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ABSTRAKT

Stari ma vliv na zdravi jedince, predev$im na jeho kognitivni funkce a motoriku.
ZhorSuje se zejména pamét, pozornost, rovnovaha a zpomaluje se psychomotorické
tempo. Tyto zmény piisobi negativné na kvalitu zivota ¢lovéka a komplikuji tak ¢innosti
kazdodenniho zivota.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zdali program, kombinujici prvky fyzioterapie
s kognitivnim tréninkem, bude mit vliv na pamétové funkce, motoriku a kvalitu Zivota
ve srovnani se skupinou, ktera nepodstoupila zddnou intervenci.

Do studie byli zafazeni jedinci ve véku 60 - 80 let bez diagnostikovanych
pamétovych poruch, v dlouhodobé stabilizovaném stavu a bez pravidelné fizené
pohybové aktivity. Byli vyfazeni probandi, kteti méli akutni onemocnéni
nebo podstoupili v nedavné dobé pied €i v prabehu studie operaci.

Zajem o terapeuticky program mélo 16 lidi, z toho 11 podstoupilo prvni vySetieni.
Nektefi posléze odstoupili z osobnich divodl ¢i zdravotnich problémii. Findlni pocet
probandt v prvni skupiné byl 9 (8 zen; 1 muz) s primérnym vékem 69,3 let. Ve skupiné
2 bylo 7 probandt (5 Zen; 2 muzi) s prumérnym vékem 69 let.

Testovaly se kognitivni (Montrealsky kognitivni test - MOCA, Test POBAV)
a motorické funkce (Bergova balan¢ni skéla, Test péti vstavani, Test chiize na 10 metra).
Subjektivné se hodnotila 1 kvalita Zivota (Dotaznik o zdravotnim stavu, Evropsky
dotaznik zdravi, Dotaznik subjektivnich zmén).

Terapeuticky program (skupina 1) vedl k mirnému zlepSeni kognitivnich
a motorickych funkci. Tyto zmény vSak nebyly signifikantni. K Zadnym signifikantnim
zménam nedosSlo ani u kontrolni skupiny, 1 kdyz byl zaznamenam trend zlepSujicich
se kognitivnich 1 motorickych funkci.

Dvoumésicni program kombinujici prvky fyzioterapie s kognitivnim tréninkem u

zdravych seniorti nevede k signifikantnimu zlepSeni kognitivnich a motorickych funkci.

Klicova slova: kombinace fyzioterapie a kognitivniho tréninku, fyzioterapie, kognitivni

trénink, seniofi, cviceni, zdravi, kognitivni funkce, intervence, uceni, rovnovaha



ABSTRACT

Senescence affects an individual's health, especially cognitive functions
and motor  skills. In particular, memory, attention, balance deteriorate
and the psychomotor pace slows down. These changes have a negative effect
on the quality of human life and thus complicate the activities of everyday life.

This study aimed to determine whether a program combining elements
of physiotherapy with cognitive training will affect memory functions, motor skills,
and quality of life compared to a group that did not undergo any intervention.

The study included individuals aged 60-80 years without diagnosed memory
disorders, in a long-term stabilized state and without regularly controlled physical
activity. Probands who had an acute illness or had recently undergone surgery before
or during the study were excluded.

16 people were interested in the therapeutic program, 11 of whom underwent
the first examinations. Some only underwent the first examination and then resigned for
personal reasons or health problems. The final number of probands in the first group was
9 (8 females; 1 male) with an average age of 69.3 years. In group 2 there were 7 probands
(5 females; 2 males) with an average age of 69 years.

Cognitive functions (Montreal Cognitive Test - MOCA, Test POBAV) and motor
functions (Test Berg balance scale, 5 times sit to stand test, 10-meter walk test) were
tested. The quality of life was also subjectively assessed (Health Questionnaire, European
Health Questionnaire, Subjective Change Questionnaire).

The therapeutic program (group 1) led to a slight improvement in cognitive
and motor functions. However, these changes were not significant. There were
no significant changes in the control group either, although there was a trend to improve
cognitive and motor functions.

A two-month program combining elements of physiotherapy with cognitive
training in healthy seniors groups does not lead to a significant improvement in cognitive

and motor functions.

Keywords: combination of physiotherapy and cognitive training; cognitive training,
physiotherapy, seniors, physical activity, exercise, health, cognitive functions, memory,

intervention, learning, balance
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UvVOD

Seniofi byvaji ¢asto opomijenou skupinou obyvatel. U této populace
dochazi postupné k progresi riiznych onemocnéni, ztraté sobé&stacnosti,
zanedbanosti, zhorSeni kvality zivota a Casto se setkdvaji s nezdjmem ze strany
mladsi generace.

V této populaci je Casty vyskyt poruch kognitivnich funkci (Alzheimerova
choroba a mirna  kognitivni  porucha). S Alzheimerovou  nemoci
se v Ceské republice, dle vypodti Ceské alzheimerovské spolecnosti, potyka k roku
2018 167 tisic jedinct a jejich pfedpoklad k roku 2036 ¢ini dokonce 302 tisic
jedinct (Vyrocni zprava za rok 2018, www.alzheimer.cz).

V knize Geriatrie a gerontologie autofi zminuji, ze nejcastéj$i pri¢inou
urazii ve stafi jsou pady. Nasleduji dopravni nehody, kdy seniofi byvaji spise
pasivnimi ucastniky dopravni nehody, nez ze by se ji ucastnili jako fidici.
Péd, i jako pfiCina smrti, pfevazuje nad dopravnimi nehodami. Diivodem castych
padi byva ve stari problém instability (Kalvach, Zadak a kol., 2004).

Byla vypracovdna spousta studii zabyvajicich se vlivem pohybu
a kognitivniho tréninku na jejich funkce, avSak jich nebylo vytvofeno tolik,
aby se dala jednozna¢né vyhodnotit jejich pfinosnost ke zlepSeni kvality Zivota.

Prevence padi a demence je v této praci stéZejni. Prace se zabyva vlivem
pohybovych aktivit a kognitivniho tréninku aplikovaného na seniorech
bez kognitivnich a vétSich pohybovych deficitl v kratkém casovém rozpéti. Snahou
bylo zjistit, zdali 1 takto kratky casovy usek intervence povede k signifikantnimu

zlepSeni v oblasti motoriky a kognice.



TEORETICKA CAST

1.1 Definice oznaceni ,,senior*

Starsiho jedince populace, jinak oznacovaného jako ,senior”, fadime
do ttetiho, ptipadné ctvrtého véku, kdy se senior stava zavislym. Obdobi stafi, které
muze byt odlisné dlouhé, konci smrti. Jde o ptirozeny vyvoj lidského jedince a
nemuzeme tak zabranit psychickym i fyzickym zménam, se kterymi se kazdy
jedinec potyka. Kazdy ¢lovék je jedine¢ny. Ovlivnit ho mize riznym zplisobem
prostfedi, jeho fyzicky a psychicky stav, ekonomické zdzemi, rodinné zazemi
¢isamota a dal§i. Hodnoceni v€ku se rozdéluje do tii kategorii a kazda z nich
vyjadiuje vek jinymi parametry. Jedna se o vek kalendaini, socidlni a biologicky
(Kalvach, Zadék a kol., 2004; Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

Kalendarni vek se da presn¢ urcit na zakladé dat a v dnesni dob¢ ptiblizné
definuje mladé seniory (65-74 let), staré seniory (75-84 let) a velmi staré seniory
(85 let a vice). Kazda tato vékova skupina se potyka s podobnymi problémy. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018) musime brat v potaz fakt, ze
sedmdesatilety jedinec mlze byt ve Spatném fyzickém i psychickém stavu a
nesobéstacny, avsak stejné tak mize disponovat skvélym zdravotnim a funkénim
stavem. Z tohoto divodu je kalendaini veék ve starSim v€ku znacn€ zavadejici
(Kalvach, Zadék a kol., 2004; Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

Socialni veék definuje seniory ,,socidlnim stadfim*“ dle zmén socidlniho
statusu. Zacina narokem na pobirani starobniho diichodu. Dochéazi ke zméné jejich
role ve spolecnosti; Casto se potykaji s ekonomickymi problémy, trpi osamélosti
1 v disledku vyssi umrtnosti jedinct jejich generace, maji jiné potieby a Casto
mohou byt nesobéstacni s klesajici zivotni urovni (Kalvach, Zadék a kol., 2004;
Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

Biologicky vék se neda ptfesné urcit. PoSkozeni organismu se hromadi
v pribéhu ¢asu a hodnoti jak fyzicky, tak psychicky stav, involu¢ni zmény,
vykonnost, patologii a opotiebeni. Prakticky slouzi ke zhodnoceni, zdali je jedinec
schopen vykonat urcitou ¢innost nebo podstoupit Iékaisky zakrok (Kalvach, Zadak

a kol., 2004; Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).



1.2 Kognitivni funkce a jejich rozdéleni

Fungujici mozek je zdkladni podminkou pro spravné zajiStovani
kognitivnich neboli poznavacich funkci. Ty ndm umoznuji spravné ptizptisobovani
se okoli na zaklad¢ vybéru a zpracovani informaci (Kalvach, Zadak a kol., 2004)
ze smyslovych organi. Pti vystupu se pfeformuji v naSe chovani (Georgi, Hoschl a
Vidovicova, 2014). Snazi se odrazet piesny obraz vnéjSiho svéta v naSem védomi
(Hartl, 1994).

Skrze kognitivni funkce, které maji sva centra uloZena v riznych c¢astech
mozku, jsou lidé schopni vnimat véci kolem sebe, ale i zmény vnitiniho prostiedi.
Premyslet, pamatovat si, reagovat, ucit se, pfizplisobovat se ménicim
se okolnostem, komunikovat, soustfedit se, posuzovat, organizovat a fesit problémy
(Kalvach, Zadék a kol., 2004).

., Kognitivni funkce byvaji poSkozeny pri jakémkoli postizeni mozku*
(Kulistdk, 2017). To mlze vznikat jak traumatickou piithodou z vnéjSiho
¢i vnitiniho prostfedi, patologickym procesem, tak i procesem degenerativnim.
V aktudlni dobé, kdy se lidé dozivaji vyssiho véku nez v dobach drivéjsich,
se setkavame 1 s vyssSi incidenci rozvoje demence. Ta ma za nasledek upadek
aZz nasledné vymizeni kognitivnich schopnosti. Pfi jejich Gpadku se cloveék citi
ménécennym a nejistym pii bézném dennim fungovani. Muze ztracet slovni
zasobu, zapominat véci, ztracet pozornost a dalsi (Klucka, Volfova, 2009).

Nedilnou soucasti mozku je tzv. ,neuroplasticita mozku®“. Ta nam
umoznuje, v ptipadé poskozeni nékteré Casti, tuto oblast do jist¢é miry obnovit
vytvofenim novych neuronti a neurondlnich spojeni, kteréd jsou podobna, ne-li stejné

fungujici (Klucka, Volfova, 2009).
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1.2.1 Pamét

e Deklarativni (explicitni)
o semanticka — lexikalni (znalosti, védomosti, fakta, pojmy; zaklad
pro vnitini fec; slovni a socidlni komunikace),
o epizodicka (probéhlé¢ udalosti spojené s mou osobou; osobni
zazitky).
e Nedeklarativni (implicitni) - zautomatizované dlouhodobé vykonavajici

¢innosti usidlené v podkorovych oblastech.

Pamét je jedna ze schopnosti centrdlniho nervového systému (CNS),
kterd je slozitd a dilezitd. Dala by se rozd¢lit na deklarativni a nedeklarativni.
Deklarativni pamét’ zaznamendva a uklada fakta a znalosti (sémantickd) nebo
udalosti, které se nam ptihodily (epizodickd). Pamét nedeklarativni pracuje
s dlouhodobéjsim uklddanim pamétovych stop a jednd se o zautomatizovani
riznych tkonl — jizda na kole, hrani golfu, fizeni auta, atd. (Such4, Jarolimova,
2017).

Z Casového hlediska dochdzi k ukladani pamétovych stop z pfedchozich
zkuSenosti na rizn¢ dlouhou dobu. Nejkrat§im casovym tsekem se zabyva pamét’
senzorickd, kterd udrzi informaci po dobu nékolika milisekund. Vnimané informace
jsou ovlivnény tim, kam se upie naSe pozornost a co nas zajima. Vnimame 1
informace, kterym nevénujeme znacnou pozornost, avSak jsou dilezita pro naSe
preziti. Vybere diilezitad data, ktera putuji do kratkodobé neboli pracovni paméti.
Zde se prechodné ukladaji maximalné na dobu nékolik hodin. Kratkodoba pamét
je prostiedni ze tii kategorii paméti z pohledu délky ¢asového uchovani informace
a je tak velmi dilezitou c¢asti celkové paméti. Dostavaji se do ni informace
z dlouhodobé paméti, které uz pro nas nehraji dilezitou roli a zabiraji misto pro
informace nové. V opacném sméru, pokud je informace ze senzorické paméti
natolik dilezité, Ze ji nesmime zapomenout nebo jsme si ji nékolikrat zopakovali,
pifesune se ndm do dlouhodobého pamétového registru. Dlouhodoba pamét
disponuje nejvetsi pamét'ovou kapacitou, kterd ndm cCasto zlistdva do konce Zivota.
Je také nejméné€ nachylné ke kognitivnim poruchdm. Proto se miizeme u starSich

jedinct Casto setkat s tim, Ze si nepamatuji zazitky z ptredchoziho dne, ale dokézi si
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vybavit situace pred Ctyticeti lety. Diky této funkci CNS si dokdzeme zapamatovat
kdo jsme, co jsme prozili a co jsme se naucili (Krali¢ek, 2002; Klucka, Volfova,
2009; Sucha, Jarolimova, 2017). Proto pamét’ tésné souvisi s procesem uceni a
dokaze nas adaptovat na zmeénu podminek vné i uvnitt nas (Vagnerova, 2004).

Pamétovy proces vznikd vytvorenim pamétové stopy, kterou nésleduje
konsolidace neboli piepis z kratkodobé paméti do dlouhodobé. Kone¢nou fazi
je vybaveni informace (Kralic¢ek, 2002).

Velkou roli pfi procesu zapamatovani hraje emocni slozka, opakovani
ajiznabyté védomosti, se kterymi si nové informace dokazeme spojit

(Klucka, Volfova, 2009).
1.2.2 Pozornost a koncentrace

Pozornost je védomé soustfedéni a zaméfeni se na danou véc, ¢innost, d¢j.
Diky soustiedéné pozornosti nedochazi k ptehlceni organismu informacemi
a funguje jako jakysi filtr (Kralicek, 2002). Dle Malii a Brannaganové (2010)
je zakladem vsech ostatnich kognitivnich funkci. Radi se mezi psychické funkce
amize dochazet kjejimu oslabovani (Ri¢an, 2009). Projevuje se &ast&jsim
zapomindnim, zkreslovanim informaci z vnéj$iho svéta a nasledném problémem
informacim porozumét, coz muze byt velkou komplikaci u starSich lidi
(Sucha, Jarolimova, 2017). K ovlivnéni pozornosti mize dojit dvéma zplisoby -
vnéj§imi a vnitinimi okolnostmi (Hartl, Hartlova, 2000). T#i zdsadni druhy
pozornosti ndm pomahaji vnimat nas vnitini hlas a intuici, interagovat s druhymi
lidmi a na zdklad¢ toho si budovat mezilidské vztahy. Umoziuji ndm potykat
se s kazdodennim zivotem a UspéSné fesit dané situace. Kdyz jsou vSechny tyto tii
typy soustfedéni v rovnovaze, projektuji se do nasi produktivity a Stésti (Goleman,
2014).

Pozornost ma 1 urcité vlastnosti, mezi které fadime: intenzitu, stalost,
rozdélovani, rozsah, pfendseni a kolisani pozornosti. Lisi se také, jestli pozornost
udrzujeme aktivné nebo pasivné. Aktivni, vytrvalé soustfedéni pozornosti na danou
véc, se nazyva koncentrace (Kelnarova, Matéjkova, 2010; Kulist'ak, 2017).

Selektivni pozornost se odliSuje schopnosti ignorovat rusivé elementy

ve svém okoli (hluk, ostré svétlo, vibrace, ...) a schopnosti vybirat jen podstatné
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podnéty v prostiedi, které nds zajimaji a jsou pro nas relevantni (Suchd, Jarolimova,

2017).
1.2.3 Pohotovost, rychlost zpracovani informaci

Jde o tzv. psychomotorické tempo, které muze byt zpomalené, piimérené,
&i zrychlené. Clovék piijima riizné podnéty z vngjsiho a vnitiniho svéta a snazi se je
zpracovat. Nasledné se zpracovana informace projevi jako jeho chovani rtizného
charakteru (Georgi, Hoschl a Vidovicova, 2014).

Touto rychlosti se daji zjistit patologické stavy a zaroven je to jedna
z prvnich kognitivnich funkei, ktera klesa s ptibyvajicim vékem (Preiss, Kucerova,

2000).
1.2.4 Exekutivni funkce

Popisuji vyssi psychologické funkce, které umoziuji pldnovani, vytvareni
hypotéz, stanoveni si cili, organizovani, pfizplisobovani se zménam a celkové
jednani ¢lovéka sama za sebe. Jejich fungovani zavisi na ¢innosti frontalniho laloku
mozku, a proto se v pribchu zivota jejich funkce proméiuje. Zmény chovani
v dlouhodobém méfitku Ize pokladat za predzveést mozného poskozeni frontalniho
laloku, a tudiz i exekutivnich funkci (Kulist'dk, 2017).

Podle Lezakové (In: Preiss, Kucerova, 2006) maji tyto funkce ¢tyti slozky:
vuli, planovani, ucelné jednani a uspesny vykon. To znamené mit dobrou motivaci
provést urcitou Cinnost, flexibilné reagovat a jednat tak, aby bylo dosazeno

stanoveného cile a na konci tohoto procesu mit uspokojivy vysledek.
1.2.5 Reé, porozuméni a vyjadiovani

Verbalni fluence je proud feci, ktery je plynuly, rytmicky a nemél by
obsahovat pauzy v disledku vypadavani slov (Kulist'dk, 2017). Timto prosttedkem
mohou vznikat konverzace, vzajemné spojovani lidi a vyjadieni myslenek. Uzce
tedy souvisi s mySlenim a ostatnimi kognitivnimi procesy (Klenkova, 2006).

VétSina populace ma pro fe¢ dominantni levou mozkovou hemisféru.
Nachézeji se tam dvé hlavni centra. Wernickeovo centrum na vrcholu spankového

laloku slouZzi hlavné k porozumeéni fe¢i psané i mluvené. Pii poskozeni pacient
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dokaze plynule mluvit, ale nerozumi, co se po ném chce. Toto postizeni se oznacuje
jako senzorické afazie. Brocovo centrum je odpovédné za motorické vyjadiovani
feci, a tak pfi jeho defektu pacient rozumi, ale neumi se vyjadiit. Tomuto poskozeni

se fika motorické afazie (Helus, 2018).
1.2.6 Kognitivni trénink

Vyse popsané kognitivni funkce se maji tendence se s vékem, vznikem
demenci, otravami, infekcemi a poirazovymi stavy zhorSovat. Tato zhorSeni byvaji
Casto nevratna a komplikuji tak pacientiiv kazdodenni Zivot. Byt odkdzan na pomoc
druhych tak nebyva vyjimkou (Preiss, Kucerovéa, 2006). Proto autofi Malia a
Brannaganova (2010) kladou diraz na zlepSeni schopnosti zvladat kazdodenni
¢innosti.

Podle Klucké s Volfovou (2009) bychom méli rozliSovat tfi zdkladni
pojmy. Kognitivni trénink, ktery je prevenci zhorSeni, byva zaméfen
na procvicovani a zlepSovani pozndvacich funkci u zdravych lidi. Kognitivni
rehabilitaci, kterd se jiz snazi navrdtit ztracené funkce a neurorehabilitaci,
definovaly podle Griinner-Lipertové (2005) jako komplexni multidisciplinarni
1é¢bu u téZkych poruch mozku. Cilem by mélo byt zlepSeni, pfipadné obnoveni
kognitivnich funkei s vyuZitim a posilenim zachovanych funkci k vytvoteni
kompenzacnich strategii a technik.

Malia (2010) zminuje jest¢ jeden pojem, ktery se cCasto zaménuje
s tréninkem kognitivnich funkci a tim je kognitivni behaviordlni terapie.
Tou se zabyva u 1écby dusevnich poruch.

Aby byl trénink Gspésny, velka ¢ast procesu zavisi na samotném pacientovi
a jeho motivaci k préci a zlepSovani se, vili a aktivni c€asti. Dllezité je i mnoZstvi
asu straveného kognitivnim tréninkem. Cim déle a &astdji se dana funkce
procvicuje, tim spiSe muze dojit k signifikantnéjSimu progresu. Zalezi i na vnéjSich
faktorech jako je prostfedi, rodinné zdzemi, emocni rozpolozZeni, Zivotni styl
pacienta, Urovni postiZeni a dal§ich (Malia, Brannagan, 2010).

U geriatrickych klientd se d4 vyuzivat riznych metod, které ovliviiuji
mozkovou ¢innost. Vychazeji z predpokladu mozkové plasticity a moznosti uceni

24

se 1 ve stafi. To je ucinné praveé tehdy, pokud se do tréninku zapoji vice smysla
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a prozitkll soucasné. ,, Vsestranné orientovany mozkovy trénink smeruje k posileni
vnimani, koncentrace, nachdzeni slov, schopnosti postrehu, formulovani,
vyjadrovani, fantazie i tvorivosti. ““ (Kalvach, Zadak a kol., 2004)

Trénink u kognitivnich deficith je dualezity jak u lehkych, tak u tézkych
poruch. Bez intervence deficity stagnuji a z pretrvavajicich dysfunkci se mohou stat
dlouhodobé. ZhorSena pozornost je jednim z prvnich piiznakd, ktery implikuje
niz$i vykonnost jedince. S pfidruzenymi problémy paméti, chovani, zhorSené
orientace a dalSich disabilit mize dojit az k nemoznosti navratu do ptvodniho

zaméstnani (Malia, Brannagan, 2010).
1.3 Motoricky systém

,, Hybnost, motorika je jednou z nejzakladnéjsich funkci Zivych organismii.
(Ambler, 2011) A aby mohla byt zajisténa motorika, kterd predstavuje u ¢loveka
jakykoliv pohyb, vcetné vzpiimen¢ho bipedalniho postaveni, musi dojit
ke vzajemné spolupraci CNS a svalového aparatu, ktery je napojen zaroven
na systém kloubni, interni a kazi (Kolaf et al., 2009). Fyziologicky se motorické
funkce vyvijeji jiz od prenatadlniho obdobi, kdy se zacinaji objevovat spontanni
pohyby plodu. S narozenim a vyvojem ditéte se motorika rozviji k fizenym, volnim
pohybiim, které slouzi jak k pfemistovani z mista na misto, tak ke komunikaci,
rozmnozovani, obrané, stravovani atd. Dozravani CNS zacinad patefni michou a
pokracuje pfes mozkovy kmen k podkorovym centrim az ke koncovému, fidicimu

mozku. Dosazené dovednosti jedince tedy odpovidaji zralosti CNS (Mourek, 2012).
1.3.1 Pohybovy aparat

Svaly, kosti, klouby, vazy. VSechny tyto struktury bychom zatfadili
do pohybového aparatu, ktery zajist'uje pohyb.

Svaly rozliSujeme podle struktury, mista pisobeni a vzniku vzruchu na tfi
zakladni typy: pficné pruhovand svalovina (kosterni), hladk4 svalovina (orgénova)
a srde¢ni svalovina (myokard). U kosterniho svalstva je pro pfenos vzruchu z nervu,
kde se nachazi chemicka latka acetylcholin (ACh), dilezitd nervosvalova ploténka.
Jde o spojeni alfa motoneuronu vychézejiciho z predniho rohu michy a svalového

vlakna. Motorickd jednotka je nazev pro spojeni vSech svalovych vladken
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inervovanych jednim alfa motoneuronem. V piipadé¢ hladkého svalstva je
neuromediator ACh, adrenalin a noradrenalin.

Vliv na stah hladkého svalstva, které se nachdzi v utrobnich organech
a cévach, maji 1 n¢kterd farmaka a hormony. Hlavnim regulatorem stahti hladké
svaloviny jsou vegetativni nervy. Buiiky téchto svalll se kontrahuji i ve sténé cév
pomalu a rytmicky. Ve sténé stfev naptiklad reguluji tonus a relaxaci
(Nanka, Eliskova, 2015).

U srde¢niho svalu je typicky vznik vzruchu diky pievodnimu systému
srdecnimu. Automaticky vznikajici impulzy vychézi zmista vzniku a Sifi
se po celém srdci. Diky tomu miize dojit ke stazeni svalovych vlaken pracovniho
myokardu a vypuzeni krve ze srdce (Mourek, 2012).
kloubech se da jednoduse odvodit od jejich zacatku a iponu. Pohyby vykonavané
témito svaly jsou: flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace, supinace
a pronace, cirkumdukce (Kolar et al., 2009).

Kostény aparat spolu s chrupavkami, klouby a vazy vytvéii tzv. pasivni
které¢ se na tento skelet upinaji. RozliSujeme kosti dlouh¢, kratké, ploché
a nepravidelné. Jsou tvofeny tkani hutnou a tramcitou. Netvofi jen oporu téla,
ale maji zaroven i dalsi funkce. Jednou z nich je tvorba krevnich elementt v kostni
dfeni. Nazyva se Cervenou kostni dieni. Nachazi se nejvice v dlouhych kostech a to
hlavné v détském veéku. Postupné se preménuje na zlutou (tukovou) kostni dreni a
Cervend zustdva v kloubnich koncich né&kterych dlouhych kosti, obratlich,
zapéstnich a zanartnich kostech, zebrech, kosti panevni a hrudni. V pozdnim v&ku
se 1 Zluta kostni dfen pfemeéiuje. Ztraci obsazeny tuk a vznika Sediva kostni dfen
(Cihék, 2001).

Spojeni kosti je zajisStovano né€kterym z pojiv — vazivem, chrupavkou nebo
kosti. Tento druh spojeni se uplatiiuje hlavné v mistech, kterd jsou namahéna tahem.
Do vaziva bychom zatadili vazy, Svy a zasazeni zubu do jamky celisti. Mezi

chrupavky pohybového aparatu patii hyalinni chrupavka (sternum) a vazivova,

16



kterd prevladd u symfyzy (spona stydka). Meziobratlové ploténky jsou
symfyze zna¢n€ podobné a je zde také prevaha vazivové chrupavky. Kostni spojeni
vzniklo mezi kiizovymi obratli, kde se diiv nachazely chrupavcité meziobratlové
desti¢ky (Cihak, 2001).

Kloubem nazyvame jeste jiny typ spojeni. Je jim dotyk sty¢nych ploch kosti
pokrytych chrupavkou, které spojuje vazivové pouzdro vychazejici od jejich okrajti.
Je volné tak, aby umoznilo dostatecny pohyb kosti v kloubu. Geometricky tvar
kloubu a umisténi svalovych upont rozhoduje o pohybech, které se daji provadét.
Rozsah v kloubu je dan mélkosti a velikosti jamky pro kloub. Cim mensi a plogsi
jamka, tim vétsi rozsah pohybu lze provadét. Poloha v kloubu, kterou ¢lovek
spontann¢ zaujima pii onemocnéni nebo pii 1éCebném znehybnéni v piipadé
zranéni, se nazyva stfedni postaveni kloubu. V této poloze je kloubni pouzdro
nejvolngjsi (Cihak, 2001).

Vsechny tyto struktury a mechanismy nadm slouzi k pohyblivosti kostry.
V nékterych ptipadech (lebka), jsou kosti pfirostlé k sob& a vznikaji nepohyblivé
$vy (Cihak, 2001).

1.3.1.1 Kosterni svaly — stavba, svalova vlakna, funkce, kontrakce

Detailnéji se zaméfime na anatomii a fyziologii kosterniho svalstva.
Dominantou je velkd kontraktilita, ktera vytvari silu. (Dylevsky, 2009).

Kosterni sval se sklada ze svalovych vldken, kterd jsou mnohojaderna a
dlouha od necelého milimetru aZ po tficet centimetrii. Nachazi se tam ale i vazivo,
cévy anervy. Svalovd vldkna vznikaji pfi embryondlnim vyvoji splynutim
jednojadernych svalovych bunék. Svalové vldkno ma na povrchu bunécnou
membranu sarkolemu a uvniti obsahuje kontraktilni vlakna nazyvana myofibrily,
kterd se skladaji z kontraktilnich bilkovin: aktinu a myozinu (Dylevsky, 2009;
Narika, EliSkova, 2015).

Myofibrily jsou utvofené¢ ztzv. sarkomer, které se vyobrazuji
pod mikroskopem jako svétlé (aktinové) a tmavé (myozinové) useky. Od tohoto
pozorovani byl odvozen ndzev pificné pruhovana svalovina (Dylevsky, 2009).
RozliSujeme jesté vlakna, kterd jsou rychla — bila (vldkna II. typu) a pomald -

Cervend (vlakna I. typu). Existuji téz vlakna smiSena — intermediarni. Cervena
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vlakna jsou napf. v posturalnich svalech zajist'ujici stoj. Jejich kontrakce je pomala,
zato vydrzi stazena dlouhou dobu. Diky myoglobinu (svalové barvivo) maji lepsi
piisun kysliku a metabolismus tak probiha za jeho pfitomnosti. Opakem jsou vldkna
rychlda, kterd pievazuji napiiklad u okohybnych svalli. Rychleji se adaptuji na
anaerobni prostiedi, ale nevydrzi stazena delsi dobu (Narika, Eliskova, 2015).

Funkce svalil by se dala rozdélit na fixacni a kinetickou. Fixac¢ni stabilizuje
dany segment, kdezto kineticky vyvolava pohyb v kloubnich spojenich.

Zkraceni neboli stah jednotlivych myofibril je zasouvani aktinu a myozinu
do sebe. Vytvaii se aktin-myozinovy komplex a pfi jejich rozpojeni dochazi
k relaxaci (Nanka, Eliskova 2015). Ve funk¢ni anatomii Dylevsky (2009) zmiiuje
rozdeleni svalovych kontrakci na izokinetickou a izometrickou. Vychazi
z charakteristiky vnéjS§i zatéze, sméru pohybu a rozsahu kontrakce.
U izokinetického stazeni dochézi k pohybu a méni se vzdalenost mezi za¢atkem
a uponem svalu. Spada sem tedy kontrakce koncentricka, kdy se zvétsi objem
svalového biisSka a sval se zkrati. Vysledkem je pohyb stalé rychlosti,
ale 1 akcelerace pohybu. U excentrické kontrakce se sval prodluzuje. Jde o piesny
opak koncentrické reakce. Vznikd pohyb deceleracni neboli zpomalujici.
[zometrickym stahem neni vytvafen zadny pohyb. Jde o statickou cinnost
(miniméalni zména délky svalu) a dynamickou Ccinnost (pravidelné stfidani

kontrakce a relaxace) (Dylevsky, 2009).
1.3.1.2  Vliv véku na postiZeni pohybového aparatu

Béhem zivota je pohybovy aparat aktivni témét kontinudlng, a tak se s nim
poji 1 rtizna onemocnéni vcetné téch, ktera vznikaji z opotifebeni. Onemocnéni
mohou zasdhnout pouze jednu ze struktur nebo naopak v§echny dohromady. Mohou
byt jak vrozena, tak ziskana.

Degenerativni a proliferativni zmény jsou pfirozenou strukturdlni zménou
zpusobenou navysujicim se vékem. Neni to vSak pravidlem a tyto zmény se mohou
objevit jiz u mladSich jedinct, kteti pretézovali dané segmenty. Pretézovani muize
zahrnovat nadmérnou z4téZ v nespravném sméru, ale i noSeni tézkého nakladu
¢isvé vlastni vahy, zejména nadvahy. ZvySené riziko je i u jedinctl, ktefi méli

imobilizovanou ¢ast t€la v neptirozené poloze. V téchto ptipadech dochazi k horsi
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vyziveé bunék kloubni chrupavky. Opaku, tedy zlepSeni vyzivy chrupavky, docilime
pravidelnym pohybem. Dochazi k tvorb& nové synoviélni tekutiny (Cihak, 2001).
U kloubii je pro tento stav oznaceni arthrosis nebo osteoarthrosis.
Do degenerativnich zmén bychom zaradili tzv. fibrilaci chrupavky. Jde o odkryti
povrchu na stfedu chrupavky, ktery se jevi jako vlakna. K proliferaci dochazi spise
po obvodu chrupavky, v ptfechodné zoén€ synovidlni membrany a u uponi slach a
vazli. V oblasti synovidlni membrany se nachéazi lepsi cévni zdsobeni, které
podporuje riist a mnozeni buné€k. Rostouct, proliferujici chrupavka se pfeméiuje na
kostni tkan a tvoii tzn. osteofyty. Tyto kostni vyristky mohou omezovat pohyby

v kloubu véetné zptisobovani bolesti a utlaovani mékkych tkani (Cihak, 2001).
1.3.2 Princip Fizeni motoriky

Ridicim systémem pohybu je nervova soustava, fizenou jednotkou je
pohybovy aparat. Aby mohlo dojit ke vzajemnému ovliviiovani, musi dojit
k nervovym vzruchiim na synapsich, spojich jednotlivych neuron. Neuron je
zakladni stavebni i funk¢ni jednotkou nervové soustavy a sklada se z neuronového
téla sjadrem, do kterého usti dostfedivé dendrity pfivadéjici nervovy vzruch
zjiného neuronu. Z neuronového téla vystupuje dlouhy vybézek (axon),
jehoz prostiednictvim je prenaSen vzruch na dalsi strukturu. V tomto ptipadé
je ovladani pohybu =zajisténo svalovymi vlakny. Spojeni svalového vlakna
s motoneuronem (neuron ovladajici sval) se nazyva nervosvalovd ploténka
(Linc, Doubkova, 2001).

Zpétny tok informaci ze svalu do ustfedni nervové soustavy, slouzi
k dodavani informaci o aktualnim stavu svalu. Centralni nervova soustava muze
pfipadné¢ neZadouci stav opravit vyslanim napravného nervového vzruchu.
V ptipadé patologického postiZzeni nervové soustavy nemusi adekvatné tato vazba
fungovat a miZe dochdzet k neadekvatnim  pohybovym  reakcim
(Linc, Doubkova, 2001).

Rizeni pohybu je zaloZeno na principu proudéni informaci od fidici jednotky
k fizenym cilovym tkdnim a naopak. Jde o dvousmérny proud, kterému se jinak fika
zpétna vazba. Dostfedivé, aferentni informace proudi z periferie téla a jsou

nazyvané senzitivni slozkou. Odsttedivé, eferentni impulzy vznikaji v centralni
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nervove soustave a mifi k efektortim a nazyva se motoricka. Ani jedné z nich nelze
pfisoudit preferenci. Aferentnich informaci musi mozek vstfebat najednou hned
nekolik a vyhodnotit adekvatni odpoveéd’. Pfichozi informace jdou ptimo ze svalu a
Slach, kloubti, oci (zraku), rovnovazného ustroji, kiize, atd. a pfepojuji se z neuronu
na neuron. Na synapsich tak mohou vznikat rusivé elementy, které musi projit
korekci. Po tomto procesu vznikne eferentni informace vysland smérem
k pohybovému aparatu s presn¢ danym smérem pohybu urcitych svalovych skupin
s pozadovanou silou a rychlosti (Linc, Doubkova, 2001).

Pijaté impulzy vstupujici aferentné do zadnich rohti miSnich se nemusi
nutné¢ prenaset pro vyhodnoceni reakce az do mozku, ale pohyb lze ovladat
1 na urovni misni, spindlni. Tato funkce je nazyvana zédkladnim miSnim reflexem.
V pfipadé¢ pifimé proprioceptivni drédhy je vyvolana synchronni aktivace
motoneuront, kterd vznika v reakci na prudké protazeni svalu s cilem zabranit jeho
poskozeni (monosynapticky Slachovy reflex). Pii podrazdéni napt. koznich
exteroceptori (zapojeni vice synapsi) dojde k asynchronni aktivit¢ motoneurontl,
ktera piipomina tonicky pohyb (flexorovy, thybny reflex). Rizeni motoriky
na spindlni trovni mizeme popsat ve 4 bodech:

e princip reciprocni inhibice — tlumeni antagonisti pfi aktivaci
agonistu,

e princip zaporné zpétné vazby — aktivace alfa motoneuront
je omezovana diky svalovému vieténku a Slachovému télisku,

e princip hierarchie Fizeni — 1€pe strukturovana vyssi centra CNS
mohou zasahovat do fizeni motoriky,

e princip spolecné periferni drahy — vSechny impulzy vyvolavajici

svalovou kontrakci jdou ptes alfa motoneurony (Dylevsky, 2009).

Rizeni motoriky na subkortikalni (centralni) urovni je nadiazené spinalnimu
fizeni a ma podstatny vliv na posturdlni funkci, motorické uceni a prib&h
pohybovych vzori. Kortikélni fizeni je zédkladem volni ideokinetické motoriky

vzniklé na podkladé piedstavy pohybu vytvorené v mysli (Dylevsky, 2009).
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1.3.3 Senzomotorické uéeni

Proces uceni pouzivame k osvojeni si motorickych dovednosti. Tyto
dovednosti nabydeme rtiznymi zpiisoby. Napodobovanim pohybti od druhého,
pohybovanim se podle zvukovych instrukci, vyuzitim logiky a feSenim dané
situace, poucenim se z vlastnich chyb a predstavovanim si urcitého pohybu.
Rychlost uceni je ovlivnéna Ciniteli jako jsou motivace, cil uceni, emoce, vile,
schopnosti (pohybové, senzomotorické, intelektové, socidlni), predstava, pocet
opakovani, uchovani pohybu v paméti a uplatnéni pohybu pii rtiznych ¢innostech a
funkcich. Senzomotorické uceni mé nékolik zakladnich c¢asti. Kognitivni
(pochopeni zadani), pocate¢ni (vykondvani Cinnosti), opakovaci a naslednou

zdokonalovaci (automatizacni) (Pugnerova, 2019; Linhart, 1986).
1.3.4 Posturalni kontrola

Posturalni motorika neboli posturdlni stabilizace, fizend centralnim
nervovym systémem, je nevédomé aktivni kontrola nad postavenim jednotlivych
casti téla vici sobé, vici podlozce a predevsim vici gravitaci (Pometlova, 2020;
Kolaf et al., 2009). Podle Vateky (2002a) se jedna o celkovou souhru a kooperaci
muskuloskeletalniho, nervového a vestibularniho systému. Kolat et al. (2009)
poupravuje tvrzeni Magnuse (1924, In: Kolat et al., 2009) ,,posturalni aktivita
doprovazi pohyb jako stin,“ na ,posturdlni aktivita predchazi a doprovazi kazdy
cileny pohyb.“ Rika, Ze i prestoze sval zanatomického hlediska dosahuje
maximalni sily, v konkrétni situaci se nemusi zapojit spravné a nespliuje tak svou
funkci. V momenté stabilizace segmentu, kdy sval selze, dojde k tzv. posturalni
instabilité. Opakem instability je posturdlni stabilita. Je to schopnost zarucit drzeni
vzpiimeného télesného schématu vzhledem k plisobicim vnéj$im a vnitfnim silam
tak, aby nedoSlo k nechténému pohybu az padu. Zpevnéné segmenty vytvoii
Clovéku vzptimené télo, které mu umozni lokomoci (Vareka, Vatrekova, 2009;
Koléf et al., 2009).

Posturalni funkci zajist'uje predevSim osa hlava — patet — panev s vyuzitim
konc¢etin. Udrzuje polohu téla a brzdénim pohybu zabratiuje piipadnym
zméndm polohy. Zprostiedkovava zastaveni a stabilizaci konecné polohy.

Postura je zaklad, a tak je soucasti kazdého pohybu a jakékoli polohy. 1 staticka
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poloha ma svou dynamickou slozku, ktera se neustale adaptuje na ptirozen¢ labilni
pohybovou soustavu. Jde tak o kontinualni zaujiméni statické polohy. Vliv
na stabilitu ma opérna plocha, ktera je v kontaktu stélem, a opérna baze,

ktera je souctem vSech opérnych ploch a v§eho mezi nimi (Kolaf et al., 2009).

1.4 Vzajemny vliv starnuti, smyslového systému, pohybového

aparatu, kognitivnich funkci a jejich poruch

Vlivem starnuti dochazi u geriatrickych jedinci k somatickym
1 psychickym zméndm. Tyto zmény jsou bézné, avSak u n¢koho se mize jedna
¢i vice zmén vyvinout ve vétsi mife a v disledku toho se jedinec pomalu stane
zavislym na druhé osobé&. Zna¢nou ¢ast tvoii zmeény psychické a smyslové. Dalsimi
ohrozujicimi vlivy, zhorSujici kvalitu zivota seniord, jsou onemocnéni
kardiovaskularni, onkologickd a neuropsychiatrickd. Kumulace onemocnéni
se nazyva multimorbidita a vede k instabilité &lovéka. Casto ji zhorSuje
i naduzivani 1ékti (Holmerova, Rokosova, Vaikova, 2006).

Smyslovy systém

Jak jiz bylo zminéno v ivodu, u vétSiny jedinch starSich Sedesati let
se setkavdme s diagndzou zhorSeného zraku a sluchu (nedoslychavost). V dnesni
dobé se tyto nedostatky daji dobfe kompenzovat riznymi pomtickami, avSak jedinci
se stavaji zraniteln¢jSimi a jejich prostorova orientace oslabuje. Smyslova zhorSeni
mohou mit vliv i na psychiku a to z diivodu omezeni Cetby, lusténi kiizovek, vateni,
ruénich praci a dalSich. U nedoslychavych jedinci miZe vzniknout podeziravost
vuci jinym lidem v okoli. Maji pocit, ze je druzi komentuji a zkresluji si tak jisté
situace, které je mohou uvést do rozpaki a uzkosti (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova a kol., 2007).

K témto nedostatklim se pridruzuje i pohybova nejistota spojend se snizenou
propriocepci a strachem zpadu ¢i jiného urazu. Seniofi jsou tak opatrngjsi,
zpomaluji své tempo, koncentruji se vice na Cinnosti a premysleji vice nad
postupem, jak dany ukon provedou. V ptipad¢, ze je instabilita Clovéka vyrazna,
doporucuje se potizeni hole ¢i choditka (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol.,
2007).

Pohybovy aparat
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Typickym jevem je snizujici se vySka starSiho jedince v disledku zmén
meziobratlovych plotének a zména postavy vlivem prevazujicich flexort
nad extenzory. Ve stafi dochazi k nckolika zasadnim zméndm hormonalni
produkce. Konkrétné k poklesu rastového hormonu, ktery ptimo ovliviiuje riizné
soustavy (svalova, kardiovaskularni, nervova, imunitni) a celkovou vykonnost
(Kalvach, Zadak a kol., 2004). Castym problémem vyskytujicim se u Zen po
menopauze, byva zména metabolismu kostni tkané, jeji rychlejsi odbouravani a
vznik osteoporozy (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007).

Pocetné trazy se tak stavaji v dasledku ubytku svalové hmoty (sarkopenie),
svalové sily a profidnuti kostni tkan€. Nejbeznéjsimi zlomeninami jsou: fraktura
distalniho ptedlokti, kompresni fraktury obratlli a fraktura panve ¢i kr¢ku femuru.
Ke vzniku trazu miiZze dojit 1 ndrazem o bytové zafizeni. Stafi lidé si Casto ani
nestézuji na bolest, a tak dojde k prehlédnuti irazu. Prevenci involu¢nich zmén je
nutrice a pohybovi aktivita jedince. Urazy u seniort mohou mit az fatalni nasledky.
Po urazu se klade diiraz na co nejcasnéjsi vertikalizaci a aktivaci ¢loveka, aby se
ptredeslo rozvoji imobiliza¢niho syndromu (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova a
kol., 2007).

Kognitivni funkce

Vseobecné akceptovanym faktem je vliv stafi na rychlost zpracovani
informaci, reak¢ni ¢as, schopnost vnimat vztahy bez ohledu na piedeslé zkuSenosti
a pracovni pamét. Jisty deficit v kognitivnich funkcich se d4 testovat a mé&fit
riznymi neuropsychologickymi diagnostickymi testy a porovnavat je s vrstevniky
i svymi piedeslymi vysledky. Casté poruchy paméti by mély byt signalnim
upozornénim pro pacienta a impulzem k navstéveé lékare, eventudlné psychologa
(Suchd, Jarolimovéa, 2017). Zasadni je sob&stacnost Cloveéka. Je kli¢ova pro jeho
psychiku a kvalitu Zivota. Soucasné se testovanim sobéstacnosti urcuje, zdali senior
vyZaduje pomoc druhé osoby ¢i nikoliv (Holmerova, Rokosova, Vankova, 2006).

Kognitivnim deficitem oznacujeme sniZzenou hodnotu kognitivnich test
oproti dané norm¢ anebo predchozim vysledkiim. U nékterych jedinct se miizeme
od pocatku setkdvat se snizenou hodnotou vysledkil z diivodu nizSiho intelektu,
proto zjistujeme dalsi okolnosti pro vyhodnoceni jako je vék nebo vzdélani (Sucha,

Jarolimova, 2017).
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Kognitivni deteriorace je urceni poklesu kognice mezi dvéma hodnocenimi
v urcitém Casovém useku (Sucha, Jarolimova, 2017).

Vlivem postiZzeni kognitivnich funkci nastava problém u béznych dennich
aktivit jedince neboli ADL (aktivities of daily living). Ty muzeme rozd¢lit
a jednodussi. Do jednodussich ADL bychom zaradili hygienu, oblékani a dalsi
nekomplikované ukony. Diagnostika a urCeni miry kognitivniho deficitu zavisi
z velké Casti na rodinnych piislusnicich nebo osobach blizkych (Sucha, Jarolimova,
2017).

Nejcastéji objevované poruchy kognice u starSich je mirnd kognitivni
porucha (MKP/ MCI) a demence.

MCI nemusi vzdy znamenat pfedstupent demence. Byva poruSena jedna
¢i vice kognitivnich funkci, avSak komplexné jedinec funguje v bézném zivoté
normalné oproti syndromu demence. Janoutova, Ambroz, Kovalova et al. (2018)
zmifuji, Ze v roce 2005 byla MCI podle Petersena a Morrise rozliSena na dvé
formy: amnestickou (pamét’) a neamnestickou (slovni zasoba, pozornost, zrakové
prostorové schopnosti). Podle Mayoclinic.org (2018) ma pacient piijit k lékafi,
pokud pocituje poruchy paméti ¢i jiné funkce jako planovani, dodrZzovani zadani
nebo rozhodovani. Dale jestli jeho mentalni funkce podle zdravotnich zaznamu
klesly v Case a tento stav musi potvrdit osoba jemu blizkd. ADL a celkova mentalni
funkénost neni ovlivnéna a nadale jako celek funguje, ackoliv vySe zmifiované
symptomy mohou vyvolat obavy a strach z demence. DalSim kritériem je absence
demence. Pii podezieni na MCI mizZe testovani u lékafe pomoci Kratké skaly
mentalniho stavu (Mini-Mental State Examination, MMSE) potvrdit lehky deficit
vzhledem k v€ku a vzdé€lani pacienta. Pro detailnéjsi rozbor poruchy paméti by se
musely pouzit dal§i vhodné testy jako Addenbrooksky kognitivni test, Montrealsky
kognitivni test (Montreal cognitive assessment, MOCA) a mnoho dalSich.

Casto je postizena epizodickd pamét, ktera se da opét testovat
standardizovanymi testy - napi.: California Verbal Learning Test, testy
na hodnoceni logické paméti apod. (Hagovska, 2019).

Prevalence a incidence je zminovand v ¢lanku Epidemiology of mild

cognitive impairment jako prevalence stoupajici s vékem, pficemz 10-20 %
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se vyskytuje u 65letych a starSich. U pacientd s MCI je vyssi riziko pfemény
v demenci oproti bézné populaci srychlosti 5-20 % jedinci za rok

(Janoutova, Ambroz, Kovalova, et al., 2018).

Obr. 1: Diagnosticky algoritmus MCI dle Jack CR, Petersen RC; prevzato z ¢lanku
Mirna kognitivni porucha v praxi (Sheardova 2010)

Subjektivai kognitivel potie
Kognitivrl deficit vzhledem knommé véku
Fdnd gemence
nommdlng aktivity dennfha fivota

ma |
ano ne
’—| Porucha pamétiz }—‘
I Amnesticka MC J | Neamnesticka MCI |
| |
Pesliss HariEha SarEaT Jeding neamnesticks
kol et A kognitivni doména postifena?
ana | [ne ano | [re
ampestickd amnestickd: neamnestickd | | neamnestickd
MCI Ml Mc ML
single muitiple single multiple
damain domain gomain domain

Demence se Casto neprojevuje jen progresivnimi kognitivnimi zménami, ale
1 proménou chovani a nalady. Je spojovéana se star§imi jedinci a je povazovana za
zcela béznou nemoc. Mnohdy jde vSak o zanedbani prvnich ptiznaki (Castéjsi
zapominani, poruchy kratkodobé paméti,...) aintervence je zapocata
v pokrocilejsim stddiu. Musi se rozliSovat demence vznikld pied 65. rokem,
oznacovana jako presenilni forma, po 65. roce ji nazyvame stafeckd demence.
Nejcastéjs$im typem jsou neurodegenerativni nemoci jako Alzheimerova choroba.
Pfi¢in demence zname vice (viz Obr. 2), napt.: vaskuldrni demence, smiSené
demence, Parkinsonova nemoc a dal$i. Rizikovymi faktory jsou vyssi vek, zenské

pohlavi, hypertenze, traumata mozku, pozitivni rodinnd anamnéza, genetické

faktory a niz$i uroven vzdélani (Suchd, Jarolimova, 2017; Rektorova, 2009).
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Tti stadia vyvoje demence oznacujeme P — PA - IA:

e P — prvni stadium: potfeba poradenstvi, psychologické pomoci
a podpory,

e _PA“—druh¢ stddium: vyuzivani programovych aktivit,

o IA* —tfeti stadium: nutna individualni asistence.

V termindlnim stadiu je prognéza u pacienta dny az tydny. Demence
zkracuje pacientovi zivot, at' je pfi¢ina jakdkoliv. V terminalnim stadiu je
obstarat, ochabuji mu motorické funkce vcetné svall a stava se ¢im dal tim vice
zavislym na svém okoli a pomoci druhych. Komunikace je omezena na minimum
a pribyvaji dalsi obtize spojené s mocenim, stravovanim, pitim, atd. Hlavnim
ukolem je tedy zajistit pacientovi distojny konec, ktery miize trvat fadu mésicl

(Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA, www.alzheimer.cz).
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Obr. 2: Typy a p¥i¢iny syndromu demence (Ceska alzheimerovska spole¢nost, o. p. s., 2015)

jiné Typy a priciny
d tivni
ostatni vzacngjsi Oer:geenr:ircanévnr:’l Syndromu demence
priciny, 6% mozku, 4%

Parkinsonova
nemoc, 12%

smisené
demence, 12%

Alzheimerova
nemoc, 56%

vaskularni
demence, 14%
Deset varovnych ptiznakii Alzheimerovy nemoci, které by mély varovat:
e ztrata paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit béZné pracovni tikoly.
e Problémy s vykonavanim béznych ¢innosti,
e problémy s feci,
e Casova a mistni dezorientace,
e Spatny nebo zhorSujici se racionalni usudek,
e problémy s abstraktnim myslenim,
e zakladani véci na nespravné misto,
e zmeény v nalad¢ nebo chovani,
e zmeény osobnosti,
e ztrata iniciativy.

(Dopis Ceské alzheimerovské spolecnosti ¢. 9, www.alzheimer.cz)
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CIiLE PRACE A HYPOTEZY

1.5 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zdali dvoumésicni pohybovy program kombinujici prvky
fyzioterapie a kognitivniho tréninku bude mit pozitivni vliv na kognitivni

a motorické funkce u senioru.
1.6 Hypotéza

H1: Po aplikaci interven¢niho programu, skladajiciho se z pohybovych aktivit
s prvky fyzioterapie a kognitivniho tréninku, dojde k signifikantnimu zlepSeni

ve vysledcich kognitivnich a motorickych funkci.

H2: U kontrolni skupiny pfedpokladame zadné zmény po druhém meéteni.
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PRAKTICKA CAST

1.7 Metodika

1.7.1 Design studie a provedeni vybéru probandu

Jedna se o prafezovou studii v rozmezi dvou mésict, do které byly zafazeny
dvé skupiny probandi. Skupina 1 podstoupila program kombinujici prvky
fyzioterapie a kognitivniho tréninku, skupina 2 neménila své dosavadni zvyklosti.

Pfed pocCatkem studie a po dvoumeési¢ni terapii probéhlo vysSetieni
(Test MOCA, Test POBAV, Test péti vstavani, Test chiize na 10 metrl, Bergova
balan¢ni §kéla, Dotaznik o zdravotnim stavu, Evropsky dotaznik zdravi a Dotaznik
subjektivnich zmén) nezavislym vysetiujicim.

Vybér probandii

Probandi skupiny 1 byli z vétsi casti klienty terapeutky, kterd vedla
terapeuticky program. Probandi kontrolni skupiny se ptihlasili na inzerat. Museli
spliiovat kritéria a nedochdzet na pravidelné¢ fizenou sportovni aktivitu
ani kognitivni trénink.

Kritéria pro zatazeni do studie:

e geriatricky jedinec ve véku 60-80 let.

Kritéria vylucujici zatazeni do studie:

e akutni totalni endoprotéza,
e akutni stavy po operacich/ tirazech,

e zavaznd onemocnéni omezujici fyzickou aktivitu jedince.
1.7.2 Provedeni vySetieni/méfeni/dotazovani

Zajemci o zatazeni do studie byli pozvani do Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV) v Praze, kde byl vyhrazeny prostor k vykonavani vstupniho a
vystupniho vySetieni. Na kazdého probanda byl vyhrazen dostatek asu na vyplnéni
informovaného souhlasu, dotazniki 1 praktickych testii. Konala se dvé vySetfeni -
vstupni a vystupni v rozmezi dvou mésict. Prvni vySetieni trvalo vyrazné déle nez
druhé. Pacient musel byt sezndmen s prubéhem test a dotaznikti, coz pti druhém

vySetieni jiZ nebylo potieba.
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Béhem prvniho vysetfeni probandi odpovidali na zakladni otazky ohledné
jejich veéku, vahy, vzdélani, zdravotniho stavu pomoci Dotazniku o zdravotnim
stavu. Dotaznik déale obsahoval seznam typickych chronickych onemocnéni
vyskytujicich se v Ceské republice, u kterych proband zaskrtl, zda timto
onemocnénim trpi nebo ne. Pokud trpél na néjaké dal§i onemocnénti, které by mohlo
mit vliv na vysledky testti, mél dostatek prostoru na popsani svého zdravotniho
stavu. V Evropském dotazniku zdravi subjektivné zhodnocovali momentélni
mobilitu, denni aktivity, sebeobsluhu, izkosti/deprese a bolest. Nasledovala druha
¢ast vysetfeni, ve které probandi dle zadani provadéli nasledujici testy, které ve
vétsSin€ probihaly v jedné verzi. Pouze testy MOCA a POBAYV byly ve verzich
dvou. Prvni verze byla soucdsti prvniho vySetfeni a druhd verze soucasti

vystupniho, druhého vySetieni.

Montrealsky kognitivni test - MOCA, viz ptiloha 1

Kognitivni test slouzici k ¢asnému odhaleni kognitivniho deficitu ¢i lehké
demence. Mé vysokou senzitivitu na Alzheimerovu chorobu, ale nizkou specifitu.
Celkovy pocet bodt je 30, normou by mélo byt minimdln€¢ 26 bodu. Jednotlivé
ukoly jsou zaméfeny na: zrakové-prostorové funkce, exekutivni funkce,
pojmenovani, pamét’ — vStipeni a oddalené vybaveni, pozornost, orientaci, pocitani,
fe¢ — opakovani vét, slovni produkci, abstrakci a pojmenovani obrazkid (Bartos,
Orlikové, Raisova a Ripova, 2014). Kazda uloha byla pfedstavena probandovi
pfesnym znénim zadani, jak je uvedeno v instrukcich. Mél dostatek Casu na
zpracovani informaci a provedeni tikolu. Zadné ze zadani nebylo probandovi

vicekrat zopakovano.

Test pojmenovani obrazkii a jejich vybaveni — POBAYV, viz piiloha 2

POBAYV je plivodni ¢esky test prof. MUDr. AleSe BartoSe, Ph.D. na v€asné
orientani zachyceni poruch vice kognitivnich funkci. Jednd se o kratky test
v rozmezi n¢kolika minut a testuje predev§im psané pojmenovani dvaceti obrazki
jednim slovem. Test zkouma dlouhodobou sémantickou a kratkodobou epizodickou
pamét’ na vybaveni vypsanych pojmil pod obrazky. Orienta¢ni norma spravné

vybavenych obrazkli po odecéteni chyb je miniméln¢ 6. Probandovi bylo sdéleno
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zadani ukolu jasné a srozumitelné podle ndvodu v testu. V piipad¢ poruseni
pravidel tohoto testu byl proband upozornén a byl pozadan, aby dal pokracoval dle
zadani. Napftiklad vyslovovanim nazvl obrazkl nahlas pfi jejich popisovani by
dochazelo kjejich lepSimu zapamatovani a tim k vylepSeni vysledku

(Bartos, 2018).

Test péti vstavani

Tento test posuzuje silu dolnich koncetin, ptechodné pohyby, rovnovahu a
riziko padu. Jedinec sed¢€l na zidli 30 cm od stény s nohama paralelné vedle sebe
a rukama zk#izenyma na ramenou. Po instrukci jedinec na povel ,,START* pétkrat
za sebou vstal a posadil se co nejrychleji bez opirani se o opératko. Cas mu byl
méten v sekundach s toleranci dvou desetinnych ¢isel (University of Delaware,

www.thomsonhealth.com).

Test chiize na 10 metri

Tento test byva vyuzivan jako vykonnostni métitko k vyhodnoceni rychlosti
chiize. Lze z néj vyhodnotit i funkéni mobilita, chiize a vestibularni funkce. V této
studii byla hodnocena pouze rychlost, kterou proband usel danych deset metra.
Na chodbé pavilonu K1, FNKV byla vyznafena trasa deseti metrii. Proband
na povel ,,START* vygel stojici proband co nejrychlejsi chiizi smérem k cili. Cas
mu byl méfen vsekundach stoleranci dvou  desetinnych  Eisel

(Physiopedia contributors, www.physio-pedia.com).

Bergova balan¢ni S§kala — The Berg balance scale, viz pfiloha 3

V tomto testu se vySetfuje 14 situaci hodnocenych na stupnici 0 — 4,
kdy 0 je nejhor$i mozny vysledek a 4 nejlepsi. Celkovy pocet dosaZenych bodi
mize byt maximéalng 56. Cim vyssi je vysledna hodnota, tim mensi porucha
rovnovahy je u probanda pfitomna. Jedna se o vstavani ze sedu do stoje, piesuny,
stoj se zavienyma o€ima, oto¢eni hlavy dozadu pfes levé a pravé rameno ve stojné
pozici, stoj bez opory s chodidly za sebou, stoj na jedné noze (BBS 14) a dalsi.

Kazdy proband byl v ptesném potadi dle testu na kazdy ukol instruovan

a posléze po provedeni ohodnocen body od 0 — 4. K provedeni ukolii bylo zapotiebi
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stopek, dvou pevnych zidli (jedna s opérkami, druhd bez), krejCovsky metr a

stolicka (Berg, Wood-Dauphinee, Williams, 1995).

Dotazniky
Na vsechny dotazniky proband odpovidal na kladené otazky dle svého uvazeni.
Dotaznik o zdravotnim stavu zjiSt'uje s jakymi onemocnénimi se proband
potyka, jaka zranéni a operace prodélal a jaké 1éky uziva. Vytvoii piiblizny obraz
své zdravotni anamnézy, ktera by piipadné mohla mit vliv na vysledky vySetfeni.
Evropsky dotaznik zdravi — 5 rozméri — S urovni klade probandovi
otazky ohledné mobility, sebeobsluhy, béznych dennich aktivit, bolesti a deprese/
tizkosti. Odpovédi byly hodnoceny ¢&isly na $kale 1 — 5. Cim nizsi éislo, tim 1épe se
proband citil. Soucasti je i Skdla zdravi, kde od 0 — 100 proband zaSkrtne,
jak se dnes citi. 0 je nejhorsi, 100 nejlepsi.
e | —nemdm zadné problémy
e 2 —mam drobné problémy
¢ 3 —mam mirné problémy
e 4 —mam vazné problémy/ mam silnou/ jsem hrozné

e 5 —nejsem schopen/ mam extrémni/ jsem nesmirné
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Subjektivni dotaznik zmén byl hodnocen pouze pti druhém, vystupnim vysetieni.
Skala hodnoceni byla pievedena na ¢isla. Proband i vySetfujici hodnotili:

e chiizi/ pohybovani se,

e rovnovahu,

e chiizi/ pohybovani se/ rovnovéahu.

TAB. 1: Skala pro subjektivni hodnoceni zlep3eni

Zadna zména 0
minimalni zlepSeni 1
lepsi 2
mnohem lepSi 3

1.7.3 Prubéh terapie

Cvicebni jednotka trvala 60 minut a byla pod vedenim
Mgr. Elisky Frofikkové v Klubu Junior na Praze 4 — LibuS. Prvnich 15 minut
se vyuzilo k aktivnimu stre¢inku, kdy se mobilizovaly pfevazné kotenové,
aleimensi klouby, a protdhly se stézejni svalové skupiny. Nasledovalo
prohloubené dychani. Téchto 15 minut bylo zékladni prevenci proti poranéni béhem
cviceni a pfipravou jedinct na dalsi cviceni. Zaroven na Uplném zacatku terapeutka
navazala se vSemi kontakt a navodila pfijemnou atmosféru komunikaci s probandy.
Na konci lekce byla posledni ¢tvrthodina vénovana relaxaci a opét strecinku,
tentokrat vSak statickému. Ten je dilezZity k protaZeni zahtatych svalli a udrZeni
jejich flexibility.

Zbytek casu byl tedy vénovéan aktivnimu cviceni zaméfenému na cévni
gymnastiku, rovnovdhu, posilovani k zvétSeni svalové sily, dech, mobilitu,
pfipadné i zvétSovani kloubni pohyblivosti, prevenci padl, rozvoj jemné motoriky,
cviky zaméfujici se na spravné drzeni téla. Kazda lekce se liSila, ale vzdy byly
vyuzivany rizné cviebni pomtcky, napiiklad gumy — therabandy a overbally.
KaZzda cvicebni lekce probihala odlisné, proto zde uvadim par piikladd jednotlivych

cviki. Kazdy cvik byl provadén 4—6krat.
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Cviky vestoje:

o flexe a lateroflexe hlavy,

e flexe pazi v ramennim klubu,

e flexe v loketnich kloubech,

e supinace a pronace piedlokti;

e cxtenze v kolennich kloubech s vydrzi,

e podiepy,

e stoj na jedné noze,

e stoj na Spickach a patach,

e chize do vSech stran, v¢. otaeni se, tandemova chiize, chize
po Spickach/ patach, chlize v podiepu.

Cviky s pomuckami:

e hazeni mi¢em ve dvojicich,

e roztahovani therabandu do rozpazeni,

e automasaz chodidel masaznim mickem,

e flexe v lokti proti odporu therabandu na posileni m. biceps brachii,

e komprese overballu mezi koleny v poloze na zddech s pokréenymi
koleny a chodidly na zemi,

e komprese overballu v rukéch.

Kognitivni trénink nasledné podstupovalo 9 probandi a testy byly vybirany
prevazné z knihy Trénink paméti pro seniory (Sucha, Jarolimova, 2017) a
Zdokonalte si svou pamét’ (Michelon, 2013). Jednou tydné pani Mgr. Fronikova po
cvic¢ebni jednotce trénovala i kognici s danymi probandy.

Jednotlivé kapitoly byly zaméfeny na kratkodobou pamét, dlouhodobou
pamét, pamét a predstavivost, mnemotechnické pomicky, slovni zéasobu,
koncentraci pozornosti, logické mysleni, kreativitu, propojeni obou mozkovych
hemisfér a zrakové prostorovych schopnosti. Konkrétni vyuzité testy

viz ptiloha 4, 5.
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1.7.4 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Prvnim testovanim byl zjiStovan rozdil mezi dvéma skupinami z pohledu
statistické vyznamnosti. Bylo tfeba vybrat vhodny test na zaklad¢ splnéni
predpokladu spravného rozlozeni dat. Ten byl testovan pomoci statistického
Shapiro-Wilkova testu normality. Pokud tento test ukézal, ze data pochazi
z normalniho rozlozeni (hodnota p >0,05), volime testovani s pomoci jednostranné
alternativy parového t-testu.

Pokud data nepochézi z normalniho rozlozeni (p <0,05), volime testovani
pomoci jednostranné alternativy parového Wilcoxonova testu. Jednostranna
alternativa znamend, Ze ocekavame rozdil urCitym smérem, tzn. ze napt. bude
hodnota ptfed programem vys$si nez hodnota po programu. Vyslednou p-hodnotu
porovname s bézn¢ uzivanou hladinou spolehlivosti p = 0,05.

Pokud je ziskana p-hodnota nizsi nez stanovena hladina spolehlivosti 0,05,
prokazal se statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotou pted za¢atkem programu a
na konci programu.

Pokud je ziskana p-hodnota vyssi nez stanovena hladina spolehlivosti 0,05,
neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil. V pfipad¢€, ze se p-hodnota blizi
hladiné spolehlivosti (napt. v rozmezi 0,05 - 0,08), 1ze hovofit o trendu ve prospéch
hypotézy, ktery by ovSem bylo potieba potvrdit na vétSim vyzkumném souboru.

(Mazouchova, 2020)
1.7.5 Informovany souhlas

Informovany souhlas viz ptiloha 6.
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1.8 Vysledky

1.8.1 Charakteristika vybraného souboru

Zajem o terapeuticky program melo 16 lidi, z toho 11 podstoupilo vySetieni.
Nékteti odstoupili z osobnich divodil ¢i zdravotnich problému. Findlni pocet

probandl v prvni skupiné byl 9 (8 Zen; 1 muz) s primérnym vékem 69,3 let. Ve

skuping 2 bylo 7 probandt (5 Zen; 2 muzi) s primérnym vékem 69 let.

e Skupina 1: fyzioterapie + kognitivni trénink.

e Skupina 2: kontrolni — nepodstoupila fyzioterapii ani kognitivni trénink.

TAB. 2: Vybrany soubor probandi

SKUPINA 1 | SKUPINA 2
CELKOVY POCET OSLOVENYCH 16 ;
PROBANDU
CELKOVY POCET ZUCASTNENYCH 9 ;
SPLNUJICI KRITERIA
ZENY/ MUZI 8/1 5/2
PRUMERNY VEK 69,3 69

TAB. 3: Charakteristika souboru

SKUPINA 1 SKUPINA 2
PRUMERNA VAHA 73,2 kg 68,4 kg
ZAKLADNI VZDELANI 1 0
STREDOSKOLSKE VZDELANI BEZ | |
MATURITY
STREDOSKOLSKE VZDELAI S ;
S MATURITOU
VYSOKOSKOLSKE VZDELANI 2 3
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1.8.2 Vysledky méfeni a test hypotéz

Vysledky testti a dotaznikti byly vyhodnoceny zvlast' v kazdé skupiné pied a
po dvoumeésicni terapii. Treti skupinu vysledkt tvofi porovnani vyslednych hodnot

jednotlivych skupin — skupiny 1 a skupiny 2.
1.8.2.1 SKUPINA 1-FYZIOTERAPIE A KOGNITIVNI TRENINK

U vsech testd a dotazniklli vysly P-hodnoty vétSi nez stanovend hladina
spolehlivosti p = 0,05. Tyto hodnoty nevykazuji nic o signifikantnim zlepSeni
vysledkli po terapii. Jedinym testem blizicim se P-hodnotou dané hladiné
spolehlivosti byl Test Bergovy balan¢ni $kdly s P-hodnotou 0,087. Aby se mohla
potvrdit hypotéza H1, musel by byt test proveden na vétsim vzorku.

U testu POBAV, Testu chiize na 10 metrti, Testu péti vstavani a Testu
Bergovy balan¢ni Skaly doslo v priiméru o mirné zlepSeni vysledkll. Vysledky byly
vSak nepatrné, nelze tedy mluvit o signifikantnim zlepSeni vykonu. V Testu MOCA
se vysledky dokonce zhorsily, ale opét ve velmi malém méfitku.

Evropsky dotaznik zdravi se hodnotil na zaklad¢ subjektivni odpovéedi
probanda v den vysetfeni. Skala zdravi vypovida o horsim stavu nalady a zdravi
v den druhého vySetieni. Mobilita a denni aktivity vysly 1épe pifi druhém vySetieni.
Sebeobsluha jedind nebyla testovéana, protoze hodnoty v obou vySetienich byly
stejné, a tak 1 statisticky nevyznamné. Nepatrné horsi vysledky pii druhém vySetieni

vysly u bolesti a deprese/ uzkosti.
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Test POBAV
TAB. 4: Skup. 1 — Test POBAV

Pied Po
Pramér 8,55 9,44
Smérod. odch. 1,70 2,51
Std. chyba 0,51 0,84

priméru

VyuZzity test: jednostrannd alternativa
parového t-testu
P-hodnota: 0,170

Zavér: neni signifikantni rozdil

Test MOCA
TAB. 5: Skup. 1 — Test MOCA

Pfred Po
Pramér 25,36 24,67
Smérod. odch. 3,41 3,94
Std. chyba 1,03 1,31

priméru

VyuZity test: jednostranna alternativa
parového t-testu
P-hodnota: 0,582

Zavér: neni signifikantni rozdil
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Test chiize na 10 metra

TAB. 6: Skup. 1 — Test chiize na 10 metra

Pied Po
Prumér 6,03 5,97
Smérod. odch. 1,12 0,86
Std. chyba 0,34 0,29

priméru

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového t-testu
P-hodnota: 0,107

Zavér: neni signifikantni rozdil

Test péti vstavani

TAB. 7: Skup. 1 — Test péti vstavani

Pred Po
Pramér 11 10
Smérod. odch. 3,0 2,1
Std. chyba 091 0,73

priméru

VyuZity test: jednostranna alternativa
parového t-testu
P-hodnota: 0,434

Zavér: neni signifikantni rozdil
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GRAF 3: Skup. 1 —Test chlze na 10
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Bergova balanc¢ni Skala

BBS vysledek nebyl statisticky hodnocen, nebot’ jediné, co se v hodnotach BBS

pied a po meéni, je BBS 14 (stoj na jedné noze) a ten je vyhodnocen viz tab. 8§,

graf 5.
GRAF 6: Skup.1 — BSS vysledek GRAF 6: Skup. 1 - BSS 14
604 5-
»x 58+ 44 oocooo0@
3 S o %
% 564 oocooo ~Cooooooao- ;
>
o
:; 544 oo m 24 oo
o
52- 1-
50 T ' 0 T .
Pred Po

Pred Po

TAB. 8: Skup 1 — Bergova bala¢ni $kala

Pred Po
Prumér 34 4.0
Smérod. odch. 0,81 0
Std. chyba 024 O

priméru

VyuZity test: jednostranna alternativa parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,087

Zavér: neni signifikantni rozdil

40



Evropsky dotaznik zdravi — Skala zdravi

TAB. 9: Skup 1 — Skala zdravi

Pied Po
Prumér 88 77
Smérod. odch. 12 17
Std. chyba 3,5 5,7

priméru

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového t-testu
P-hodnota: 0,983

Zavér: neni signifikantni rozdil

Evropskyv dotaznik zdravi — mobilita

TAB. 10: Skup 1 - Mobilita

Pied Po
Prumér 1,3 1,2
Smérod. odch. 0,65 0,67
Std. chyba 0,19 0,22

priméru

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,5

Zavér: neni signifikantni rozdil

41

GRAF 7: Skup. 1 - Skala zdravi
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Evropsky dotaznik zdravi — sebeobsluha

Vsechny vychozi hodnoty byly stejné,

tudiz nebyl zadny rozdil mezi skupinami.

Evropsky dotaznik zdravi — denni aktivity

TAB. 11: Skup 1 — Denni aktivity

Pied Po
Prumér 1,1 1,0
Smérod. odch. 0,3 0
Std. chyba 0,09 0

priméru

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,5

Zavér: neni signifikantni rozdil
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GRAF 9: Skup. 1 - Sebeobsluha
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Evropsky dotaznik zdravi — bolest

GRAF 11: Skup. 1 - Bolest
TAB. 12: Skup 1 - Bolest

4~
Pred Po
34 o0 000
Prumér 1,6 1,7 =
@
Smérod. odch. 0,81 1,0 S 2 292 .
o 1= 1
Std. chyba 0,24 0,33 1l eeeese SIS
priméru
0 T T
Pred Po

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,575

Zavér: neni signifikantni rozdil

Evropsky dotaznik zdravi — uzkost/ deprese

TAB. 13: Skup 1 — Uzk }
3: Skup Uzkost/ deprese GRAF 12: Skup. 1 — Uzkost/ deprese

Pied  Po &
Primér 1,5 1,9 g .
2 44
Smérod. odch. 0,69 1,5 &
3 e oo
Std. chyba 0,21 0,48 2 —
x 24 000 Y S
o v N ——
prumeru = 0600000 000000
0 v T
VyuZity test: jednostranna alternativa Pfed Po

parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,828

Zavér: neni signifikantni rozdil
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1.8.2.3 SKUPINA 2 - KONTROLNI

Vysledky P-hodnot vySly u vSech testi a dotaznikd vét$i nez stanovena
hladina spolehlivost p = 0,05. Pouze v ptipad¢ testu POBAYV se P-hodnota lisila od
stanovené hladiny spolehlivost o 0,035. Pii testovani vétSiho vzorku by se mohla
potvrdit hypotéza H1. U kontrolni skupiny byl vSak piedpoklad nulového zlepSeni
¢i zhorSeni (hypotéza H2). To se potvrdilo pouze v ptipad¢ testu MOCA, kdy se
primérné vysledky mirn¢ zlepsily. U Bergovy balan¢ni $kaly se vysledné hodnoty
pied a po terapii nelisily, a tak nebyly statisticky testovany.

Test chlize na 10 metrii se zhorsil v priméru o 0,01 sekundy a Test péti
vstavani o 0,1 sekundy. Jde tedy jen o velmi malé zhorSeni.

Evropsky dotaznik zdravi vykazuje zlepsSeni vysledkii u mobility, dennich
aktivit a bolesti. V sebeobsluze nedoslo k zadné zméné hodnot pied a po terapii
a tak nebyla statisticky srovnavéna. Potvrzuje se hypotéza H2. K celkem vysokému
zhorSeni doslo u Skaly zdravi o 14 bodl. ZhorSeni, byt jen malé, se objevilo i u

deprese/ uzkosti.

Test POBAV
TAB. 14: Skup 2 — Test POBAV GRAF 13: Skup. 2 — Test POBAV
Pfed Po 15
Primé 9,57 11,00 Z o 000
Smérod. odch. 2,15 1,00 o —da—
x e}
Std. chyba 0,81 0,38 2 s
4 54
priméru R4
>
0 . .
Vyuzity test: jednostranna alternativa Pied Po

parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,085

Zavér: neni signifikantni rozdil
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Test MOCA

TAB. 15: Test MOCA GRAF 14: Skup. 2 — Test MOCA
Pred Po
< 304 ° %09
Priamér 26,29 27,29 9 v
(@]
Smérod. odch. 2430 2,430 = 20 2
U
Std. chyba 092 092 2
oy 2 104
priméru >
0 T T
VyuZity test: jednostranna alternativa Pred Po
parového t-testu
P-hodnota: 0,161
Zavér: neni signifikantni rozdil
Test chiize na 10 metri
TAB. 16: Skup 2 — Test chiize na 10 metri GRAF 15: Skup. 2 - Test chlizena 10 metri
8-
Pred Po & i 0®
— N 6- —
Primér 549 5,50 2 7] 8
S o® <
Smérod. odch. 0,68 0,98 = 4 o
©
Std. chyba 026 037 -
2
priméru
c T L)
Pred Po

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového t-testu
P-hodnota: 0,508

Zavér: neni signifikantni rozdil
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Test péti vstavani

TAB. 17: Skup. 2 - Test péti vstavani GRAF 16: Skup. 2 — Test péti vstavani
Pied Po /I
Priimér 88 89 °
Smérod. odch. 2,3 1,8 0 b —E—
Std. chyba 0,86 0,68 :ﬁ ol o o’
priméru
0 T T
Vyuzity test: jednostrannd alternativa Pred Po

parového t-testu
P-hodnota: 0,567

Zavér: neni signifikantni rozdil

4

Bergova balanc¢ni Skala

Cely test BBS nebyl testovan. Ani hodnoty BBS 14 (stoj na jedné noze) se pted a po

neménily. Potvrzuji hypotézu H2.

GRAF 18: Skup. 2 - BBS vysledek GRAF 18: Skup. 2 - BBS 14
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Evropsky dotaznik zdravi — Skala zdravi

TAB. 18: Skup 2 — Skila zdravi GRAF 19: Skup. 2 — Skala zdravi

Pied Po 100- ®
Q
Priamér 86 72 804 % .
- e
Smérod. odch. 9 15 ® 6 %
5 604
Std. chyba 34 55 N o®
B 5 ‘w 404
priméru x
204
Vyuzity test: jednostrannd alternativa 9 T T
i i Pred Po
parového t-testu
P-hodnota: 0,977
Zavér: neni signifikantni rozdil
Evropsky dotaznik zdravi - mobilita
TAB. 19: Skup 2 - Mobilita GRAF 20: Skup. 2 - Mobilita
Pied Po 3+
Prumér 1,1 1
Smérod. odch. 0,38 0 s 2 ®
Std. chyba 014 0 £
= %
priméru 14 o o

Vyuzity test: jednostranna alternativa Pred Po
parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,5

Zavér: neni signifikantni rozdil
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Evropsky dotaznik zdravi - sebeobsluha

Viechny hodnoty pied a po vysly stejné, GRAF 21: Skup. 2 - Sebeobsluha

. . . 3+
nebyl tudiz rozdil mezi skupinami
a provedeni testu nebylo relevantni. Nezménéné¢ & 2
£ 2l
vysledky potvrzuji hypotézu H2. 8
o
v
ﬁ 14
0 T T
Pred Po
Evropsky dotaznik zdravi — denni aktivity
TAB. 20: Skup 2 — Denni aktivity GRAF 22: Skup. 2 — Denni aktivity
Pied  Po 3-
Primér 1,1 1
Smérod. odch. 0,38 0 "Ez_ °
-
Std. chyba 014 0 G
priméru § 14 Toses  esssese
(=]
Vyuzity test: jednostranna alternativa 0 ; '

parového Wilcoxonova testu

P-hodnota: 0,5

Zavér: neni signifikantni rozdil
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Evropsky dotaznik zdravi — bolest

TAB. 21: Skup 2 - Bolest GRAF 23: Skup. 2 - Bolest
Pied  Po ]
Priamér 1,6 1,3 34 oo e
Smérod. odch. 0,98 0,76 E 5
Std. chyba 037 029 Q i
priiméru 1{ eoocoe
0 T T
Pred Po

Vyuzity test: jednostrannd alternativa
parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,614

Zavér: neni signifikantni rozdil

Evropsky dotaznik zdravi — uzkost/ deprese

TAB. 22: Skup 2 — Uzkost/ deprese

GRAF 24: Skup. 2 — Uzkost/ deprese

5-
Pred Po
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™
< a 34 o
Smérod. odch. 0,76 1,1 2
-
Std. chyba 0,29 0,43 8 2 p—
x —
priméru S 14 % 00000
0 T L)
VyuZity test: jednostranna alternativa Pred Po

parového Wilcoxonova testu
P-hodnota: 0,5

Zavér: neni signifikantni rozdil
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1.8.2.5 POROVNANI SKUPINY 1 SE SKUPINOU 2

Vysledky testi skupiny 1 a 2 jsou v grafech znazornény rozdilem hodnot po
Pokud vysla zaporna hodnota, plyne z toho opak predpokladu. Cim kladngjsi rozdil,
tim vice odpovida hypotéze H1.

V zapornych hodnotach se objevily vysledky skupiny 1 v Testu MOCA
a v Evropském dotazniku zdravi — Skéla zdravi a deprese/ uzkost.

Skupina 2 vykazovala opa¢ny smér zmény v Testu péti vstavani
a v Evropském dotazniku zdravi — Skéla zdravi a deprese/ uzkost.

Sebeobsluha v Evropském dotazniku zdravi nebyla statisticky testovana
z divodu stejnych hodnot pfed i po terapii, proto nebyla ani srovnavana mezi

jednotlivymi skupinami.

Test POBAV
GRAF 25: Porovnani sk. 1 se sk. 2 — Test POBAV
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Test MOCA
GRAF 26: Porovnani sk. 1 se sk. 2 — Test MOCA
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U skupiny 1 je mirné zhorSeni v porovnani se skupinou 2, kde doslo k mirnému

zlepSeni. Rozdil neni signifikantni.

Test chuze na 10 metru

GRAF 27: Porovnani sk. 1 se sk. 2 — Test chuize na 10 metra
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U skupiny 1 je zlep$eni v porovnani se skupinou 2 vyssi, i kdyz neni signifikantni.
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Test péti vstavani

GRAF 28: Porovnani sk. 1 se sk. 2 — Test péti vstavani
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U skupiny 2 doslo k mirnému zhorSeni v porovnani se skupinou 1. Rozdil neni

signifikantni.

Bergova balac¢ni $kala (BBS 14)
GRAF 29: Porovnani sk. 1 se sk. 2 — BBS 14
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U skupiny 1 doslo ke zlepSeni v porovnani se skupinou 2. Rozdil neni signifikantni.
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Bergova balacni $kala (BBS vysledek)

GRATF 30: Porovnani sk. 1 se sk. 2 — BBS vysledek
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U skupiny 1 doSlo ke zlepSeni v porovnani se skupinou 2, kterd méla na zacatku

i na konci stejné vysledky. Rozdil vsak neni signifikantni.

Evropsky dotaznik zdravi - Skala zdravi

GRATF 31: Porovnani sk. 1 se sk. 2 — Skala zdravi
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U skupiny 1 doslo k niz§imu zhorSeni v porovnani se skupinou 2. Rozdil neni

signifikantni.
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Evropsky dotaznik zdravi - mobilita

GRAF 32: Porovnani sk. 1 se sk. 2 - Mobilita
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U skupiny 1 do$lo k nizSimu zlepSeni v porovnani se skupinou 2, i kdyZ neni

signifikantni.

Evropsky dotaznik zdravi - denni aktivity

GRAF 33: Porovnaini sk. 1 se sk. 2 — Denni aktivity
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U skupiny 1 doSlo k nizSimu zlepSeni v porovnani se skupinou 2, i kdyZ neni

signifikantni.
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Evropsky dotaznik zdravi - bolest

GRAF 34: Porovnani sk. 1 se sk. 2 - Bolest
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Skup 1 Skup 2

U skupiny 1 doslo k niz§imu zlepSeni v porovnani se skupinou 2. Rozdil neni

signifikantni.

Evropsky dotaznik zdravi - uzkost/ deprese

GRATF 35: Porovnani sk. 1 se sk. 2 — Uzkost/ deprese
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U skupiny 1 doslo k vy$§imu zhorseni v porovnani se skupinou 2. Rozdil neni

signifikantni.
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TAB. 23: Porovnani skupiny 1 se skupinou 2

POBAV

MOCA

Test chuze

Test vstavani

BBS 14

BBS vysledek

Skala zdravi

Mobilita

Denni aktivity

Bolest

Uzkost/deprese

Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2
Skup 1
Skup 2

Prumé

r

1,00
1,43
0,22
1,00
0,25
0,00
0,10
-0,07
0,44
0,00
0,44
0,00
-9,44
-14,29
0,11
0,14
0,11
0,14
0,11
0,29
-0,20
-0,14

Smérod.

odch.

2,35
2,51
3,11
2,45
0,56
0,53
1,64
1,04
0,73
0,00
0,73
0,00
11,02
15,12
0,33
0,38
0,33
0,38
0,93
1,38
0,92
0,38
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Std.
chyba
priumeér
u
0,78
0,95
1,04
0,93
0,19
0,20
0,58
0,39
0,24
0,00
0,24
0,00
3,68
5,71
0,11
0,14
0,11
0,14
0,31
0,52
0,29
0,14

Pouzity test
(vSechny testy
jednostranna

alternativa)

Dvouvybérovy
t-test
Dvouvybérovy
t-test
Dvouvybérovy
t-test
Dvouvybérovy
t-test

Mann Whitney
test

Mann Whitney
test

Mann Whitney
test

Mann Whitney
test

Mann Whitney
test

Mann Whitney
test

Mann Whitney

test

hodno

ta

0,635

0,796

0,185

0,410

0,060

0,060

0,296

0,537

0,537

0,533

0,533

Zavér

neni
rozdil
neni
rozdil
neni
rozdil
neni
rozdil
neni
rozdil
neni
rozdil
neni
rozdil
neni
rozdil
neni
rozdil
neni
rozdil
neni

rozdil



1.8.2.6 POROVNANI VYSLEDKU DOTAZNIKU O ZDRAVOTNIM
STAVU SKUPINY 1 SE SKUPINOU 2

V Dotazniku o zdravotnim stavu se dotazovalo probandi na chronicka
onemocnéni, popiipadé na dal$i chronickd onemocnéni, kterd nebyla zminéna
v pivodné zadanych. Zafazena onemocnéni byla: vysoky krevni tlak, poruchy
srde¢niho rytmu, diabetes mellitus, asthma bronchiale, stav po infarktu myokardu,
stav po mozkové mrtvici, poruchy paméti, roztrousSena sklerdza, epilepsie a dalsi.
Déle probandi zminiovali operace a urazy z minulosti, uzivané 1éky a voln¢ prodejné
dopliiky stravy.

U obou skupin se objevil ve dvou piipadech vysoky krevni tlak a jednou
stav po infarktu myokardu. Neni tak rozdil mezi obéma skupinami a lze tvrdit,

ze zadné z téchto onemocnéni nemélo vliv na kone¢né vysledky testa.
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1.8.2.7 SUBJEKTIVNI ZLEPSENI NA KONCI STUDIE

Porovnani subjektivniho hodnoceni

Vsechny vysledky subjektivniho hodnoceni se pohybuji v rozméni 0 — 0,5.
Vypovédni hodnota je tedy néco mezi zddnou zménou a minimalnim zlepSenim,

jak z pohledu terapeuta, tak pacienta.

TAB. 24: Subjektivni hodnoceni zlepSeni terapeutem/ pacientem

Pouzity test
Smérod Std. (vSechny test
Pramér ) chyba . YIS p_hodnota = Zaver
odch. e jednostranna
priméru .
alternativa)
Subj. hodnoceni terapeutem
Chize a Skup 1 0,22 0,44 0,15 Mann 0.115 neni
pohybovani se Skup2 0 0 0 Whitney test ' rozdil
Skup 1 0,33 0,50 0,17 Mann neni
Rovnoviha . 0,059
Skup2 0 0 0 Whitney test rozdil
Chiize, Skup1 0,33 0,50 0,17
Mann neni
pohybovani se, _ 0,059
Skup2 0 0 0 Whitney test rozdil
rovnovaha
Subj. hodnoceni pacientem
Chiize a Skup 1 0,11 0,33 0,11 Mann e neni
pohybovani se Skup2 0,14 0,38 0,14 Whitney test ' rozdil
Skup 1 0,33 0,71 0,24 Mann neni
Rovnoviha . 0,349
Skup2 0,14 0,38 0,14 Whitney test rozdil
Chuze, Skup1 0,33 0,50 0,17
Mann neni
pohybovani se, Skup2 0,14 0,38 0,14 ) 0,219
Whitney test rozdil

rovnovaha

58



DLE TERAPEUTA:

Chiize a pohybovani se

GRAF 36: Subjektivni zlepSeni chiize a pohybovani se dle terapeuta

Skup 1

Rovnovaha

Skup 2

GRATF 37: Subjektivni rovnovahy dle terapeuta

o o

14 000
0-L—00000
Skup 1

e

Skup 2

Chuze, pohybovani se, rovnovaha

U skupiny 1 doslo k mirnému zlepSeni
v porovnani se skupinou 2,

i kdyz neni signifikantni.

U skupiny 1 doslo k mirnému zlepSeni
v porovnani se skupinou 2,

i kdyz neni signifikantni.

GRAF 38: Subjektivni zlepSeni chuze, pohybovani se a rovnovahy dle terapeuta

VoV
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Skup 1
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U skupiny 1 doslo k mirnému zlepSeni
v porovnani se skupinou 2,

i kdyZ neni signifikantni.



DLE PACIENTA:

Chiize a pohybovani se

GRAF 39: Subjektivni zlep$eni chiize a pohybovini se dle pacienta

14 o o
U skupiny 2 doslo k mirnému zlepSeni
v porovnani se skupinou 1,
—_— -1 i kdyz neni signifikantni.

Rovnovaha

GRATF 40: Subjektivni zlepSeni rovnovahy dle pacienta

24 o

1 o o U skupiny 1 doslo k mirnému zlepseni

v porovnani se skupinou 2,

i kdyz neni signifikantni.
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Skup 1 Skup 2

Chuze, pohybovani se, rovnovaha

GRAF 41: Subjektivni zlepSeni chuze, pohybovani se a rovnovahy dle pacienta

14 000 O
U skupiny 1 doslo k mirnému zlepSeni
- v porovnani se skupinou 2,
. _ 1 kdyZ neni signifikantni.
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DISKUZE

U lidi starSiho v€ku se setkdvame s ubytkem a postupnym zhorSenim
fyzicke sily, pozornosti, paméti, exekutivnich a dalSich funkcei. Existuje jiz mnoho
studii, které zkoumaji vliv stafi na psychiku, fyzickou zdatnost, svalovou silu,
kvalitu zivota atd. Tym odbornikti Bouaziz et al., 2017 vyhledal n€kolik tisic ¢lankt
a studii zabyvajicich se vlivem aerobni ¢innosti na zdravi u sedmdesatiletych
seniort a star§ich. Vysledkem jejich badani bylo zjisténi, ze aerobni aktivita ma
vliv na mnohé¢ télni systémy vcéetné prevence rakoviny a kognitivniho upadku.

V praktické ¢asti je popsana metodika prace, sbér a analyza dat,
charakteristika souboru, popis programu s prvky fyzioterapie a kognitivniho
tréninku, popis testll, dotazniki a jejich vysledky.

Vysledky v této studii, dle statistickych vypoctl, zamitaji hypotézu H1.
Ve vsech testech a dotaznicich nedoSlo v zavéru k signifikantnimu zlepSeni
motorickych, kognitivnich ¢i obou funkci. Ackoliv v nékterych ptipadech doslo ke
zlepseni, nejednalo se o markantni rozdil. Nékteré vysledky naopak vykazovaly
pfesny opak hypotéz a doslo ke zhorSeni. U skupiny 2 jsme oc¢ekavali v kone¢ném
vysledku mens$i nebo Zadné zlepSeni oproti skupiné 1. Hypotéza H2 (nulové
zlepseni vysledkli pfi druhém vySetfeni po dvou meésicich) se potvrdila jen u
Bergovy balan¢ni Skaly a sebeobsluhy v Evropském dotazniku zdravi. Nakonec
vysledky skupiny 2 dopadly napt. u Testu MOCA a POBAYV dokonce o néco 1épe
nez u skupiny 1. Otdzkou je, ¢im to mohlo byt zpiisobeno. Vékovy primér obou
skupin se téméf shodoval, a proto nelze fici, Ze by vyssi veék byl zarukou horSich
vysledkl. Ani primérd vaha se pfili§ neliSila, pfesto u skupiny 2, ktera méla
pramérnou hmotnost nizsi, vysly vychozi hodnoty Testu chiize na 10 metrii a Testu
péti vstavani mensi nez u skupiny 1. Ve skupin€ 1 se nachdzel jeden proband po
totalni endoprotéze kolene a jeden s neuropatickymi bolestmi a artrézou
v kolennich kloubech. Tito dva probandi vykazovali vyrazné vyssi hodnoty v téchto
testech oproti ostatnim a zhorSovali tak primér skupiny 1.

Dle Evropského dotazniku zdravi se skupina 2 citila v mobilité jist&jsi
na zaCatku 1 na konci studie. Pravdépodobné opét z divodu malého vzorku

probandii  citicich se  dobfe, byly vyvozeny lepsi  vysledky.

61



Ve skupiné 2 se nachazel vétsi pocet probandil s vysokoskolskym vzdélanim.
Tito jedinci mohli pochopit 1épe zadani testti. Zaroven u Testu MOCA a POBAV
mohlo dojit k zapamatovani si principu ptikladi a pii druhém vySetfeni snadnéji
piijit k feSeni tlloh navzdory pozménénému zadani. V dasledku dvou variant obou
testll se druha verze mohla zdat probandim leh¢i a snadnéji tak testy dokazali
vyfesit.

Jelikoz se v obou skupiniach nachdzeli seniofi ve vitalnim fyzickém
a psychickém stavu, porovnani vysledkt pted a po programu nebylo vyrazné.

Z Dotazniku o zdravotnim stavu vySlo najevo, Ze neni zadny rozdil
ve vyskytu onemocnéni mezi skupinami, a tak nijakym zptisobem neovlivnily
ani vysledky testl a dotaznik.

Vyhodou této studie bylo testovani na jednotném misté stejnym
vysetiujicim. Slo tedy o stejné podminky pii obou vySetienich. Viechna zadani
provadeél jeden vysetfujici, ¢imz se eliminovalo neporozuméni zadani z pohledu
probanda a pocet odchylek pii méfeni. Nevyhodou byla slozita cesta k mistu
vySetfeni. Probandi méli problém vyznat se mezi pavilony nemocnice, a to ¢asto
v brzkych rannich hodinach. Tyto faktory mély ruSivy efekt na soustfedéni
u nekterych jedinct.

Pfti porovnani s recentnimi studiemi zde nevysly vysledky podle o¢ekavani.
VétSina téchto studii, které potvrzuji pozitivni vliv pohybu a kognitivniho tréninku
na motorické a kognitivni funkce u senioril, jsou studie zabyvajici se seniory
potykajicich se s mirnou kognitivni poruchou, demenci, Alzheimerovou chorobou,
Parkinsonovou nemoci a dalSimi.

Velmi podobnou studii této byl Sestitydenni vyzkum Okamura et al., 2018
s intervenci kombinujici prvky fyzické a kognitivni. Tento vyzkum vykazoval
na pacientech s demenci signifikantni rozdil vysledkli. Zkoumané funkce byly
testovany pomoci Trail Making Testu, Mini-Mental State Exam a béznych dennich
¢innosti (ADL). Zkoumany vzorek byl oproti této studii Sestindsobny a k tomu
z divodu mnohem horsich vychozich hodnot nez v tomto ptipadé. Zcela zdravi
jedinci z této studie byli testovani s velmi dobrymi vysledky jiz na zacatku, a tak

nemohlo dojit k progresivnimu posunu.
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Dalsi studie (Shimada et al., 2018) provedend v letech 2011 — 2012
se zabyvala kombinovanym programem fyzickych a kognitivnich aktivit u seniord.
Jednalo se o 40tydenni program s 90minutovou tydenni terapii u pacientii s mirnou
kognitivni poruchou v porovnani s kontrolni skupinou nepodstupujici zadny
program. Jednalo se o 303 proband rozd¢€lelnych na dvé poloviny ve véku 65 let a
vice. Kombinujici program vykazal signifikantni pozitivni posun vysledkl v Mini-
Mental State Exam, Wechsler Memory Scale-Revised—Logical Memory II a Rey
Auditory Verbal Learning Testu. Signifikantni pozitivni posun zaznamenali
vyzkumnici i v mobilité jedincti. Vyhodou této studie byla délka programu a pocet
proband, kterd oproti nasi studii byla mnohonésobné vétsi. Z vétsiho souboru dat
se da vyvodit statisticky vyznamné;jsi vysledek zlepSeni potvrzujici hypotézu.

Spanélska studie seniorti (Martinez-Velilla et al., 2015), zabyvajici
se hospitalizovanymi pacienty na gerontologické klinice mezi lety 2015 — 2017,
zkoumala vliv fyzického tréninku rdno a vecer v délce 20 minut pod dobu 5 — 7
dnti. Jednalo se o pacienty s minimdlnim vékem 75 let a délkou hospitalizace
vice nez 6 dnl. Zatazeni byli pacienti bez vazného onemocnéni, diagnostikované
demence, nedadvné zlomeniny ¢i infarktu myokardu, s bezproblémovymi
komunika¢nimi a motorickymi schopnostmi provadét tréninkovy program.
Porovnavala se tréninkova skupina s kontrolni skupinou, kterd cvicila pouze
v ptipadé, Ze to vyZadoval jeji zdravotni stav. Autofi na konci zminuji, Ze pokud je
jejich hypotéza spravna a tato intervence ma vliv na zdravi seniora, tak by mohlo
dojit k pozménéni zdravotni péée ve Spanélsku. V tomto piipadé se jedna o jedince
s akutnim problémem, tudiz se mize ocekavat vyrazné zlepseni i po par dnech
provadéni cvi¢ebniho programu oproti nasi studii testujici pohybovy a kognitivniho
program u zdravé populace seniord.

Dilezitym faktorem pii porovnavani studii je charakteristika souboru

ey ee

kognitivni poruchou, kde se potvrdi jejich =zlepSeni at motorickych,

vvvvvv

signifikantni zlepSeni. V ptipadé, zZe by byl vzorek této studie mnohondsobné veétsi,
vysledné hodnoty by pravdépodobné vypadaly jinak. Délka studie téz hraje roli ve

vysledcich. Cim del§i pozorovani, tim pfesnéj$i méteni bychom mohli sledovat.
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Pocet probandl s nepomérem muzii a zen mize téz ovlivnit riznorodost vysledka.
Pro ptesnéj$i mefeni bychom museli mit stejné poc¢ty muzii a Zen v jednotlivych
skupinach. Stafi ma i v jisté mife jiny vliv na muze a na zeny.

Opakované se ve studiich setkdme s pouzivanym testem Mini-Mental State
Examination. Tim, ze v této studii byly vyuzity k méfeni kognitivnich funkci
Testy MOCA a POBAYV, vypovédni hodnota by se v piipadé pouziti stejného
vzorku probandi z jiné studie pravdépodobné lisila.

Dalsim kritickym bodem této studie byly volnocasové aktivity probandi.
Nebyly zohlednény do vysledki studie. V ptfipad¢, ze bychom zjistili
frekventovanou aktivitu (fyzické/ kognitivni procvicovani) u probandi z druhé
skupiny, mozna by bylo jasné&jsi, pro¢ se nékteré vysledky jevily u skupiny 2 lepsi
v porovnani se skupinou 1.

Dalsim krokem v této studii by bylo nabrat vice probandt spliujici kritéria
a ovefit, zda i vétsi soubor bude vykazovat takto malé zmény. Ptipadné stanovit
pfisn€jsi vybérovd kritéria pro nébor probandii s cilem ziskat statisticky
vyznamnéj$i vyslednd data. Pro ovéfeni spolehlivosti dat probandil by se dal vyuzit
i kazdodenni dotaznik s dotazy smétujicimi na aktualni citéni, volnocasové aktivity,
zdravotni problémy, denni chiizi, atd. Zasilal by se jedinctim v elektronické podobé

na e-mail ¢i formou SMS zpravy.
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ZAVER

Terapeuticky program (skupina 1) vedl k mirnému zlepSeni kognitivnich
amotorickych funkci. Tyto zmény vSak nebyly signifikantni. K Zzddnym
signifikantnim zménam nedoslo ani u kontrolni skupiny, i kdyz byl pozorovan trend
ke zlepSeni kognitivnich a motorickych funkci.

Dvoumésicni program kombinujici prvky fyzioterapie s kognitivnim
tréninkem u zdravych seniord nevede k signifikantnimu zlepSeni kognitivnich

a motorickych funkci. Byly zamitnuty ob& hypotézy.
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Piiloha 1: Kognitivni test MOCA verze 2

Identifika¢ni ¢islo osoby:

Administrator: :

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ2

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

1 Cislice za sekundu.

1 &islice za sekundu.

Datum vySetfeni: Dominance (krouzkujte): 1 — pravék, 2 — levik, 3 — ambidexter
Vzdélani (krouzkujte): 1 — ZS, 2 — S§ bez maturity, 3 — SS s maturitou, 4 — VS Pocet let:
. MoCA
INSTRUKCE HODNOCENI 2
skor
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
Spojte postupné ¢arou &islice a pismena. 1 bod nélezi spravné propojenym &islicim a pismenim 1-A-2-B-3-C—4-D-5-E. Cary se
Zaénéte od &isla 1 smérem k A, pak od A ke nesmi kfiZit. Bod muZe byt pfiznan i pfi chybném propojeni, pokud dojde k okamzité
2 a tak dale a skonlete u E.“ oprave. n
2. Obkreslovéni kvadru
,,Okgpiruj[e tuto kresbu co nejprresnéji na 1 bod nélezi presné kopii kvadru. Kresba musi byt trojrozmérna. Zadné &ary nesmi chybét ani
volné misto vedle ni.“ prebyvat. Cary by mély byt rovnobézné. Objekt musi byt jasné kvadr (napf. kratsi svislé strany
) nesmi mit vice nez % délky del3i horizontalni strany). Pokud kresba nevyhovuje témto
pozadavkim, bod se neudali. /1
3. Test kresleni hodin
Kontura Cisla Rugicky
Ve akrfflete,},wvdmy; 1\;‘1’ 1 bod nalezi za cifernik 1 bod se piidéli, pokud Zadna 1 bod nélezi za nékolika podminek:
vaferm umistéte vsechna nakresleny jako kruh. Lze uznat  &isla nechybi ani nepfebyvaji. Musi byt zakresleny dvé rugicky
C'SI“. a vyznfzcte cas4 drobné odchylky - napt. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny &as. Rugicky
hodiny 5 minut.” pfesné spojeni kruznice. spravném poradi a ve spravnych musi vychazet ze stfedu ciferniku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliZ stfedu ciferniku musi byt
se i fimské &islice. Cisla mohou spojeny. Hodinova rucicka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu.  zfetelné krat$i neZz minutova. ‘/3
4. POJMENOVANI
Pojmenujte tato zvifata.“ Zirafa Medvéd Hroch
1 bod se pridéli za kazdé spravné pojmenované zvite. Lze uznat konkrétni druh medvéda. -/3
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. ,Nyni vyzkousime Vasi = N ° A sprdvné
pamét, Predtu Vém seznam CLUN MERUNKA KYTARA STUL ZELENA vybaveno (body)
slov, ktera si mate ted’
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout.
Poslouchejte pozorné. Az 1. Zdev
skonéim, snazte si pokus neudé-
vzpomenout na co nejvice luj're
slov. Na poradi alezi.“ AR
2., Pfeétu Vam stejny seznam 24dné
slov jesté jednou. Snazte si body
zapamatovat co nejvice slov 2.
a poté mi je vyjmenujte, pokus
véetné téch, ktera jste
Jjmenoval/a poprvé.“
»Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.“
Za kazdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovaéni &islic
. 1. 2.
»Reknu Vam fadu dislic. »Nyni Vam ieknu dalst
Az skoncim, opakujte je ve Fadu ¢islic. Az skoncim,
stejném poradi, v jakém 32965 opakujte je v opacném 8§52
Jste je slysel/a.” poradi, nez jste je
slysel/a.”
Stéte rychlosti 1 bod za spravné v Stéte rychlosti 1 bodv za spravné zopakovani viech Cislic
zopakovani véech &islic. pozpatku. /12

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012

www.nudz.cz/adcentrum
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B. Vytukéavéni pismene A

»Prectu Vam fadupismen. FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokazdé, kdyz reknu

plsn}enoA,vtyknete”ru’kou Jako chyba se pogita, kdyZ testovany tukne pfi jiném pismenu, nebo netukne pfi pismenu A. Pidéite 1
o stil. KdyZ eknu jiné bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete pouze 1krat.

pismeno, netukejte.“ /1
C. Odeéitani sedmicek
,Odectéte od ¢isla 9o ¢islo 7
a pak pokradujte v od¢itani 83 76 69 62 55
7, dokud Vas nezastavim.“
. " . h Pocita se kazdé spravné odecteni 7. Kazdy odecet se hodnoti oddélené. Skorujte 4-5 spravnych odecta =
Pokud je potfeba, instrukei 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodi. 3
feknéte jesté 1x.
REC
7. Opakovéni vét
»Prectu Vam vétu. Vy ji po mné zopakujete  Ptak mUze narazit do zavienych oken, kdyz je tma a
prresné tak, jak jsem ji fekl/a.“ vétrno
Nyni Vam prectu dalsi vétu. Opakujteji ~ Starostliva babic¢ka poslala potraviny pred vice nez
po mné presné tak, jak jsem ji ekl/a.“ tydnem.
1 bod za kazdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt pfesna. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pridani slova. /2
8. Slovni produkce na poéateéni pismeno ,P"
., Vasim tikolem bude vyjmenovat co nejvice slov, ktera zacinaji urcitym pismenem. MiiZete vyjmenovdvat jakakoliv slova.
Nesmite vsak Fikat vlastni jména a ndzvy (nap¥. Barbora, Bratislava), ¢isla a slova, ktera se lisi pouze priponami (napt.
malba, malii*, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste pripraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, kterd zaéinaji
pismenem P. Ted’“ (Po uplynuti 60 sekund.) , Stop.“  PoCet véech slov: Pocet spravnych slov:
Slova muzete zaznamenavat na zadni stranu
listu pro pacienta. Pridélte 1 bod, pokud vySetfovany vyjmenuje 11 a vice slov béhem 1 minuty. /1
9. ABSTRAKCE
P 1. 2
Nacvik PR R PRIV .
Reknéte mi, co majt spoleného »Nyni mi rekzzege, co maji »Nyni mi rekIzefe, co maji
mrkev a brambora.« . spole¢ného ) . spolecne}io
: diamant a rubin.« délo a puska.-
Po $patné odpovédi se zeptejte max.  spravna
1x:,,Co mayjt jesté jiného odpovéd . - 1 bod za odpovéd: zbrang, pouzivaji se
spolecného?“ Pokud vySetfovany (oboji je 1bod za odpovéd: drahokamy. Jiné pro zabijeni lidi, pouzivaji se ve vélce.
" s v X . odpovédi jsou $patné. o . " v
neodpovi spravnég, feknéte: ,Ano, Zelenlng) se Jiné odpovédi jsou $patné.
ale oboji je také zelenina.“ neboduje. /2
10. PAMET - oddalené vybavem’ Pfidélte 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy
»Pred nékolika minutami CLUN |MERUNKA |KYTARA| STUL | ZELENA | vbavenosiov
Jjsem Vam precetl/a
seznam slov. Reknéte mi Bez
co nejvice slov, ktera st napovédy
z néj pamatujete.” /5
Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s napovédou. Ke kazdému slovu, které vySetfovany nevybavil, baveno slov
poskytnéte kategorialni napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte ndpovédu vybérem ze 3 mozZnosti. W
V seznamu, ktery jsem Kategoriaini | dopravni druh hudebni Nepfidé-
»V Sez 5 . 4 pride-
Vam cetl/a, byl/a (dopliite | napovéda |prostfedek —| ovoce  — | nastoj - kusndbyb | barva lujte Z4dny
kateg. napovédu)...?* bod do
lod hruska kytara Zidle zelena skoru
o MoCA!
, Které z nasledujicich slov Naféqveda gun ___ |jablko harfa sl |Zuta
4 vybérem
tarln p osile Vqs!: ylo « y auto merurika housle postel dema
(napoveda vybérem)...?"
11. ORIENTACE
Kolikdtého je dnes? »Nyni mi rfzknetf piesny nazev tohoto mista a mésto,
ve kterém jsme.
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud zkouseny neuvede celou odpovéd, zeptame se 1 bod za kazdou spravnou odpovéd. Odpovédi musi byt presné -
doplujicimi otazkami. ,,Reknéte mi, jaké je dnes presné presny nazev nemocnice &i kliniky.
datum, mésic, rok, den v tydnu?“ Nelze uznat odchylku 1 dne. /6
Pevod do Cestiny a graf. dprava: Doc. MUDr. A. Barto3, PhD, Bc. H. Orlikov, 2012. g | §) +1b tém, ktei maji 10-12 let vzd
Pivodni zdroj: MOCA 7.2, © Z. Nasredine MD, www.mocatest.org. il +2b tém, kteFi maji 4-Olet vzdéldnt; CELKEM I bod(y) za vzdélani /30

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012~ www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ2 © Z. Nasreddine MD
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Priloha 2: Test POBAYV verze B

Test POBAV verze B

“,
s ey,
=

i i an

Zde prelozte na polovinu -

E Obrazek o] T Obrazek e .|| 1. Pojmenované (zapiste poéet obrazkd):
i 0 g a oo
£ 1 G948 i © °1 e chybné: ... IRV T
7 T pocet CHYB v pojmenovani celkem:
3 T orienta¢ni norma < 1
A) mezi chyby pocitdme: $patny, zkomoleny
3 13 nebo nadfazeny pojem (napf. tulef, hroch,
: n nosozec, pecivo, jidlo)
4 1 B) jako spravné potitame: také podobny nazev,
= T zdrobnélinu nebo podfazeny pojem
(napf. medvédice, klofna, mezek, oslik, §impanz)
g 16
- = 2. Vybavené celkem: ........................
A) ponechava se:
8 18 * pojmenovany $patné
a vybaveny stejné nebo spravné
9 19 (napf. tulef — tulefi nebo tulef — mroz)
= v * nepojmenovany a pfesto vybaveny
10 - 20 (napf. 0 — mroz) .
B) odetita se:
Piiimeni a iméno: * neexistujici (konfabulace): s
/ I S » opakujici se (pocita se jako jeden): —........
= oéet SPRAVNE vybavenych obrazku
datiimn: cusnmsnaanas p d :
Dnesni (po odeétu chyb):
ROGNIK: oo :I orientaéni norma = 6
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Piiloha 3: Bergova balané¢ni $kéla — ukazka prvnich péti situaci

(a) Berg Balance Scale

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

© Vysetfuji se rovnovazné a koordina¢ni schopnosti v sedé, ve stoje, pfi prechodech
ze sedu do stoje a zpét, a také pfi uritych 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 tieba vySetfovat, pokud je
schopen samostatného stoje po dobu dvou minut)

4 - schopen samostatného a bezpe¢ného 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 - bezpecné posazeni s minimalnim pouzitim hornich koncetin

3 - kontrolované klesani s pouzitim hornich konéetin

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 potiebovat dvé Zidle, jednu s opérkami a jednu bez nich, nebo postel a zidli s
opérkami. Pripravte sedadla pro pivotovy pfesun, tzn. Ze jsou natoCeny tak, aby
spolu sviraly thel 90°. Pozadejte klienta, aby se pfesunul v jednom sméru k zidli
s opérkami a v druhém sméru k sedadlu bez opérek.

4 - schopen bezpeéného pfesunu s minimalnim pouzitim hornich koncetin

3 - schopen bezpecéného pfesunu s jednoznaénym pouzitim hornich koncetin

2 - schopen pfesunu s verbalnim navedenim a dohledem

1 - potfeba jednoho asistenta

0 - potfeba dvou lidi, ktefi asistuji pfi pfesunu nebo dohliZeji na bezpe¢nost
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Piiloha 4: Kognitivni test na pamét’ (Sucha, Jarolimova 2017)

Zapamatovani konkrétnich, abstraktnich

a nesmysinych slov
a nesmysinych s10!

& Po dobu 2-3 minut se pokuste zapamatovat si seznam ndsledy;
konkrétnich slov (nemusite si pamatovat jejich pfesné poradi),
Pak zakryjte a zapiste slova na papir. K zapamatovani je mozp, Pty
nékterou z mnemotechnik uvedenych v kapitole o mnemotechpi4 }let
Toté# udélejte po néjaké dobé se seznamem abstraktnich a nesm)'sli .
slov. Uvidite, jak se bude obtiZnost zvySovat. Ych

iC]'ch

krokodyl alkohol serpentina
kalendar kvétina¢ noviny vila
politéf kominik borovice motyl
¢aj podlaha kosmonaut

zlost vira nuda $ance koncept
usili osud svoboda slava §tésti
pocta nadéje napad zdjem

T ——
T ————

ator bt.)tam Yyapib rispaw lumal
crov difim firap jolib tubiy
ngilwnoc rucul hilnim k

epwin ;
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Piiloha 5: Kognitivni testy na zapamatovani si ¢isel pomoci mnemotechnickych pomicek

(Michelon 2013)

Vi 7 ) iy
ystupnf test: vyzkousejte si, jak si Pamatujete &isla Fﬁ’]éb
-

denkovni udaje

vasi prace je komunikovat se zahrani¢nimi bankami. Musite si proto

tovat ciselné kody, kterymi se tyto banky identifikuj. Reknéme, e dole jsou
kody dvou bank, se kterymi komunikujete nejcast&ji. Zapamatujte si je

etody porcovani Cisel. AZ skonéite, zakryjte kody a najdéte cesty bludigtém
otom si vzpomerite na oba kaody.

Vas vysledek:
B: 1 kéd: 2 body
2 kody: 4 body
Reseni & ‘T> p
(Reseninastr 185

> sousedky

/arné jste se zapovidali se dvéma milymi AZ skonite, zakryjte ¢isla a na samostatny list papiru
hem rozhovoru jste zjistili, Ze bydli napiste co nejvic druht zakuskd, na které si béhem
ici jako vy. Zapamatuijte si popisna ¢fsla dvou minut vzpomenete. Potom si zkuste vybavit
omoci systému ciselnych asociaci. ¢isla domd.

’B:

AT

vas vysledek:
1 ¢islo domu: 2 body
2 ¢isla domu: 4 body
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Piiloha 6: Informovany souhlas uc¢astnika studie

Informovany souhlas tic¢astnika studie

J&, nize uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s ndzvem:

Vliv pohybovych aktivit a prvka fyzioterapie na duSevni a motorické funkce

u senioru

Jméno:

Rodné ¢islo:

Identifikaéni kod:

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2. Souhlasim s absolvovanim dvou klinickych vySetfeni v¢. odbéru krve, které
probéhnou pied zacatkem terapeutického programu a po ukonceni
terapeutického programu. Naplni vySetieni budou validizované testy hodnotici
pfedevs§im rovnovahu, kognitivni funkce a kvalitu Zivota.

3. Souhlasim sucasti na terapeutickém programu, ktery bude probihat jednou
tydné po dobu dvou mésicti.

4. Byl(a) jsem pln¢ informovan(a) o ucelu této studie, o terapeutickych
programech s ni souvisejicich a o tom, co se ode mne ocekdva. M¢l(a) jsem
moznost polozit jakoukoliv otazku, tykajici se pouzité metody i ticelu této studie
a potvrzuji, ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

5. Vim, Ze mohu kdykoli svobodn¢ ze studie odstoupit.

6. Chapu, ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro
vyhodnoceni vysledkli studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci
s védomim, Ze bude zachovana duvérnost téchto informaci.

Jméno pacienta:

Podpis pacienta: »Souhlasim*

Datum:
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J4, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, ze jsem dle mého
nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a
dyskomfort vyplyvajici z této studie ticastniku této studie nebo jeho zdkonnému
ZAStuUpCl (JMENO A PITJMENT) .. onttit e e

Ucastnik poskytl svij informovany souhlas k adasti ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:

Koordinator studie:

Emma Rihékova, emma.rihakova@gmail.com, 774602000
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