ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2022 Haskova Anna Marie



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Fyzioterapie B0915P360008

Anna Marie HaSkova

Studijni obor: Fyzioterapie Z19B0110P

VYUZITI WALKING TRAIL-MAKING TESTU VE
FYZIOTERAPII

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Iva Hereitova

PLZEN 2022









Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaléiskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedl/a v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 30. 3. 2022

vlastnoru¢ni podpis



Abstrakt

Piijmeni a jméno: HaSkova Anna Marie

Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Néazev prace: Vyuziti Walking Trail-Making Testu ve fyzioterapii
Vedouci prace: Mgr. Iva Hereitova

Pocet stran — Cislované: 38

Pocet stran — necCislované: 28

Pocet priloh: 5

Pocet titull pouzité literatury: 55

Klicova slova: Walking Trail-Making Test, dvoji Ukol, exekutivni funkce, test cesty, mirna

kognitivni porucha

Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva moznym vyuzitim Walking Trail-Making Testu ve
fyzioterapii. V teoretické Casti je popsan Trail Making Test, ze kterého Walking Trail-Ma-
king test vznikl a je popsano jejich praktické vyuziti. Dale jsou stru¢né popsany kognitivni
a exekutivni funkce, dvoji tkol a kognitivné motorickd interference. V praktické ¢asti jsou
sledovany rozdily v rychlosti a pfesnosti absolvovani testi u probandl rozdélenych do 3
skupin. Testovani se ucastnilo celkem 61 probandi. V zavéru prace jsou vysledky zhodno-
ceny a okomentovany. Testovani prokazalo vhodnost vyuziti Walking Trail-Making testu

jakoZto screeningovy nastroj exekutivnich funkeci.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the possible use of the Walking Trail-Making Test in physi-
otherapy. The theoretical part describes the Trail Making Test, from which the Walking
Trail-Making test originated, and describes their practical use. Cognitive and executive
functions, dual task and cognitive-motor interference are briefly described. The practical part
monitors the differences in the speed and accuracy of passing tests in probands divided into
3 groups. A total of 61 probands took part in the testing. At the end of the work, the results
are evaluated and commented. The testing proved the suitability of using the Walking Trail-

Making test as a screening tool for executive functions.



Predmluva

Spolecné se starnutim populace nastava problém zhorSovani kognitivnich funkci u
starSich dospélych a jelikoz se zvySuje incidence mirné kognitivni poruchy a demence je
nutné najit spravné a presné hodnotici nastroje k vyhodnoceni funkce kognitivnich a exeku-
tivnich funkci, aby mohlo dojit k prevenci dal§iho zhorSovani funkci ¢i rizika pada u star§ich
dospélych. Prace byla napsana k piedstaveni pomérné neznamého Walking Trail-Making

testu a zhodnotit, zda je mozné jeho vyuziti ke screeningu exekutivnich funkci ve fyziotera-

pii.
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UVvOD

Problematika kognitivnich poruch jako je mirna kognitivni porucha a demence jsou
vaznym a diskutovanym tématem jednadvacatého stoleti. Mezi hlavni riziko rozvoje se fadi
vék a vzhledem k starnouci populaci WHO piedpovida narust incidence téchto onemocnéni.
Mirna kognitivni porucha je oznac¢ena jako ptechodné stadium mirného postizeni kognitiv-
nich funkci az k rozvoji tézkych kognitivnich deficita a demence. (Janoutova et al. 2015)
Mezi hlavni ptiznaky mirné kognitivni poruchy se fadi poruchy paméti, vykonnosti a moto-
rické dysfunkce véetné poruchy chiize, ktera miize mit vliv na zvySeni rizika pada. Proto
vzhledem Kk rostouci tendenci téchto onemocnéni narusta zajem o brzkou detekci a vyhod-
noceni preventivnich opatteni, aby se pifedchazelo rozvoji demence ¢i jiného onemocnéni
postihujici kognitivni funkce. (Barnes a Yaffe 2011) Jelikoz kognitivni funkce a chtize jsou
mezi sebou propojeni, povazuje se dvoji ukol pii chiizi a kognitivné motoricka interference
jako novy metodologicky pfistup pro zhodnoceni exekutivnich funkci mozku p¥i mirné ko-

gnitivni poruse.

Kognitivné motoricka interference je jev, ktery ukazuje vykonnost pti provadéni sou-
¢asné€ motorického a kognitivniho tkolu. Kognitivné motoricka interference mize zasdhnout
do vykonu jednoho ¢i obou ukont. (Schott et al. 2016) (Lundin-Olsson et al. 1997) Byli
prvni, ktefi zpozorovali, Ze kognitivni zatéz mize mit vliv na chiizi. Stanovili, ze u pacientd,
ktefi se pii rozhovoru pii chlizi zastavi, se vyskytuje vétsi riziko padu a tim zjistili cilové
orientovand chiize vyZaduje kognitivni vsup na vyssi Grovni, ¢imz jsou exekutivni funkce
mozku. Tato zavislost mezi chiizi a kognici je prokazana také tim, ze u lidi s kognitivni po-
ruchou ¢i demenci se Castéji vyskytuje pomalejsi chlize nez u vrstevniki bez kognitivnich
poruch. (Klotzbier a Schott 2017) Pozdé;ji se zjistilo, ze vliv dvojiho tkolu na rychlost chtize
souvisi s poruchami exekutivnich funkci a pozornosti. (Camicioli et al. 2006) Proto je stale
aktualngj$im tématem vyvoj screeningového testu vhodného k ohodnoceni funkce exekutiv-
nich funkci. (Montero-Odasso et al. 2009) Zjistili, Ze snizena rychlost chlize u pacientd
s mirnou kognitivni poruchou uzce souvisi se zhorSenim funkce pracovni paméti, ktera se

fadi jako slozka exekutivnich funkci.

(Alexander et al. 2005) navrhl Walking Trail-Making test k ohodnoceni rizika padut
pfi zhorSeni vizualnich podminek. Test dale rozvijeli autofi (Yamada a Ichihashi 2010), ktefi

zkoumali, jestli je vykon ve WTMT spojen s rizikem padu. Autorka Schott (2015) poté
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pfidala Cisté motorickou slozku do WTMT a tim tento test rozsifila a zkoumala efekty dvo-

jiho ukolu v chuizi.

Cilem této bakalaiské prace je tento test zhodnotit a zjistit, zda je mozné vyuzit
WTMT ke screeningu exekutivnich funkci u pacientq, ktefi viditelné nemaji zadné potize
v aktivitach denniho Zivota. Dal§im cilem této bakalaiské prace je urcit, zda je mozné zjistit
timto testem potencialni mirnou kognitivni poruchu, ktera vykazuje riziko rozvoje demence,
Alzheimerovy choroby, riziko padu ¢i jiné obtize, které by jinak v béznych zivotnich situa-

cich nevypluly na povrch.
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TEORETICKA CAST

1 TRAIL MAKING TEST

1.1 Trail Making test

Trail Making Test (TMT), v ¢estiné téZ nazyvan test cesty, je orientacni neuropsychologicka
zkouska, ktera slouzi k screeningu zakladnich neurologickych dysfunkci a z klinického hle-
diska se Siroce pouziva jako indikator kognitivni dysfunkce. Je to Casto pouZivany test
zejména proto, ze je kratky a k jeho provedeni je tieba pouze papir a tuzka. Test se sklada
z 2 ¢asti (TMT-A a TMT-B). TMT-A posuzuje pozornost, vizualni skenovani, motorickou
rychlost a koordinaci. Pacienti jsou instruovani k spojeni zakrouzkovanych ¢isel 1-25 vze-
stupné, co nejrychleji a zaroven co nejpiesnéji. V ¢asti B (TMT — B) maji pacienti kol po-
dobny, ale musi stfidat ¢isla a pismena. Pacienti spojuji ¢isla 1-13 a pismena A — L s tim, Ze
je sluGuji v pofadi 1-A, 2-B, 3-C atd. Cast B se posuzuje stejng, jako &ast A. Cast B navic
hodnoti mentalni flexibilitu a pracovni pamét. V ptipad¢, Ze pacient udéla chybu, je na ni
okamzité upozornén a instruovan k jeji naprave, ¢imz se zvysuje vysledny cas. Predpoklad
k provedeni testu je znalost abecedy a Cislovek. TMT je tedy vhodny od 8 let. (Klotzbier a
Schott 2017)

Vykon v TMT aktivuje neuroanatomicky pravy inferiorni frontalni kortex a také
dalsi nefrontalni oblasti mozku, zahrnujici levy precentralni, angularni a medio — temporalni
gyrus a intraparietali sulcus Existuje dtikaz, ze do provadéni TMT je zapojeno vice kogni-

tivnich funkci, které vyzaduji aktivaci riznych oblasti mozku. (Llinas-Regla et al. 2017)

1.2 Vyuziti Trail Making Testu

Z klinického hlediska je TMT $iroce pouzivan jako indikator mozkové dysfunkce
TMT se vyuziva v Sirokém spektru diagndz jako je poranéni mozku neurodegenerativni one-
mocnéni napt. Alzheimerova choroba, demence ¢i Huntingtonova nemoc Ukazalo se, Ze

TMT odliSuje zdravé starsi osoby od neurologickych pacientt. (Llinas-Regla et al. 2017)

Longitudidlni vyzkum prokézal, ze TMT je schopen ptedpovidat funkéni a klinické
zmény u pacientd s mirnou kognitivni poruchou (MCI — mild cognitive impairment)),
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Alzeheimerovou chorobou chorobou depresi), a po poranéni mozku. (Llinas-Regla et al.
2017) U starsich osob ma vykon TMT souvislost se s nizenim fyzické kondice a celkové
vys$$im rizikem Umrtnosti. V zavéru studie, které se ucastnilo 583 osob starSich 65 let, bylo
uvedeno, ze vykon v TMT je silnym a nezavislym prediktorem zhorseni pohyblivosti, zrych-

leni poklesu funkce dolnich koncetin a umrti starSich osob. (Vazzana et al. 2010)

1.3 Modifikace Trail Making Testu

Kromeé klasického trail making testu existuji i jiné formy, které vznikly z pivodniho
TMT.

1.3.1 Stepping Trail Making Test
S-TMT byl navrhnut jako test k zachyceni motoricko-kognitivni interference.

K tomu se pouzivd dvojikolova chlize jako zdkladni test. S-TMT méfi Cas potiebny k co
nejrychlejimu a nejpresndjsimu kroku od &isla 1 k &islu 16. Cisla jsou v polich (25cm x
25c¢m) umistény v ndhodném potadi na podlozce o 1m?. K nalezeni &isel jsou za potiebi ko-
gnitivni funkce a k provedeni $lapani na spravna ¢isla je nutnd motoricka funkce. S-TMT je
podobny jako dvojikolova chiize v tom, Ze jde o motoricky rozdélenou pozornost, ale za-
chycuje riizné aspekty motorickych a kognitivnich interakci, jelikoz vyzaduje provedeni
krokl vSemi sméry, vizuoperceptivni schopnost, vizualni pozornost a funkce vizualniho vy-

hledavani. (Osuka et al. 2020) Ve stu-

dii je udano, ze kognitivni ukoly zahr- JEEN
nujici vnitini rusivé faktory napf. l16110(13]11 [
mental tracking naruSuji chtzi vice 12114] 9 [15
nez ty, které zahrnuji vnéjsi rusivé .

faktory napt. reak¢ni doba. (Al-Yahya 2175

et al. 2011) | 416|113

4]
vl

Obrazek 1: Schéma Stepping Trail Making Testu
(Osuka et al., 2020)

1.3.2 Walking trail-making test

WTMT jako prvni navrhl Alexander et al. (2005) Test dale rozvinuli Yamada a Ichi-
hashi 2010, ktefi zkoumali, zda vykon ve WTMT souvisi s rizikem padu. Pouzili standartni
neuropsychologicky test TMT a aby docilili zvySeni motorické zatéze pridanim chize. To
bylo uziteéné ke zkouméni poklesu kognitivnich funkci u starSich dospélych. Jelikoz test
nezohlediiuje i ¢istou motorickou slozku, nebylo mozné vypocteni skute¢né DT (dual task —
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dvoji dkol) interference. Schott (2015) Z tohoto divodu dale rozvinula WTMT, s tim, Ze
ptidala Cisté motoricky tikol a TMT — B. Ve studii pfedvedla, ze je WTMT spolehlivy a
platny nastroj pro rozliSeni starSich dospé€lych s rizikem pada a bez nich. Tento test zahrnuje
chtizi do dvojiho tikolu a poméha 1épe porozumét vztahu mezi kognitivnimi funkcemi mozku
a chiizi u lidi s mirn¢ kognitivni poruchou (MCI). Klotzbier (2017) navrhl studii tak, aby
WTMT slouzil jako potencionalni detekéni ndstroj pro mirnou kognitivni poruchu. Test ma
3 casti. WTMT-1, WTMT-2 a WTMT-3. WTMT-1 je cisté motoricky ukol, kdy pacient
prochazi od startu do cile po vyznacené cesté. U WTMT - 2 je piidana kognitivni slozka a
stejné jako u TMT-A spojuje ¢isla 1-15 v ascendentnim potadi. V 3 ¢asti testu = WTMT-3
spojuje stejné U TMT-B kombinaci ¢isel od 1-8 a pismen A-G a pacient tak ¢ini v poradi

stiidajici ¢islo a pismeno (1-A, 2-B, 3-C...).

Walking trail-making test je proveden tak, Ze je nastaveno 15 vlajek na plose 16m?.
Vlajky jsou rozmistény ndhodné a kolem nich je nakreslen kruh o priméru 30 cm. Ugastnici
experimentu jsou vyzvani, aby se postupné pohybovali mezi o¢islovanymi vlajkami v ascen-
dentnim poftadi. Jako chyba se pocita shozeni vlajky, Spatné potadi ¢isel, nebo pokud pro-

band neslapne do kruhu kolem vlajky.

1.4 Vyuziti Walking Trail-Making Testu ve fyzioterapii

Kanadské konsorcium pro neudegeneraci ve starnuti ukazal na dulezitost integrova-
ného piistupu k méfeni kognitivnich a motorickych funkci a navrhl hodnotici baterii, kterd
by zachycovala motoricko — kognitivni interakce u star$ich dospelych. Toto hodnoceni (as-
sesment) zahrnuje rychlost chiize (gait speed) dvojukolovou chiizi (dual task gait a TMT.
Dvojukolova chiize je délena na kol zaméfeny na pozornost a zaroven provadéni chuize, tak
aby jedinci vykonavali kognitivné i motoricky naro¢ny tukol. Tato DT chtize slouzi jako ob-
rovsky marker motoricko — kognitivni interakce a mtize ptredpovidat mirnou kognitivni po-
ruchu, demenci aj. Vyvoj kognitivné — motorickych dvojukolovych testli nam miiZze pomoci
k odhaleni i mirného zhor$eni motoriky a/nebo zhorSovani kognitivnich funkeci. To pfispiva
k odhaleni rizika pada a predikce vyskytu demence u star§ich dosp€lych. V pribéhu let je
zatim malo validovanych kognitivné — motorickych dvojukolovych testi a ty, které jsou va-
lidované, jsou omezeny na verbarni ¢i vypocetni ulohy (napt. pred¢itani pismen abecedy pii
chtizi nebo odecitani sedmicek). Na tomto zakladé se vyvinul novy kognitivné motoricky

DT. (Osuka et al. 2020)
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WTMT byl navrzen jako potencialni detekéni nastroj pro mirné kognitivni poruchu.
Ve studii (Klotzbier, Schott) pfedpokladali, ze jedinci s pravdépodobnou mirnou kognitivni
poruchou budou vykazovat vétsi efekty dvojiho ukolu (DTE — dual task effect) pokud se
dospélych s pravdépodobnou mirnou kognitivni poruchou nez u mladsich jedinct a starSich
dospélych bez pMCI. (Schott et al. 2016) Na zakladé potizich s exekutivnimi funkcemi u
starSich dospé€lych s mirnou kognitivni poruchou, které zahrnuji pracovni pamét'(working
memory), inhibi¢ni kontrolu (inhibitory control), kognitivni flexibilitu a pozornost, ve studii
predpovédéli, ze starsi dospéli s MCI by méli pomalejsi vysledky ve WTMT-3 nez kontrolni
skupina mladsich jedinci i starSich dospélych bez MCI. Horsi vysledky v mensi mife u
WTMT-2, kvuli snizené kognitivni zatézi. (Klotzbier a Schott 2017) A u WTMT-1 by méli

mit také o néco horsi vysledek, vzhledem k zpomaleni chiize u pacienti s MCI.

Vyznamneé efekty dvojiho Ukolu byly pozorovany v demenci. (Pettersson et al. 2007)
(Montero-Odasso et al. 2009) Odhalili, ze podminky dvojiho ukolu ukazuji na silnou asoci-
aci se zpomalenim chtize. Jejich zjisténi nasvédcuji tomu, Ze kontrola chlize je spojena s po-
klesem pracovni paméti (working memory) u pacientd s mirné kognitivni poruchou.
Nicméné nebylo mozné tuto hypotézu validovat vzhledem k chybéjici kontrolni skuping
zdravych jedinct. (Pettersson et al. 2007) Zkoumal vliv kognice na motorické funkce a hod-
notili validitu a reliabilitu dvojikolového testu ,talking while walking® (mluveni pfi chtizi).
Pacienti s Alzheimerovou chorobou a mirn¢ kognitivni poruchou vykazovali pomalejsi
chtizi béhem provadéni testu. Autofi dosli k zavéru, ze pokud se snizila rychlost chiize bé-

hem DT, miZe to byt brzkym ptiznakem Alzheimerovy choroby.

Tseng et al. (2014) prokazali, ze vysledné hodnoceni DT se ukazuje jako velmi slibny

potencialni marker pro v€asnou detekci mirné kognitivni poruchy.

2 KOGNITIVNI FUNKCE

2.1 Obecné

Kognitivni funkce jsou vSechny myslenkové dé¢je, které nam poskytuji schopnost
rozpoznavani, uéeni se a schopnost pfizptsobit se neustale ménicim se podminkam v okoli.
Radime mezi né pamét’, koncentraci, pozornost, rychlost mysleni a rozuméni informacim,

jazyk a mysleni. Radime mezi n€ i exekutivni funkce. Urovei kognitivnich funkci ovliviuji
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aktivity denniho zivota (ADL), kdy i pacient s neporusenou motorikou nemusi byt schopen

provést urcitou aktivitu pravé kvuli kognitivni dysfunkci. (Klucka a VVolfova 2016)

Kognitivni funkce dozrévaji kolem 18.-20. roku zivota a uz kolem 30. roku Zivota
muze dochdzet k descendentnim zménam vykonnosti mozku. To je dano ukladdnim volnych
kyslikovych radikalt. S vyssim vékem klesa uroven kognitivnich funkci a je nezbytné, aby
byly zavcas trénovany, aby nedochézelo k rychlejsimu ubytku kognice. (Vidovicova et al.
2014)

2.2 Exekutivni funkce mozku

Exekutivni funkce (EF), nazyvany také vykonnostni nebo fidici funkce zodpovidaji
za Fizeni a organizaci naSich ostatnich kognitivnich funkci. (Klucké a Volfova 2016) EF je
komplex vyssich psychickych funkci. Radime mezi né planovani, schopnost nalézt feseni
problémt, tvoteni hypotéz, kognitivni flexibilitu, rozhodovani, regulaci, schopnost vyuzit
zpétnou vazbu a sebereflexi a tisudek. EF zahrnuji soubor mentélnich procest, které jsou
zasadni pro udrzeni pozornosti pii provadéni komplexnéjsich déju, jako je cilené chovani ¢i

uceni. (Zelazo et al. 2016)

EF je povaZovan za cilové zaméteny komplexni koncept, ktery zahrnuje nékolik ko-
gnitivnich funkci vys$si urovné€. Mezi né€ patii pracovni pamét’ (ang. working memory), inhi-
bice nebo inhibiéni kontrola a kognitivni flexibilita (pfesouvani - ang. set shifting). (Brydges
et al. 2014) Inhibice je schopnost potla¢it nepodstatnou informaci ¢i implus. Shifting ozna-

Cuje schopnost piepinat mezi dvéma probihajicimi kognitivnimi procesy. (Wen 2019)

2.2.1 Pracovni pamét’ — working memory
Pracovni pamét’ je forma kratkodobé paméti, se kterou 1ze manipulovat pfesouvanim

pozornosti (ang. attention shifting), blokovanim vnégjSich irelevantnich podnétt a aktualizaci
obsahu, ktery je ulozeny v pracovni paméti, tak aby doslo ke splnéni tkoll a feSeni pro-
blému. Pracovni pamét’ 1ze rozd€lit na 2 typy, a to verbalni a prostorové. Stejné jako u vét-
Siny exekutivnich funkci potfebuje intaktni pracovni pamét’ k spravnému fungovani vyuziti
1 dalsich funkénich komponent. Naptiklad pii deficitu pracovni paméti by byla porucha
schopnosti planovani, jelikoz by byl problém s uchovanim relevantnich informaci. Deficity
Vv pracovni paméti se prokazaly napf. u pacientl po cévni mozkové mrtvici s 1ézi ve frontal-

nim laloku. (Povroznik et al. 2018)
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2.2.2 Inhibi¢ni kontrola
Dalsi exekutivni funkce je inhibice neboli inhibi¢ni kontrola. Kognitivni inhibice je

zastaveni nebo potlaceni mentalniho procesu, a to zcela nebo jen ¢astené a s Gmyslem nebo
bez néj. O inhibici mizeme uvazovat bud’ jako d¢j viile nebo jako automaticky proces, ktery
muze byt vedlejsi produkt jiného kognitivniho procesu. To by znamenalo moznost neimysl-

ného potlaceni jiz probihajiciho ukolu. (Wen 2019)

2.2.3 Kognitivni flexibilita — shifting
Tieti exekutivni funkeci je shifting (piepinani), zndmé také jako flexibilita, pfepinani

pozornosti nebo prepinani ukola. (Miyake et al. 2000) Shifting zahrnuje do své funkce pfe-
pinéani zpét a vpied mezi riznymi ukoly, operacemi a mentalnimi pochody. Shifting se roz-
déluje na dvé faze. Prvni faze zahrnuje mentalni pochod (ang. mental set), ktery je asociaci
mezi konkrétnim podnétem a reakcei, kdy je tieba se soustfedit na relevantni podnéty a igno-
rovat nepodstatné informace. Druha faze je pfechod na novy mentalni pochod, ktery je v roz-
poru s predchozi asociaci. RozliSuje se pfesouvani pozornosti (ang. attention shifting) a pie-
souvani odezvy (ang. response shifting). Tyto typy se dé€li podle toho, zda ke konfliktiim
dojde ve fazi vnimani nebo ve fazi reakce. Pokud shifting vyzaduje, aby byla pozornost pie-
smérovana na jiny aspekt daného podnétu, nazyva se to piesunuti pozornosti (attention
shifting). Pokud shifting nevyZaduje pfesmérovani pozornosti na rizné aspekty podnétu, ale
spiSe vyZaduje zmény ve zpusobu, jakym jsou reakce vybirany, nazyva se to pfesouvani

odezvy (response shifting). (Wen 2019)

2.3 Modely exekutivnich funkci

V poslednich dvou desetiletich se objevil rostouci zajem v psychologii 0 hlubsi pro-
zkoumani exekutivnich funkci. K rozvoji znalosti a organizaci vykonnych funkci se pouziva
psychometrické modelovaci techniky. Obecné se v oboru shoduji o existenci tii zakladnich
komponent exekutivnich funkci. Mezi né patii inhibice, pracovni pamét’ a kognitivni flexi-
bilita. (Baggetta a Alexander 2016)

EF zahrnuji soubor mentalnich procest, jenz jsou stéZejni pro udrzeni pozornosti

béhem slozitych procesi, jako je naptiklad cilené chovani ¢i uceni. (Zelazo et al. 2016)

EF jsou pfedmétem studia jiz od 70. let, kdy byly vyvinuty prvni teoretické modely
0 pozornosti a exekutivni kontrole. (Norman a Shallice 1986)
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Termin exekutivni funkce byl poprvé piedstaven v (Lezak 1982), kde byly exeku-
tivni funkce popsany jako mentalni schopnosti nezbytné pro formulaci cili, planovani, jak

cilt dosahnout a jejich spravné provedeni.

2.3.1 Model pracovni paméti dle Baddeley
Tento model pracovni paméti byl navrzen (Baddeley a Hitch 1974). Je povazovan za

prvni teoreticky ramec pro EF a fungovani frontalniho laloku. V nejnové;jsi verzi tohoto mo-
delu z roku 2012 jsou popsany tii procesy: vizuoprostorova schopnost, epizodicka pamét’
(ang. episodic buffer) a fonologicka smycka. Vizualné prostorova schopnost a fonologicka
smy¢ka jsou zapojeny do kratkodobého ukladani vizualné prostorovych a verbalnich infor-
maci. Epizodicka vyrovnavaci pamét’ (episodic buffer) spojuje tyto dvé informace: Centralni
exekutiva puisobi jako supervizor, ktery fidi tok informaci ze zakladnich informaci. Baddeley
(2012) uvadi, ze centralni exekutiva filtruje relevantni a irelevantni informace z vizualné-
prostorovych informaci a fonologické smycky a ma také schopnost rozdélit pozornost mezi
ruzné cile nebo rizné podnéty, coz umoznuje prepindni pozornosti mezi riznymi tkoly.
Také uvadi, ze centrélni exekutiva aktivuje nékolik oblasti mozku zapojenych do dlouho-
dobé paméti a tim vytvairi komplexni interaktivni Systém zahrnujici pozornostni zdroje a
dlouhodobou pamét. (Baddeley 2012)

2.3.2 Model somatickych markeru
Model byl vypracovan autory Damasio a Bechary a hodnoti roli frontalniho loloku

v rozhodovacim procesu a také v emocnim a socialnim chovani. Tento model a teorie
vznikla z pozorovéani pacientt s ventromedialnim poSkozenim, jelikoZ u nich nebylo patrné
Zadné naruSeni intelektu, pozornosti, pracovni paméti, znalosti atd., ale vyznacovali se poti-
Zzemi s vyjadienim emoci. Damasio (2000) popsal, ze pii rozhodovani je ptitomen nepii-
jemny somaticky pocit, kviili moznému Spatnému vysledku jednani. Tento pocit popsali jako
automaticky poplasny signal, ktery nas upozorfiuje na hrozici nebezpeci v ptipadé chybného
rozhodnuti. V teorii je vysvétleno, ze by somatické markery mohly mit pozitivni efekt na
ptesnost a efektivitu rozhodovani. Somatické markery vytvareji ur€ité pocity, které vznikaji
na podkladé sekundarni emoci. Pti naSem rozhodovani se v piipadé€, Ze je mozny nasledek
spojovan s negativnim somatickym markerem, vznikne z jejich kombinace vystrazné zna-
meni. Naopak pfi pozitivnim somatickém markeru dochazi k stimulaci. Jako mediator so-

matickych markera je oznacen prefrontalni kortex. (Kulist'ak 2017)
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2.4 Podil kognitivnich a exekutivnich funkci na lokomo¢nim projevu

V lokomo¢nim projevu lidi a celkové vykon v jakékoliv ¢innosti ma spojitost s pozornosti.
Pokud je pfi provozu ¢innosti ptitomna nepozornost, miize to vyustit v provedeni chyb. Toto
plati i v chizi se kterou souvisi intaktnost kognitivnich funkci zejména s exekutivnimi funk-
cemi, které hraji rozhodujici roli pro motorickou kontrolu, jelikoz k lokomoci nedojde bez
ukolii, potom je zavislost chiize na EF jesté o to vyraznéjsi. To také plati, pokud je zménén
pohybovy vzor chlize napt. pacienti po cévni mozkové ptihodé ¢i traumatu na dolnich kon-
Cetinach. V piipad¢, ze dojde k dysfunkci EF, znamena to zpomaleni chiize, vétsi Cetnost
padi a pokles vykonu pfi komplexnich motorickych tikolech. Jednou ze slozek EF je inhi-
bice reakce, kterd umoziuje nereagovat na nepodstatné smyslové vjemy a tim snizit rozpty-
leni jedincu pti provadéni komplexnich motorickych ¢innosti. Inhibice reakce nam zpro-
sttedkovava schopnost rozliSovat dilezité vjemy a funkce. Mezi dalsi slozku exekutivnich
funkei je sebeuvédoméni a sebe umisténi v externim prostfedi. Pokud dochézi k poruse
funkce sebeuvédomeéni a sebe umisténi, dochazi k zvyseni rizika pada, kvili zhorSené funkci
zhodnoceni a vnimani rizik v okoli. Proto pti zhorSeni jedné ¢i vice slozek exekutivnich
funkci mize dochazet k ovlivnéni efektivity, bezpecnosti i rychlosti chtize. (Yogev-Selig-
mann et al. 2008) (Arnostova 2016)

2.5 Kognitivni poruchy

Existuji diikazy, ze u starSich jedinct je variabilnéjsi zpasob chiize spjat s poklesem
kognitivnich funkci, zejména s exekutivnimi funkcemi neboli fidicimi funkcemi. Pojem exe-
kutivni funkce zahrnuje samostatné a ticelné jednéni jedince a jeho mysleni, coz umoznuje
ukont. Soucasti exekutivnich funkci je také schopnost prubézné kontroly, opravy ptipad-

nych chyb a ur€ovani priorit a redlnych cila. (Durkécova 2015)

2.5.1 Mirna kognitivni porucha
Poruchy exekutivnich funkeci jsou u starSich dospélych spojovany s horsi vykonnosti

v prostorové a ¢asové variabilité¢ chlize. Mirna kognitivni porucha predstavuje prechodny
stav mezi prirozenym starnutim a Alzheimerovou chorobou. Je také prodromem jinych fo-
rem demence, véetné vaskularni demence. (Petersen et al. 1999) definuje mirnou kognitivni

poruchu jako:
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1. stiznosti na potize s paméti nahlaSené samotnym pacientem (u téchto ptipadii

je lepsi informaci ovéfit zpisobilym jedincem)

2. objektivni porucha paméti

3. absence jinych kognitivnich poruch v bézném zivoté
4. obecn¢ kognitivni funkce bez poruch

5. nepiitomnost demence

U jedinct s mirnou kognitivni poruchou se setkavame s poklesem 6-10 % kognitiv-
nich funkci. Ve srovnani s kognitivné zdravymi star§imi dosp&lymi je pokles o 5-9 % vyssi.

Takto rychly pokles funkci vyznamné zvysuje riziko pro vnik Alzheimerovy choroby.

Posloupnost vzniku kognitivnich poruch a poruch chiize u mirnych kognitivnich po-
ruch je nejasna. Doposud neni zndmo, zda pokles exekutivni funkce ptedchazi ¢i nasleduje

poruchy zmény stability chiize. (Hawkins 2019)

2.5.2 Demence
Demence jsou poruchy, pfi kterych dochazi snizeni urovné kognitivnich a exekutiv-

nich funkci. Mimo kognitivni funkce jsou postizeny i dal$ich funkce a to aktivity bézného
denniho Zivota a psychické poruchy, postiZzeni emoci, mize dojit k poruchdm spanku a po-
ruse cirkadialniho rytmu. Demence je diagnostikovana, kdyz uz negativné zasahuje do akti-
vit denniho Zivota. K vzniku demence vede napt. Alzheimerova nemoc, ktera je nejznamé;jsi,

ale i nemoci jiné.

Syndrom demence je vazny neurokognitivni deficit a je chapan jako komplexnéjsi
porucha kognice a chovani. Zahrnuji se do toho poruchy paméti, poruchu dalSich kognitiv-
nich funkci (faktické, gnostické a praktické funkce), pfitomnost poruchy chovani a snizena
sobéstacnosti pacienta. VySetfeni by mélo obsahovat rozhovor zaméfeny na kognitivni ob-
tize pacienta, kdy je zapotiebi v€novat pozornost subjektivnim stiZznostem na kognici. Je
dalezité zjistit doby jejich vzniku, podoby a ptipadné fluktuace v Case. Je stejné podstatné
rozdélovat kognitivni obtize, které nejsou asociovany s objektivnim kognitivnim deficitem
v budoucnosti (napf. ,,zapomnél jsem, pro¢ jsem Sel do kuchyné*) od téch, které jsou Casto
signalem poklesu kognitivniho vykonu a rizika pfitomnosti neurodegenerativniho onemoc-
néni (9) (napft. ,,ztratil jsem se v okoli svého domova“). Pii vysetieni kognitivnich obtizi,
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tedy pfi rozhovoru s pacientem, je dillezita pfitomnost pecovatele nebo ptibuzného pacienta,

ktery doplni a verifikuje pacientem podavané informace. (Nikolai et al. 2014)

2.5.3 Screeningové testy
Screeningové testy sehravaji pfi odhalovani kognitivniho deficitu v klinické praxi

vyznamnou roli. Jejich vyhodami jsou dostupnost, flexibilita, moznost opakovani testu v
relativné kratké dobé¢, Casova nenaroCnost a vysoka senzitivita a specificita pro syndrom de-
mence. Screeningové testy jsou Casto konstruovany jako zkracené neuropsychologické ba-
terie a co nejkomplexnéjsi jednotlivé tkony (napf. test hodin aj.). Rozd¢€luji se z ¢asového
hlediska na kratké, které jsou Casové flexibilnéjsi a delsi, které maji obvykle lepsi hodnoty
senzitivy a specificity. Delsi testy umoziiuji i omezenou kognitivni profilaci podle naruSeni
jednotlivych kognitivnich domén (pamét’, pozornost, exekutivni funkce, zrakove prostorové
schopnosti a fatické funkce). Rozsifenymi delSimi screeningovymi testy jsou Sedmiminu-
tovy screeningovy test a Addenbrooksky kognitivni test. Nejrozsifenéjsim kratkym scree-
ningovym testem je Mini Mental State Examination, neboli MMSE. Druhym nejrozsiteng;-

Sim je Montrealsky kognitivni test, MoCA a méné znama zkouska kontrolovaného uceni,

tzv. Five Words Test — Test péti slov. (Nikolai et al. 2014)

,,Bez ohledu na pouziti screeningového testu v klinické praxi je dulezité mit na pa-
méti, Ze screeningovd diagnostika nenahrazuje komplexni neuropsychologické vysetieni.
(Nikolai et al. 2014) Urovei specifikace kognitivniho deficitu lze uréit teprve aZ pii neu-

ropsychologickém vySetteni.

2.6 Alzheimerova choroba

Alzheimerova nemoc je vazné neurogenerativni onemocnéni, které zpusobuje ubytek
neurovu a poté dochazi k mozkové atrofii a to vede az k syndromu demence. Alzheimerova
nemoc piedstavuje piiblizné 50 % vSech demenci. Vyskytuji se rizné formy AN a to tzv.
smisena neboli Alzheimerovsko-vaskularni, kdy k demenci dochéazi kombinaci alzheime-

rovy nemoci a cévnich zménach v mozku.

5¢ let véku. Vyskyt v rodije je zhruba u 20 % pacient s AN. Ve stafi se tato nemoc vysky-
tuje pomérné ¢asto a se stoupajicim vékem zaroven stoupa i incidence. Odhaduje se, ze vy-
skyt u lidi ve v€ku nad 65 let je zhruba u 1-6 % a u lidi starSich 80 let ¢ini incidence 10-
20 %. (Jirak et al. 2009)
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Piedpokladany vznik se spojujes poruchou cholinergniho systému, neurotransmitert
a a degenerace cholinergni inervace mozkové kiry. Mezi prvni ptiznaky patii porucha pa-
méti obzvlast' té kratkodobé, poté dysfunkce abstraktniho mysleni, rozhodovani a vyskytuje
se zhorSena orientace v prostoru. Mezi dal$i ptiznaky se uvadi typicky zpomaleni psycho-
motorického tempa, zhorSeni schopnosti fe¢i a psani. Pacienti se Casto ztraci nevi, kde se
nachazeji, tézko se jim hledaji slova, kdyz chtéji néco vyjadiit. Mezi dalsi pfiznaky se fadi
psychické zmén, Casto vykazuji zménu osobnosti, ktera vétSinou souvisi s pasivitou, ztratou
motivace a zajmu. Postupné muze dojit az k apatii a zhorSeni sobésta¢nosti a schopnosti,

feseni problému. (Ambler 2011)

3 DVOJIi UKOL

3.1 Paradigma dvojiho ukolu

V kazdodennim zivot¢ se setkdvame s ¢innostmi vyZadujici simultdnni plnéni vicera
ukold soucasné a k spravnému provedeni potfebujeme jak intaktni motorické, tak i kogni-
tivni funkce. Pfi starnuti nastavaji involuéni zmény a mize dochazet i k dysfunkci kognitiv-
nich nebo i motorickych funkci. (Falbo et al. 2016) To znamena, ze dochazi ke zhorSeni
provadéni dvojich tkold v béZném Zivoté. Proto se Casto dvojiho ukolu vyuZziva, tj. plnéni
dvou tkoll zaroven (dual task). Dvoji kol (ang. dual task) je technika, ktera se casto pou-
Ziva v experimentalni neuropsychologii. Zakladem je pozadavek na vySetfovanou osobu,
aby soucasné vykonavala dva tkoly zaroven. Jeden z téch ukolt je urcen jako tzv. primarni
ukol (ang. primary task) a primarnim ztstava po celou dobu vykonu, za podminek dvojiho
ukolu. Jestlize dochazi pti vykonu dvojiho tkolu pokles vykonu primérniho ¢i sekundarniho
ukolu, vyzaduje to velké naroky na pozornost. Dochazi k jejich vzajemné interferenci a pted-
poklada se, ze oba tyto tikoly potiebuje funkci stejné skupiny neurond, které zpracovavaji
informace v mozku. Experimenty, které pouzivaji tuto metodu vyuzivaji k méfeni vykonu
reakéni Cas, k detekcei rozdilii mezi vykonavani jedno Ukolové ulohy (single task) ¢i dvojiho
Ukolu. Motoricka, automaticky fizena dovednost vétSinou byva primarnim ukolem, jako je
napft. chlize ¢i udrZzovani rovnovahy. Jako sekundarni tikol se vétSinou voli néjaky kognitivni
¢i zabavny ukol, ktery, je pro pacienta naro¢ny, aby doslo k odvedeni pozornosti od primar-
niho ukolu. Nejcastéji se tedy vyuziva motoricky/kognitivni dvoji ukol, ale mizeme také

vyuzit motoricky/motoricky ukol. (Halamka 2017)
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3.2 Dvoji tkol v chiizi

Pii lokomoci je dulezité, aby byla zachovana nezavislost; urcita rychlost a jistota
Vv chiizi, a to zejména u starSich dospélych. Dvoji tikol je pfitomen, abychom se mohli neu-
stale adaptovat na vnéj$i prostfedi, zmény v terénu, vlastni potfeby nebo pozadavky. Sa-
motna chiize je komplexni ¢innost, ktera ma vysoké naroky na kognitivni a Senzomotoricky
systém. (Al-Yahya et al. 2011) Dvoji ukol pii chiizi ovlivituje zejména rychlost chiize, takze
pfi pfidani dvojiho ukolu nastava zpomaleni chlize a u starSich dospélych je toto zpomaleni
jesté vyraznéjsi. Dochazi k zmenSeni délky dvojkroku a snizeni poctu krokli za minutu u
vSech veékovych skupin. Pokud se pfi chlizi s dvojim tkolem zvys$i doba dvojkroku a zaroven
1 Casova variabilita jednotlivych krokti, poukazuje to na nestabilitu v chlzi. Jestlize jsou

ukoly jednoduché nemusi byt u mladych dospélych zmény ziejmé. (Komarkova 2014)

3.3 Kognitivné motoricka interference

Kognitivné motorickéd interference znamena vzajemné ovliviiovani a prolinani dvou
nebo vice slozek. V tomto piipadé dochazi k prolinani kognitivnich a motorickych funkci,
pfi¢emz pro spravné fungovani musi byt tyto dveé slozky v rovnovaze. To ndm poté umoziuje
provadét vice aktivit soucasné. Situace, jako je dialog a vnimani okolnich jevi pii chiizi ¢i
souhra dolnich a hornich koncetin, si v bézném kazdodennim Zivoté Zadaji jejich spolupraci,

aby mohl byt jedinec fadn¢ za¢lenén do spole¢nosti. (Hereitova a Krobot 2020)

Chiize je z velké ¢asti automaticky proces, jenZ je fizen mozkovou kiirou, mozkovym
kmenem a michou. Pfi chlzi vysilaji centralni a periferni vstupy (input) nervové signaly,
které se integruji a ndsledné vytvaii korekeni reflexy ovliviiujici prabéh a kontrolu vykona-
vani chiize. Pokud dojde k poSkozeni jakékoliv vySe zminéné nervové slozky, je negativné
ovlivnéna automatické kontrola chiize. Jedna se zejména o adaptaci na neptedvidatelné vlivy
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Yahya et al. 2019)

Bezpetna a nezavisla chlize je pro aktivity bézného Zivota (ADL) zasadni. Jak je
vyse zminéno je proto zapotiebi spravné fungovani supraspindlni a spinalni struktury CNS,
ale také zapojeni kognitivnich funkci ovladanych kortexem. Naro¢né situace, které se v béz-
nych ¢innostech vyskytuji, vyZaduji vice nez automatickou kontrolu. V této fazi dochazi k

zapojeni kognitivnich funkci, které se vypotadavaji s ptipadnym rozptylenim vnéjSimi vlivy
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okolniho prostiedi. (Al-Yahya et al. 2019) Provedeni kombinace automatické a kognitivni
kontroly (kognitivné motorické interference) chiize miize byt pro nékteré jedince velmi slo-
zité. Pro sniZeni kognitivné motorické interference lze vyuzit dvou mechanismi. Jednim z
mechanismi je automatizace chtize. Toho docilime napt. opakovanim dané aktivity. Vysled-
kem je snizeni narokl na pozornost pii chiizi, ¢imz soucasné zvét§ime prostor pro provedeni
kognitivniho ukolu. Druhym moznym mechanismem je koordinace dvojiho Ukolu. (Plum-
mer-D’Amato et al. 2012) Cviceni tohoto mechanismu je terapeutickou metodou vyuziva-
nou u pacienti, ktefi trpi neurologickym postizenim. Cilem je obnoveni kognitivnich a mo-

torickych funkci. (Park a Lee 2019)

Pro vyhodnoceni nezévislosti vyuzivaime ukazatel zvladnuti schiize po schodech,
zejména smérem doll. Jedna se o jednu z nejobtiznéjSich a pro pacienty trpici neurologic-
mit za nasledek t€zké poranéni ¢i v nejhorsich ptipadech az smrt. K sestupu a vystupu schodi
je zapotiebi vysoka uroven nervosvalové kontroly pfedev§im dolnich koncetin. Dal§im nut-
nym prvkem pro UspéSné zvladnuti ¢innosti je zapojeni kognitivnich funkci — pozornost a
poznavani, k vyhodnoceni schodii. Pokud vykonéavani aktivity narusi dalsi kognitivni slozka,

jako je napf. pfedani tacu s jidlem ¢i telefonni hovor, je aktivita znacné ztizena. V tom pii-

vvvvvv

~roor v 7 w7

poslednich desetiletich vyuZziva tradi¢ni ¢inské bojové uméni TaiChi jako podpora zdravého

starnuti. (Chan a Tsang 2017)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL AUKOLY PRACE
Cilem prace je zhodnotit vyuziti Walking Trail-Making testu ve fyzioterapii jako potencialni
screeningovy néstroj k zhodnoceni kognitivnich funkci testovanych.

Pro splnéni cile je nutné splnit nasledujici kritéria:
1. Nacerpani a rozsiteni teoretickych znalosti z riznych zdrojt o0 dané problematice
2. Zajistit dostate¢né mnozstvi probanda s danou charakteristikou skupin

3. Zvoleni vhodnych metod méfeni a testovani probandi k pozorovani, vyhodno-

ceni a potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz
4. Zpracovani nasbiranych dat

5. Porovnani vysledkt a vypracovani ucelenych vysledkt prace a nasledné zhodno-

tit stanovené hypotézy
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjisténi dat byl vybran soubor 61 osob, ktery byl rozdélen do 3 skupin. 21 zdra-
vych mladych dospélych (17 zen, 4 muzi) ve vékovém rozmezi 20 — 27let. 40 starSich do-
spélych (25 zen, 15 muzi) ve vékovém rozmezi 45 — 84let. Probandi se dobrovolné zucast-
nili experimentu. Skupina mladych dospélych byla zrekrutovana predevsim z univerzitniho
prostiedi a skupina starSich dospélych prostiednictvim kontaktu volnocasovych a spolecen-
skych klubli pro dospélé a seniory. Pro skupinu starSich dospélych a seniorti byla pouzita
nasledujici kritéria: 45 let a starsi, normalni nebo korigovany zrak a sluch, schopnost samo-
statné chlize a schopnost porozumét a dodrzovat pokyny pro testovani. Probandi byly vyta-
zeni z testovani, pokud se u nich zjistily nasledujici poruchy a faktory, které by negativné
zasahovaly do testovani. Mezi né byly zatfazeny muskuloskeletalni poruchy jako napft. ar-
troza ovliviiujici chiizi, centralni a periferni neurologicka onemocnéni (napt. predesla pro-
délana cévni mozkova piihoda, Parkinsonova nemoc), nedavno prodélané akutni onemoc-
néni ¢1 chirurgicky zakrok, psychiatrickd onemocnéni ¢i psychiatrickd farmaka, ktera by

mohla ovlivnit kognitivni vykonnost probanda. (Nascimbeni et al. 2015)

Skupina starSich dospélych (n = 40) byla rozdélena na 2 skupiny a to: skupina 1:
intaktni kognitivni funkce a skupina 2: star$i dospéli s predpokladanou mirnou kognitivni
poruchou (pMCI = probable mild cognitive impairment). Mirna kognitivni porucha je defi-
novana dikazy o sniZzeni hodnot jedné nebo vice kognitivnich funkci, nejcastéji problémy
s paméti. (Albert et al. 2011) K hodnoceni kognitivnich funkci byl v této bakalatské praci
pouzit Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment = MoCA), t€Z nazyvan
Nasreddinuv test. (Nasreddine et al. 2005) Rozsah MoCA skére je 0 — 30bodi. Tento test se
ukazal jako citlivy na kognitivni deficity u starSich dospé€lych (Klotzbier a Schott 2017) Za-
hrnuje hodnoceni exekutivnich funkci, fe€i, paméti, pozornosti, orientaci, vizualné-prosto-
rové orientace. Na zakladé tohoto testu byli probandi rozdéleni do 2 vySe zminénych skupin.
Skupina s MoCA skore > 25 (star$i dospéli s intaktnimi kognitivnimi funkcemi, n=19) a
skupina s MoCA skore < 25 (star$i dospéli s pMCI, n=21). Tyto hodnoty byly udany jako
optimalni mezni bod pro diagnostiku MCI s vysokou specificitou a reliabilitou. (Nasreddine

et al. 2005) Vsichni probandi byli informovéani o povaze a cili testovani a souhlasili s ti¢asti.
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5.2 Postup méreni

Mg¢feni probihalo v prostorach Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, v télocvi¢né a
v prostorach Domova pro seniory v Praze. Nutnosti bylo vybrat velky prostor, aby se vesly
viechny testy vedle sebe, kdy 1 méii 16 m2. Méfeni probihalo béhem ledna a tnora roku
2022. Pro vsSechny testované byly vytvofeny stejné podminky testovani. Nejdiive prob¢hl
odbér kratké anamnézy a jednotlivych télesnych parametrti, které zahrnuji informace o véku,

pohlavi, vysku a vahu pro zméteni BMI, dobu vzdélani a fyzickou aktivitu tydné.

Po anamnéze a seznameni probanda s prib&éhem testovani byl proveden test cesty —
motoricka rychlost, test cesty-A a test cesty-B v randomizovaném poiadi. Proband sed¢l u
stolu s propiskou a dostal instrukce k provedeni testu, aby bylo jasné, zda testovany kol
pochopil byla pfipravena kratka zkuSebni ukazka. Rychlost byla zaznamenana stopkami a
zapis byl v sekundéch s piesnosti na setiny. TMT-A a TMT-B zahrnuji dvoji ukol a v tomto
testu v sed¢ je test orientovan na jemnou motoriku. K porovnani se zahrnul podle Klotzbier
a Schott (2017) jesté ¢isté motoricky single task tkol, ke sledovani motorické rychlosti. Tes-
tovani spojovali krouzky pomoci teckované ¢ary, ktera kruhy propojuje. Test je stejné
dlouhy jako TMT-A. Probandi byli instruovani, aby kruhy spojili co nejpiesnéji a zaroven

co nejrychleji.

Jako dalsi absolvovali probandi Montrealsky kognitivni test (MoCA), ktery hodnoti
stav kognitivnich funkci. V testu se hodnoti prostorova orientace, zru¢nost, pamét’, pozor-
nost, fe€, schopnost abstrakce, pozdéjsi vybaveni slov a celkova orientace testovaného, zda
je pln¢ orientovan ¢asem a mistem. Tento test zabral ptiblizné 5—10 minut a byl proveden
vsedé. Pozdéji bylo vyhodnoceno MoCA skore a podle né€j byli star$i dospéli rozdéleni do 2
skupin. Skupina starSich dospélych s MoCA skoére < 25 a skupina starSich dospé€lych s in-
taktnimi kognitivnimi funkcemi s MoCA skare > 25.

Po absolvovani Montrealského kognitivniho testu, byli probandi pozadani o prove-
deni 10metrového testu chiize (ang. 10m gait test), hodnotici rychlost v dané vzdalenosti.
Probandi byli instruovani, aby §li svoji sviznou, ale pofad pohodlnou chiizi. Pfi testu je mé-
fen Cas v sekundach s ptesnosti na setiny. Z divodu vylouceni akcelera¢ni a deceleraéni
rychlosti se méfi ¢as pouze 6 metrii. Prvni a posledni 2 metry jsou vyhrazeny pro akceleraci

a deceleraci chiize. Test se méfi celkem tfikrat a poté se vypocita priméerna rychlost.

Posledni faze testovani se skladala z provedeni Walking Trail-Making testu 1-3 v néa-
hodném potadi. Testy byly pfipraveny zvlast vedle sebe. Ve WTMT-1, ktery testuje
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obzvlast motorickou rychlost, bylo pfipraveno pole 4m x 4m, celkem tedy 16m2. Na zemi
bylo rozmisténo 15 papirt A4 s indikatory cesty a mezi papiry byla cesta vyznacena Sipkami.
Cesta bylo oznac¢ena startem a cilem. Testovani dostali instrukce, aby se od startu dostali co
nejrychleji do cile, nejlépe rychlou chuzi, ale ne s béhanim. Pti testu méli vzdy Slapnout na
dany papir s indikatorem cesty a poté se mohli pfesunout k dalsi znacce. Pokud na papir
neslapli, bylo to povazovano za chybu, stejn€ jako kdyz vysli §patnym smérem, nez oznaco-
val papir. Tento test opakovali probandi celkem 3x za sebou a ¢as byl méfen stopkami

v sekundach.

Obrazek 2: Schéma Walking Trail-Making testu 1 - motoricka rychlost. (Klotzbier
a Schott 2017)
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WTMT-2 se pripravilo stejné pole, kde znacky byly od sebe kazdy metr. Poté se
vybralo 15 znacek, kde se nahodné rozmistila ¢isla 1-15, ktera byla vyti§téna na A4 v takové
velikosti, aby na néj bylo ostie vidét z jakéhokoliv mista ve vyznaceném poli. Proband byl
vyzvan aby, zacinajic ¢islem 1 ascendentn¢ $lapal na Cisla az do 15. Byl vyzvan, aby test

splnil co nejrychleji a zaroven co nejptfesnéji S podminkou, Ze probandi nesméji beéhat.

@ ..................... @ .......... @ End /7,

Obrazek 3: Schéma Walking Trail-making testu 2. (Klotzbier a Schott 2017)
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WTMT-3 bylo pfipraveno stejné jako piedchozi test s rozdilem, ze byla pfidana i
pismena. Proband mé¢l za ukol postupné Slapat na ¢isla a pismena v poradi (1-A,2-B,3-C...).
Cisla byla v rozmezi 1-8 a pismena A-G viz obrazek 3. Test skon¢il poslednim &islem a to

¢islem 8. Veskeré testovani probéhlo za stejnych podminek u vSech probandt

Obrézek 4: Schéma Walking Trail-Making testu 3.
(Klotzbier a Schott 2017)
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6 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1.

probandi s MoCA skore < 25 vykazou snizenou rychlost splnéni Walking Trail-
Making Testu 1 oproti ostatnim skupinam

probandi s MoCA skore < 25 vykazou snizenou rychlost splnéni Walking Trail-
Making Testu 2 oproti ostatnim skupinam

probandi s MoCA skore < 25 vykazou vyrazné snizenou rychlost splnéni Wal-

king Trail-Making Testu 3 oproti ostatnim skupinam

se u probandi s MoCA skodre < 25 vyskytne vétsi chybovost v testu Walking
Trail-Making Testu 2

se u probandii s MoCA skdre < 25 vyskytne vétsi chybovost v testu Walking
Trail-Making Testu 3

probandi s MoCA skare < 25 vykazi vyrazné snizenou rychlost splnéni Trail Ma-

king Testu-A v porovnani s ostatnimi skupinami

probandi s MoCA skadre <25 vykazi vyrazné snizenou rychlost splnéni Trail Ma-

king Testu-B v porovnéni s ostatnimi skupinami

u probandi s MoCA skdre < 25 bude zpozorovana vétsi chybovost v testech Trail
Making Testu-A

u probandi s MoCA skore < 25 bude zpozorovana vétsi chybovost v testech Trail
Making Testu -B
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Hypotézal
Piedpokladam, ze probandi s MOCA skore < 25 vykazou snizenou rychlost splnéni

Walking Trail-Making Testu 1 oproti ostatnim skupinam.

Median ¢ast ve WTMT -1

35.00

29.13

30.00

25.00 23.17

w 20.00 17.67
®
*0Q 15.00
10.00
5.00
0.00

Walking Trail-Making test 1

Skl - mladi dospéli  m Sk2 - MoCA skore > 25 m Sk3 - MoCA skore< 25

Graf 1: Porovnani priumérné dosazenych casii ve Walking Trail-Making testu 1 u probandii
z jednotlivych skupin. (zdroj: vlastni)

Primérné casy probadd v WTMT1

8% s =7
15

1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9 10 11. 12. 13. 14. 15 16. 17. 18. 19. 20. 21.

Cislo probanda v dané skuping

====5k1 - mladi dospéli === Sk? - MoCA skore > 25 Sk3 - MoCA skore< 25

Graf 2: Porovnani primérné dosazenych casu ve Walking Trail-Making testu 1 u probandii
z jednotlivych skupin. (zdroj: vlastni)
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Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvrétit

Z grafu 1 vyplyva, ze u skupiny starSich dospélych s MoCA skore < 25 dochazi k
vyraznému zpomaleni priimérného ¢asu oproti skupin€ 1 a 2. Skupina star§ich dospélych s
intaktnimi kognitivnimi funkcemi dle MoCA ma pramérny ¢as o 5,5s pomalej$i nez u sku-
pina mladych dospélych. Median ¢ast skupiny 3 je oproti skupiné 1 pomalejsi o celych
11,46s. Pii porovnani skupiny 3 a skupiny 2 je skupina 3 o 5,96s pomalejsi. Jelikoz je ¢as u
skupiny 3 s pravdépodobnou mirnou kognitivni poruchou pomalejsi oproti skupinam 1 a 2,
nelze hypotézu vyvrétit. V grafu 2 jsou znazornény primérné Casy ze vSech pokusi u jed-
notlivych probandd v dané skupiné. Z grafu 2 Ize zpozorovat, ze vysledky jednotlivct jsou

variabilni a nékde se hodnoty prolinaji.

37



7.2 Hypotéza 2

Piedpokladam ze, probandi s MOCA skore < 25 vykazou snizenou rychlost splnéni

Walking Trail-Making Testu 2 oproti ostatnim skupinam.
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25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Cas [s]

Walking Trail-Making Test 2

44.50

39.20
: l

Walking Trail-Making test 2

Skl - mladi dospéli  m Sk2 - MoCA skore > 25 m Sk3 - MoCA skore< 25

Graf 3: Porovnani priumérné dosazenych casii ve Walking Trail-Making testu 2 u vsech tes-
tovanych skupin (zdroj: vlastni)
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Walking Trail-Making Test 2

A

Graf 4: Porovndni primérné dosazenych casii ve Walking Trail-Making testu 2 u probandii
z jednotlivych skupin (zdroj: vlastni)
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Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit

Z grafu 3 vyplyva, Ze u skupiny probandi s MoCA skore < 25 se objevilo zpomaleni
oproti skupiné mladych dospélych i skupiné star§ich dospélych s MoCA skére skore > 25.
V porovnani skupiny 1 a skupiny 3 dochazi primérnému zpomaleni o 15,73s. Porovnani
skupiny 2 a skupiny 3 miizeme zpozorovat zpomaleni o 5,3s. U porovnani skupiny 1 a sku-
piny 2 dochézi k rozdilu 10,43s. Mzeme tedy zpozorovat, Ze je zpomaleni vyraznéj$i mezi
prvni a druhou skupinou, zatimco u porovnani skupiny 2 a skupiny 3 je zpomaleni pfiblizné
stejné jako u WTMT-L1. V grafu 4 je znazornéna variabilita jednotlivych probandii. Nicméné

je jiz vidét vétsi diferenciace skupin, nez v grafu 2.

7.3 Hypotéza 3

Piedpokladam, Ze probandi s MoCA skore < 25 vykazou vyrazné snizenou rychlost
splnéni testu Walking Trail-Making Testu 3 oproti ostatnim skupinam.

WTMT -B median

70.00 65.53

50.00 44.70
37.93

Walking Trail-making test 3

Sk1 - mladi dospéli ~ m Sk2 - MoCA skdre > 25 B Sk3 - MoCA skédre < 25

Graf 5: Porovnani priimérné dosazenych casii ve Walking Trail-Making testu 3 u vsech tes-
tovanych skupin (zdroj: vlastni)
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Graf 6: Porovnani priumeérné dosazenych casii ve Walking Trail-Making testu 3 u probandii
z jednotlivych skupin (zdroj: vlastni)

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit

Z grafu 5 vyplyva, Ze doslo k vyraznému zpomaleni skupiny 3 oproti skupiné 1 a 2.
Pii porovnani skupiny 1 a skupiny 3 doslo k primérmému zpomaleni o 27,6s. Porovnani
skupiny 2 a skupiny 3 doslo k primérnému zpomaleni o 20,83s. Toto zpomaleni je mnohem
vyrazngj$i nez u porovnani skupiny 1 a skupiny 2, kde doslo k primérmému zpomaleni o
6,77s, coz je podobné zpomaleni mezi t€émito skupinami jako u WTMT1 a WTMT2. Na

rozdil od skupiny 3, kde doslo k vyraznému zpomaleni, proto nelze tuto hypotézu vyvrétit.
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7.4 Hypoteéza 4

Ptedpokladam, ze se u probandii s MoCA skore < 25 vyskytne vétsi chybovost v testu
Walking Trail-Making Testu 2.

Primérna chybovost ve WTMT2
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WTMT - A
SK120-28 mMoCa26-30 ®MoCa 0-25

Graf 7: prumeérnd chybovost ve Walking Trail-Making testu 2 (zdroj: vlastni)
Odpovéd’: Hypotézu Ize vyvratit

Z grafu 7 vyplyva, ze chybovost ve Walking Trail-Making Test 2 je u skupiny 1 a 2
nulova. Oproti tomu skupina 3 vykazala vétsi chybovost, nicméné hodnoty jsou zanedbatel-

ného razu, jelikoz z celkovych 63 pokust skupiny 3 se chybovalo pouze 3x.

41



7.5 Hypotéza 5
Ptedpokladam, ze se u probandi s MoCA skére < 25 vyskytne vétsi chybovost v testu
Walking Trail-Making Testu 3

Pridmérna chybovost ve WTMT3
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Sk1 - mladi dospéli ~ m Sk2 - MoCA skére > 25 M Sk3 - MoCA skore < 25

Graf 8: Priimérnd chybovost ve Walking Trail-Making testu — 3 (zdroj: vlastni)

Odpovéd’: Hypotéza nelze vyvratit

Z grafu vyplyva, ze primérna chybovost je nejvyssi u probandt s MoCA skore < 25
a to ve vSech pokusech. S kazdym pokusem se chybovost o néco zlepsila, na rozdil od sku-
piny starSich dospélych s MoCA skore vétsi nez 25, kteti méli tendenci si druhy pokus zrych-
lit, a nakonec chybovali vice nez v prvnim pokusu. Tieti pokus byli zase opatrnéjsi a chybo-

vost byla mensi nez pfi prvnim pokusu.
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7.6 Hypotéza 6

Piedpokladam, ze probandi s MoCA skore < 25 vykazi vyrazné sniZzenou rychlost

splnéni Trail Making Testu-A v porovnani s ostatnimi skupinami.

TMT - A rychlost
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Cislo probanda v dané skupiné

==@==Sk1 - mladi dospéli ==@=—Sk2 - MoCA skoére > 25 Sk3 - MoCA skére < 25

Graf 10: Porovnani priimérné dosazené rychlosti v testu cesty - A u probandii z jednotlivych
skupin (zdroj: vlastni)
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Graf 9: Prumérna rychlost v cm/s v testu cesty casti A u jednotlivych skupin (zdroj: viastni)
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Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit

Z grafu 10 vyplyva zpomaleni primérné rychlosti v cm/s u skupiny 3 oproti skupiné
1i 2. V porovnani skupiny 1 a skupiny 3 se jedna o primérné zpomaleni o 3,72 cm/s a u
porovnani skupiny 2 a skupiny 3 vychazi zpomaleni u skupiny 3 0 1,37 cm/s. Z vysledku
vychazi, Ze ke zpomaleni doslo v obou piipadech a timto nelze hypotézu vyvratit, V grafu 9
jsou znazornény rychlosti jednotlivych probandu a z tohoto grafu vyplyva diferenciace sku-
piny 3 od ostatnich skupin, kde maji probandi vétsi rychlost v cm/s.

7.7 Hypotéza 7
Piedpokladam, ze probandi s MoCA skore < 25 vykazi vyrazné snizenou rychlost

splnéni Trail Making Test-B v porovnani s ostatnimi skupinaumi.
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Graf 11: Priumérna rychlost v cm/s v testu cesty ¢asti B u jednotlivych skupin (zdroj: vlastni)
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TMT - B rychlost
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Graf 12: Porovnani priimérné dosazené rychlosti v testu cesty casti B u probandii z jednot-
livych skupin (zdroj: vlastni)

Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit

V grafu 11 je zndzornéna pramérna rychlost v testu cesty ¢asti B a vyplyva z néj, ze
skupina 3 je oproti ostatnim skupinam pomalej$i. Porovnani skupiny 1 a skupiny 3 vychazi
zpomaleni u skupiny 3 0 1,94 cm/s. V porovnani skupiny 2 a skupiny 3 je zpomaleni méné

vyrazné a ¢ini 0,51cm/s. Oproti testu cesty ¢asti A bylo zpomaleni mirnéjsi a byl pifedpokla-
dan opak proto tuto hypotézu nelze potvrdit.
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7.8 Hypotéza 8

Piedpokladam, Ze u probandt s MOCA skore < 25 bude zpozorovana vétsi chybovost
v testech Trail Making Testu-A.

Test cesty A - chybovost
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Graf 13: Primérna chybovost v testu cesty casti A u jednotlivych skupin (zdroj: vlastni)
Odpovéd’: Hypotézu lze vyvratit
Graf 13 vypovida o vetsi chybovosti skupiny 3, ktefi chybovali primérné 0,24x. Toto
¢islo je zanedbatelné, jelikoZ se celkové chybovalo 5x. V tomto testu se vyskytla vétsi chy-

bovost u skupiny 1, ktera chybovala 2x a ve skupiné 2 se chybovalo pouze jednou. Z dtvoda
zanedbatelnych hodnot byla tato hypotéza vyhodnocena jako vyvratitelna.
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7.9 Hypotéza 9

Piedpokladam, Ze u probandi s MOCA skore <25 bude zpozorovana vétsi chybovost
v testech Trail Making Test-B.

Test cesty B - primérna chybovost
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Graf 14: Primérna chybovost v testu cesty casti B u jednotlivych skupin (zdroj: vlastni)

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Graf 14 ukazuje na velkou chybovost skupiny 3 oproti ostatnim skupindm. Skupina
1 nechybovala ani jednou, skupina 2 pouze jednou a u skupiny 3 se ukazala vyrazna chybo-
vost a to prumérné 1,14x a celkové chybovali probandi 24x. Jelikoz probandi ve skuping 3
vykazali vyrazné vyssi chybovost nez u ostatnich skupin a zaroveni v porovnani s ostatnimi

testy 1ze povazovat hypotézu za nevyvratitelnou.
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace méla za cil uréit, zda by mohl Walking Trail-Making test najit
praktické vyuziti ve fyzioterapii jakozto screeningovy nastroj pro zhodnoceni kognitivnich
a exekutivnich funkci mozku. Pii testovani motorického dvojiho tkolu je nutné zohlednit
rizné faktory mezi skupinou mladych dospélych, starSich dospélych s intaktnimi kognitiv-
nimi funkcemi a skupinou s pravdépodobnou mirnou kognitivni poruchou. Mezi tyto faktory
fadime v&k, doba vzdélani a prioritizace tkola. (Schaefer 2014) (Belghali et al. 2017)
(Klotzbier a Schott 2017) Starsi dospé€li s mirnou kognitivni poruchou mohou vykazovat pti
Kk pfesunu pozornosti od chtize tim, Ze uptfednostni kognitivni ukol pied ukolem motorickym.
Vysledkem je zpomaleni chiize a také toto upfednostnéni mize mit za nasledek v ur¢itych
ptipadech v bézném Zzivoté i pad. Proto je dilezité zhodnotit vykonnost exekutivnich funkci

u starSich dospélych zejména kvili prevenci pada (Liu-Ambrose et al. 2008)

Postupnym zvySovanim komplexity tkold u WTMT 1-3 mizeme pozorovat zvySu-
jici se rozdil ve zpomaleni dokonceni testu u skupiny probandti s mirnou kognitivni poru-
chou. Hypotézy ¢. 1 — 3, mély za Ukol zjistit zda dojde u skupiny starSich dospélych s MoCA
skore < 25 ke zpomaleni ¢asu dokonéeni tkolu oproti skupiné mladych dospélych a starSich
dospélych s intaktnimi kognitivnimi funkcemi. V WTMT-1 doslo ke zpomaleni oproti sku-
piné 1 0 11,46 s a oproti skupiné 2 0 5,5s. V WTMT- 2 doslo k zpomaleni o 15,73 s oproti
skupiné mladych dospélych (skupina 1) a oproti skupiné 2 doslo k zpomaleni 0 5,3 s. Z to-
hoto vysledku vychazi, ze zpomaleni oproti skuping 2 je ve WTMT-1 i WTMT-2 skoro to-
tozné oproti vysledkiim studie autora Klotzbier (2016), ktery zpozoroval narust rozdilu ve
zpomaleni u WTMT-2 oproti WTMT-1. Nicméné v WTMT-3 dochazi k markantnimu roz-
dilu a to oproti skupiné 2, kde je rozdil 20,83 s. Pro porovnani rozdil ve zpomaleni mezi
ukolu ve WTMT-3 a vysledek nam ukazuje, ze doslo ke kognitivné-motorické interferenci,
kde byl motoricky kol upozadnén pted tikolem kognitivnim. Stejné vysledky vykazuje 1
stuide Schottové (2015) a Klotzbiera (2016). Vysledky ukazuji, Ze je motoricky ukol pted
ukolem kognitivnim zanedban. Testovani ve skupin€ 1 a 2 si nastavili bezpe¢nou stategii

upiednostnit motoricky ukol nad tkolem kognitivnim strategii ,drzeni téla na prvnim misté*.

Vykon v testi WTMT muze odrazet aroven vizualniho skenovani, zpracovani infor-

maci a feSeni problému. Tyto aspekty exekutivnich funkci jsou zésadni ke zdolani
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S 24

mohlo dojit k prevenci piipadného padu v bézné denni situaci u starSich dospélych napf. pii

prochazce v parku aj. (Alexander et al. 2005) (Schott et al. 2016)

(Rosano et al. 2012) poukazali na to, Zze u starSich dospélych s mirnou kognitivni
poruchou dochazi, krom¢ zhorSovani kognitivnich funkci, také ke strukturalni ztraté v pref-
rontalni oblasti, coz koreluje také s motorickym vykonem. Ve studii ukézali na zakladé¢ vy-
sledkti zobrazovacich metod, Ze ucastnici se snizenou rychlosti chiize maji také snizeny ob-

jem hmoty v prefrontalni oblasti mozku.

V hypotéze ¢. 4 a 5 se zjistovalo, zda je chybovost v testech WTMT2 a WTMT3
vy$§i u skupiny starSich dospélych s MoCA skore < 25, neZ u ostatnich skupin. Hypotéza €.
4 1ze vyvritit, jelikoz chybovost u skupiny 3 je zanedbatelna. Tento vysledek mtze byt vy-
svétlen, nevelkou obtiZnosti, jelikoz se spojovala ¢isla ascendentné od 1-15, tudiz mizeme
ukol povazovat za lehky. Za to u hypotézy €. 5 se vyskytla jiz vyraznéjsi chybovost v testu
WTMT-3. Zvysila se trovent komplexnosti dvojiho ukolu a tudiz skupina 3 vykdzala vEtsi

chybovost a test WTMT-3 mize byt povazovan za nejcitlivéjsi ukazatel exekutivnich funkci.

Dale v hypotézach ¢. 6 a 7 se hodnotilo primérné zpomaleni splnéni testu TMT ¢asti A a B.
Probandi skupiny starSich dosp&lych s MoCA skore < 25 vykazali zpomaleni. Zpomaleni
v testu cesty — A bylo oproti pfedpokladiim vétsi nez v testu cesty — B. Zpomaleni skupiny
3 vtestu cesty-A oproti skupiné 1 ¢ini 3,72cm/s. A v testu cesty-B ¢ini rozdil pouze
1,94cm/s. v TMT-A byl mezi skupinou 1 a 3 byl 0 3,72cm/s Rozdily skupiny 3 oproti sku-
pin€ 2 jsou jesté mensi kdy v testu cesty-A byla skupina 3 pomalejsi o 1,37cm/s a v testu
cesty-B je rozdil jesté mensi a to 0,51cm/s. Tento vysledek by mohl znamenat vétsi citlivost
WTMT testh oproti TMT. JelikoZ se s chiizi zvySuje narok na celkovou koordinaci téla. Test
cesty probiha v sed¢ a je tedy soustiedén na jemnou motoriku. VVzhledem k tomu, Ze frontalni
lalok neni znam pouze svoji roli v exekutivnich funkcich jako je napi.pracovni pamét’ a po-
zornost (Scherder et al. 2007) ale ma také spojitost v vykonem v chiizi, zejména se svym
spojenim se hipokampem, ktery ma funkéni vztah s prefrontalnim kortexem. (Bland a Oddie
2001) Hraje tedy dilezitou roli v prostorové orientaci téla v prostoru a vizuélni skenovani
prostoru. Pfi mirné kognitivni poruse muze postupné dochéazet k degeneraci hipokampu, a
to muze vést k poruseni prostorové orientace téla a naruSenim této informace dochazi k po-
rucham chtize. Zaroven autor (Yogev-Seligmann et al. 2008), uvadi, Ze pii poskozeni pref-

rontalniho kortexu mutze dojit k exekutivni dysfunci, coz ma za nasledek také poruchu
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Vv chuzi, kvili naruSeni schopnosti rozdéleni pozornosti. Zejména hipokampus mé schop-
nosti rozdélovat pozornost. Pozitivni vztah mezi chlizi a kognitivnimi funkcemi Ize vysvétlit

funk¢énim vztahem mezi hipokampem a prefrontalnim kortexem. (Scherder et al. 2007)

Hypotézy ¢. 8 a 9. zkoumaly, zda probandi skupiny starSich dospélych s MoCA skoére
< 25 vykazali vétsi chybovost v testech TMT-A a TMT-B nez ostatni skupiny. Hypotézu ¢.
8 proti o¢ekavani nelze potvrdit, jelikoz probandi skupiny 3 nevykazali vyraznéjsi chybovost
nez ostatni skupiny. I kdyz se vyssi chybovost da potvrdit, byla v ramci celé skupiny zane-
dbatelna, jelikoz se celkové ve skupiné chybovalo pouze 5x v porovnani s ostatnimi skupi-
nami, u kterych se chyby také vyskytly je to ale zanedbatelna hodnota. Oproti tomu v hypo-
téze €. 9 je hodnota mnohem vyssi a rozdil mezi skupinami je markantnéjsi. Toto miize byt

vvvvvvvvvvvv

dikuje vétsi citlivost testu cesty Bk funkci exekutivnich funkci nez u testu cesty A.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se vénuje teoretickym i praktickym rozsifenim znalosti o Wal-
king Trail-Making testu, exekutivnich funkci a jejich testovani. Cilem préace bylo zhodnotit,
zda najde WTMT ve fyzioterapii vhodné uplatnéni. Vysledky testdt ve WTMT naznacuji
stejné jako Klotzbier (2017) Ze role kognitivnich funkci v chiize se vice projevuje u probanda
s pravdépodobnou mirnou kognitivni poruchou (skupina pacientti s MoCA skore < 25). Toto
hodnoceni dvojiho Ukolu v chiizi se ukazuje jako potencialni marker pro v¢asnou detekci
mirné kognitivni poruchy. Bylo by vhodné to potvrdit studii s vy$§im po¢tem proband.
Téma dvojiho Ukolu v chiizi a vztahu mezi kognitivnimi funkcemi a chizi je nyni hojné
diskutované téma a pracuje se na spole¢né standardizaci hodnoceni exekutivnich funkci
v oblasti lokomoce. Naprosto zasadni pro potvrzeni t¢innosti WTMT jako spolehlivy néstroj
pro detekci mirné kognitivni poruchy je vySetieni nervovych korelatt, aby se potvrdilo sdi-
leni spole¢né neuronové sité u kognitivnich funkci a hrubé motoriky. (Klotzbier a Schott
2017)

Jedinou nevyhodou WTMT oproti TMT je, Ze je pomérné prostoroveé naro¢ny a po-
kud neni k dispozici vétsi prostor, je nemozné tento test provést. TMT lze provést vsude,
sta¢i jen tuzka a papir. V préci bylo vypracovano a zhodnoceno celkem 9 hypotéz. Hypotézy
¢.4,7 a8 byly vyvraceny. Hypotézy, které se vyvratili se tykaly chybovosti skupiny 3 oproti
ostatnim skupinam ve WTMT-2 a TMT-A. Dale hypotéza, ktera piedpovidala vyrazné zhor-
Seni rychlosti skupiny 3 oproti ostatnim skupinam v provedeni TMT-B. Vysledky ukazaly,
7e zpomaleni oproti ostatnim skupindm je dokonce mensi nez v kognitivné méné naro¢néj-
kvili priotizaci kognitivniho ukolu pfed motorickym. Stejny ukol ale v chizi pfi testu
WTMT3 ukazal vyrazné zhorSeni oproti ostatnim skupinam v porovnani s pfedchozimi test
WTMT1 a WTMT?2. Tato skute¢nost poukazuje na vyssi citlivost WTMT3 k detekci kogni-

tivné motorické interferenci.

V zavéru lze podotknout, Ze Walking Trail-Making test je slibnym potencialni nastrojem pro
detekci mirné kognitivni poruchy. K validizaci tohoto tvrzeni je potieba hlubsi poznani
vztahu exekutivnich funkci s hrubou motorikou a dalsi rozvijeni dvojiho ukolu v chizi ja-

kozto nastroj k testovani i terapii.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Montrealsky Kognitivni Test

MONTREALSKY KOGNITIVNi TEST (Nasreddiniv test) JMENO:
* < Vzdélani: Datum narozeni:
Verze 7.1 k i
(MOCA ®) Verze Ceske Pohlavi DATUM:
PROSTOROVA ORIENTACE / ZRUf:NOST Okopirujte Nama|uj|e cifernik a oznadte
krychli 11 hodin 10 minut ( 3 body )
Konec .-~
® ©
Zatatek
Ll [] [ 1 [1 [ 1] /5
kontura Cislice rucicky
/3
PAMET Prodtite Fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA | GERVENA
je musi opakovat. Zopakuijte je K zadny
jeste jednou. Po 5 minutach 1.pokus bod
poZadejte o opakovani slov. 2. pokus
POZORNOST Prattéte fadu &isel (1 za viefinu). Testovany je méa zopakovat, jak $la za sebou. [ 121854
Testovany je ma zopakovat pozpatku. [ 1742 _;2
Ctéte fadu pismen. Testovany musi klepnout prstem pokazdé, kdyZ uslysi A. PFi 2 a vice chybach nedostane Zadny bod. /1
[l FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —
Mnozina ode&td 7 od 100. [] 93 [] 86 [179 [1 72 [] 65 /3
4.5 spravnych odeétl = 3 body 2-3 spravné = 2 body 1 spravny = 1 bod 0 spravny = 0 bod —
REC Opakujte po mné: Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [1 /2
Kdyz jsou v mistnosti psi, kotka se vZdy schova pod gaué. [1 —_—
Vybavovéni slov: Reknéte co nejvice slov, ktera za¢inaji pismenem K, béhem 1 minuty. [ 1 (N =11 slov) _/1
ABSTRAKCE Podobnost mezi napf. banan-pomerané = ovoce, [ 1 viak - bicykl [ 1 hodinky - pravitka 7/2
POZDEJSI Vybaveni slov TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA |CERVENA | Body se udéli pouze /5
VYBAVENI SLOV BEZ NAPOVEDY [1 [1 [1] [1] [1 BEZ NAPOVEDY
Nepovinné Jedna napovéda
Vice napovédi E—
ORIENTACE [ 1 datum [1mesic [1rmk L1 den []misto [ mesto | /B
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org NORMA 2 26/30 | CELKEM /30
Spravovano spolecnosti: Pridej 1 bod viem, ktef o
nemaji 12 leté Skolni vzdélani (vEetné)




Piiloha 2 — manual k vyhodnoceni montrealského kognitivniho testu

Montrealsky kognitivni test / Nasredinuv test /

1. Zrucnost

Néavod : instrukce testovanému subjektu : Spojte postupné ¢arou ¢islice a pismena .Za¢néte od
¢isla | smérem k A |, pak od A ke 2 a tak dale a skoncete u E.

Skore : 1 bod nalezi spravné propojenym &islicim a pismentim 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E .Cary se
nesmi kiizit , bod mizZe byt pfiznan pokud dojde k okamzité opravé . Jinak se skoruje 0.

2. Prostorova orientace

Navod : testujici poda nasledujici instrukei , ukaze na krychli a fekne okopirujte tuto kresbu jak
nejpiesnéji dokazete ,na na volné misto pod krychli .

Skore : 1 bod naleZi piesné kopii predmétu .
o Kresba by méla byt trojrozmérna .
o Nemély by chybét zadné ¢ary , ani nadbyte¢né nakreslené.
o Cary by mély byt vodorovné piiblizné stejné délky.
o Pokud kresba nevyhovuje témto pozadavkiim , bod se neudéli .

3. Zrakova konstrukéni zruénost

Névod : Zde namalujte obrys hodin , umistéte ¢isla oznacujici hodiny a ru¢ickami vyznacte 11
hodin a 10 minut.

Skore : Za kaZdé z nasledujicich 3 kriterii nalezi 1 bod .
o Kontura / 1 bod/ mélo by se jednat o kruh s malymi odchylkami ,nemusi dojit
ke zcela piesnému spojeni kruznice.
a Cislice / 1 bod / viechna ¢&isla oznaCujici hodinu by méla byt uvedena ve spravném
pofadi a umisténi, Mohou byt akceptovany 1 fimské Cislice.
o Rucicky / 1 bod / musi byt zakresleny obé rucicky ukazujici spravny ¢as a umistény
v centru hodin.
Bod muize byt pfiznan pouze za splnéni kazdého z vyse uvedenych kriterii.

4. Pojmenovani zvirete.

Nivod : ukaite tato 3 zviFata a vyzvéte testovaného,aby je pojmenoval .

Skore : za kazdé spravné pojmenovani , lev , nosorozec , velbloud je 1 bod
5. Pamét’.

Navod : Testujici ¢te seznam 5 slov rychlosti 1.slova za vtefinu a seznami testovaného,ze si ma
zapamatovat slova po pfecteni ,ale také pro pozd¢jsi dobu .“Poslouchejte pozorné a po tom ,co



skon¢im se snazte vybavit co nejvice slov.Nezalezi na pofadi* Testujici si oznaci slova,ktera byla
zapamatovana a kdyz zkouseny da najevo,ze si nemiize vzpomenout na dalsi ,piecte testujici opét
oneéch 5 slov a vyzve testovaného opét k opakovani zapamatovanych slov.

Po ukon¢eni druhého pokusu upozorni testujici,ze na konci pozada testovaného opét o zopakovani
tolika slov , kolik si stacil zapamatovat.

1.pokus 2.pokus
Oblicej [ ] Oblicej [ ]
Samet [ ] Samet [ ]
Kostel [ ] Kostel [ ]
Kopretina [ ] Kopretina [ ]
Cervena [ ] Cervena [ ]

Skore : Zadny bod se nedava za pokus 1 ani 2 , hodnoceni se provede aZ na konci testovani.

6. Pozornost

Opakovani 5 ¢isel po sobé jdoucich .

Navod : Informujte testovaného , Ze mu feknete 5 Cisel , jedno za vtefinu .Tato ¢isla by mél
Testovany zopakovat.

Cisla jak jdou za sebou2 1854
Opakovani 3 ¢isel pozpatku 7 4 2

Skore : 1 bod se poéita za spravné zopakovani po sobé jdoucich ¢isel
1 bod se pocita za spravné zopakovani ¢isel pozpatku .

Navod : Testujici ¢te seznam pismen v rytmu jedno za vtefinu a vzdy kdyz fekne A , mél by
testovany tuknout prstem na stil.

Skore : Pokud testovany neudéla chybu , nebo se splete pouze 1x piidélte 1 bod.



Odecitani:
Navod . Zkousejici upozorni testovaného,ze bude odeéitat od 100 postupné 7 az do ukonéeni
zkousejicim.Takto mze informaci podat celkem dvakrat.

Skore :

V tomto tkolu mohou byt udéleny 3 body. Zadny bod se neudéli, pokud testovany neodeéte
spravné ani jednou, 1 bod dostane pokud odeéte jednou spravné , 2 body pokud odpovi 2-3x
spravné , 3 body pokud odeéted4-5x spravné.Pocita se kazdé spravné odeéteni po¢inaje od
100.Kazdy odecet se pocita oddélené,coz znamena ze i kdyZ je jeden odecet Spatny a dalsi jsou
spravné ,pocita se kazdy spravny.Na pt. Testovany odpovi 92-85-78-71-64 i kdyz 92 je Spatné ,
ostatni odeéty jsou spravné a testovany ziskava 3 body.

7. Opakovani vét.

Navod : zkousejici poda nasledujici informaci : Pfeétu vam vétu , vy ji po mné zopakujete piesné
tak jak jsem ji fekl . Pouze vim , Ze dnes je to Jan , kdo ma pomahat. Po tom co testovany
odpovi , zkouSejici fekne : Nyni vam piectu druhou vétu , kterou budete opakovat pfesné jak jsem
ji fekl . KdyZ jsou v mistnosti psy,koéka se vzdy schova pod gaué.

Skore : Za kazdou spravné opakovanou vétu je udélen 1 bod.Odpovéd’ musi byt pfesnd. Pozor se
musi dat i na vynechani slova , napf. vynechani ,, pouze™ , nebo ,,vZdy*“, také nesmi byt tolerovany
nahradni slova ¢i jakékoliv nadbyteéné slovo. Nebo ,,je schovana™ misto schova , vynechani
mnozného c¢isla pes-psy. Atd .

8. Vybavovani slov.

Navod : Zkousejici poda nasledujici informaci . ,, Vzpomeiite si na co nejvice slov za¢inajici
ur¢itym pismenem , které vam hned feknu . Muzete fici jakékoliv slovo , kromé jmen / jako napf.
Karel , Klatovy / Cislic a slov , ktera maji stejny zaklad jako malba,malif,malovat.Po 1 minuté vas
zastavim.Jste pfipraven? /pomlka/ Nyni mi za¢néte fikat slova , ktera zac¢anaji na K . Po jedne
minuté ukon¢ime.

Skore : 1 bod je zapoc¢ten pii vybaveni 11 a vice slov.Slova se mohou poznamendvat na okraj
formulafe.

9. Abstrakce.

Nivod : ZkousSejici se zepta testovaného , aby vysvétli co maji spole¢ného dveé slova , ktera
vyslovi , napf. ,, Reknéte mi co maji spole¢ného pomerané a bandn ., Jestlize zkouSeny neodpovi
spravné, pak mu vysvétlete , Ze spravné je , ze oboji je ovoce.

Po této praktické instruktazi se zkouSejici zepta :* Co ma spoleéného vlak a bicykl ,,.Druhy
pokus je ,, Co ma spole¢ného pravitko a hodinky .“ Nedavejte jiz zadné dalsi napovédi nebo
instrukce.



Skore : Pouze dva posledni pokusy se pocitaji a kazdy je oznacen 1 bodem. Nasledujici odpovédi
se mohou povazovat za spravne.

Vlak-bicykl — prostiedky transportu, cestovani , miizete jet na vylet obéma.

Pravitko-hodinky — méiici prostiedky,pouzivaji se k méfeni.

Jako nespravné musime pocitat : vlak-bicykl =oboji maji kola , pravitko-hodinky =jsou na

nich &islice.

10. Pozdéjsi vybaveni slov.

Navod : Zkousejici poda nasledujici instrukei. ,, Pfed chvili jsem vam fekl nékolik slov , které jste
si meél/a/ zapamatovat.Reknéte mi v8echna slova.které si dovedete vybavit. Oznacte /+/ kazde
slovo spravné zapamatované , bez toho , abyste testovanému jakkoliv pomahali.

Skore: Udélte 1 bod za kazdé dobfe zapamatované slovo , bez napovédy.

Nepoviny test .

Thned po tomto testu muzete testovaného pomoci napovédy vést k tomu ,aby si vzpomenul na
dfive fecena slova . Oznacte opét slova , kterée si testovany zapamatoval timto zpiisobem Instruujte
osobu ,7e mu feknete nékolik moznosti k piipomenuti , na pi . feknéte byl to NOS , TVAR nebo
RUKA?

Pouzijte nasledujici napovédy pro dana slova .

Tvar...... napovéda : Cast téla vice ndpovédi ........ nos , tvaf , ruka

Samet .... ndpovéda : druh latky vice napovédi ....... pytlovina,bavlna,samet
Kostel .... ndpovéda : typ stavby vice napovedi ....... kostel ,8kola , nemocnice
Kopretina..napovéda : druh kvétiny vice napovedi ...... rize ,kopretina ,tulipan
Cervena ...napovéda : barva vice napovédi ...... ¢ervena ,modra ,zelena

Skore : Pokud se pouZije napovéda nepiidéli se zadny bod.Napovédy pouze slouzi k dalsimu
rozlieni druhu poruchy paméti.Existuje porucha paméti vyznaéujici se zhorSenou
vybavnosti,ktera mize byt pomoci napovédy zlepsena.Poruchy paméti zpusobené zhorsSenou
retenci informaci , nemohou byt zlepSeny napovédou.

11. Orientace.

Navod : Zkousejici se zepta na nasledujici : Kolikatého je dnes .Pokud si zkouSeny nevzpomene
zeptame se na to jaky je rok , mésic ,pfesné datum ,den v tydnu.Pak se zeptate na misto ,kde se
nachazime a ve kterém jsme mésté.

Skore : Pridélte 1 bod za kazdou spravnou odpovéd’.Odpovédi musi byt piesné.

CELKOVE SKORE : Seététe viechny skore na pravé strané formulire. Pridejte 1 bod
kazdému , kdo ma 12 a méné let vzdélani. Maximum boda je 30.Skore 26 a vice je
pokladino jako normalni.



Datum:

Piiloha 3 — Test cesty motorick& rychlost

(zdroj: (MoCa 2022))



Priloha 4 — Test cesty ¢ast A

Datum: Cas:
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