozkové kiry, dale probiha skrz mozkovy kmen, kde se
zhruba 80 % vlaken na rovni prodlouZené michy kitiZi v decussatio pyramidum a
kon¢i na urovni misnich segmenti na motoneuronech a interneuronech piednich
rohli miSnich. Prostfednictvim této drahy a dalSich motorickych drah je

naplanovany vzorec pohybu uskute¢nén. (Rokyta, 2015)

1.3.4. Zmény motorickych funkei ve stari

Starnuti je doprovazeno sniZenou schopnosti vykonavat kazdodenni ukoly
a pohyby, coz v kone¢ném dusledku ovliviluje sobéstacnost a nezavislost starSich
jedinct. Tato redukce dennich funkcnich schopnosti je spojend se zménami
nervosvalového systému, mezi které patii snizena sila svalli a pokles vytrvalosti.
Pticiny poklesu nervosvalové funkce nejsou zatim zcela popsany. Pifedpoklada se,
vyznamny vliv miZe mit genetika, fyzicka aktivita, vyziva a hormonalni stav.

S v€kem dochazi ke ztraté kosterniho svalstva — sarkopenii. Seniofi maji
oproti mladsim jedincim zvySenou procentudlni hmotnost tuku a snizenou
svalovou hmotu. Ze studii vyplyva, Ze tbytek svalové hmoty miize byt zpisoben
sniZzenou frakéni rychlosti syntézy svalovych proteinl. Je dileZzité zdlraznit, Ze
sarkopenie znamena snizeni nejen svalové hmoty, ale také funkce svalii a miize tak
podpoftit kiehkost kosti. Svalova slabost, strach z padi a naslednych zlomenin jsou
spojeny se sarkopenii a osteopordzou, a vedou k omezené pohyblivosti, ke ztraté
sobéstacnosti a miizou vést 1 ke zkraceni délky zivota. (Pratali, et. al., 2014)

Vlivem rtiznych komorbidit ve spojeni s poruchami chiize, ¢astéjSimi pady
a zlomeninami miize dochazet u seniorti k vétsi senzitivit¢ vici stresu. Stres je
dasledkem toho, Ze se organismus nedokéaze efektivné vyrovnat s vnitinimi nebo
vnéj§imi podnéty. Stres tak vede k vyssi zranitelnosti a niz$i odolnosti organismu a
muze byt prvnim subklinickym krokem k manifestaci nemoci, kterd se vyznacuje

snizenou schopnosti udrzovat homeostazu. Chronicky stres tak mtize vyvolat u

30



starSich lidi kognitivni dysfunkci a mize zvysit rychlost kognitivniho poklesu.
(Pratali, et. al., 2014)

Hunter se ve své recenzi zroku 2016 zaméfil na motorickou jednotku,
zakladni funk¢ni jednotku neuromuskuldrniho systému, a jeji funkéni deficity, ke
kterym muze vlivem staii dochazet. Zmény v motorické jednotce, ke kterym
s vékem dochazi, vedou ke sniZzeni maximalni sily (a to az o 50% sily), pomale;js$i
rychlosti kontrakce a pohybu, zvySené Unavé a krychlému smrSténi svalu.
Pocateni zmény se vétSinou nejdiive vyskytuji se svalech dolnich koncetin a az
pozdéji na hornich koncetinach. K témto funkénim deficitim dochazi zejména
proto, Ze stafi lidé ztraceji motorické jednotky, maji mensi svalova vldkna a méni
se 1 kontraktilni proteiny svalovych vldken, kterd jsou pro svalovou kontrakci
nezbytnd. ZhorSuje se 1 integrita synaptického spojeni mezi motorickym nervem a
svalovym vldknem a dochéazi i ke zménam v centralni nervové soustavé, coz
ohrozuje motorické jednotky béhem jednotlivych kontrakci. Souhrnné tedy tyto
zmény vedou k menSim, pomalej$im, mén¢ vykonnym a unavengj$im svalim.

(Hunter, 2016)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda mohou mit prvky fyzioterapie, mezi které fadime
protahovani, posilovani, dechova cviceni, trénink stability a relaxac¢ni cvieni,
pozitivni vliv na kognitivni, pfedevs§im pamétové funkce, a jestli mohou pozitivné

ovlivnit motorické funkce, a to predevsim rovnovahu, a kvalitu Zivota u seniorti.

2.2, Hypotézy

H1: Pfedpokladdme, ze ambulantni program vyuzivajici prvky fyzioterapie bude

mit pozitivni vliv na kognitivni funkce u seniort.

H2: Piedpokladame, ze ambulantni program vyuzivajici prvky fyzioterapie bude

mit pozitivni vliv na motorické funkce a rovnovahu u seniort.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Metodika prace

3.1.1. Design studie a vybér probandu

Randomizované kontrolované studie se zucastnilo 14 probanda, kteti byli
nahodné¢ rozde€leni do 2 skupin. Skupina 1 podstoupila program vyuzivajici prvka
fyzioterapie; skupina 2 byla pouze kontrolni, to znamena, ze zadny terapeuticky

program nepodstupovala a probéhlo zde pouze pocatecni a konecné vysetieni.

3.1.2. Vstupni kritéria

Kritéria pro zahrnuti probandt do studie:
- senior ve veéku 60-80 let (vCetng)
- senior bez diagnostikované pamétové poruchy
- senior ve dlouhodobé stabilizovaném zdravotnim stavu
- senior bez pravideln¢ fizené pohybové aktivity
Vylucujici kritéria studie:
- akutni stavy po operacich/irazech
- zavaznd akutni onemocnéni omezujici fyzickou aktivitu jedince

Probandi na zac¢atku studie podepsali informovany souhlas. (viz ptiloha)

3.1.3. VySetieni a sbér dat

Vysetfeni probandt probehlo celkové dvakrat — tésné pred zacatkem jejich
terapeutického programu a nasledné¢ po jeho skonceni, tj. po dvou mésicich.
Probandi uvadeéli zakladni osobni informace (vék a vdha) a informace o jejich
zdravotnim stavu vcetné¢ lécby, prod€lanych onemocnénich a momentalnim
zdravotnim stavu.

V klinickém vySetfeni byly pouZity nasledujici standardizované testy a
dotazniky:

- Berg Balance Scale (BBS, Bergova balancni Skala),
- Five times Sit to Stand test (3STS, Test péti vstavani),
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- Test chliize na 10 metru,

- Montrealsky kognitivni test (MoCa-CZ) ve dvou verzich (verze A
behem prvniho vysetieni a verze B béhem druhého vysetieni),

- test POBAV (také ve dvou verzich),

- EY-5D-3L- health questionnare (Evropsky dotaznik zdravi- 5
rozmerii- 5 urovni),

- Dotaznik o zdravotnim stavu,

- Subjektivni hodnoceni zmén.

VSechny testy a dotazniky byly pouzity dvakrat — pfi prvnim i pii
zavérecném vysetfeni, pouze dotaznik tykajici se subjektivniho hodnoceni zmén

vyplnovali probandi pouze pfi druhém (zdveéreéném) vySetteni.

Berg Balance Scale

Bergova Balan¢ni Skdla je standardizovany test, ktery se vyuziva pro
hodnoceni rovnovaznych a koordina¢nich schopnosti vsedé, ve stoje, pfi
prechodech ze sedu do stoje a zpét a pti urcitych ukonech vstoje. Pro vysetieni je
potfeba mit stopky, metr, dvé zidle (jedna s opérkami a druha bez nich). Celkové
se testuje 14 situaci (viz ptiloha 5). Kazd4 ze 14 situaci je hodnocena na stupnici

0 (horsi) — 4 (lepsi). Celkové bodové skore tak miize byt 0-56. (Berg, 1995)

Stoj na jedné noze — BBS 14

Tento testovaci cvik je jednim z dil¢ich testli Bergovy Balan¢ni Skaly. Ve

vysledcich je vyhodnocen tento cvik zv1ast’ a oznacen jako ,,BBS 14*.

Five time sit to stand test

Test péti vstavani se vyuZzivd pro hodnoceni rovnovéahy. Je potieba mit
stopky a zidli, kterou umistime pfesné¢ 30 cm od zdi a protiskluznou podlozku,
kterou dame pod zidli. Testovany jedinec sedi na zidli s rukama piekiizenyma na
ramenou a jeho cilem je co nejrychleji pétkrat vstat a opét si sednout bez opory o
horni koncetiny. Pacient se musi zvednout do plného stoje a nesmi se dotknout
zadové opérky. Stopovani zacina ve chvili, kdy se pacient zvedne ze zidle a kon¢i

ve chvili, kdy se pacientovy hyzd¢ dotknou zidle. (www.thompsonhealth.com)
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Test chuze na 10 metru

Test slouzi k hodnoceni motorickych funkci. VySetfovany jedinec se snazi
co nejrychleji prejit pfedem vyznacenych 10 metri, nesmi bézet. (www.physio-

pedia.com)

Montrealsky kognitivni test — MOCA

Tento test se vyuziva pro hodnoceni kognitivnich funkci. Cely test trva
zhruba 10 minut a maximaln¢ Ize ziskat 30 bodi. V testu se posuzuje zruc¢nost
(spojovani Cislic), prostorova orientace (obkreslovani krychle), zrakova
konstrukéni zrucnost (kresba ciferniku s vyznacenim vSech ¢isel a rucicek),
pozornost, pamét’, opakovani vét, pocitani, vybavovani slov a pozdéjsi vybavovani

slov a abstrakce. (Bartos, 2014)

Test POBAV

Test pojmenovani obrdzkil a jejich vybaveni se vyuziva pro hodnoceni
kognitivnich funkci. Test se sklada ze dvou Casti; v prvni ¢asti vySetfovany popise
20 obrazki a snazi si je zapamatovat a v druhé casti je jeho tikolem si zpaméti
vybavit co nejvice slov z ptedchozi ¢asti béhem jedné minuty. Cilem testu je rychle
provéfit dlouhodobou sémantickou pamét’, kratkodobou epizodickou pamét a
psané pojmenovani. Maximalni moZny pocet bodi je 20 a test trva zhruba 5 minut.

(Bartos, 2018)

EY-5D-3L- health questionnare

Evropsky dotaznik zdravi se vyuziva pro hodnoceni kvality Zivota pacienta.
Vysetiovany jedinec odpovida na dotazy ohledné mobility, sebeobsluhy, béznych
dennich aktivit, bolesti a depresi ¢1 uzkosti. Soucasti dotazniku je i Skala zdravi, kde
pacient zaskrtava, jak se praveé ten den citi na stupnici 0-100, kdy 100 znamena
nejlepsi zdravotni stav, jaky si vySetfovany dokaze predstavit a 0 naopak nejhorsi.

(www.euroqol.org)

Dotaznik o zdravotnim stavu

V tomto anamnestickém dotazniku pacienti vypliuji, zda se 1é¢i pro
nékterou z nemoci (vysoky krevni tlak, poruchy srde¢niho rytmu, diabetes mellitus,

astma bronchiale, stav po infarktu myokardu, stav po mozkové mrtvici, roztrouSena
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sklerdza, epilepsie, poruchy paméti), jaké prodélal operace/urazy/jind zavazna

onemocnéni a zda uziva néjaké 1éky ¢i doplnky stravy.

Subjektivni hodnoceni zmén

Tento dotaznik slouZzi pro subjektivni zhodnoceni zmén pacientovy mobility
z pohledu probanda i terapeuta. Tyka se zmén v pohybovani se, rovnovaze a
motorice celkové. Proband a terapeut zhodnoti, zda doslo k velkému zhorSeni,
zhorSeni, minimalnimu zhorSeni, zd&dné zméné, minimalnimu zlepsSeni, zlepSeni ¢i

velkému zlepsSeni. (Lamers, et al., 2014)

3.1.4. Terapie

Terapeutické programy probihaly jednou tydné (80-90 minut) po dobu dvou
meésict pod vedenim PhDr. Klary Dad’ové, Ph.D. na Fakulté t€lovychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze. Lekce se skladaly z posilovacich, protahovacich cvik,
balan¢nich, dechovych a relaxacnich cvieni. VSechny terapie byly vzdy

ptizplisobeny aktudlnimu zdravotnimu stavu probandi.
Popis jedné terapeutické lekce:

1. Na zacatku terapeutické lekce probéhl kratky trénink rovnovahy —
stoj na jedné noze.

Obrazek 1: trénink stability

Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace
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2. Protazeni a rozhybani ramen a celych hornich koncetin v poloze ve
stoje.

Obrazek 2: protazeni hornich koncetin
Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace

3. Lehky stre€ink vleze zaméteny na protazeni predevsim dolnich
koncetin.

Obrazek 3: protazeni dolnich koncetin
Zdroj: autorka, vlastni fotodokumentace

4. CviCeni zamétené na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patere
vychazejici z metody dynamické neuromuskularni stabilizace.

Obrazek 4: posilovani HSSP vieZe na zdadech
Zdroj: autorka, vlastni fotodokumentace
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5. ProtaZeni bederni Casti patefe v poloze vleze.

Obrazek 5: protazeni bederni patere
Zdroj: autorka, vlastni fotodokumentace

6. Trénink stability s vyuZitim balan¢nich podloZzek Bosu.

Obrdazek 6: ndcvik rovnovahy na Bosu
Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace

7. Cviky na posileni hlubokého stabilizacniho systému v poloze na
Ctytech.

Obrazek 7: posilovani HSSP v poloze na ctyrech
Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace
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8. Cviceni s ¢inkami na podkladé koncentrické kontrakce zaméfené na
posileni svali hornich koncetin.

]

Obrazek 8: posilovani s cinkami
Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace

9. Cviky s vyuzitim zavésného posilovaciho systému TRX a posilovacich
gum zaméfené na posileni svalii horni poloviny téla.

Obrazek 9: cviky s vyuzitim TRX
Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace

10. Bridging s vyuzitim velkému balan¢niho mice.

Obrdazek 10: bridging
Zdroj: autorka, vlastni fotodokumentace
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11. Cviceni zamétfené na posileni svali dolnich koncetin v poloze vleze
na boku.

Obrazek 11: posilovani svalu dolnich koncetin
Zdroj: autorka, vlastni fotodokumentace

12. Protazeni horni ¢asti téla v poloze vleze.

Obrdazek 12: protazeni horni casti téla
Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace

13. Zéavérecna relaxace zamétend na dech v poloze vleze na bfise.

Obrazek 13: zavérecna relaxace
Zdroj: autorka, viastni fotodokumentace
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3.1.5. Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Pro analyzu dat jsou vyuzity dva testy — Shapiro-Wilkiv test normality a parovy
Wilcoxonuyv test. Za piedpokladu, Ze data pochdzi z normalniho rozlozeni (p>0,05),
byl pro analyzu dat vybran Shapiro-Wilktiv test normality. V opacném piipade,
tedy ze data nepochdzi znormalniho rozlozeni, je zvoleno testovani s pomoci
jednostranné alternativy parového Wilcoxonova testu (p<0,05).

Jednostranna alternativa znaci, ze predpokladame rozdil urCitym smérem —
naptiklad, Ze vyslednéd hodnota testu pti druhém vySetieni bude vyssi nez pti prvnim
vySetieni.

Vysledna p-hodnota je nasledné porovnana s hladinou spolehlivosti p=0,05.
Statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami, pted terapeutickym programem a po
programu, je prokdzan tehdy, kdyZz p-hodnota je niz§i nez stanovend hladina
spolehlivosti 0,05. Statisticky vyznamny rozdil neni prokazan v piipad¢, ze
vysledna p-hodnota je vyssi nez stanovena hladina spolehlivosti 0,05. Pokud se p-
hodnota blizi hladin¢ spolehlivosti (napt. v rozmezi 0,05 — 0,08), 1ze hovofit o
trendu ve prospéch nasi hypotézy, ktery by ovSem bylo potifeba potvrdit na vétSim

vyzkumném souboru. (Mazouchova, 2020)
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3.2. Vysledky

3.2.1. Charakteristika vybraného souboru

Do studie se dohromady zapojilo 15 probandi a byli rozdéleni do dvou
skupin.

Skupina 1 absolvovala jednou tydn€¢ po dobu dvou mésicii terapeuticky
program obsahujici prvky fyzioterapie. Skupina 2 byla pouze kontrolni — to

znamena, ze zadny terapeuticky program nepodstupovala.

Tabulka se zakladnimi informacemi o kazdé skupiné

Tabulka 1: zdkladni informace o probandech

Skupina 1 Skupina 2

Pocet prihlasenych probandi

8 7
Pocet probandi absolvujicich prvni
vySetieni

7 7
Pocet probandi absolvujicich druhé
vySetieni

7 7
Pocet probandi zahrnutych do
kone¢nych vysledkii

7 7
Zeny 7 5
Primérny vék 73 69
Smérodatna odchylka véku 4 29

(pohlavi byla zapsana pouze u probandii, u kterych probéhla obé dve vysetreni a
byli tak zapojeni do studie; primeérny vék byl vypocitan pouze ze zucastnénych
probandii)

42



Skupina 1

Tabulka 2: informace o skupiné 1

Pohlavi Vék Vzdélani

KDO01 Zena 67 SS s maturitou
KD02 Zena 75 VS
KD03-odstoupil

KD04 Zena 77 VS
KDO05 Zena 75 SS s maturitou
KDO06 Zena 77 SS bez maturity
KDO07 Zena 67 SS s maturitou
KDO08 Zena 73 VS

Proband KDO3 byl indisponovan, tudiz se studie nakonec nemohl zucastnit.

Skupina 2

Tabulka 3: informace o skupiné 2

Pohlavi Vék Vzdélani
KS01 Zena 70 VS
KS02 Zena 74 VS
KS03 Zena 67 VS
KS04 Muz 67 SS bez maturity
KSO05 Zena 64 SS s maturitou
KSo06 Zena 71 SS s maturitou
KS07 Muz 70 SS s maturitou
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3.2.2. Vysledky méfeni a test hypotéz
3.2.2.1. Skupina 1 — s fyzioterapeutickym programem

Z vysledkti je zfejmé, ze u skupiny 1 doslo béhem dvoumésicniho
terapeutického programu k lehkému zlepseni kognitivnich funkci. Vysledky testu
POBAYV ukazuji, ze 5 probandt ze 7 doséhlo lepsiho vysledku pfi druhém vySetieni
nez pii prvnim vySetfeni; zbyli 2 probandi doséhli pfi druhém vySetfeni stejného
vysledku jako pfi prvnim vySetieni. Je tedy ziejmé, ze nedoslo ke zhorSeni, ale
naopak se vysledny prumér vysledkt zvysil (p-hodnota=0,015). V testu MOCA
dosahli 4 probandi lepsiho vysledku po terapeutickém programu, zbyli 3 probandi
dosahli stejného vysledku pied a po terapii (p-hodnota=0,065).

Z vysledki testu chiize na 10 metri je zfejmé, ze 4 probandi doséahli lepsiho
vysledku po terapeutickém program a 3 probandi se naopak zhorsili. Vysledny
pramér hodnot pted a po terapii ukazuje, ze zde nedoslo k zddnému signifikantnimu
rozdilu (p-hodnota=0,467). V Testu péti vstavani dosahlo krat$iho ¢asu 6 probandt
ze 7, ale rozdily hodnot byly velmi nizké, tudiz ani zde nelze hovofit o statisticky
vyznamném rozdilu (p-hodnota=0,440). BBS 14 ukazuje vysledky stoje na jedné
noze, coz je jeden z dil¢ich testl, které do tohoto testu patii. Nicmén¢ i piesto, ze
jak v BBS 14 (p-hodnota=0,075), tak v BBS celkové (p-hodnota=0,075) doslo
k mirnému zlepSeni, ani zde nelze hovofit o statisticky vyznamném rozdilu.

Pro hodnoceni kvality Zivota byl zvolen Evropsky dotaznik zdravi. Z
vysledkt I1ze konstatovat, Ze ani zde nelze vycist signifikantni rozdil pfed terapii a

po terapii, protoze rozdily hodnot byly velmi malé.
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Test POBAV

Tabulka 4: vysledky testu POBAV, skup. 1

Pred Po
Primér 9,43 11,14
Smérod. odch. 2,57 2,19
Std. chyba priméru 0,97 0,83

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového t-testu

P-hodnota: 0,015

Zavér: je signifikantni rozdil

Test MOCA

Tabulka 5: vysledky testu MOCA, skup. 1

Pred Po
Prumér 26,14 27,57
Smérod. odch. 1,57 1,40
Std. chyba priméru 0,60 0,53

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového t-testu

P-hodnota: 0,065

Zavér: neni signifikantni rozdil

Test chiize na 10 metra

Tabulka 6: vysledky testu chiize, skup. 1

Pred Po
Primér 6,43 6,42
Smérod. odch. 1,09 1,33
Std. chyba priuméru 0,41 0,50

VyuZity test: jednostranna alternativa
parového t-testu

P-hodnota: 0,467

Zavér: neni signifikantni rozdil
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Test péti vstavani

Tabulka 7: vysledky testu péti vstavani, skup. 1 Graf 4: vysledky testu péti
vstavant, skup. 1
Pied Po
Primér 9,8 9,7 18
Smérod. odch. 1,8 2.4 : OO
Std. chyba 0,68 0,89 0] 0o o
priméru 0 o~ i
VyuZzity test: jednostrannd alternativa i § ° o
parového t-testu o
P-hodnota: 0,440
Zavér: neni signifikantni rozdil 0 . :
Pred Po

Berg Balance Scale 14- stoj na jedné noze

Tabulka 8: vysledky BBS 14, skup. 1 Graf 5+ vsledky BBS 14, skup. 1

Pied Po

Primér 33 3,7 %]

Smérod. odch. 0,76 0,76 44 000 o o)

Std. chyba 0,29 0,29 < % %

priméru i A

2 s ° °
Vyuzity test: jednostranna alternativa
parového Wilcoxonova testu L
P-hodnota: 0,075 0 : -
Zavér: neni signifikantni rozdil Pred Po
Berg Balance Scale celkové
Tabulka 9: vysledky BBS celkove, skup. 1 Graf 6: vysledky BBS celkove,
skup. 1
Pied Po

Primér 55 56 601

Smérod. odch. 0,76 0,76 58

St(}. clvlyba 0,29 0,29 § - coo

prumeru E q = e

& 54 o o

Vyuzity test: jednostrannd alternativa i
parového Wilcoxonova testu 32
P-hodnota: 0,075 50 : :
Zavér: neni signifikantni rozdil Pied Po
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Evropsky dotaznik zdravi - §kala zdravi

Tabulka 10: vysledky skaly zdravi, skup. 1

Graf 7: vysledky skaly zdravi,

Pred Po skup. 1

Prumér 76 81 100- oo °

Smérod. odch. 26 14 o 0

Std. chyba 11 53 s 307 j—_; S

priméru £ 60 < 0°

N
ol
Vyuzity test: jednostrannd alternativa % 401 o
parového t-testu ™ 50
P-hodnota: 0,344
Zavér: neni signifikantni rozdil 0 ! '
Pred Po
Evropsky dotaznik zdravi - mobilita
Tabulka 11: vysledky dotazniku mobility, skup. 1 Graf 8: vysledky dotazniku
Pied Po mobility, skup. 1

Primér 1,3 1,3 4

Smérod. odch. 0,49 0,76 2 o

Std. chyba 0,18 0,29 s

priméru % N oo

= — -T—

Vyuzity test.: jednostranna alternativa 11 oodve  oodooe
parového Wilcoxonova testu
P-hodneota: 0,5 0 r T

Zavér: neni signifikantni rozdil

Pred Po

Evrospky dotaznik zdravi - sebeobsluha

Vsechny hodnoty stejné, neni zadny rozdil mezi Graf 9: vysledky dotazniku

skupinami, netestovano.

sebeobsluhy, skup. 1
3-

141 -©ooceoo0e OO00000

Sebeobsluha

Pred Po
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Evropsky dotaznik zdravi - denni aktivity

VSechny hodnoty stejné, neni zadny rozdil mezi  Graf 10: vysledky dotazniku

skupinami, netestovano dennich aktivit, skup. 1
3-
2
2 21
2
R
1]
'c
S1{ ooocooco  ©OOCOOO
o

Pred Po

Evropsky dotaznik zdravi - bolest
Graf 11: vysledky dotazniku

Tabulka 12: vysledky dotazniku bolesti, skup. 1 bolesti, skup. 1
Pied Po 4
Prumér 1,6 2,1 2 o 0000
Smérod. odch. 0,79 1,1 _
Std. chyba 0,3 0,4 E S
priméru o % —_
14 ooo00 feYeTe}
Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového Wilcoxonova testu 0 ; .
P-hodnota: 0,913 Pied Po

Zavér: neni signifikantni rozdil

Evropsky dotaznik zdravi - uzkost/ deprese

Tabulka 13: vysledky dotazniku vizkosti/ depresi, skup. 1 ~ Graf 12: vysledky dotazniku
uzkosti/ depresi, skup. 1

Pred Po 4-

Prumér 1,1 1,3

Smérod. odch. 0,38 0,76 9 34 ®

Std. chyba 0,14 0,29 g

priméru é 24 )

g T

VyuZity test: jednostranna alternativa parového N 1{ codeos  ooedboo
Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,5 0 T T
Zavér: neni signifikantni rozdil Pred Po
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3.2.2.2. Skupina 2 - kontrolni

Z vysledki testu POBAYV je ziejmé, ze 6 probandi ze 7 dosahlo pti druhém
vysetieni lepSiho vysledku nez pfi prvnim vySetieni; 1 proband se naopak zhorsil
(p-hodnota=0,085). Test MOCA zvladlo 5 probandu 1épe pii druhém vySetieni; 2
probandi se zhorsili (p-hodnota=0,161).

Vysledky Testu chiize na 10 metrt ukazuji, ze 3 probandi dosahli pii druhém
vysetieni lepSiho vysledku; 4 probandi se naopak zhorsili. Priiméry hodnot pred a
po vysly v konecném vyhodnoceni témét stejné€, tudiz zde nedoslo ke statisticky
vyznamnému rozdilu (p-hodnota=0,508). Stejn¢ tak tomu bylo u Testu péti
vstavani, kde sice 5 probandt dosahlo pfi druhém vySetfeni lepSich vysledkd, ale
hodnoty byly velmi nizké, a tak ani zde nenachézime zadné vyznamné rozdily (p-
hodnota=0,567). Pfi hodnoceni Berg Balance Scale byl opét stoj na jedné noze
(BBS 14) hodnocen zvlast, ale zde nedoslo k zadné zméné pied a po. Stejné tak
tomu bylo u vyhodnoceni BBS celkové — nebyl zde zadny rozdil hodnot prvniho a
druhého vySetieni.

Pro kvalitu Zivota byl u skupiny 2 opét vyuzit Evropsky dotaznik zdravi. Na
Skalu zdravi odpovédélo 5 probandi pii druhém testovani niz§i hodnou neZ pii
prvnim testovani, 1 proband odpovédél stejné a 1 proband zvolil vyssi hodnotu pii
druhém vysetfeni nez pti prvnim. Zde tedy doslo k lehkému zhorSeni, ale vzhledem
k nizkym hodnotdm zmén pied a po to pro kone¢né vyhodnoceni neznamenalo
statisticky vyznamné rozdily. Pfi vyhodnoceni dotazniku mobility, sebeobsluhy,
dennich aktivit, bolesti a zkosti ¢i depresi nebyly zaznamenany zadné signifikantni

rozdily.
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Test POBAV

Tabulka 14: vysledky testu POBAV, skup. 2 Graf 13: vysledky testu POBAV,

Pred  Po Sk“fs' 7
Prumér 9,57 11,00 1 o
Smérod. odch. 2,15 1,00 Z ° 000
Std. chyba priméru 0,81 0,38 § 10- % s
4
(o]
Vyuzity test: jednostrannd alternativa i 5
parového Wilcoxonova testu >§
P-hodnota: 0,085
Zavér: neni signifikantni rozdil 0 K '
Pred Po
Test MOCA
Tabulka 15: vysledky testu MOCA, skup. 2 Graf 14: vysledky testu MOCA,
skup. 2
Pied Po
Primér 26,29 27,29 <o o o
Smérod. odch. 2,430 2,430 g | =& =&
Std. chyba priméru 0,92 0,92 =, ° °
X
[}
©
Vyuzity test: jednostranna alternativa parového i 104
t-testu >
P-hodnota: 0,161 0 : .
Zavér: neni signifikantni rozdil Pied Po
Test chiize
Tabulka 16: vysledky testu chiize, skup. 2 Graf'15: vysledky testu chiize,
skup. 2
Pred Po
Prumér 5,49 5,50 8-
Smérod. odch. 0,68 0,98 o o 0®
Std. chyba priméru 0,26 0,37 5 6
yba p 2 —%— = —m
. . 7 7 ] 4 ®
Vyuzity test: jednostranna alternativa parového ﬁ
t-testu :> 24
P-hodnota: 0,508
Zavér: neni signifikantni rozdil o T T

Pred Po
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Test péti vstavani

Tabulka 17: vysledky testu péti vstavani, skup. 2 Graf 16: vysledky testu péti
vstavani, skup. 2

Pred Po
Prumér 8,8 8.9 15-
Smérod. odch. 2,3 1.8 o
Std. chyba 0,86 0,68 °
priuméru ~ 104
Vyuzity test: jednostranna alternativa S 54 ° °
parového
t-testu
P-hodnota: 0,567 0 ' '

. ;e . , , Pred P
Zavér: neni signifikantni rozdil re °

Berg Balance Scale 14 — stoj na jedné noze

Vsechny hodnoty stejné, neni zadny rozdil

mezi skupinami, netestovano. Graf 17: vysledky BBS 14,

skup. 2
5
44 oagao 02000
— Jr——
3 3 00 o0
(%2}
o 2
14
0 T T
Pred Po
Berg Balance Scale celkové
Vsechny hodnoty stejné, neni zadny rozdil
mezi skupinami, netestovano. Graf 18: vysledky BBS celkové,
skup. 2
60+
~ 58-
(]
T
% 56{ oaaao 008000
S o o
»n 544 o (¢}
1]
@ 52
50 . T
Pred Po
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Evropsky dotaznik zdravi - Skala zdravi

Tabulka 18: vysledky Skdly zdravi, skup. 2 Graf 19: vysledky skaly zdravi,
skup. 2
Pied Po

Priumér 86 72 1004 0® o

Smérod. odch. 9 15 80 _;2?

Std. chyba 3.4 5.5 B %

priiméru E 60 o®

5 404
Vyuzity test: jednostranna alternativa »
parového t-testu 201
P-hodnota: 0,977 (] . T
Zavér: neni signifikantni rozdi Pred Po
Evropsky dotaznik zdravi - mobilita
Tabulka 19: vysledky dotazniku mobility, skup. 2 Graf 20: vysledky dotazniku
mobility, skup. 2
Pied Po

Primér 1,1 1 39

Smérod. odch. 0,38 0

Std. chyba 0,14 0 s °

priuméru b=

g

Vyuzity test: jednostranna alternativa parového e °
Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,5 0 T T
Zavér: neni signifikantni rozdil Pred Po

Evropsky dotaznik zdravi - sebeobsluha

Vsechny hodnoty stejné, neni Zadny rozdil mezi  Graf 21: vysledky dotazniku

skupinami, netestovano. sebeobsluhy, skup. 2
34
1]
S 2
I
Q
o)
[F]
% 141 ©o000000 lelelelele’ole]
"

Pred Po
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Evropsky dotaznik zdravi - denni aktivity

Tabulka 20: vysledky dotazniku dennich aktivit, skup. 2
Graf 22: vysledky dotazniku

Pred Po dennich aktivit, skup. 2

Primér 1,1 1

Smérod. odch. 0,38 0 3

Std. chyba 0,14 0

pruméru gz- )

®
Vyuzity test: jednostranna alternativa parového g
Wilcoxonova testu g1 e ©  ©oo000ee
P-hodnota: 0,5
Zavér: neni signifikantni rozdil 0 r r
Pred Po

Evropsky dotaznik zdravi - bolest

Tabulka 21: vysledky dotazniku bolesti, skup. 2
Graf 23: vysledky dotazniku

Pied Po bolesti, skup. 2

Prumér 1,6 1,3 4

Smérod. odch. 0,98 0,76 |

St(!. clvlyba 0,37 0,29 N 0o o

priméru -

3 5]
e . . . o -T-
Vyuzity test: jednostranna alternativa o
parového Wilcoxonova testu 1{ ooooe $
P-hodnota: 0,614
Zavér: neni signifikantni rozdil 0 T T
Pred Po

Evropsky dotaznik zdravi - uzkost/ deprese

Tabulka 22: vysledky dotazniku tizkosti/ depresi, skup. 2

— Pred Po Graf 24: vysledky dotazniku
Primér 1,3 1.4 kosti/ depresi. skup. 2
Smérod. odch. 0.76 1.1 UEKOSI deprest, SKUp-
Std. chyba pruméru 0,29 0,43 5-

Vyuzity test: jednostrannd alternativa 2 4 °
parového Wilcoxonova testu _g',- 3 o
P-hodnota: 0,5 2 2
Zavér: neni signifikantni rozdil 2 %
& 5‘ 14 % (] (o]
0 . :
Pred Po
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3.2.2.3. Porovnani skupiny 1 a skupiny 2

Vysledky testu:

Z vysledki je ziejmé, ze mezi vyzkumnou a experimentdlni skupinou
nedoslo k zddnému statisticky vyznamnému rozdilu v kognitivnich funkcich. Pti
hodnoceni motorickych funkci byl zaznamenan signifikantni rozdil hodnot pouze u
testu Berg Balance Scale (p-hodnota=0,037) a BBS 14 (p-hodnota=0,037). Veskeré

vysledky porovnavajici skupinu 1 a 2 jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka vysledkt

Tabulka 23: porovnani vysledkii jednotlivych testit u skupiny 1 a 2

Smérod. Std. chyba P-

Primér odch. priméru hodnota Zavér

POBAV  Skup 1 1,71 1,60 0,61 0,402 neni
Skup 2 1,43 2,51 0,95 rozdil

MOCA  Skup 1 1,43 2,15 0,81 0,500 neni
Skup 2 1 2,45 0,93 rozdil

Test Skup 1 0,01 0,39 0,15 0,473 neni
chize  gkyp 2 0,00 0,53 0,20 rozdil

Test  Skup I 0,07 1,13 0,43 0,304 neni
vstavani Skup 2 0,07 1,04 0,39 rozdil

BBS 14  Skup I 0,43 0,53 0,20 0,037 je
Skup 2 0 0 0 rozdil
BBS  Skup 1 0,43 0,53 0,20 0,037 je

vysledek Skup 2 0 0 0 rozdil

Skala  Skup 1 3,833 22,09 9,02 0,076 neni
zdravi  Qkyp 2 -14,29 15,12 5,71 rozdil

Mobilita Skup 1 0 0,58 0,22 0,672 neni
Skup 2 0,14 0,38 0,14 rozdil

Denni  Skup 1 0 0 0 0,804 neni
aktivity  Skyp 2 0,14 0,38 0,14 rozdil

Bolest  Skup 1 0 0 0 0,703 neni
Skup 2 0,29 1,38 0,52 rozdil

Uzkost/  Skup 1 -0,20 0,92 0,29 0,870 neni
deprese  Skyp 2 -0,14 0,38 0,14 rozdil

Data v grafech jsou zobrazena jako rozdil hodnoty, ktera méla byt podle ocekavani vyssi,
a hodnoty, ktera méla byt podle ocekdvani nizsi. Tzn. napi. u POBAV jsou zobrazeny
rozdily vysledku POBAV po absolvovani programu, od kterého odecteme vysledek pred
absolvovanim programu. Pokud nam vyjde zdpornd hodnota, znamend to, Ze zména
vysledku u ticastnika probéhla v opacném sméru, nez jsme predpokladali. Cim pozitivnéjsi
vysledek, tim vice tedy odpovida hypotéze. (Mazouchova, 2020)
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Test hypotéz:

H1: Pfedpokladdme, ze ambulantni program vyuzivajici prvky fyzioterapie bude

mit pozitivni vliv na kognitivni funkce u seniorii

Kognitivni funkce byly hodnoceny pomoci dvou testi — POBAV a MOCA.
Z vysledkil je zfejmé, ze mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou nebyl shledan
zadny statisticky vyznamny rozdil. I pfesto, ze skupina 1 prokézala signifikantni
rozdil v testu POBAYV, v celkovém vyhodnoceni byla p-hodnota > 0,05, tudiz neni
prokazan pozitivni vliv ambulantniho cviceni s prvky fyzioterapie na kognitivni

funkce a hypotéza H1 je tak zamitnuta.

Test POBAV

Graf 25: POBAV, porovnani skupiny 1 a 2
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Graf 26: MOCA, porovnani skupiny 1 a 2
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H2: Ptredpokladame, ze ambulantni program vyuzivajici prvky fyzioterapie bude

mit pozitivni vliv na motorické funkce a rovnovahu u seniort.

Platnost hypotézy byla testovana pomoci tii testi — Test chiize na 10 metrd,
Test péti vstavani a Berg Balance Scale. Z vysledkt je zfejmé, ze u prvnich dvou
testll nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou 1 a 2. U Bergovy
Balanéni Skaly byl zv1ast hodnocen stoj na jedné noze, protoze zbytek testovacich
cvikd, které do BBS patii, probandi zvladli bez problému jiz pii prvnim vySetieni,
tudiz se nem¢li jiz jak dal zlepSovat. Z vysledkti Bergovy Balan¢ni skaly je ziejmé,
ze zde doslo k signifikantnimu rozdilu mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou. Lze
tedy predpokladat, ze dvoumeésicni terapeuticky program s prvky fyzioterapie
napomohl ke zlepSeni rovnovahy a motorickych funkci obecné. OvSem vzhledem
k tomu, Ze u dvou ze tii testi hodnoticich motorické funkce nebyl prokézan

statisticky vyznamny rozdil, tak je hypotéza H2 také zamitnuta.

Test chize

Graf 27: test chiize, porovnani skupiny 1 a 2
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Test péti vstavani
Graf 28: test péti vstavani, porovnani skupiny 1 a 2
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BBS 14 - stoj na jedné noze BBS celkové

Graf'29: BBS 14, porovnani skupiny 1 a Graf 30: BBS celkové, porovnani
2 skupiny 1 a 2
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Evropsky dotaznik zdravi byl zvolen pro zhodnoceni kvality Zivota seniord.
Z vysledki je ziejmé, ze ani v jedné z kategorii, které¢ do Evropského dotazniku
zdravi patii, nebyl prokdzan rozdil mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.
Evropsky dotaznik zdravi — Skala zdravi

Graf'31: Skala zdravi, porovnani skupiny 1 a 2
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Evropsky dotaznik zdravi — mobilita

Graf 32: mobilita, porovnani skupiny 1 a 2
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Evropsky dotaznik zdravi — denni aktivity

Graf 33: denni aktivity, porovnani skupiny 1 a 2
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Evropsky dotaznik zdravi — bolest

Graf 34: bolest, porovnani skupiny 1 a 2
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Evropsky dotaznik zdravi — uzkost/ deprese

Graf 35: uzkost/ deprese, porovndni skupiny 1 a 2

0- .......... OO(}O% ......
@ —
2 A
& -14 00 o}
S
=
7]
£
S 24 )
T Ll
skup 1 skup 2

58



Porovnani vysledki dotazniki o zdravotnim stavu

Z vysledki dotazniku o zdravotnim stavu je zfejmé, ze mezi skupinami
nebyl shledan zadny rozdil, tudiz nelze ptedpokladat, Ze by zdravotni stav probandi

n¢jak ovlivnil vysledné hodnoty testt.

Vysoky krevni tlak
Tabulka 24: vysledky dotazniku zdravi - vysoky krevni tlak
Ne Ano
Skup 1 4 3
Skup 2 5 2
p-hodnota =1

Zavér: neni rozdil

Poruchy srde¢niho rytmu

Tabulka 25: vysledky dotazniku zdravi — poruchy srdecniho rytmu

Ne Ano
Skup 1 7 0
Skup 2 6 1
p-hodnota =1

Zavér: neni rozdil

Diabetes mellitus

Tabulka 26: vysledky dotazniku zdravi - diabetes mellitus

Ne Ano
Skup 1 6 1
Skup 2 7 0
p-hodnota = 1

Zavér: neni rozdil

Stav po infarktu myokardu

Tabulka 27: vysledky dotazniku zdravi - stav po infarktu myokardu

Ne Ano
Skup 1 7 0
Skup 2 6 1
p-hodnota = 1

Zavér: neni rozdil
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Porovnani subjektivniho hodnoceni zmén

Z dotazniku subjektivniho hodnoceni zmén vyplyva, ze z pohledu terapeuta
doslo ke zméné v pohybovani se, chlizi i rovnovaze (p-hodnota=0,037) u vyzkumné
skupiny 1. Po porovnani obou skupin tedy 1ze hovofit o signifikantnim rozdilu mezi
skupinami 1 a 2. Z pohledu probanda doslo ke zméné pouze v rovnovaze (p-

hodnota=0,05) — zde je tedy statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami 1 a 2.

Vyuzita Skala byla pfevedena do ¢iselnych hodnot nésledujicim zptisobem:
Tabulka 28: porovnani subjektivniho hodnocent
Zadna zména
minimalni zlepSeni
lepsi
mnohem lepSi

W N = O

Tabulka s vysledky:

Tabulka 29: vysledky subjektivniho hodnocent u skupiny 1 a 2

Smérod. = Std. chyba P-

Primér odch. priméru | hodnota Zaver
Subj. hodnoceni
terapeutem
Chiize a Skup1 0,43 0,53 0,20
pohybovani 0,037 je rozdil
se Skup2 0 0 0
i Skup1 0,43 0,53 0,20 ] ,
Rovnovaha 0,037 je rozdil
Skup2 0 0 0
Chiize, Skup1 0,43 0,53 0,20
pohybovani 0,037  je rozdil
se, Skup2 0 0 0
rovnovaha
Subj. hodnoceni
pacientem
C:l:lzle):oav o Skup 1 1 1,29 0,49 o neni
PO Skup2 0,14 0,38 0,14 . rozdil
- h Skup 1 1 1,16 0,44 0.05 . dil
ovnovaha , e rozdi
v Skup2 0,14 0,38 0,14 ]
Chiize, Skup 1 1 1,29 0,49
pohybovani 0.1 neni
se, Skup2 0,14 0,38 0,14 ’ rozdil
rovnovaha
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Subjektivni zlepSeni podle terapeuta

Graf 36: subjektivni zlepseni
pohybovani se dle terapeuta
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Graf 37: subjektivni zlepSeni rovnovahy
dle terapeuta
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Graf 38: subjektivni zlepseni celkove dle
terapeuta

Chize, pohybovani se,
rovnovaha
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Subjektivni zlepSeni podle pacienta

Graf 39: subjektivni zlepseni
pohybovani se dle pacienta
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Graf 40: subjektivni  zlepseni

rovnovahy dle pacienta
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Graf 41: subjektivni zlepseni celkove
dle pacienta
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4. DISKUZE

4.1. Vyhodnoceni vysledki terapie

Z vysledkl je ziejmé, ze pii hodnoceni kognitivnich funkei pomoci testu
POBAYV a MOCA nebyl shledan zadny statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza H1
Predpokladame, Ze ambulantni program vyuzivajici prvky fyzioterapie bude mit
pozitivni vliv na kognitivni funkce u seniorii je tedy zamitnuta. Ackoliv skupina 1
vykazovala zlepseni v kognitivnim testu POBAV- 5 ze 7 probandl z vyzkumné
skupiny dosahlo pii druhém vysetieni lepsiho vysledku nez pti prvnim vySetfeni a
p-hodnota zde byla 0,015; pti porovnani skupiny 1 a 2 byla p-hodnota> 0,05, tudiz
zde nedoslo k statisticky vyznamnému rozdilu.

Motorické funkce byly hodnoceny pomoci tii testi — Test chlize na 10
metrii, Test péti vsavani a Bergova Balanéni Skéla. Stoj na jedné noze (jeden
z diléich testii Bergovy Balan¢ni Skély) byl hodnocen samostatné, protoze u zbytku
testovacich cviki patiicich do BBS nebyl zaznamenén témet Zadny rozdil pred a po
terapii — probandi zvladli testy bez problému jiz pfi prvnim testovani, tudiz se jiz
neméli jak zlepSovat. Pti porovnani vysledki téchto testti u vyzkumné a kontrolni
skupiny doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu pouze u Berg Balance Scale, kde
p-hodnota=0,037; vysledky zbylych dvou testii nevykazovaly Zadné signifikantni
rozdily hodnot. Hypotéza H2 Predpokiladame, Ze ambulantni program vyuzivajici
prvky fyzioterapie bude mit pozitivni vliv na motorické funkce a rovnovihu u
seniorti je tedy také zamitnuta. Mezi diivody neuspésnosti obou hypotéz nejspise
patii maly vzorek probandi a nedostate¢né dlouha doba terapeutického programu.

Déle jsou v praktické Casti zpracovany vysledky subjektivniho hodnoceni
zmén z pohledu terapeuta a zpohledu probanda. Z pohledu terapeuta doslo
k signifikantnimu rozdilu ve vSech tiech testovacich kritériich — pohybovani se,
rovnovaze i celkovém pohybovani se, chlizi a rovnovaze. Z vysledki hodnoceni
subjektivnich zmén z pohledu probanda je ziejmé, ze ke zméné doSlo pouze
v oblasti rovnovahy, kde je statisticky vyznamny rozdil hodnot.

Pro vyhodnoceni kvality zivota u seniorii byl zvolen dotaznik o zdravotnim
stavu, kde probandi odpovidali na dotazy ohledné ptitomnosti n¢jakého chorobného

procesu (vysoky krevni tlak, poruchy srde¢niho rytmu, diabetes mellitus, stav po
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infarktu myokardu), ktery by mohl nepiiznivé ovlivnit vysledky testl. Pfi srovnani
vysledkli dotazniku o zdravotnim stavu u kontrolni a vyzkumné skupiny nebyly
shledany mezi skupinami zadné vyznamné rozdily, tudiz nelze uvazovat, ze by

vysledky jednotlivych testti byly zkresleny vlivem néjakého chorobného procesu.

4.2. Stari a jeho dopad na kognitivni funkce

Jak jiz bylo v teoretické ¢asti prace zminéno — stafi ma vliv na kognitivni
funkce. Zmeéna kognitivnich funkci je u kazdého jedince velmi individudlni, ale
obecné je starnuti a stafi provazeno zhorSenim ukladani informaci a jejich vybaveni,
snizuje se rychlost reakce i vykonani ukolu. (Murman, 2015)

Z vysledku testu POBAV, ktery hodnoti kognitivni funkce, je ziejmé, ze
k mirnému zlepSeni doslo u vyzkumné i kontrolni skupiny. Z vyzkumné skupiny
doséhlo po terapii 5 probandti ze 7 lepSiho vysledku; z kontrolni skupiny se zlepsilo
dokonce 6 probandu ze 7. Ackoliv vysledné hodnoty nebyly tak markantni, aby se
dalo hovorit o signifikantnim rozdilu hodnot, ke zlepseni tu jednoznaéné u obou
skupin doslo.

V ptipadég, ze by zlepSeni bylo pouze u experimentalni skupiny, dalo by se
uvazovat nad pozitivnim vlivem fyzioterapie na kognitivni funkce. Ale vzhledem
k tomu, ze lepSich vysledkii dosahla i druhd skupina, kterd zadny terapeuticky
program nepodstoupila, je otdzkou, co zapfi€inilo vyssi GspéSnost kognitivniho
testu POBAV pfi druhém vySetfeni. Jednim z moZnych diivodi by mohl byt veék
probandd, protoze primérny vék probanda skupiny 1 je 73, kdezto primérny vek
skupiny 2 je 69. Je tedy jasné, Ze v kontrolni skupiné€ byli mladsi jedinci, a to mohlo
zapricinit dosazeni lepSiho vysledku. Dalsi variantou mtize byt vliv uceni ¢i jina
forma kognitivniho tréninku. Soucasti vySetfeni bohuzel nebyl Zadny dotaznik,
ktery by nam mohl prokézat, zda se probandi ve volném cCase vénuji trénovani
paméti. Pro dalsi studie by tedy bylo vhodné se probanda dotazat, zda se aktivné
vénuji kognitivnimu tréninku ¢i nikoliv, pfipadné pfimo kognitivni trénink do
terapeutického programu zatadit.

Mnoho studii, které by se zabyvaly efektem fyzioterapie na kognitivni a
motorické funkce u seniorti, zatim neni. VétSina vyzkumt se zamétovala spise na

vliv aerobni Cinnosti na kognitivni funkce (Chapman, 2013; Williamson, et al.,
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2009; Weuve, et al., 2004); dalsi fada studii se vénuje probandiim, ktefi jiz néjakou
poruchou paméti trpi — vyzkum je tedy zaméfen spiSe na zpomaleni rozvoje
kognitivniho deficitu nez na prevenci (Sempaio, et al, 2020; Park, et al, 2019;
Gilles, et al, 2010).

Mnoho diikazl ale ukazuje, ze fyzické cviceni ma velky ptinos pro kognitivni
funkce, plasticitu mozku a celkovou pohodu jedince. Dle mnoha autorti je zejména
aerobni cviceni dilezité pro potlaceni rozvoje kognitivnich poruch a miuze
vyznamn¢ zvysit mentalni vykonnost. (Carvalho, et al, 2014)

Sandra B. Chapman provedla v roce 2013 studii, ktera se zabyvala vlivem
aerobniho cviceni na mozek, poznavani a kardiovaskularni zdatnost ve stafi. Do
studie bylo zahrnuto 37 kognitivné zdravych jedinct s primérnym vékem 64 let.
Probandi byly ndhodné rozdéleni do dvou skupin — prvni skupina podstoupila
cviCeni a druhd skupina byla pouze kontrolni. VySetieni probéhlo u vsech jedincii
stejné¢ pomoci Montrealského kognitivniho testu (MoCa), telefonického rozhovoru
(TICS-M), Beckova depresivniho inventafe-II (BDI) a Wechslerovy zkracené
stupnice inteligence (WASI) a odbéru malé¢ho vzorku krve. Tréninkovy program
sestaval ze tfi 60minutovych lekci aerobniho cviceni tydné po dobu 12 tydnd.
Tréninkové skupina vykdzala vyznamné zlepsSeni vzhledem ke kontrolni skupiné
v logické paméti, zpozdéné logické paméti 1 zlepSeni kardiovaskularni zdatnosti.
(Chapman, 2013)

Vroce 2009 probéhla studie zabyvajici se efektem fyzické aktivity na
kognitivni funkce u seniort. Do studie bylo zahrnuto 102 seniort ve véku 70-89 let,
byli rozdéleni do dvou skupin. DalSim kritériem byl sedavy Zzivotni styl, ale
podminkou byla schopnost ujit 400 metri do 15 minut bez sezeni a bez pouziti
jakékoliv pomticky. Ucastnikiim byl podan test DSST (Digit symbol substitution
test), test verbalniho uc¢eni (RAVLT), modifikovany Strooptv test a modifikovany
Mini-mental state examination (MMSE). Terapeuticky program prvni skupiny
probandl sestaval z kombinace aerobnich, silovych, vyrovnavacich a flexibilnich
cviCeni a cely program trval 1 rok. Druhé skupina podstoupila program ve formé
edukace, dochézeli na zasedani, kde byla rozebirana zdravotni témata, vyziva, Iéky,
péce o télo a doporucené preventivni sluzby. Po skonceni terapeutického programu
a po vyhodnoceni nebyly mezi skupinami nalezeny vyznamné rozdily.

(Williamson, et al., 2009)
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Dalsi studie zamétfend na téma fyzické aktivity a kognitivnich funkci byla
zvetejnéna v roce 2004. Cilem této studie bylo zjistit vztah dlouhodobé pravidelné
fyzické aktivity (v€etné chize) na kognitivni funkce. Do studie bylo celkové
zapojeno 18 766 Zen ze Spojenych statu ve véku od 70 do 81 let. Testovani
kognitivnich funkei byla provadéna pomoci telefonickych rozhovort a soucasti
vySetieni bylo 5 testd, které hodnotily kognitivni funkce. Od probandii byly
vyzadany podrobné informace o pohybové aktivité, kterou provadéji ve volném
Case — priiméerna doba tydné, kterou vénovali nékteré z téchto ¢innosti — béh, chlize,
pési turistika, plavani, jizda na kole, tanec a dal$i intenzivni ¢innosti. Z vysledkt
studie je patrné, ze vyssi uroven fyzické aktivity je spojena s lepSim kognitivnim
vykonem a tim pddem mens$im kognitivnim poklesem. (Weuve, et al., 2004)

Mgr. Dostalova se ve své disertaéni praci z roku 2018 vénovala tématu ,,Vztah
pohybové aktivity a kognitivnich funkci i seniord®. Cilem této prace bylo zjistit,
zda existuje né&jaka korelace mezi pohybovou aktivitou jakozto soucCasti zivota
seniort a kognitivnimi funkcemi. Do studie bylo zatfazeno celkem 204 seniord ve
veéku 60-89 let. Pro vySetfeni kognitivnich funkci byl vyuzit Determinacni test,
ktery méfi pozornost, pamét’ a rychlost reagovani, Test vizudlni paméti — VISGED,
Test pozornosti — COGNITRONE. V ramci vySetfeni probandi jesté¢ vyplnili
dotazniky, které se tykaly pohybovych aktivit, a to jak celkové pohybové aktivity,
tak pohybovych aktivit, které probandi provadi ve svém volném case. Sbér dat
probihal 2 roky a nasledn¢ byla veSkera data vyhodnocena. Vysledky vyzkumu
potvrdily, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na kognitivni funkce u seniort, a
proto by bylo vhodné, aby se stal pohyb nedilnou soucasti Zivota seniort.

(Dostéalova, 2018)

4.3. Limity studie

Zvolené testy maji dobré psychometrické vlastnosti, byly vySetfované vzdy
stejnou nezavislou vySetiujici na stejném misté¢ a za stejnych podminek. Piesto
mohla byt vySetieni ovlivnéna subjektivnim pohledem vySetfovaného, pfedevsim u
testovani Berg Balance Scale ¢i Testu péti vstavani.

U hodnoceni kognitivnich funkci pomoci testu POBAV a MOCA probandi

pii druhém vySetieni védéli, co presné je ceka a ackoliv byly vyuZity jiné verze
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testll, oba testy vychazely ze stejného zékladu a pro probandy to tak mohlo byt pfi
druhém vySetteni jednodussi. Ke zlepSeni mohlo spiSe dojit diky mechanismu
uceni, nez z ditvodu zlepseni kognitivnich funkei.

Dalsim limitem studie je relativné maly vzorek probandi. Bylo zapotiebi
sehnat probandy, ktefi spliiovali vS§echna vstupni kritéria, coz se nakonec jevilo jako
vEtsi problém, nez bylo predpokladano. Pies veskerou snahu tedy nakonec bylo
soucasti vyzkumu pouze 14 probandli, coz bylo méné, nez bylo plvodné
zamysleno.

Dvoumeésicni terapeuticky program vedl pouze k nepatrnému zlepSeni
vySetfovanych funkci. Pfedpokladame, ze delsi terapie, napiiklad po dobu Sesti

mesict by mohla mit vyssi efekt.
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5. ZAVER

Dvoumésicni program vedl ke zlepseni kognitivnich i motorickych funkciu
seniortl. Z vysledkl testu POBAYV je ziejmé zlepSeni kognitivnich funkci — tedy
piredevsim zlepSeni kratkodobé paméti. Z vysledkii testu Berg Balance Scale a
z dotazniku subjektivniho hodnoceni zmén je patrny progres v chlizi, rovnovaze a
motorice celkové. Pfi porovnani skupiny, kterd program podstoupila, a kontrolni
skupiny ovSem nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily.

Hypotézy byly potvrzeny cCastecné — byl prokdzan pouze signifikantni
pozitivni vliv ambulantni fyzioterapie na motorické funkce.

Ptesto hodnotim pfinos studie velmi pozitivné — zname limitujici faktory,
na které je potieba si dat pro pfipadné pfisti studie pozor a je tak vétsi Sance, ze
dosadhneme statisticky vyznamnych rozdilt a lepSich vysledki, nez tomu bylo v této

studii.
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file://///Users/vandasilhova/Documents/bakalářka/Bakalářská%20práce.docx%23_Toc36739920
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Ptiloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas Gcastnika studie

J4, nize uvedeny, ddvam souhlas k tUcasti ve studii s nazvem:

Vliv pohybovych aktivit a prvka fyzioterapie na duSevni a motorické funkce u
senioru

Jméno:

Rodné Cislo:

Identifikacni kod:

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2. Souhlasim s absolvovanim dvou klinickych vysetteni v¢. odbéru krve, které
probéhnou pred zacatkem terapeutického programu a po ukondeni
terapeutického programu. Naplini vysSetfeni budou validizované testy hodnotici
predevsim rovnovahu, kognitivni funkce a kvalitu Zivota.

3. Souhlasim s ucasti na terapeutickém programu, ktery bude probihat jednou
tydné po dobu dvou mésicu.

4. Byl(a) jsem plné informovan(a) o ucelu této studie, o terapeutickych
programech s ni souvisejicich a o tom, co se ode mne ocekdva. Mél(a) jsem
moznost polozit jakoukoliv otazku, tykajici se pouzité metody i ucelu této
studie a potvrzuji, Ze vSiechny mé dotazy byly zodpovézeny.

5. Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit.

6. Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro
vyhodnoceni vysledkl studie. Souhlasim s vyuzZitim téchto informaci
s védomim, ze bude zachovana davérnost téchto informaci.

Jméno pacienta:

Podpis pacienta: »,Souhlasim®

Datum:

J4, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého
nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéi také rizika a
dyskomfort vyplyvajici z této studie Ucastniku této studie nebo jeho zakonnému
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zastupCi  (JMENO @ PHIMENT) e et
Ucastnik poskytl sviij informovany souhlas k G¢asti ve studii. Kopie informovaného
souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:

Koordinator studie:

Vanda Silhova, v.silhova@gmail.com, 774221510
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Priloha 2: Test POBAV

Test POBAV verze A

D

=5))
=

Zde prelozte na polovinu
Nevyplfiujte — tabulka pro hodnotitele
= Obrazek e l3 Obrazek o .
5 59 5 52| 1. Poimenované (zapiste poéet obrazkii):
S odqd 2 3] Fojmenovane
3 17 e chybné: ...........e vlbec:..............
pocet CHYB v pojmenovani celkem:
2 12 g .
orientaéni norma < 1
3 13 A) mezi chyby pocitame: Spatny, zkomoleny
a 13 nebo nadfazeny pojem (napi. cibule, kabat, uch,
nosoZec, kufic, obleceni)
5 15 B) jako spravné poditame: také podobny nazev,
zdrobnélinu nebo podfazeny pojem
6 16 (napf. slepicka, lipa)
7 17 2. Vybavené celkem: ........................
8 18 A) ponechava se:
3 19 * pojmenovany Spatné
a vybaveny stejné nebo spravné
10 20 (napf. prase — prase nebo prase - hroch)
+ nepojmenovany a presto vybaveny
(napf. 0 - hroch)
i R B) odedita se:
PHIMONT 8 JmoN0: ... vovimssminawssssssimivaiisscssai e neexistujici (konfabulace): o
_— ; + opakujici se (pocita se jako jeden): —.........
DOSSAL AU 1s1sarssssssssnssssses pocet SPRAVNE vybavenych obrazkil
Roénik: (po odectu chyb):
orienta¢ni norma = 7
LAD) Gz ; ; _ T N Dz
Doc. Barto$ ©, zaznamovy arch k pisemnemu POBAV, 2017 www.nudz cz/adcentrum *=-—-<
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Priloha 3: Test MOCA

Identifikaéni ¢islo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:
Datum vysetieni: Dominance (krouzkujte): 1 — pravak, 2 — levak, 3 — ambidexter

Vzdélani (krouzkujte): 1 — ZS, 2 — SS bez maturity, 3 — SS s maturitou, 4 — VS Pocet let vzdélani:

MoCA

INSTRUKCE HODNOCENT -
skor

ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNIi ULOHY
1. Zkraceny test cesty

.Spojte postupné éarou éislice a pismena. 1 bod néleZi spravné propojenym Eislicim a pismentm 1-A-2-B-3-C—4-D-5-E. Cary se
Zacnéte od &sla 1 smérem k A, pak od A ke nesmi kfiZit. Bod miZe byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyZ se vySetfovany/a
2 a tak ddle a skondete u E.* sam okamZité opravi. /1

2. Obkreslovani krychle

»Okopirujte tuto kresbu co nejpiesnéjina 1 bod ndleZi pfesné kopii krychle. Kresba mus byt trojfozméma. Zadné &éry nesmi

volné misto vedle ni.” chybét ani pfebyvat. Cary by mély byt rovnob&zné, pfiblizné stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto poZadavkim, bod se neudéli. /1

3. Test kresleni hodin

. Kontura Cisla Rugic!
~Nakreslete hodiny. Na et —— ky
‘;".fj"""‘k umistéte viechna 4 4 (sesi 7 cifernik 1 bod se pfidéli, pokud 2adna 1 bod nalezi za nékolika podminek:
Li9ed £ Uyzn.acte i {I nakresleny jako kruh. Lze uznat  &isla nechybi ani nepfebyvaiji. Musi byt zakresleny dvé rucicky
hodin 10 minut. Sn'a_g{e S€  drobné odchylky - napf. nezcela Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny Eas. Rugieky
kreslit co nejpresnéji. pfesné spojeni kruZnice. spravném pofadi a ve spravnych musi vychézet ze stfedu ciferniku a

kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliZ stfedu ciferniku musi byt
se i Fimské é&islice. Cisla mohou  spojeny. Hodinova ruéigka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu.  zfetelné krat$i neZ minutova. /3

4. POJMENOVANI
Pojmenujte tato zvifata.” Lev Nosorozec Velbloud

1 bod se pfidéli za kaZdé spravné pojmenované zvife. Misto ,velbloud' Ize uznat i . dromedar. /3

5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.

1. .Nyni vyzkousime Vasi &= A i sprdvné
il o e i B TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA |  ®"WE

slov, ktera si mate ted’
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout.
Poslouchejte pozorné. Az 1. Zdev
skonéim, snaite si pokus neudé-
vzpomenout na co nejvice 3
slov. Na poradi nezdlezi.* JL,I‘]TB,
2., Predtu Vam stejnyj seznam zddné
slov jesté jednou. Snazte si body
zapamatovat co nejvice slov a Z
poté mi je vyjmenujte, véetné | pokus
téch, ktera jste jmenoval/a
popruvé.”
»Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova movu vzpomnél/a.”

Za kazdé spravné vybavené slovo udéite 1 nepovinny bod.

6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic

1. 2,

+Reknu Vam radu Eislic. Az »Nyni Vam reknu dalsi

skonéim, opakujte je ve Fadu ¢islic. Az skonéim,

stejném poradi, v jakém 21854 opakuijte je v opaéném 742

Jste je slysel/a.* poradi, nez jste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ctéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovani vSech Eislic
1 Eislice za sekundu. zopakovani viech Eislic. 1 gislice za sekundu.  pozpatku. /2
AD Centrum, Barto§ a Orlikov3, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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B. Vyt'ukavani pismene A

-Prectu Vamradupismen. FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokazdé, kdyz reknu

pisnlienoA,vﬁvlknéte_ru’kou Jako chyba se poéita, kdyZ testovany fukne pfi jiném pismenu, nebo nefukne pfi pismenu A. Pfidélte 1
o still. Kdyz reim?ijme bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete pouze 1krat.
| pismeno, netukejte.” /1
C. Odecitani sedmicek
Odectéte od cisla 100 ¢islo
7 a pak pokracujte 93 86 79 72 65
v odcitani 7, dokud Vs
nezastavim.”
Potita se kaZdé spravné odecteni 7. KaZdy odecet se hodnoti oddélené. Skérujte 4-5 spravnych odeétd =
Pokud je potfeba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodu.
Feknéte jestd 1x. /3
REC
7. Opakovani vét
~Plrectu Vam vétu. Vy ji po mné zopakujete . — " :
Ppiesné tak, jak jsem ji fekl/a. Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.
Nyni Vam piectu dalsi vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, kocka se vidy
po mné presné tak, jak jsem ji iekl/a.” schova pod gaug.
1 bod za kaZdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt pfesna. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pfidani slova. /2
8. Slovni produkce na poéateéni pismeno K"
. Vasim iikolem bude vyimenovat co nejvice slov, ktera zacéinaji urc¢itym pismenem. Miizete vyjmenovavat jakdakoliv slova.
Nesmite vsak rikat vlastni jména a nazvy (napr. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se lisi pouze priponami (napr. malba,
maliF, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste pripraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, ktera zac¢inaji pismenem
K. Ted'* (Pouplynuti 60 sekund.) ,Stop.* Podet viech slov: Pocet spravnych slov:
Slova mizete zaznamenavat na zadni stranu Pfidélte 1 bod, pokud vySetfovany vyjmenuje 11 a vice spravnych slov
listu pro Eacienza. béhem 1 minuty. /1
9. ABSTRAKCE
Nacvik it ) L — o sois >
Reknéte mi, co majt spoletného ~Nyni mi rekne‘te, co maji ~Nyni mi rekfzefe, co maji
orfierand a banaii.? spnfe(‘n_ehn . spoleéného .
P : viak a bicykl.- hodinky a pravitko."
Po $patné odpovédi se zeptejte max.  gpravna
1x:,,Co maji jesté jiného odpovéd 1 bod za odpovéd: dopravni prostfedky, 1 bod za odpovéd: nastroje na méfeni,
spolecného?" Pokud vySetfovany (obaji je zpusoby cestovani, obdma miZete jet na  pouZivaji se k mé&feni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravné, feknéte: ,Ano, ovoce)se  vylet. Jiné odpovédi jsou Spatné. Spatné.
ale oboji je také ovoce.” neboduje. /2
10. PAMET - oddalené vybaveni Pfidélte 1 bod za kaZdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.
.Pred "{ékdﬂfﬂ minutami TVAR SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | wbaveno slov
| isem Vam piecetl/a seznam
slov. Reknéte mi co nejvice Bez
slov, ktera si z néj NADoVE
pamatujete.” povedy /5
Oddalené vybaveni bez ndpovédy Ize doplnit vybavenim s ndpovédou. Ke kaZzdému slovu, které vySetfovany nevybavil, 1
poskytnéte kategorialni napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskyinéte ndpovédu vybérem ze 3 moZnosti. Vybaveno sk
.V seznamu, ktery jsem ol [ =
Vam cetl/a, byl/a oplite | "ot | S8 G| MR ] aminy - | bava it 2
kateg. nipovédu)...?* po Y v Y ‘bod do
nos pytiovina | kostel rize Zervena i
- Které z ndsledujicichslov | Népoveda | _ bavina kola - kopretina modra e
tam podle Vas bylo vybérem — P —
(napovéda vybérem)... 7 ruka samet __ | nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE
Kolikatého je dnes? ~Nyni mi n_?knet:? presny nazev tohoto mista a mésto,
ve kterém jsme.
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud ﬂ(ou%eny neuvede celou odpovéd, zeptame se doplfiujicimi 1 bod za kaZdou spravnou odpovéd. Odpovédi musi byt pfesné -
otazkami. ,,Reknéte mi, jaké je dnes presné datum, mésic, rok, presny nazev nemocnice i kliniky.
den v tydnu?” Nelze uznat odchylku 1 dne. /6
. , _ +1b tém, ktei maji 10-12 let vzdéldni,
Pevod do estiny a graf. dprava: Doc. MUDr-. A. Barto2, PhD, Be. H. Orlikovd, 2012 L) g Wl e
Pivochi 2droj: MOCA 7.1, © Z. Nasredine MD, www mocatest org. @3 Zb tm, kteli maji *;’:;ﬂ"i;if{“;‘d CELKEM b isRemnediici /30

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz[adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Masreddine MD
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ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

Slovo na K CHYBY poéet Slovo na K CHYBY
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18 Opakovani T
Mimo
19 podminky |minus
Celkem
20 spravné |=

Poznamka: opakovana slova oznaéte vpravo od slova ,,OP* a Skrtnéte slovo a Cislo vlevo (napt. +5-kyvadle
OP), slova mimo podminky oznacte vpravo od slova ,MP* a 8krtnéte slovo a ¢islo vlevo (napi. H-Kkeanada
MP).

Prevod do éestiny a grafické zpracovéani tréninkové verze: Doc. MUDr. Ale§ BARTOS, Ph.D., Bc. Hana ORLIKOVA.
A D Ke volnému staZeni z www.nudz.cz/adcentrum. Pfevod a Upravy byly schvaleny kontrolou zpétného pfekladu do
angliétiny pavodnim autorem Dr. Nasreddine v fijnu 2012.

ENTRUM Zdroj pivodni éeské verze: Bartos, Orlikova, Raisova, Ripnvé. Ceska tréninkova verze Montrealského kognitivniho testu
(MoCA-CZ 1) k Easné detekci Alzheimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2014; 77/ 110(5): 587-595
Reban J. Montrealsky kognitivni test (MoCA): pfinos k diagnostice predmenci.Ces Ger Revue 2006; 4: 224-229,

Puavodni zdroj: Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian, V, Charboneau S, Whitehead V, Collin | et al. The Montreal
Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J. Am. Geriatr Soc 2005; 53(4): 695-
699.

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty

®© 2

konec .- %
® @,v l©)

zacatek

© @ @
©

Okopirujte krychli.

Fd

4

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovani

AD Centrum, Bartod a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Masreddine MD
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Piiloha 4: Test péti vstavani

TEST PETI VSTANI

Instrukce: PoZadejte pacienta, aby se posadil a ruce zkfiZil na prsou. Pacient bude 5x za sebou co
nejrychleji vstavat ze Zidle a bude mit zkfizené ruce na prsou. Je povoleno miti postizenou ruku podél
t&la nebo v zévésu. Poufijeme standartni Zidli bez ruénich opérek. Zidli postavte 30 cm od stény a pod
nohy Zidle dejte protiskluzovou podlozku. ,DrZte ruce zkfizené na hrudniku a co nejrychleji 5x za sebou
vstarite a zpatky se posadte, jakmile feknu START.” Chodidla jsou umisténa paralelné vedle sebe.
Pacient se pfi kazdém opakovani musi postavit do plného stoje a nesmi se dotknout zadové opérky Zidle
(av8ak mél by mit moZnost). Stopovéni za¢ina na povel , START" a zastavi se ve chvili, kdy se pacientovi
hyZdé po paté dotknou Zidle.

Cas testu, v sekunddach s pfesnosti na 0.01s:

Used AFO:
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Priloha 5: Berg Balance Scale

(a) Berg Balance Scale

(b) Test upraven dle dle Berg et al., 1995 (12)

© Vysetiuji se rovnovazné a koordinaéni schopnosti v sedé, ve stoje, pfi pfechodech
ze sedu do stoje a zpét, a také pfi urcitych Ukonech vstoje.

(d)Pfi vySetfeni jsou potfeba: stopky, pravitko / metr (alespori 25 cm), dvé Zidle
(jedna s opérkami, druha bez nich) nebo polohovaci lehatko a Zidli s opérkami,
stolicka

(e) Testuje se 14 situaci, kazda na stupnici od 0 do 4:

VSTAVANI ZE SEDU DO STOJE (vstat ze sedu do stoje bez pomoci rukou)
4 - schopen vstat bez pomoci rukou a schopen stabilizovat se nezavisle

3 - schopen vstat nezavisle s pomoci rukou

2 - schopen vstat s pomoci rukou po nékolika pokusech

1 - potfebuje minimalni pomoc k tomu, aby vstal nebo se stabilizoval

0 - potfebuje stfedni nebo velkou / maximalni pomoc, aby vstal

SAMOSTATNY STOJ (stat dvé minuty bez drzeni)

4 - schopen samostatného stoje po dobu dvou minut

3 - schopen stat dvé minuty pod kontrolou / dohledem

2 - schopen stat 30 sekund bez opory

1 - potfeba nékolika pokust, aby vydrzel stat 30 sekund bez opory
0 - neschopen stat 30 sekund bez asistence druhé osoby

SAMOSTATNY SED (sedét se slozenyma rukama, neni tfeba vySetfovat, pokud je
schopen samostatného stoje po dobu dvou minut)

4 - schopen samostatného a bezpeéného sedu po dobu dvou minut

3 - schopen sedét dvé minuty s dohledem

2 - schopen sedét 30 sekund

1 - schopen sedét 10 sekund

0 - neschopen sedét bez opory ani 10 sekund

POSAZOVANI ZE STOJE (posadit se)

4 - bezpeéné posazeni s minimalnim pouzitim hornich koné&etin

3 - kontrolované klesani s pouzitim hornich koncetin

2 - pouziti zadni strany dolnich koncetin pro oporu o Zidli ke kontrole klesani
1 - nezavislé posazovani, ale s nekontrolovanym klesanim

0 - potfeba asistence druhé osoby pfi posazovani

PRESUNY

Budete potfebovat dvé Zidle, jednu s opérkami a jednu bez nich, nebo postel a zZidli s
opérkami. Pfipravte sedadla pro pivotovy pfesun, tzn. Ze jsou natoéeny tak, aby
spolu sviraly uhel 90°. Pozadejte klienta, aby se presunul v jednom sméru k zidli
s opérkami a v druhém sméru k sedadlu bez opérek.

4 - schopen bezpe¢ného presunu s minimalnim pouzitim hornich koncetin

3 - schopen bezpeéného presunu s jednoznaénym pouzitim hornich koncetin

2 - schopen presunu s verbalnim navedenim a dohledem

1 - potfeba jednoho asistenta

0 - potfeba dvou lidi, ktefi asistuji pfi pfesunu nebo dohlizeji na bezpeénost
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STOJ SE ZAVRENYMA OCIMA (nohy na $itku boki)

4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 - schopen stat 10 sekund s dohledem

2 - schopen stat 3 sekundy

1 - neschopen mit zaviené oéi po dobu 3 sekund a stat pevné
0 - potfebuje pomoc, aby nespadl

STOJ O UZKE BAZI (s nohama u sebe)

4 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle a bezpeéné po dobu 1 minuty

3 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle po dobu 1 minuty s dohledem

2 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle, ale pouze po dobu 30 sekund

1 - potfebuje pomoc pfi zaujeti pozice, ale schopen stat 15 sekund s nohama u sebe
0 - potfebuje pomoc pfi zaujeti pozice a neudrzi se ani po dobu 15 sekund

VSTOJE SE NAPRAHNOUT DOPREDU S NAPJATOU PAZi

Vyzvéte klienta, aby pfedpazil horni koncetiny do 90 stupriti, napjal prsty a natahl se
co nejvice dopfedu. VySetfujici umisti pravitko na konec prstl, kdyz je paze v uhlu
90°. Po té néasleduje napfazeni konéetin vpfed. Zaznamenava se vzdalenost, které
bylo dosazeno prsty. Pfi napfahovani doporucujeme pouzivat obé paze a tim se
vyhnout rotaci trupu.
4 - naprahne se vpred s jistotou >25 cm (10 palctl)

3 - napfahne se vpred s jistotou >12.5 cm (5 palct)

2 - naprahne se vpred s jistotou >5 cm (2 palce)

1 - napfahne se vpied, ale potrebuje dohled

0 - pfi pokusu ztraci rovnovahu / vyZaduje podporu zvnéjsku

ZVEDNOUT PREDMET Z PODLAHY ZE STOJNE POZICE

(predmét je umistén pred klientovyma nohama)

4 - schopen zvednout predmét lehce a s jistotou

3 - schopen zvednout pfedmét, ale potfebuje dohled

2 - neschopen predmét zvednout, ale dosahne na 2-5cm (1-2 palce) od predmétu a
samostatné udrzuje rovnovahu

1 - neschopen zvednout predmét a pfi pokusu potfebuje dohled

0 - neschopen se o ukon pokusit / potfebuje asistenci, aby neztratil rovnovahu &i
nespad|

OTOCIT SE DOZADU PRES LEVE A PRAVE RAMENO VE STOJNE POZICI
Vyzvéte klienta, aby se podival dozadu pfes levé rameno. Opakujte to samé
doprava. Miizete pouzit predmét, na ktery se klient bude divat dozadu, aby dosahl
lepsiho otoceni.

4 - podiva se dozadu na obé strany a dobfe prenasi vahu

3 - podiva se dozadu pouze na jednu stranu, druha strana vykazuje mensi pfeneseni
vahy

2 - otaci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 - pii otaceni potfebuje dohled

0 - potfebuje oporu, aby udrZel rovnovahu &i nespadl
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OTOCKA O 360 STUPNU

Vyzvéte klienta, aby se otoCil na misté o 360 stuprill. Nasledné totéz na druhou
stranu.

4 - schopen bezpeéné se otoéit o 360° za 4 &i méné sekund

3 - schopen bezpeéné se oto€it 0 360° za 4 &i méné sekund pouze na jednu stranu

2 - schopen bezpeéné se otodit o 360°, ale pouze pomalu

1 - potfebuje znaény dohled nebo slovni napoveédu

0 - potfebuje asistenci

STRIDAVE UMiISTOVANI NOHY NA SCHOD CI STOLICKU VE STOJNE POZICI
BEZ OPORY

Vyzvéte klienta, aby pokladal nohy stfidavé na schod ¢i stolicku. Pohyb opakuje co
nejrychleji tak, aby se kazda noha dotkla schodu / stoliGky Gtyfikrat.

4 - schopen stat bezpec¢né a samostatné, dokon¢i osm dotyk( za 20 vtefin ¢i méné

3 - schopen stat samostatné a dokoncit osm dotyk( za vice nez 20 sekund

2 - schopen dokon¢it 4 dotyky bez pomoci s dohledem

1 - schopen dokongéit vice neZ dva dotyky s minimalni asistenci

0 - potfebuje asistenci, aby nespadl / neschopen se o ukon pokusit

STOJ BEZ OPORY S JEDNOU NOHOU VPRED

Vyzvéte klienta, aby umistil jednu nohu pfimo pred druhou. Aby ziskal 3 body, musi
mit nohy za sebou a panev by neméla rotovat.

4 - schopen umistit jednu nohu pfimo pfed druhou samostatné a vydrzet 30 sekund

3 - schopen umistit nohu pfed druhou samostatné a vydrzet 30 sekund

2 - schopen udélat maly krok samostatné a vydrzet 30 sekund

1 - potfebuje pomoc s udélanim kroku, ale vydrzi 15 sekund

0 - ztraci rovnovahu pii pokusu o vykroéeni Ci stani

STOJ NA JEDNE NOZE

4 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet vice nez 10 sekund

3 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 5-10 sekund

2 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 3-5 sekund

1 - pokousi se zvednout nohu, neschopen vydrZzet 3 sekundy, ale zUstava stat
samostatné

0 - neschopen se o Ukon pokusit nebo potfebuje asistenci, aby nespadl

(f) Kazda ze 14 vySetfovanych situaci je hodnocena pomoci skaly od 0 (horsi) do 4

(lepsi vysledek). Celkovy rozsah vySetieni je od 0 do 56 (¢im vysSSi skore, tim mensi
porucha rovnovahy).
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Ptiloha 6: Evropsky dotaznik zdravi

EVROPSKY DOTAZNIK ZDRAVI-5RO0ZMERU-5UROVNI

Instrukce: V kaZdé poloZce, prosim, zadkrtnéte jedno policko, které DNES nejlépe vystihuje vase
zdravi.

MOBILITA

Nemam zadné problémy s chhzi

Mam drobné problémy pfi chizi

Mam mirné problémy pfi chidzi

Mam vainé problémy v chlzi

Nejsem schopen chize

SEBEOBSLUHA

Nemam Zddné problémy s mytim nebo oblékinim
Mam drobné problémy s mytim nebo oblékanim
Mam mirné problémy s mytim nebo oblékani

Mam vainé problémy s mytim nebo oblékanim

LoHgt bogon

Nejsem schopen se sam umyt nebo obléknout

BEZNE DENNI AKTIVITY
(napf. prace, studium, domaci prace, rodinné nebo
volnocasové aktivity)

Nemam problémy pfi mych dennich aktivitach
Mam drobné problémy pfi dennich aktivitach
Mam mirné problémy pfi dennich aktivitadch
Mam vainé problémy pfi dennich aktivitach

Nejsem schopen provadét denni aktivity

BOLEST/NEPRIJEMNY
POCIT

Nemam Ziddnou bolest nebo nepfijemny pocit
Mam drobnou bolest &i nepfijemny pocit
Mam mirnou bolest &i nepfijemny pocit

Mam silnou bolest & nepfijemny pocit

Lpoat oogo

Mam extrémni bolest &i nepfijemny pocit
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UZKOST/DEPRESE
Nemam Zddnou (zkost &i depresi

Jsem trochu uzkostny &i depresivni
Jsem mirné dzkostny ¢i depresivni
Jsem hrozné uzkostny &i depresivni

Jsem nesmirné tzkostny & depresivni

Rédi bychom védéli jak dobré ¢i Spatné je DNES
vase zdravi.

Skala zdravi je na stupnici od 0 do 100.

100 znamena nejlepsi zdravotni stav, ktery si
umite predstavit.

0 znamena nejhorsi zdravotni stav, ktery si umite
predstavit.

Udélejte na Skdle X tam, kde vnimate své zdravi
DNES.

Nyni prosim napiSte do policka niZe ¢islo, které
jste oznadili na stupnici kfizkem.

NN

Vas zdravotni stav dnes =
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Priloha 7: Dotaznik o zdravotnim stavu

Dotaznik o zdravotnim stavu

Pro vSechny klienty je v den provadéni studie kontraindikaci pravé probihajici infekéni
onemocnéni a zvySena télesna teplota neznamého piivodu, dale jakakoliv intoxikace
a zavazna dusevni onemocnéni.

V soucasné dobé se lécite pro:
Vysoky krevni tlak ano - ne

Poruchy srde¢niho rytmu ano - ne
(uved'te, zda mate kardiostimulator)

Diabetes mellitus ano - ne
Astma bronchiale ano - ne
Stav po infarktu myokardu ano - ne
Stav po mozkové mrtvici ano - ne
Roztrousena skleréza ano - ne
Epilepsii ano - ne
Poruchy paméti ano - ne

Jina zavaZna onemocnéni:

Prodélané operace:

Alergie:

Jaké 1éky uzivate? Uved'te prosim nazev léku, silu a davkovani.

UZivate néjaké dopliiky stravy, volné prodejné pripravky nebo vitaminy?

Vyse uvedené informace jsou urceny pro potieby studie

92



Piiloha 8: Subjektivni hodnoceni zmén

STUPNICE CELKOVEHO HODNOCENI (pocit zmény)

SCH pacient

Instrukce: zeptejte se pacienta:

“V porovnani s vadim stavem pfed rehabilitaci, jak byste nyni ohodnotil (a) svoji chiizi/ pohybovéni se”

mnohem horsi

horsi

minimalni zhor$eni

#4dnd zména

minimalni zlepseni

lepsi

mnohem lepsi

“\/ porovnani s vasim stavem pfed rehabilitaci, jak byste nyni ohodnotil (a) svoji rovnovahu”

mnohem horsi

horsi

minimalni zhorseni

Zadna zména

minimalni zlep3eni

lepsi

mnohem lepsi

“V porovnani s vasim stavem pred rehabilitaci, jak byste nyni ohodnotil (a) svoji chizi/ pohybovini se a
rovnovahu”

mnohem horsi

horsi

minimalni zhor3eni

Z4dnd zména

minimalni zlep3eni

lepsi

mnohem lepsi
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SCH terapeut

Instrukce: zeptejte se terapeuta:

“V porovnani s pacientovym stavem pfed rehabilitaci, jak byste nyni ohodnotil (a) jeho chazi/
pohybovani se ”

mnohem horsi

horsi

minimalni zhor3eni

Zadna zména

minimalni zlep3eni

lepsi

mnohem lepsi

“\/ porovnani s pacientovym stavem pfed rehabilitaci, jak byste nyni ohodnotil (a) jeho rovnovahu ”

mnohem horsi

horsi

minimalni zhor3eni

Zadna zména

minimalni zlepSeni

lepsi

mnohem lepsi

“V porovnani s pacientovym stavem pfed rehabilitaci, jak byste nyni ohodnotil (a) jeho chiizi/ pohybovani
se a rovnovahu”

mnohem horsi

horsi

minimalni zhorseni

Zadna zména

minimalni zlepSeni

lepsi

mnohem lep3i
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