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Nazev diplomové prace: Vyuziti dual task tréninku v rehabilitaci u pacientil po ziskaném

poskozeni mozku
Abstrakt diplomové prace:

Pacienti po ziskaném poskozeni mozku mohou mit celou fadu kognitivnich,
motorickych, psychickych, fatickych nebo smyslovych potizi. Tyto poruchy maji dopad
na vykon jedince v persondlnich a instrumentalnich vSednich dennich Ccinnostech.
Zaroven mohou pacienti ztracet funkce, které byly dfive automatické, jako je napiiklad
schopnost udrzet posturalni kontrolu. Proto musi vynalozit vice Gsili pro védomou kontrolu
pohybu. Kvili tomu se snizi schopnost vykondvat dva tikoly souc¢asné. Podminky béZzného dne

ale vyzaduji soubézné vykonavani vice ukolovych interakci.

Do kognitivné zaméfeného Denniho stacionafe na Klinice rehabilitacniho 1ékarstvi
1. 1€kaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je zatazen dual
task program pro pacienty po ziskaném poSkozeni mozku. Ten se zabyvéd tréninkem
kognitivnich a motorickych funkci. Teoretickd Cast této prace se zabyva problematikou dual
task paradigmatu. Cilem praktické Casti je zhodnotit efekt tohoto 4tydenniho intenzivniho
programu na kognitivni, motorické funkce a sobé&stacnost u jedinct po ziskaném poSkozeni

mozku.

Zjisténi efektu dual task programu spocivalo v porovnani vykonu experimentalni
skupiny se skupinou kontrolni, kterd absolvovala konvencni rehabilitaci. Oba vyzkumné vzorky
byly na zacatku a na konci rehabilitace otestovani testovou baterii: MiniBESTest, TUG, TUG
s druhotnym tkolem, CIQ-R, FIM a KONB. Naméfend data slouzila k nasledné analyze.
V praci bylo analyzovano celkem 25 probandl experimentalni skupiny a 7 probandl kontrolni

skupiny. Jedna se o kvantitativni typ prace.

Vysledky naznacuji, Ze pacienti, ktefi absolvovali dual task program, musi vynalozit
mensi ndklady na provedeni dvojiho tkolu. Diky této zméné mlize dojit k snazSimu zapojeni
jedincii zpét do bézného Zivota.

Klicova slova: dual task, ziskané poskozeni mozku, motorické funkce, kognitivni funkce,

kognitivné-motorickd interference



Title: The use of dual task training in rehabilitation of patients after acquired brain injury
Abscract:

Patients after acquired brain damage may have a range of cognitive, motor,
psychological, phatic, or sensory difficulties. These impairments impact the individual's
performance in personal and instrumental activities of everyday live. Simultaneously, patients
may lose functions that were previously automatic, such as the ability to maintain postural
control. Therefore, they need to make more effort to consciously control movement and because
of this, the ability to perform two tasks at the same time is reduced. However, the conditions

of a normal day require simultaneous execution of multiple interactions.

The cognitively oriented Day Care Centre of The Department of Rehabilitation
Medicine of the General Hospital and the First Medical Faculty of Charles University includes
a dual task program for patients after acquired brain injury, which focuses on training
of cognitive and motor functions. The theoretical part of this thesis is addressing the issue
of dual task paradigm. The aim of the practical part is to evaluate the effect of this 4week
intensive program on cognitive, motor functions and self-sufficiency of individuals after

acquired brain injury.

To determine the effect of the dual task program, the performance of the experimental
group was compared with the control group that underwent conventional rehabilitation. Both
research samples were tested at the beginning and at the end of rehabilitation with the following
test battery: MiniBESTest, TUG, TUG with dual task, CIQ-R, FIM and KONB. The collected
data were used for subsequent analysis. A total of 25 probands of the experimental group
and 7 probands of the control group were analysed in this study. This is a quantitative type

of thesis.

The results suggest that the patients who completed the dual task program need
to put less effort into performing a dual task. This change may lead to an easier integration

of individuals back into normal life.

Keywords: dual task, acquired brain injury, motor function, cognitive function,

cognitive-motor interference
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UvVOoD

Ptedlozend diplomova prace se zabyva vyuzitim dual task tréninku v rehabilitaci

u pacientil po ziskaném poskozeni mozku.

Mezi ziskané posSkozeni mozku fadime traumatickd poskozeni mozku, cévni mozkové
ptihody, dale nadorova a infekéni onemocnéni (Trpkova et al., 2018). Incidence traumatického
poskozeni mozku v Ceské republice je piiblizné 150 piipadi na 100 000 lidi roéné a celkové
pak zpisobuje 30 % nahlych tmrti. Incidence cévnich mozkovych piihod je okolo 300 pifipada
na 100 000 obyvatel za rok (Kramska, 2017). Kazdy Sesty pacient na nasledky cévni mozkové
pfihody umira (Dabrowska et al., 2021).

Pacienti po ziskaném poSkozeni mozku mohou mit celou fadu motorickych,
kognitivnich, fatickych, smyslovych nebo psychickych potizi (Trpkova et al., 2018). Poruchy
pozornosti, paméti a exekutivnich funkci predpovidaji zavislost postizeného v personalnich
a instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech. Zejména pfi postizeni exekutivnich funkci

se pacienti hiife zapojuji zpét do spolecnosti (Whyte et al., 2011).

Jedinci se zdravotnim postizenim ztraceji funkce, které byly dfive automatické.
Jedna se naptiklad o stoj, chlizi a rovnovahu. To znamend, Ze pacient po ziskaném poskozeni
mozku musi vynalozit vice Usili pro védomou kontrolu pohybu nez zdravy jedinec. Tim se snizi
jeho schopnost vykondvat dva ukoly soucasné (Useros Olmo et al., 2020). Funkéni mobilita
ale vyzaduje rozdéleni pozornosti mezi dva nebo vice ukolli soucasn¢. Takova cinnost
je napiiklad mluveni pfi chlizi (Muci et al., 2020). Proto mezi zakladni pfedpoklady zaclenéni
se pacienta zpét do spolecnosti a reagovat na rychle se ménici podminky okoli bézného dne,

je schopnost umét vykonévat dva tikoly soucasné (Silsupadol et al., 2009).

V neurorehabilitaci se tréninkem kognitivnich 1 motorickych funkci sou€asné zabyva
dual task trénink, jehoz cilem je podpofit maximalni moznou participaci jedince v béZném
zivot¢ (Hereitova a Krobot, 2020). Principem dual task tréninku je plnéni primarniho
motorického ukolu za ptidani sekundarniho kognitivniho ukolu. Pro vykonéavani dvou ukolt
soucasné je nutné rozdélit pozornost ke dvéma cilim (Nonnekes et al., 2020). To nasmé&ruje
pozornost probanda k externimu zdroji pozornosti, zatimco provadi primarni tkol motoricky
(Ghai et al., 2017). Tento trénink ma za cil ovlivnit motorické dovednosti tak, aby mohl jedinec

zaroven zamétit svou pozornost i na jiné ¢innosti (Plummer et al, 2013).
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Dual task trénink je v soucasné dobé hodné zkoumanym. Ve svété existuje znacné
mnozstvi studii sledujici efekt dual task tréninkti u riiznych cilovych skupin a stale spousta
analyz pfibyva. Pro dalsi vyzkum je potieba zjisStovat evidenci o vysledcich
neurorehabilitaénich programii také i v Ceské republice. Je nutné se zabyvat efektem dual task
tréninku na kognitivni 1 motorické funkce u pacientli po ziskaném poSkozeni mozku. Na Klinice
rehabilitaniho 1¢ékaftstvi 1. 1ékatské fakulty VSeobecné fakultni nemocnice (dale jen KRL 1. LF
UK VFN) v Praze probiha dual task trénink v rdmci kognitivné zaméteného Denniho stacionéie
(dale jen kDS). Vznikd tak potfeba vyhodnotit data tohoto programu, a tim podrobné
prozkoumat efekt tréninku na konkrétni motorické a kognitivni funkce a sob&stacnost u jedinct

po ziskaném poskozeni mozku.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Ziskané poSkozeni mozku a jejich dopad na schopnosti ¢lovéka

1.1.1 Ziskané poskozeni mozku

Jde o posSkozeni mozku, které nastalo béhem zivota clovéka, hovoiime tedy o poskozeni
ziskaném (dale ZPM). Patii mezi n¢ vSechny ziskané onemocnéni mozku bez ohledu na jejich
pfi¢inu. Radime zde traumatické poskozeni mozku, cévni mozkové piihody, dale nadorova

a infekéni onemocnéni (Trpkova et al., 2018).

Traumatické poskozeni mozku (dale TBI) mtze byt zpiisobeno jakkoliv, od lehkého
uderu do hlavy az po pronikavé poranéni mozku (Georges a Das, 2023). TBI ptedstavuje hlavni
pfi¢inu umrti a zavazné invalidizujici poranéni, které souviseji s traumatem. Tradicné
je klasifikujeme do tfech kategorii: mirné TBI, stfedné tézké TBI a t€zké TBI (Savitsky et al.,
2016).

Mezi mirné TBI fadime méné zdvazné onemocnéni jejichz souznaénym terminem
je otfes mozku. Otfesy jsou vétSinou nasledkem tupého, a hlavné nepronikavého poranéni
hlavy, jehoz klinické ptiznaky jsou pouze ptfechodné — u 80-90 % pftipadi ptiznaky odezni
do 7-10 dnii. Typickymi ptfiznaky jsou nevolnost, zvraceni, Spatné soustfedéni nebo problémy

s paméti (Blennow et al., 2016).

Pti stfedné tézkych poranéni mohou byt pfiznaky neustupné a dlouhodobé. Pacienti
rovnéz pocituji bolesti hlavy, zavraté a nevolnosti. Ale na rozdil od lehkych TBI jiz miizou mit
celou fadu motorickych, Fe¢ovych, koordinagnich a kognitivnich problémi (Splichal, 2017).

ey e

mozkové tkané a byvaji v bezvédomi fady tydnt i mésic, minimalné¢ vSak 24 hodin.
Motorické, kognitivni a feCové poruchy byvaji velmi tézké. Progndza neni jednoznacna,
vétSinou si ani v ramci neuroplasticity mozek neumi s nasledky téZkého TBI poradit (Splichal,

2017).

Cévni mozkové prihody (dale CMP) jsou cerebrovaskuldrni choroby se specifickymi
klinickymi ptiznaky trvajicimi déle nez 24 hodin, jejichZz pfi¢inou jsou rychle se rozvijejici
loziska. Kazda cévni mozkova piihoda ma jiny specificky klinicky projev, pficinu i 1écbu.
Dle pfi¢iny je délime na ischemické a hemoragické piihody. Pfi ischemické piihod¢ dojde

k poruse prokrveni mozku nebo jeho ¢asti kvlili uzavéru artérie krevni srazeninou — trombem
12



nebo embolem. Naopak u hemoragické ptihody dojde ke krvaceni do mozkové tkané. Vice
nez jedna tfetina pacientd na nasledky CMP umird a ze zbyvajiciho poctu piiblizn¢ 40-50 %

trpi motorickou a kognitivni poruchou (Kramska, 2017).

Nadorova onemocnéni mozku piedstavuji heterogenni skupinu nadort, které rostou
z bunék centralni nervové soustavy. Nadory mozku jsou celkem vzacné, necelych 2 % vSech
tumorti vznikd v CNS. Jako vSechny tumory se d¢li na dvé hlavni skupiny, a to na benigni
do péti let onemocnéni podléha. Klinicky obraz u pacientii se muze projevovat fokalné, tj. dle
lokalizace nadoru, anebo generalizovan¢, pficemz symptomy se mohou projevit v prubéhu dnti,
tydnli, mésict az let. Také zalezi na velikosti nddord a rychlosti jejich ristu. Mezi hlavni
priznaky tadime celkovou slabost, dysfazii, neglect syndrom, hemianopsii, kognitivni
dysfunkce, poruchy paméti, zmény nalad, nevolnosti, ospalost, bolesti hlavy a dalsi.

Dalsim zavaznym ptiznakem byvaji epileptické zachvaty (Lapointe et al., 2018).

Poslednim moznym zptsobem vzniku ziskaného poskozeni mozku je infekce. Infekéni
onemocnéni mozku nebo celkové nervové soustavy jsou zpuisobeny bakteridlnimi, virovymi,
plisiovymi nebo parazitarnimi infekcemi. Tyto patogenni mikroby, véetné neuroinvazivnich
vird, bakterii, paraziti a hub mohou vstoupit do CNS a zplsobit mnoho klinickych potizi.
Infekce l1ze rozdélit do nékolik skupin, a to na meningitidy, encefalitidy, abscesy, empyémy,

myelitidy nebo meningoencefalitidy a encefalomyelitidy (Ekizog™lu, 2017).

1.1.2 Nasledky ZPM

Jak jiz bylo zminéno, pacienti po ziskaném poskozeni mozku mohou mit celou fadu
motorickych, kognitivnich, fatickych, smyslovych nebo psychickych potizi (Trpkova et al.,
2018).

Poruchy motorickych funkei jsou velmi cCastym nésledkem ziskaného poskozeni
mozku. Mezi nej¢astéj$i motorické poruchy u syndromu centralniho motoneuronu patii paréza,
plegie, spasticita a zkraceni svalu (Gal et al., 2015). Nasledkem ZPM také velmi ¢asto dochézi
k poruse rovnovahy a tim k naruSeni funk¢nich motorickych dovednosti (Bendova et al., 2021).
Aby nebyla naruSena rovnovaha, musi jedinec udrZet svou posturu stabilni. Stabilita
je definovana jako rovnovazné reakce clovéka na podnéty okoli, pfi jejich pisobeni se umét
ustalit a po jejich odeznéni se umét navratit do vychoziho postaveni. Jde o ustaviéné

pfizpisobovani svali a kloubli tak, aby télo bylo wudrzeno nad opérnou bazi.
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Predpokladem stability je spravna funkce posturalniho svalstva a nervového systému vcetné

vestibularniho, zrakového a somatosenzorického systému (Bizovska et al., 2017).

Funkéni motorické dovednosti definujeme jako procesy posturdlni kontroly
pii vykonavani aktivit kazdodenniho Zzivota jejichz cilem je piizpusobit drzeni téla danému
ukolu a tim zajistit posturalni stabilitu jedince (Bendova et al., 2021). Funk¢ni a bezpec¢na chuize
vyzaduje vyssi urovenn kognitivnich funkci (Leone et al., 2014). Jakékoliv snizeni védomé
fizené pozornosti zvysuje pravdépodobnost naruseni koordinace a stability (Ghai et al., 2017).
Poruchy stability, koordinace a svalové sily maji za nasledek poruchu chiize. Studie dokazuji,
ze u lidi po ZPM dochazi ke snizeni kadence chtize, prodlouzeni délky stojné faze a zkraceni

délky kroku (Jung et al., 2020).

Kognitivni funkce neboli funkce poznavaci, umoziuji pfijimat a zpracovavat vjemy
a nasledné na né reagovat. Mezi kognitivni funkce fadime pamét, fec, pozornost, zrakoveé-
prostorovou orientaci, rychlost zpracovani a také exekutivni funkce (Barto§, 2022).
Diky nim jsme schopni rozpozndvat, pamatovat si, ucit se a prizplisobovat se ménicim
se podminkdm. Exekutivni funkce umoznuji fesit problémy, planovat, organizovat a vytvaret

vlastni ndhled a usudek (Valkova, 2015).

Kognitivni poruchy jsou rovnéz castym nasledkem ziskaného poranéni mozku.
Vice nez jedna tfetina pacientll po cévni mozkové piihodé¢ ma kognitivni deficit (Liu et al.,
2018). Které kognitivni funkce budou poSkozeny zavisi na mistu poranéni mozku. Diivodem
je, Ze kazda kognitivni funkce je umisténa v jiné c¢asti mozku. Ziskané poskozeni mozku

tak mize poskodit bud’ v§echny kognitivni funkce, anebo jen n¢které (Valkova, 2015).

Jak velky kognitivni deficit nastane, zavisi na zavaznosti poskozeni mozku. Pti lehkém
poskozeni mize dojit pouze k prechodné kognitivni poruse, kdy se stav béhem nekolika mésict
vrati do normalu. Obvykle se kognitivni funkce zlep$i béhem prvnich 6 mésich. Pacienti
pocituji napt. mirnou zmatenost, poruchu pozornosti a zapomnétlivost. Naproti tomu u jedinct
se stiedné té¢zkym a t€Zkym postizenim kognitivni deficit pietrvava 18—24 mésicti a maji vyssi

riziko, Ze jim kognitivni deficit pfejde do chronického stavu (Wang a L1, 2016).

V poslednich letech je ¢asto zkoumanym tématem souhra mezi pozornosti a posturalni
kontrolou (McCulloch, 2007). Porucha pozornosti je béznym ptiznakem u pacientil po cévnich
mozkovych piihodach (Spaccavento et al., 2019). A také nejcastéjSim kognitivnim deficitem
po traumatickém poSkozeni mozku (Shah et al., 2017). Pozornost d¢lime do dvou kategorii.

Prvni kategorii predstavuji intenzivni procesy zahrnujici bdélost, druhou kategorii poté tvori
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selektivni procesy, mezi néz fadime soustiedénou a rozdélenou pozornost. Aby jedinec umél
rychle apfiméfené reagovat na jakoukoliv ndhlou zadost jeho okoli, musi byt bdély.
Bdélost je tedy zékladnim piedpokladem spravného vykonu pozornosti. Selektivni pozornost
je schopnost jedince upiednostnit konkrétni ukol a tim potlacit v tu chvili nedulezité¢ vjemy
okoli. Schopnost vykonavat dva tkoly vyzaduje pozornost rozClenit, coz zajist'uje pozornost

rozdé€lend (Spaccavento et al., 2019).

Dalsi dilezitou kognitivni funkei vzhledem k tématu je pracovni pamét. Pracovni
pamét’ neboli pamét’ kratkodobou definujeme jako dynamicky systém, ktery do¢asné uchovava
ziskané informace a zaroven s nimi pracuje tak, aby vyfesil aktualni tkol. Tento proces

je nezbytnym prvkem k vykonavani aktivit bézného dne (Norouzi et al., 2019).

V posledni fad¢ je také nutné zminit roli exekutivnich funkei. Ty jsou popisovany
jako proces, ktery umozZnuje vyhodnotit situaci a umét ji nésledné vhodné vyfesit.
Mezi exekutivni funkce fadime jednotlivé funkce jako jsou planovéani, mySleni, zahajeni
¢innosti a jednani ¢loveéka. Zarucuji funkéni chovani jedince, a proto jsou Casto nadfazovany
nad ostatni kognitivni funkce (Klucka a Volfova, 2016). Studie, které se zaobiraji mozkovou
aktivitou, lokalizuji vétsi aktivitu v prefrontalni kife béhem toho, co jedinec vykonava

dvoji ukol. Pravé tato oblast je zodpovédna za exekutivni funkce (Baek et al., 2021b).

Kognitivni deficity mohou vyznamné narusit aktivity kazdodenniho zivota, zamé&stnani,
socialni vztahy a aktivni ucast v komunit€¢ (Barman et al., 2016). Zejména poruchy
téchto funkei predpovidaji zavislost postizeného v persondlnich a instrumentélnich vSednich
dennich ¢innostech (Whyte et al., 2011). Pacienti po ziskaném poskozeni mozku ztraceji
funkce, které byly dfive automatické. Jako je naptiklad stoj, chiize a rovnovaha. To znamena,
ze pacient musi vynaloZit vice usili pro védomou kontrolu pohybu. Tim se sniZi schopnost
jedince vykonévat dva ukoly soucasné (Useros Olmo et al., 2020). Aby se jedinec mohl zaclenit
zpét do spolecnosti a umél reagovat narychle se ménici podminky okoli béZného dne,

musi umét vykonavat dva ukoly soucasné (Silsupadol et al., 2009).

Mozek ma vzacnou schopnost obnovy nervovych bunék a drah. Po ziskaném poskozeni
je mozek schopny zapojit jiné, neposkozené Casti, a tim je do ur€ité miry schopny nahradit
narusené schopnosti, a to po cely Zivot ¢lovéka. Tato schopnost se nazyva neuroplasticita

(Klucka a Volfova, 2016).
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1.2 Dual task trénink

Dual task trénink je, jak z ndzvu vyplyva, trénink zamétujici se na dvé oblasti. Oblast
kognitivni a oblast motorickou. Dual tasking je soucasné vykonévani dvou ukolll vyzadujicich
pozornost rozd¢lit ke dvou ciliim (Nonnekes et al., 2020). Jak dual task trénink funguje detailné
popisuje model dual task paradigm. V Ceském jazykovém prostiedi se také uziva pojem

dvoji tkol z anglického terminu dual task. V této praci budou vyuzity oba terminy.

1.2.1 Paradigma dvou tikoli

Paradigma dvou tkoll je teorie vyuzivana v kognitivni a socialni psychologii (Evans
a Stanocich, 2013). Neexistuje jedna teorie dualnich procesii, jedna se spiSe o teoreticky
ramec, ktery obecné rozdé€luje €innosti do dvou kognitivnich systémil. Systém automaticky
a systém kontrolovany (Robins, 2022). Gawronski a Creighton (2013) v knize Carlstona (2013)
popisuji rozdil mezi automatickym a fizenym procesem. Rizené procesy jsou jedincem
zahajeny zamérné, probihaji védomé, a proto potiebuji vysoké mnozstvi kognitivnich zdroja.
Automatické procesy naopak nelze vyvolat zamérné, probihaji mimo védomi a stac¢i jim malé
mnozstvi kognitivnich zdroji. Brozek (2017) také uvadi, ze automatizace blizce souvisi
s distribuci pozornosti. Automatické procesy jsou pro védomé fizeni pozornosti méné naro¢né,

a proto jsou pak rychlejsi a plynulej$i oproti procesiim kontrolovanym.

Aby byl mozek schopny vykonavat viceukolové interakce, je nutnd automaticka
kontrola motorickych funkci a rovnovahy (Leland et al., 2017). Chiize je rovnéz povaZovéana
za automaticky ukol (Jung et al.,, 2022). Udrzet posturalni kontrolu pfi dual-taskingu
je komplexnim vysledkem stability trupu a senzoricko-motorickych funkci. To vyZaduje

vy$$i stupeil pozornosti neZ pii vykondvani jednoho ukolu (Leland et al., 2017).

Tento proces je pro zdravé jedince zcela automaticky. Lidé po cévni mozkové ptihodé
musi kvili snizené automatické posturdlni kontrole vynalozit obrovskou koncentraci,
aby obnovili funkci rovnovéhy. Funk¢éni mobilita ale vyzaduje rozdéleni pozornosti
mezi dva nebo vice tkold soucasné. To zahrnuje ¢innosti jako je mluveni pfi chiizi, prechézeni
ulice pfi sledovani dopravy a dalsi ¢innosti (Muci et al., 2020). A proto ma naruSeni pozornosti
a ostatnich kognitivnich funkci za nésledek zhorSeni motoricko-smyslovych ukoli jedince

(Leland et al., 2017).

Principem dual task tréninku je ptfidani sekundérniho kognitivniho tkolu k primérnimu
motorickému ukolu. Dvoji tkol nasmé&fuje pozornost probanda k externimu zdroji pozornosti,
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zatimco provadi primarni Gkol motoricky. Podle hypotézy omezené akce,
muze prave tato zména pozornosti umoznit motorickym systémim fungovat automaticky,

coz vede k efektivnéjsimu vykonu (Ghai et al., 2017).

Tento neurorehabilitacni pfistup vychdzi z potencialu neuroplasticity. Cilem teorie
je stimulovat funk¢ni nezéavislost jedince a vyuzit jeho maximaln€ mozny potencial. Tato teorie
vybocCuje z tradicni intervence, ktera se zaméfuje pouze na obnoveni motorické funkce

vvvvv

nez vykon jednoho motorického tkolu (Muci et al., 2020).

Studie bezesporn¢ dokazuji, ze po pfidani sekundarniho kognitivniho tkolu dochazi
ke zpomaleni tkolu motorického, a to bez ohledu na slozitosti kognitivniho ukolu, stadia
nebo trovni onemocnéni (Leone et al., 2014). Muze vsak také dojit ke snizeni vykonu u ukolu
sekundarniho (Pike et al., 2022). Bylo zjisténo, Ze tento nardst kognitivniho zapracovani
nepiiznivé ovliviiuje jak kognitivni, tak motoricky vykon (Ghai et al., 2017). K poklesu vykonu
ukolt dochézi v disledku soutéze o dostupny zdroj pozornosti, a to v pripad¢, Ze ukoly vyzaduji
vice nez celkova kapacita pozornosti nabizi (Wajda et al., 2013). Tento jev je konceptualizovan
jako interference pri dvou ukolech. Plummer et al. (2013) uvadi rovnou devét moznych

interferenci, které pti dualnim ukolu mohou nastat:

1. Zadna interference — vykon dual task ukoll se v porovnani single-task ikolu neméni;

2. kognitivné-motorickd interference — dojde ke zpomaleni motorického tukolu,
zatimco kognitivni sekundarni ukol zlistava stabilni;

3. motoricko-kognitivni interference — dojde ke zpomaleni kognitivniho ukolu,
zatimco motoricky kol zstava stabilni;

4. motoricka facilitace — zatimco kognitivni ukol zlstava stabilni, dochazi ke zlepSeni
motorického ukolu;

5. kognitivni facilitace — zatimco motoricky ukol ziistava stabilni, dochazi ke zlepSeni
kognitivniho tkolu;

6. kognitivni kompromis priorit — dochdzi ke zlepSeni kognitivniho ukolu na ukor
motorického vykonu, ktery se zhorsuje;

7. motoricky kompromis priorit — zatimco dochazi ke zlepSeni motorického ukolu,
kognitivni kol se zhorSuje;

8. vzéajemna interference — vykon obou tkoll se zhorSuje;

9. vzijemna facilitace — vykon obou ukolu se zlepSuje.
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Studie zminuji teorie, které zdavodnuji pro¢ k interferencim dochéazi. Prvni teorie
se nazyva ,teorie tuzkého hrdla*. Dle této teorie mizou byt neurologické dréhy,
které zprostiedkovavaji kognitivni a motorické ukoly, ovlivnény, pokud je kontinualni vstup
pii dual tasku nastaven stejné jak pii single tasku (Ghai et al., 2017). Tzn. pokud oba ukoly
vyzaduji odpovéd’ ve stejnou dobu, vznikne ,,0zké hrdlo* a bude dokoncen pouze jeden tikol,
a to ten, ktery pozaduje delsi zpracovani (napf. pocitani) a druhy tkol se zpozdi (napft. snizi
se rychlost chlize). Druha teorie se nazyva ,teorie vicenasobnych zdroji“. Dle této teorie
existuje urcity limit poctu zdroji, které jsou v urcité chvili k dispozici. Jakmile dva ukoly
vyzaduji vice zdrojli, nez je limit jedince, dojde ke zpomaleni jednoho nebo i obou ukold.
Tteti teorii je ,teorie kapacitnich limiti*. Tato teorie uvadi, ze pii soucasném vykonavani
dvou ukolt dochazi k paralelnimu zpracovani a dostupné zdroje jsou funkéné rozdéleny
mezi dva vykonavané tkoly. To mé za nasledek prodlouzeni doby dokonceni obou ukolll (Lim

et al., 2022).

Faktory jako napft. narusena rovnovaha, motorické deficity dolnich a hornich kondetin,
snizena automatizace posturdlni kontroly, naruseni exekutivnich funkci, pracovni paméti
a pozornosti maji negativni u¢inky na vykon dvojiho ukolu. Dulezité je brat zietel na dalsi
faktor, ktery zhorSuje jak funkéni, tak motorické, emocni 1 kognitivni schopnosti jedince.

Timto rizikovym faktorem dual task performance je inava (Muci et al., 2020).

1.2.2 Zpusob vyhodnoceni dual task programiu

Vysledky z hodnoceni chiize a kognitivnich funkci neprokazuji skute€nou schopnost
jedince vykonavat vSedni denni ¢innosti a neukazuji tedy vykon pacienta v redlnem Zivoté.
Vétsi validitu pro funkéni zhodnoceni jedince mé vysledek z dual task hodnoceni (Leone et al.,
2014). Efekt dvojiho tkolu (dale DTE) se da vypocitat rozdilem vykont za podminek jednoho
a dvou ukolit (McCulloch, 2007):

DTE = dual task — single task.

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, jedinec pii vykondvéani dvojiho ukolu
muZe jeden z tkolid upfednostnit, ale také mtZe dojit k interferenci obou ukoll (Tiernan et al.,
2022). Vysledek také mize byt ovlivnén vykonem primarniho tkolu. Naklady na dva ukoly
muizou byt u jedince, ktery chodi pomalu, daleko vyss$i nez u jedince, ktery chodi rychle.
Proto se pro spravny vypocet efektu dual tasku uzivd vzorec, ktery bere v ivahu rozdil

ve vykonu pii jednom tkolu (McCulloch, 2007). Vzorec porovnava rozdil vykonu za podminky

18



dvojiho tikolu s vykonem za podminky jednoho tkolu k vykonu za podminky jednoho ukolu.

Vysledek je interpretovan v procentech (Hereitova et al., 2023):
DTE (%) = (dual task-single task) / single-task x100.

Jestlize efekt dvojiho ukolu vyjde v zapornych hodnotdch, tak hovotfime
o tzv. nakladech na dvoji ukol neboli dual task cost (DTC) a vykonost probanda v dual task
ukolu se zhorsila. Naopak pokud dojde ke zlepseni v dual task tkolu a vyjdou kladné hodnoty
DTE, hovoifime o efektu, ktery nazyvadme piinos dvojiho ukolu neboli dual task benefit
(Hereitova et al., 2023). Rada studii po¢itd efekt dual tasku pouze na motorické funkce.
Pro spravné vyhodnoceni interference a urceni prioritizace ukoli by vSak mély byt pocitany

naklady na motorické a kognitivni ukoly soucasn¢ (Baek et al., 2021a).

Odhalit zmény v primarnim ukolu byva nékdy obtizné. Pro komplexni hodnoceni
jenutné zvazit faktory, které primarni ukol ovliviiuji, a to typ soubézného ukolu, stupeii
naroCnosti ukol, dobfe pfedana instrukce o provadéni ukolii a nedostatek informaci
o nakladech dual tasku u zdravych jedinct. Je totiz nutné brat v potaz, Ze i u vysoce
automatizovanych pohybli zdravych jedinct mize dojit pfidudlnim ukolu ke zméné
v parametrech chize, a tedy k interferenci (Gutiérrez-Cruz et al., 2019). Proto pro spravnou
identifikaci efektu dvojiho tikolu je zapottebi nejen efekt vypocitat, ale také provést komplexni
analyzu chiize, nebo jiného motorického ukolu, zahrnujici kinematiku a prostorové-Casové

parametry (Jung et al., 2022).

Efekt dual task programil je sledovan na posturdlni stabilité, chiizi, kognitivnich
funkcich a sobéstacnosti. Hereitova a Krobot (2020) uvadeéji ptiklady screeningovych testi
pro hodnoceni chiize pti dvojim ukolu: Test Stops Walking When Talking, Timed Up and Go
Cognitive Test, Imagine Timed Up and Go Test a Trail-WalkingTest. Nasledujici tabulka
obsahuje nejcastéj$i testy, které mlzeme vyuzit k ovéfeni efektu dual task tréninku.

Nejvyznamnéjsi z nich budou néasledné stru¢né popsany.

Tabulka 1: Testy, kterymi Ize oveérit dual task trénink

Posturilni stabilita, chuze Kognitivni funkce Sobéstacnost
TUG MMSE FIM
TUG s druhotnym tkolem MoCA BI
Mini-BESTest RBMT COPM
Rombergova zkouska KONB CIQ-R
BBS ACE-R PULSES
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Timed Up and Go a Timed Up and Go Test s druhotnym tkolem (TUG)
jsou nejcastéji pouzivané testy k vypocitani nakladi na dvoji ukol DTC. Jsou to validni
a spolehlivé testy pro hodnoceni pohyblivosti a rovnovahy. Skladaji se z ¢asti postavovani,
piimé chiize, otaCeni, otaceni do sedu a sednuti. Vychozim vysledkem je Cas, za ktery jedinec
vstane ze zidle, ujde 3 metry, otoci se na misté, dojde zpét k zidli a sedne si. Timed Up and Go
s druhotnym ukolem nabizi testovani podminky pii dvou ukolech pfidanim motorického

nebo kognitivniho sekundarniho tkolu (Rahman et al., 2018).

Nasledujici screeningové testy slouzi ke korelaci namétenych vysledka pred a po dual
task tréninku nebo programu. Prvni znich je Mini-BESTest. Tento test je komplexnim
hodnoticim nastrojem rovnovéahy u pacientl po ziskaném poskozeni mozku, s Parkinsonovou
nemoci, s poruchami vestibularniho aparatu a s roztrousenou skler6zou. Hodnoti dynamickou
kontrolu téla jako napft. stoj na naklonéné plosing, stoj na mékké plosing, chlize ptes piekazky.
Jeho subtestem je rovnéZ Timed Up and Go test a Time Up and Go test s druhotnym tkolem.
Celkem obsahuje 14 ukolt, které jsou rozdéleny do 4 kategorii: proaktivni stabilita, reaktivni
stabilita, senzorickd orientace a dynamickd kontrola béhem chiize. Vysledek
z tohoto hodnoceni ukazuje riziko padu testovaného jedince. V riziku je jedinec, ktery ziska

méné nez 19 bodi z 28 moznych (Michal¢inova et al., 2022).

Bézné wuzivanym neurologickym testem k posouzeni propriocepce a ataxie
je Rombergova zkouska. Pozitivita Rombergovy zkousky indikuje tézkou poruchu vnimani
polohy a pohybu téla v prostoru (Forbes et al., 2023). Rombergova zkouska je dé¢lend
dle obtiZnosti na tfi subtesty. Romberg I. zahrnuje stoj na Sitku panve s hornimi koncetinami
v ptedpazeni a o€i jsou otevieny. Romberg II. se testuje ve stoji o uzké bazi s predpazenymi
hornimi koncetinami pfi otevienych o¢i. Romberg IIl. zahrnuje rovnéz stoj o uzké bazi
s pfedpazenim, avSak oci jsou jiz zaviené (Hronovska, 2012). Rombergliv pfiznak je pozitivni
v pfipadé€, Ze jedinec pii zavieni o¢i jevi zndmky instability z divodu eliminace zrakovych

vjemu (Forbes et al., 2023).

Dalsim spolehlivym a validnim testem je Berg Balance Scale (BBS). Tento test
byl piivodné urcen k hodnoceni rizika padu u seniort. Balan¢ni Skala dle Bergové posuzuje
zejména rovnovahu ve stoji a sklada se ze 14 polozek (Bao et al., 2023). Pro jeji jednoduchost,
rychlost provedeni a validitu je jednou z nejvyuzivangjSich $kal pro hodnoceni rovnovahy.
Test se sklada ze 14 ukolu jako napf. vstavani, sedani, otdCeni se, zvedani pfedméti, stoje

a dalsich. Chiize vSak neni testovana (Dupalova et al., 2017). Burdova (2022) tento test vyuzila
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v dual task programu Denniho stacionafe KRL 1. LF UK a VFN k rozd¢€leni urovni dual task

tréninku dle naro¢nosti.

Nejcastéjsi screeningové hodnoceni kognitivnich funkei predstavuje Mini-Mental State
Examination test (MMSE) a Montrealsky kognitivni test (MoCA). Mini-Mental State
Examination test je screeningova metoda k ur¢eni kognitivniho stavu a odhaleni kognitivnich
poruch. MMSE hodnoti pouze mentalni funkce a skladd se z 11 polozek rozdélenych
do kategorii orientace, rozsah pozornosti, koncentrace / pracovni pamét’, verbalni pamét’ a fec
a praxe. Maximalni pocet bodt je 30. Vyhodnocenti je nasledujici: normé odpovida 27-30 bodii,
podezieni na mirnou kognitivni poruchu vymezuje 25-26 bodt, 24—18 bodu je lehka demence,

176 bodi stiedné tézka demence a 6 bodtl a méné t&7k4 demence (Stépankova et al., 2015).

Montrealsky kognitivni test je jednoduchy, snadné dostupny a rychly test,
ktery posuzuje kognitivni schopnosti jako jsou vizudlné-prostorové funkce, exekutivni funkce,
pojmenovani, epizodickd pamét’, pozornost, jazyk, abstrakce a orientace. Maximalni pocet
bodd je stejné jak v MMSE 30. Pti dosazeni méné nez 26 bodi se predpoklada vyskyt mirnych
kognitivnich poruch (Carson et al., 2017).

Poslednim uvedenym testem slouzicim ke zhodnoceni kognitivnich funkei
je Klecanska neuropsychologicka baterie (KONB). Tato baterie je vyuZivana psychology
v dual task programu na KRL 1. LF UK a VFN. KONB se sklada z 15 subtestii: u¢eni seznamu
slov, u€eni ptibéhu, kopie figury, doplinovani vzorl,, pojmenovani, verbalni fluence, Ciselny
¢tverec, vyfazovani, spojovani pismen a ¢isel, vybaveni seznamu slov, rekognice, vybaveni
pfibc¢hu a vybaveni figury. Tento test tedy hodnoti bezprostiedni pamét, vizuo-prostorové
schopnosti, fe¢, pozornost a pracovni pamét, exekutivni funkce a oddalené vybaveni. Vysledky

jsou piepocitavany do vazeného a hrubého skore (Bublikova, 2017).

Dalsim zkoumanou oblasti efektu je sobé&stacnost. Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi test
je Barthel Index (BI). Index Barthelové slouzi k hodnoceni personalnich ADL v 10 polozkach:
ptijem jidla, pfesuny, osobni hygiena, uziti WC, koupani, chiize po roving, chiize na schodech,
oblékani, kontrola moci a stolice. Hodnotici $kala je tfibodova: 10-15 provede samostatné,

5 s dopomoci, 0 neprovede, maximalni pocet ziskanych bodt je 100 (Krivosikova, 2011).

Funkéni mira nezavislosti (FIM) je Siroce vyuZzivany validni test pro zhodnoceni miry
zavislosti jedince na dopomoci pii Cinnostech kazdodenniho zivota. FIM hodnoti celkem
18 polozek rozdélenych do tfech kategorii: fyzické funkce, psychologické funkce a socidlni

funkce. Hodnotici Skalu vymezuje 1-7 bodi. Nejmensi mozny pocet bodi je 18, maximalni
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pak 126 bodii. FIM zahrnuje tkoly jako jsou piesuny, chlize, komunikace, pamét’, ovladani

svéracu, péce o télo, sebesyceni, koupani, oblékani a uziti WC (D" Andrea et al., 2020).

V neposledni fadé¢ je nutné zminit Dotaznik integrace do komunity (CIQ-R),
ktery slouzi k posouzeni stupné¢ integrace a participace jedince se zdravotnim postizenim
do komunity. CIQ-R objektivné posuzuje mezilidské vztahy, participaci jedince v aktivitdch
denniho Zivota a instrumentalnich aktivitich denniho Zivota a hodnoceni elektronickych

a socialnich siti (Ioncoli et al., 2020).

1.2.3 Efekt dual task programu u pacienti po ZPM

Ve svété existuje znacné mnozstvi studii sledujici efekt dual task tréninku u pacient
po ziskaném poskozeni mozku, u pacienti s Parkinsonovou nemoci, roztrousenou skler6zou,
u stardich pacienti, zdravych jedinct a daldich. Rady studii efekt dual tasku oznadily
jako neprikazny nebo totozny s konvenéni rehabilitaci (He et al., 2018). Efekt dvojiho tkolu
zavisi na nékolika faktorech: typu ukolu, Grovni sloZitosti, pfesnych instrukci, a zejména
na deficitu pacienta (Tomporowski a Qazi, 2020). Dale je dulezity vybér poskytovanych tkoli
dual task tréninku. Pokud je intenzita ukold pfilis mald, nedojde k dosazeni pozadovaného
efektu. Ale také i kdyz je intenzita ukoli pfili§ velka a pfesahne horni hranici kapacity jedince,
tak rovnéz nedojde k dosazeni cile tréninku (Wang et al., 2023). He et al. (2018) uvadé&ji,
ze tyto faktory vedou k zna¢nym metodologickym limitacim, které zapticiiiuji Spatné vysledky
fady studii. Je nutné vybrat vhodny typ dvoj lohy k motorickym a kognitivnim schopnostem

pacienta (Wang et. al., 2023).

Efekt dual task programu na motorické funkce

Studie obecné dokazuji, ze pacienti po cévni mozkové piithodé neumi vykondvat
dva ukoly soucasné. U dospélych jedinct s cévni mozkovou piihodou je kognitivné-motoricka
interference nejCastéji prokazana na zpomaleni rychlosti chlize a také zkraceni délky kroku
(Plummer et al., 2021). Rada studii se proto zabyva hodnocenim posturalni kontroly
ve souvislosti s chiizi. Zvladat dual tasking pfti chiizi je u dospélych jedincl po cévni mozkové
piihod¢ velmi vyznamné. Rychlost chlize pfi dual tasku muize byt siln€jSim prediktorem

dennich aktivit pfi chiizi neZ rychlost chlize bez dualniho ukolu (Feld et al., 2018).

U pacienti s hemiparézou casto dochazi k poruse posturalni kontroly trupu.
Pti dysfunkci koordinace a rovnovéahy se snizi schopnost chlize. Zhou et al. (2021) sledovali

ucinek dual task tréninku na motorické funkce u chronickych pacientii po cévni mozkové
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piihod¢. Kognitivné-motorickym dual task tréninkem doslo k vyznamnému zkraceni doby
dokonceni Timed Up and Go testu a k vyznamnému zlepSeni v Berg Balance Scale testu
u chronickych pacienti po cévni mozkové piithodé v porovnani se skupinou kontrolni.
Autofi v zavéru spekuluji, ze tento trénink mize mit remodelacni ti¢inky na motorické funkéni

oblasti mozku (Zhou et al., 2021).

Studie Igbala a kol. z roku 2020 uvadéji, ze ke zlepSeni chlize u pacienti po cévni
mozkové piihodé dochazi nejen tréninkem dual task, ale i s béznou konvencni rehabilitaci.
Vysledky vsak prokazuji, ze pfi dual task tréninku, v porovnani s konvencni rehabilitaci,
dochazi ke vyznamnému a efektivnéjSimu zlepSeni, a to v parametrech rychlost, délka kroku,
doba cyklu a kadence. Zlepseni chiize v parametrech délka kroku a kadence a zlepseni ve skore
Berg Balance scale testu u pacientd s cévni mozkovou ptihodou po dual task tréninku potvrzuje

také studie Zhanga et al. z roku 2022.

Dusledkem poruchy rovnovahy a stability trupu je také riziko padu (Ahmed et al., 2021).
Pokud dochazi pti vykonavani dvojiho ukolu ke zhorseni vykonu motorického ukolu, rovnéz
se riziko padu zvysi (Wang et al., 2023). Tréninkem dual task dostatecnou intenzitou,
zaméfenim se na pohyby trupu ve vSech rovinach a komplexnosti miizeme toto riziko sniZit
(Ahmed et al., 2021). Pad vSak neni pouze jen nasledkem naruSené posturdlni stability,
ale vznika také neschopnosti jedince rozdélit pozornost v ramci dual taskingu (Plummer et al.,

2013).

Porovnani dual task a single task tréninku

Dftive se studie zabyvaly pouze hodnocenim motorickych funkci, zejména rovnovahy
a chtze. V poslednich tfech letech se autofi snazi vice porozumét dudlni interferenci.
Pti vykonavani dual tasku jedinci snizuji zejména vykonost motorického Ukolu
a tim jejich interference naristd. Plummer et al. (2021) zmifluji, Ze a€ je soucasné porozumeni
dualni interference dobré, stale ziistdva nejasné, jak mizeme interferenci pii pouziti dual tasku
v rehabilitaci snizit. Snazili se na toto tvrzeni navazat, proto ve své studii porovnavali single
task chtzi s dual task chtzi, a také sledovali vykon kognitivniho tkolu u pacientl po cévni
mozkové piihod€ do tii let po iktu. Zamétovali se na relevantni efekt kognitivné-motorické
interference. Autofi zjistili, Ze rychlost chliize se zlepSila u obou zkoumanych skupin,
avSak relevantni rozdil mezi single task a dual task skupinou nebyl bohuzel odhalen.
Zaveérem studie tedy je, ze aby se zlepSila chlize pti dvou ukolech, je nutné vykondvat trénink

dual task Casté&ji, intenzivnéji a déle (Plummer et al., 2021). Jung et al. (2020), ktefi porovnavali
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zdravé jedince s jedinci po ziskaném poskozeni mozku, rovnéz zjistili, ze u osob se ziskanym
poskozenim mozku dochézi pti dual tasku k zhorSeni vykonu chlize. A to zejména ke snizeni
rychlosti chlize, kadence a kinematiky hlezenniho kloubu v porovndni se skupinou
bez ziskaného poskozeni mozku. Autofi také zjistili, Ze pii zvySovani narokti kognitivniho

ukolu dochazi k pozvolnému snizovani vykonu motorického ukolu (Jung et al., 2020).

Je tedy nutné, z divodu kognitivné-motorické interference, efekt dual tasku sledovat
dlouhodobé. Studie zkoumajici efekt dual tasku zmifuji pokles vykonu jednoho
nebo obou ukoli béhem provadéni dual task testovani, ale jiz longitudinalni studie,
které vétSinou zkoumaji efekt programu, uvadéji jeho pozitivni G¢innost na ovladani trupu,

drZeni téla, a to z dvodu zlepSeni kapacity zpracovani informaci (Ahmed et al., 2021).

Zhodnotit kognitivné-motorickou interferenci pomoci dvojiho ukolu a popsat motorické
chovani béhem dvou tkold, které vyzaduji pracovni pamét’, si kladli za cil také Useros Olmo
et al. (2020). Autofi zkoumali u¢innost prostorové kratkodobé paméti na rovnovahu u pacienti
po traumatickém poskozeni mozku. Autoii ptedem ocekavali na zaklad¢ reserSe, Zze motoricky
vykon probandii se béhem vykonavani dvojiho tikolu snizi. Z pocatku experimentalni skupina
opravdu vykazovala zpomaleni motorického ukolu. Ale aby autofi tuto interferenci eliminovali,
nastavili rychlost chlize. To vedlo k upfednostnéni motorického tkolu na tkor kognitivniho
ukolu. Poté jiz doSlo ke zlepSeni posturalni kontroly. Také je nutné zvazit, ze slozitost
motorického tkolu ovliviiuje velikost motoricko-kognitivni interference (Useros Olmo et al.,

2020).

Baek et al. (2021a) ve studii, kde byl sledovan efekt dual tasku na chlizi, dual task cost,
kognitivni schopnosti, rovnovahu a riziko padu, uvadéji, Ze tyto schopnosti ovliviiuje expozice
interference. Tu zase ovliviiuje funk¢éni mobilita a exekutivni funkce. Jedinci po cévni mozkové
piithodé¢ vykazuji vysokou dual task interferenci. Vysokéd interference u obou ukoll
ma negativni vliv na exekutivni funkce. Ve studii jedinci po cévni mozkové piithod¢ s mirnou
motorickou interferenci dokoncili Timed Up and Go test daleko rychleji nez skupina s mirnou
kognitivni interferenci. Autofi zminuji, Ze jedinci, kteti maji vysokou funkéni mobilitu vykazuji
vysokou kognitivni interferenci, tzn. tito pacienti vénuji vétsi ¢ast své pozornosti motorice,
a proto je jejich motorickd interference nizkd. Pokud jsou vSak pozadavky na pozornost vyssi
nez kapacita jedince, mohou se jednotlivé tkoly navzdjem ovliviiovat. Autofi studie dale
zjistili, ze vyrazné soubézné interference v motorickych i1 kognitivnich doménach zpiisobuji

vetsi deficity v exekutivnich funkeich, které méfili pomoci Testu cesty. Zavéry studie maji
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klinicky pfinos pro nastaveni programt dual task tréninku a pro jeho hodnoceni (Baek et al.,

2021a).

Back et al. (2021b) se ve své dalsi studii zaméfili na moznosti snizeni interference
v rehabilitaci u pacientli po cévni mozkové piithod€. Vychazeli z predpokladu, ze pro lepsi
zaClenéni pacientii do spolecnosti je potfeba specifictéjsi trénink dudlnich ukold.
Podle nich existuji dva principy dual task tréninku pro jedince s nartistem dudlni interference.
Prvnim principem je specificita dual task tréninku, aby doSlo ke zvySeni kapacity nutné
ke zpracovani dvojiho ukolu. Druhym principem je zlepSeni automatizace motorického ukolu
jeho opakovanym tréninkem. SniZenim narokl na pozornost tak nedojde béhem dual tasku
ke zpomaleni motorického tkolu. Cilem této studie bylo zhodnotit celkovou interferenci
porovnanim ndkladt dual task chtize s kognitivnim tkolem s naklady single task chuze.
Autofti dospéli k zavéru, Ze specificky dual task trénink byl u€innéjsi na zlepSeni schopnosti
chiize nez single task trénink u pacientli s cévni mozkovou ptihodou. Zarovei doslo ke zlepseni
dudlni interference. V experimentalni skupiné doslo ke zlepsSeni v parametrech rychlost, délka

kroku a variabilita. Ke zlepSeni chtize doSlo i u druhé skupiny, to autofi vysvétluji tim,

ze samotny trénink chlize na béZeckém pasu zlepsi jeji automatizaci (Baek et al., 2021b).

Efekt dual task programu na kognitivni funkce

V neposledni tfad¢ je nutné zminit efekt dual tasku na kognitivni funkce.
Studie zkoumajici efekt dual tasku na rovnovahu a chiizi se o efektu tréninku na kognitivni

funkce zminuji bud’ okrajoveé nebo viibec (Wang et al. 2023).

Utinek dual task tréninku na kognitivni funkce vSak prokazuji i n&které starsi studie.
Studie Kima et al. zroku 2014 zkoumala efekt 4tydenniho dual task programu
nejen na motorické, ale 1 kognitivni funkce. Autofi dosli k zavéru, Ze skupina, kterd absolvovala
dual task trénink vykazovala vétsi zlepSeni ve Stroopové testu neZ kontrolni skupina.
Toto kognitivni zlepSeni experimentalni skupina dokonce potvrdila 1 v kontrolnim testovani

2 tydny po ukonceni programu.

Systematicky piehled autord Fritz et al. z roku 2015 uvadi, Ze intenzivnim dual task
tréninkem doSlo pouze ke zlepSeni single-task a dual-task chiize, ale jen k mirnému zlepSeni
kognitivnich funkci, a to pouze v rychlosti zpracovani a mentalni flexibilité, nebo dokonce
k jejich poklesu. Autofi v diskuzi uvadéji, ze slabé vysledky o efektu dual task tréninku
na kognitivni funkce naznacuji, jak je dilezity vybér zplisobu hodnoceni kognitivnich funkeci.

Nejcastéjsi testy, které hodnotily kognitivni funkce v tomto systematickém ptehledu, byly:
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Trail Making test, Frontal Assesment battery, Memory Span a Tracking task test. Pro dalsi

zkoumani v této oblasti je nutné zjistit vhodnost pouzivani testi.

Je dulezité nezapomenout, ze pravé bez zlepSeni kognitivnich funkcei, a to zejména
pozornosti, by nedoslo k ovlivnéni motorickych funkci. Zaroven pro zlepSeni rovnovéhy,
a tim sniZeni rizika padu, je dilezity kognitivni trénink (Choi, 2015). Také se predpoklada,
ze zlepSend motorickd funkce ma pozitivni vliv na rychlost kognitivniho zpracovéani (An a Kim,
2021). Z tohoto ditvodu se studie z poslednich let zaméfuji na zhodnoceni efektu dual task

tréninku na kognitivni funkce.

Studie autort An a Kima (2021) a Sun et al. (2022) uz v tvodu zminuji, Zze v programu
se umysln¢ vyhybali hodnoceni rovnovahy a chtize, jelikoz téchto studii uz existuje znacné

mnozstvi.

Studie Sun et al. (2022) uvadi, ze u skupiny probandii absolvujicich kognitivné-
motoricky dual task trénink doslo ke zlepSeni globalnich kognitivnich funkci a ke statisticky
signifikantnimu zlepSeni Mini Mental State Examination testu a Montrealského kognitivniho

testu oproti skupiné kontrolni absolvujici pouze konvenéni kognitivni trénink.

Efekt dual task programu na sobéstacnost

Diky dual task tréninku je zlepSena zejména pracovni pamét’, pozornost a exekutivni
funkce. Déle neuralni ¢innost a vykonné funkce. Tyhle zmény vedou ke zvySeni kvality Zivota.
Proto pacienti, kteti dual task trénink absolvuji, se 1épe zacleni zpét do spolecnosti a nauci
se 1épe reagovat na rychle se ménici se podminky prostiedi v kazdodennim Zivoté (An a Kim,
2021). Park a Lee (2019) zavérem své studie apeluji na to, Ze dual task trénink zahrnujici rizné
kognitivni tkoly je efektivni metodou pro zlepSeni jak motorickych, tak kognitivnich funkci

a tyto programy je vice nez vhodné zatadit do intervenci klinické ergoterapie.

Prestoze mnoho studii dospéla k zavéru, Ze dual task tréninkem dochézi ke zpomaleni
motorického tkolu, verbalnich reakci a kognitivnich tkold, je nutné vyzdvihnout jeho vyznam.
Jedinci po ziskaném poskozeni mozku se dual task tréninkem nauci strategie rozdé€leni
pozornosti pii provadeéni ukolt, zvySeni stupné kognitivniho zapojeni do Cinnosti, prioritizaci
ukoll a v neposledni fadé se nauci reagovat na rusivé elementy okolniho prostifedi (Plummer
et al., 2020). A pfi dlouhodobém tréninku nésledné dojde i ke zlepSeni kognitivné-motorické

interference (Ahmed et al., 2021).
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1.3 Vyuziti dual task tréninku v neurorehabilitaci

1.3.1 Vyuziti dual task programu v neurorehabilitaci v zahranici

Rozvijet integraci do spolecnosti a socialni zapojeni osob se zdravotnim postizenim
je klicovym cilem pro vSechny oblasti rehabilitace (Ioncoli et al., 2020). Neurorehabilitace
je komplexni interprofesionalni individualn¢ zameétfend rehabilitace pacientli se ziskanym
poskozenim mozku. Cilem neurorehabilitace je skrze vyuziti rehabilitacnich prostredk
eliminovat co nejvice funkénich, motorickych, kognitivnich a smyslovych deficitt jedince

a tim mu umoznit co nejvice moznou sobéstacnost (Svestkova, 2013).

Dual task program je neurorehabilitaéni pristup, ktery je zaloZen na evidence based
practice. Jak jiz bylo zminéno, tento pfistup se pomoci dvojiho tkolovani vyuZziva k tréninku
podminek kazdodenniho Zivota. Je to jeden z prostfedki, kterym lze pozitivné ovlivnit
kognitivné-motorickou interferenci. Aby jedinec dosdhl co nejvySe mozné nezavislosti,
musi zvlddat vykonévat vSedni denni cinnosti. Proto je nutnda souhra mezi kognici
a motorickym projevem. Tento trénink mé za cil ovlivnit motorické dovednosti, jako je stoj
a chlize, tak, aby zaroven mohl jedinec zaméfit svou pozornost i na jiné ¢innosti (Plummer et al,
2013). Dual task trénink zlepSuje rovnovahu a kontrolu trupu. Mobilita jedince
je aplikovatelny jak do fyzioterapeutickych, tak i ergoterapeutickych intervenci (Burdova,

2022).

Dual task neni vyuZivin jen jako trénink keliminaci interference,
ale také jako hodnoceni k posouzeni vlivu poSkozeni na funk¢ni schopnosti ¢loveéka (Gutiérrez-
Cruz etal., 2020). V mnoha studii se dual task cost pouZiva jako ukazatel rizika padu,
exekutivnich funkeci, automatizace chiize a schopnosti dvojiho tkolu, tzn. schopnosti umét

vykonavat béZzné denni ¢innosti (Baek et al., 2021a).

Dual task trénink se vyuziva u celé¢ fady onemocnéni. Velké vyuziti ma u pacientli
po ziskaném poskozeni mozku, s roztrousenou skler6zou, Parkinsonovou nemoci, u seniort,

u pacientll s demenci, u déti, u dospélych s bolesti zad, u psychiatrickych pacientii a dalSich.

VétSina zahrani¢nich studii popisuji pouze efekt dual tasku a nezmiiiuji konkrétni obsah
programu, ani jejich vyuziti v praxi. Obecné se vétSina programu sklada ze tii ¢asti: rozcvicka,
dual task trénink a protaZeni. Samotny dual task trénink zahrnuje cviky, které se dle naro¢nosti
vykonavaji v n€kolika polohach: poloha v sed€, ve stoji, preSlapovani na misté¢ a chizi.
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Ptiklady motorickych ukoli autorti Koo et al. (2021) jsou pfesun ze sedu do stoje, reachingové
aktivity ve stoji, zvedani paty ve stoji, kopani do mice a chize. Kognitivni ukoly
jako jsou po¢itani pozpatku, poéitani, test slovnich asociaci a zapamatovani obrazkt. Ukoly

mohou byt probandiim nahodné ptitazovany (Koo et al., 2021).

Studie San Martin Valenzuela et al. (2020) v Casti trénink dual tasku nejdiive trénovali
ukoly oddélené, a poté¢ byla az provadéna jejich kombinace. Také jsou dilezité instrukce,
které se probandim pii provadéni tréninku poskytuji. Ugastnici jejich programu
byli instruovani, aby pozornost zaméfili nejprve pouze na chiizi, potom na sekundarni kol

a v neposledni fad¢, aby stiidali pozornost mezi tikoly (San Martin Valenzuela et al., 2020).

Vétsina studii vychdzela z 6-12tydennich tréninkovych programt, studie Gutiérrez-
Cruze et al. (2020) prodlouzila sviij program u pacientli s roztrousenou sklerézou rovnou
na 24 tydnli, a tim byl pozitivni efekt na schopnosti ¢lovéka zvySen. BéZzna délka jedné

intervence je 30-60 minut a jejich frekvence byla vétSinou 3krat tydné.

Park a Lee (2019) ve své studii uvedli detailné popsany program pro pacienty po cévni
mozkové piihod¢, u nichz ocekavali poruchy chiize, stability a kognitivné-percepcnich funkei.
Program se skladal z N-back kognitivnich tloh kombinovanych s dynamickymi motorickymi
ukoly. Mezi motorické ukoly se snazili zatadit tkoly pro zlepSeni funkce hornich koncetin.
Program obsahuje celkem 13 motorickych tkoli, které autoii rozdélili do dvou kategorii:
rovnovaha v sedé a rovnovaha ve stoji. Program obsahuje 13 kognitivnich Uloh, které byly
rozdéleny do sedmi kategorii. Program bézel 6 tydnli a 30minutové intervence pacienti
nav§tévovali 3x tydné. Jednotlivé tkoly terapeuti vybirali pacientim individualné
dle jejich schopnosti. K ovéteni u€innosti vyuzili tyto testy: Trail Makung Test, Digit Span test,
Strooptiv test, Fungl-Meyr test, Modifikovany funkéni reachingovy test a Berg Balance Scale

test. V nasledujici tabulce je stru¢ny ptehled tloh tohoto programu.

Tabulka 2: Ukoly dual task programu (Park a Lee, 2019)

Motorické ukoly Kognitivni ukoly

Rovnovaha v sedé

Sed na nestabilnim
povrchu, predavani
obruce obéma
rukama

Sed na nestabilni
podlozce, skladani
Salkt zleva doprava

obéma rukama

Recitace
v obraceném
prostiedi

Odfikani dnti
v tydnu v opaéném
poradi od nedéle
do pondé¢li

Odtikani mésict
v roce v opacném
potadi od prosince
do ledna
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Sed na nestabilnim
povrchu, hazeni
micki do kose
obéma rukama

Sed na zidli,
piremisténi krabice
obéma rukama

Vyvolani ¢isla

Recitovani tii Cislic
urcenych terapeutem

Recitovani Ctyf Cislic
danych terapeutem

Sed na zidli, uder do
zavé$eného balonu
obéma rukama

Sed na zidli,
opakovan¢ udery
do zavéseného
balénu obéma
rukama

Pocitani
v obraceném potadi

Recitace tii Cislic
danych terapeutem
v opacném potadi

Recitovani Ctyr Cislic
danych terapeutem
v opacném potadi

Sed na zidli, myti
okna hadfikem
obéma rukama

Rovnovéha ve stoji

Stoj na obou nohéch,
piedavani obruce

Pojmenovani objektii

Vyjmenovani
alesponi 10
jmen/druhti potravin
stiidavé s terapeutem

Vyjmenovani
alespoi 10 jmen
zvitat stfidave
s terapeutem

Udrzovani
rovnovahy ve stoji
jednou nohou vpted
po dobu péti minut

Udrzeni rovnovahy
ve stoji s dominantni
nohou na 15 cm
vysoké piekdzce

Zpétné pocitani

Pocitani 10 ¢isel
pozpatku od cisla
vybraného
terapeutem 1-50

Pocitani 10 cisel
pozpatku od cisla
vybraného
terapeutem 50-100

UdrZeni rovnovahy
ve stoji
s nedominantni
nohou na 15 cm
vysoké piekdzce

Sekvenc¢ni odecitani

Odecitani 7 od 100

10x sednout a vstat
ze zidle

Stoupani a slézani na
15 cm vysokou
prekazku sttidavym
mechanismem

Strooptv test,
pismeno-cislo

Ur¢it barvu kazdého
slova z testu

Spojovani
na sttidacku slovo-
pismeno (1-A-2-B,
..)
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Autofi Gutiérrez-Cruz et al. (2020) ukazuji dals$i moznost vyuziti dvojiho tkolovani.
Terapeutickd jednotka jejich programu trvala vzdy 60 minut, jeji obsah byl urcovan
dle individuélnich schopnosti jedince. Terapie byla rozdélena do Ctyt desetiminutovych bloki
zaméeienych na vSeobecnou dynamickou silu, dynamickou silu proti odporu, dudlni chizi
a dvoji ukol na labilnich plochach. Dualni chiize byla trénovéna na chodniku zapojeném
na elektricky systém. Probandi pfi chiizi pozorovali semafory, kdyz se rozsvitila Cervend svétla,
méli zmacknout tlacitko. Dual task na labilnich plochach probihal tak, ze probandi pfi chlizi
plnili rizné koordinacni tkoly. Dual task cost byl v tomto piipadé métfen z procenta rozptylu
mezi single-task a dual-task chiizi. Autofi studie také zmifuji moznost vyuziti dual tasku

ve skupinovych terapiich.

Vysledky tohoto 24tydenniho dual task programu naznacuji, ze u experimentalni
skupiny doSlo ke zlepSeni rovnovahy, rychlosti a zvySeni statické sily svalil, zlepSeni
bylo vsak srovnatelné s kontrolni skupinou. K vyznamnému zlepSeni experimentélni skupiny,
oproti skupin€é kontrolni, doSlo ve vykonu kazdodennich ¢innosti a ke snizeni nakladd

na vykonani chiize pifi dvojim ukolu, a to o0 54 % (Gutiérrez-Cruz et al., 2020).

1.3.2  Vyuziti dual task programu v Ceské republice

Z redere zdroji vyplyva, Zze na uzemi Ceské republiky v roce 2023 vznikla prvni
prafezova studie snazvem ,Efekt dvojiho tkolu na rychlost chiize u starSich jedinca
s kognitivnim poklesem®™ od autort Hereitovd, Votik a Doriidk. Do té doby existovaly
pouze reSersni prace Musilové a Janury z roku 2020, piehledové prace Hereitové a Krobota
zroku 2021 asystematicky ptehled zahrani¢nich ¢lankli rovnéZ od Hereitové a Krobota
zroku 2020. Proto je nutné zabyvat se vyzkumné i v Ceském prostredi efektem dual tasku

na motorické a kognitivni funkce u pacientl po ziskaném poSkozeni mozku.

Autofi prvniho Ceského vyzkumu zkoumaji efekt dual tasku v naSich podminkéch.
Cilem této studie bylo analyzovat ucinnost dual tasku narychlost chlize v Sesti riznych
podminkach korelaci dvou vyzkumnych skupin. Vyzkumny vzorek zahrnoval 25 starSich
jedinci s kognitivnim deficitem a 25 starSich dospélych bez kognitivniho deficitu.
Kognitivni deficit byl ur€en pomoci Montrealského kognitivniho testu, hranice pro zatfazeni
do skupiny bez kognitivniho deficitu byla 26 bodd. Samostatny vyzkum spocival v testovani
probandi 10metrovym testem v Sesti podminkach. Podminky byly: pohodlna rychlost chiize,
maximalni rychlost chlze, Strooplv test pii pohodIné rychlosti chlze, Strooplv test
pii maximalni mozné rychlosti chiize, motoricky ukol pfi pohodlné rychlosti chuze,
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motoricky tkol v maximalni mozné rychlosti chlize. Z vysledné interference autofi pomoci
vzorce vypocitali efekt dvojiho ukolu na rychlost chiize. Vysledky studie prokazuji,
ze u skupiny s kognitivnim deficitem jsou naklady (dual task cost) na maximalni rychlost chiize

s kombinaci Stroopova testu vyznamné vyssi (p=0,017) (Hereitova et al., 2023).

Systematicka prehledova studie Hereitové a Krobota z roku 2020 si kladla za cil potvrdit
pozitivni efekt dual task tréninku na chiizi a posturdlni funkci u pacienti po cévni mozkové
ptihod¢. Studie byly vyhleddvany v databazich The Cochrane Central Register od Controlled
Trials, MEDLINE, PubMed, Embase, EBSCOhost, Web of Science a poté byly tfizeny
dle nastroje PICOS. Do studie bylo zafazeno celkem 5 metaanalyz a randomizovanych
kontrolovanych studii. Vysledky studie prokazuji pozitivni efekt kognitivné-motorické
interference na parametry chlize. Autofi apeluji na vyuziti tohoto pfistupu v neurorehabilitaci
u pacientil po cévni mozkové ptihod¢ pro podporu piirozeného modelu (Hereitova a Krobot,

2020).

Dalsi ptehledova reSerSni prace Hereitové a Krobota zroku 2021 popisuje
dvoji tkolovani jako moznost k odhaleni mirné kognitivni poruchy u pacientd po cévni
mozkové piihod€. Autofi nas seznamuji s dual task paradigmem, s vzory kognitivné-motorické
interfence a v neposledni fad¢ s testy, které hodnoti vykon dvojiho tkolu. Zminované testy
jsou: Test Stops Walking When Talking, Timed Up and Go Cognitive Test, Imagine Timed Up
and Go test a Trail-Walking-Test. JelikoZ existuje souhra mezi kognitivnimi funkcemi
a posturalni stabilitou, je vhodné k odhaleni mirné kognitivni poruchy vyuzit dual task,

ktery nabizi citlivé screeningové hodnoceni (Hereitova a Krobot, 2021).

Posledni dohledana prace formou reSerSe shrnuje informace o efektu dual task tréninku
na posturdlni kontrolu. Autofi na zacatku popisuji posturdlni kontrolu, posturdlni stabilitu,
hodnoceni Grovné posturalni kontroly. Poté se jiz zabyvaji zménou rovnovaznych schopnosti
pfi vykonavani dudlniho ukolu, vyuZitim kognitivnich sekundarnich ukoli na hodnoceni
rovnovahy a priklady, jak vyuzit dual task. Zavérem studie je, Ze ackoli je dual task jedna
z moznosti pro hodnoceni posturalni stability, tak z jednotlivych zkoumanych studii vyplyva,
ze pozitivni vliv dual tasku neni jednoznacny. Je nutné brat ztetel na vék, zdravotni stav,
posturalni stabilitu probandl, dale na typ a obtiZznosti kognitivnich tloh. V posledni fad¢
je vyzdvihnuto, Ze dual task hodnoceni méti realné pozadavky kazdodenniho Zivota (Musilova

a Janura, 2020).
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Takeé bylo dohledadno asi Sest zavérecnych praci. Burdova (2022) ve své diplomové praci
vytvotila jednotny dual task program pro pacienty po ziskaném poSkozeni mozku,
ktery byl nésledné¢ castec¢né integrovan do kognitivniho Denniho stacionafe KRL 1. LF UK

VEN v Praze.

1.3.3 Dual task program na KRL 1. LF VFN v Praze

Dual task program je na KRL 1. LF VFN zaclenén do programu kognitivniho Denniho
stacionafe. Pilotni program vytvofili fyzioterapeuti KRL. Do programu byly nésledné
zaClenény nékteré navrzené postupy z kvalifikacni prace Burdové (2022), kterd hodnotila
1 nastavené podminky programu dual task tréninku. Zejména se jednalo o postup vyuzivani

stupfiovani naroc¢nosti ukoll s piipadnym piechodem do multitaskingu.

Stacionaf navstévuji pacienti po dobu 4 tydnii kazdy pracovni den od 8:00-15:30 hodin.
V programu dne jsou 2-3 individualni terapie: logopedie, ergoterapie (véetné kognitivniho
tréninku), psychoterapie, fyzioterapie a zvlast dalsi kognitivni trénink. A dale 1-2 skupinové
terapie: kognitivni trénink, muzikoterapie, arteterapie, trénink v terénu, relaxacni skupina

a fyzioterapeuticka skupina (Burdova, 2022).
Dual task trénink na klinice pacienti navstévuji v ramci fyzioterapie pétkrat tydné
a jednotka trva jednu hodinu. Trénink se d¢li na tii Casti:

1. pohybova rozevicka;
2. dual task trénink;

3. relaxace.

Primarni motorické ukoly se d¢li na zéklad¢ vysledkt Berg Balance Scale testu (BBS)
na tfi irovn¢:

Tabulka 3: Urovné motorickych iikolii (Burdovd, 2022)

1. UROVEN 20-35 bodil
2. UROVEN 35-45 bodu
3. UROVEN 45-56 bodi

Kazda tato uroven je jeste rozdélend do dalSich podurovni dle slozitosti ukolu.
Prvni trovei dual task tréninku se provadi v pozici v sedu a jeho ndro¢nost se déli do ti dalSich
podirovni. Lehky ukol této urovné se provadi v sedé¢ na zidli s oporou noh o pevnou
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nebo balan¢ni podlozku. Stfedni tikol zahrnuje sed na zidli na balan¢ni podlozce a tézky kol

obnasi sed na gymnastickém mici (Burdova, 2022).

Trénink dual tasku v druhé motorické urovni se provadi v pozici ve stoji a rovnéz
je tato uroven rozdélena do tiech podarovni. Lehky kol obnasi stoj s oporou ¢i bez opory
o horni koncetiny nebo stoj se zavienyma ocima. Ke stfednimu ukolu patii stoj na jedné
anebo dvou pénovych balan¢nich podlozkach. Tézky tkol zahrnuje tandemovy stoj,

stoj na posturomedu nebo stoj na bosu (Burdova, 2022).

Tieti aroven motorického ukolu uz obnasi chiizi a jeji rizné modifikace. Na rozdil
od dvou ptedchozich urovni je tato kategorie rozdélena pouze do dvou podtrovni. Do leh¢iho
ukolu fadime chtizi na 20 metrd, chizi stranou a slalom. Do téz§iho tkolu poté tandemovou
chiizi, kombinaci tandemové chtize, chiize stranou a slalomu ve 20 metrech a chiizi po draze

o tfech nebo péti piekazkach (Burdova, 2022).

Pifed zahdjenim DT programu je tedy nutné pacienta otestovat BBS testem.
Kazda urovenn vychazi z jisté posturdlni situace, kterou jedinec musi zvlddnout. Narocnost
primarniho motorického ukolu v pribchu staciondie je riiznd, zalezi na tsudku terapeuta
a aktualnim stavu pacienta. U schopnych pacientli je moznost kombinovat béhem stacionaie

vSechny urovné (Burdova, 2022).

Sekundarni kognitivni ukoly jsou roztfizeny do péti kategorii: exekutivni funkce
a logické mysleni, jazyk a pozornost, pamét, pozornost a zrakové-prostorova orientace.
Kazda tato kategorie obsahuje rlizné kognitivni tkoly, které se pak dle potieb a moZnosti
jedince kombinuji s primarnim motorickym Ukolem. Mezi sekundarni Ukoly
patii napt. pamatovani Cislic, hledani konkrétnich obrazkl, hledani predméti v obrazku,
zodpovédéni otazek z ptredCitaného piibehu, zapamatovani si obrdzku, odecitdni, oddalené
opakovani zadanych slov, modifikace Stroopova textu, stavéni kostek a prefikdvani meésici

v roce (Burdova, 2022).

Ve vSech urovni je sekundéarni kognitivni kol vykondvan sou€asn€ s primarnim
motorickym Ukolem. U tfeti rovné je ale také moZnost sekundarni kognitivni tikol provadét
pred zahdjenim priméarniho motorického tkolu a po jeho vykonani. Pfikladem je zapamatovani

barev na zacatku dréhy a jejich zpétné vybaveni na konci drahy (Burdova, 2022).

33



Ptiklady dual task ukola:

- prvni motorickd troven: sed na gymnastickém mici u stolu a stavéni kostek
dle predlohy;

- druha motoricka uroven: stoj na labilni podlozce a jmenovani co nejvice slov
na urcene¢ pismeno;

- tfeti motoricka uroven: zapamatovani ¢iselné fady na zacatku drahy, poté pirekonani

dréhy a nésledna reprodukce Ciselné fady (Burdova, 2022).

Trénink multitaskingu obsahuje pfidani sekundarniho motorického tkolu (dynamické
ukoly pro horni ¢i dolni koncetiny) do prvni nebo druhé irovné. Patii zde naptiklad hdzeni mice
s terapeutem, utirdani tabule, pfedavani overballu z ruky do ruky. V programu
jsou také vytvoreny tercidlni kognitivni tkoly, které je mozné vykonavat zaroven s prvnim

1 druhym motorickym tkolem (Burdova, 2022).

Hlavnim cilem tohoto programu je usnadnit kazdodenni aktivity osobdm po ZPM skrze
dvoji tkolovani. Program dual task tréninku neni striktn¢ stanoven, zvolend kombinace
primarnich a sekundarnich ukold zalezi na kreativité terapeuta. Je to program, ktery dava
terapeutovi volnost. Terapeut muize Ukoly vybirat ze znaéného mnozstvi kombinaci,
tak aby se v priibéhu stacionafe neopakovaly. Struktura programu zaroven vychazi z fady
zahrani¢nich studii, kde se dual task programem zabyvaji jiz fadu let a tvrdi, Ze je dilezitou

soucasti terapeutickych intervenci (Burdova, 2022).
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2 PRAKTICKA CAST

Dual task trénink je v souCasné dobé hodné zkoumanym tématem. Pribyva stéle
vice studii, zejména zahranicnich, které¢ se zabyvaji efektem dual task tréninku u raznych
cilovych skupin. V Ceské republice vznikla k tématu dual task tréninku pouze jedna prifezova

studie. Proto je nutné dale se zabyvat efektem a vyuzitim dvojiho tkolu na nasem tGzemi.

Dle paradigma dual tasku dochazi tréninkem k nasmérovani pozornosti jedince
k externimu zdroji, coz by mélo umoznit motorickym systémim fungovat automaticky.
Diky této zmén¢ by se m¢la vykonnost jedince zvysit a pohyb by mél byt efektivnéjsi plynule;jsi
a snazs$i. Jedinci, kteti vykonavaji dva ukoly soucasné, se tak 1épe nauci rozdélovat pozornost
ke dvéma cilim a snadze poté umi vykonavat aktivity bézného dne. VSak ne vSechny studie
v teoretické ¢asti potvrzuji pozitivni i€inky dual task tréninku na schopnosti clovéka. Diivodem
je kognitivné-motorickd interference, kterd nastava v dusledku soutéze o dostupny zdroj

pozornosti, zejména pokud ukoly vyzaduji vice pozornosti, nez kapacita jedince nabizi.

V kDS KRL 1. LF UK a VFN existuje dual task program, ktery se zabyva sou¢asnym
tréninkem motorickych a kognitivnich funkci u pacientii po ziskaném posSkozeni mozku.
Jde o program kDS, ktery ma jasné stanoveny protokol. Je potieba zjistit jeho efekt na urcité
oblasti motorickych a kognitivnich funkci a sobéstacnosti. Na zékladé poznatkti z teoretické
casti a vysledkd z analyzy dat muze dojit k pfipadnym upravam programu v nékterych

parametrech.

Praktickd c¢ast je tvofena Ctyfmi hlavnimi kapitolami. Ty jsou dale déleny
do podkapitol, ve kterych jsou ptedstaveny cile prace a hypotézy, je popsana metodologie
a vyzkumny vzorek. Dale empiricka Cast prace zahrnuje interpretaci vysledkid analyzy dat

a interpretaci vysledki k jednotlivym ciliim a hypotézam.

2.1 Cil prace a hypotézy

Tato prace se zabyva efektem dual task programu na vybrané kognitivni, motorické
funkce a sobéstacnost u pacientli po ziskaném poskozeni mozku v kognitivnim Dennim
stacionafi Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1. 1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze (kDS KRL 1. LF UK a VFN). Vysledky analyzy povedou ke splnéni

téchto ¢tyt hlavnich cilti a jejich platnost bude ovétena pomoci hypotéz:
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Zjistit efekt dual task tréninku na chiizi a rovnovédhu u pacienti po ziskaném

poskozeni mozku v kDS KRL 1. LF UK a VFN v Praze.

HI: Predpoklddam, ze pravidelnym dual task tréninkem dojde
u pacientii po ziskaném poSkozeni mozku ke zlepSeni rovnovdhy méiené

v MiniBESTestu, a toto zlepseni bude vyraznéjsi nez v kontrolni skupiné pacientt.

H2: Piedpokladam, Ze se u pacientd po ziskaném poskozeni mozku, ktefi
absolvovali ctyitydenni dual task trénink, zlepsi rychlost chiize méfena v TUG,

a toto zlepSeni bude vyrazné€jsi nez v kontrolni skupiné pacientd.

Ovetit efekt dual task tréninku na schopnost vykondvat vice tkolové interakce
u jedincl po ziskaném poskozeni mozku kognitivné zaméteného kDS KRL 1. LF

a VFN v Praze.

H3: Predpokladam, ze se u pacientii po ziskaném poskozeni mozku, kteti
absolvovali Ctyftydenni dual task trénink, zlepsi rychlost chiize métend v TUG
s druhotnym ukolem, a toto zlepSeni bude vyrazngj$i nez v kontrolni skupiné

pacienttl.

H4: Ptedpoklddam, Ze pravidelnym dual task tréninkem dojde u pacientl
po ziskaném poskozeni mozku ke zlepSeni vykonu v podminkéach dvojiho tkolu

meétfeného v DTE, a toto zlepSeni bude vyrazné&jsi nez v kontrolni skupiné pacientd.

Ovérit efekt dual task tréninku na pozornost a verbalni fluenci u pacientl
po ziskaném poskozeni mozku kognitivné zaméfen¢ho v kDS KRL 1. LF UK

a VFN v Praze

H5: U experimentalni skupiny dojde po Etyftydennim intenzivnim dual task
tréninku ke zlepSeni pozornosti komparaci vstupniho a vystupniho vySetieni alespoil

u jednoho subtestu KONB.

H6: Piedpokladam, ze po ¢tyftydennim intenzivnim dual task tréninku dojde
u pacientl v experimentdlni skupiné ke zlepSeni verbalni fluence komparaci

vstupniho a vystupniho vySetfeni alespoil u jednoho subtestu KONB.
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4. Zjistit efekt dual task tréninku na sobésta¢nosti u pacientii po ziskaném poskozeni

mozku v kDS KRL 1. LF UK a VFN v Praze.

H7: Ptedpokladdm, ze wu pacienti po ziskaném poSkozeni mozku
v experimentalni skupiné dojde k vyraznému zlepSeni fyzickych pADL métenych

v polozkach A-M ve FIM testu nez u pacientti v kontrolni skuping.

H8: Predpoklddam, Ze u pacientt po ziskaném poskozeni mozku
v experimentéalni skupin€ dojde k vyraznému zlepSeni iADL métenych v polozkach

1-6 v CIQ-R testu nez v kontrolni skupiné pacientt.

2.2 Metody zpracovani diplomové prace

Diplomova prace ma kvantitativni vyzkumny design, ktery byl pouzit pro pilotni
analyzu vysledt dual task tréninku v programu kognitivniho Denniho stacionate KRL 1. LF
UK a VFN v Praze. Cilem kvantitativniho vyzkumu je popis a intepretace dat a verifikace
stanovenych hypotéz. K interpretaci vysledkl jsou pouzivany ndhodné vybéry, experimenty
a data, které¢ byly ziskdny pomoci testdl, dotaznikli anebo pozorovanim. Vyzkumny proces
této prace vychazel ze zjednoduseného tfifdzového modelu. Nejdiive byly stanoveny hypotézy,
dale byla shromazd’ovana a sesbirdvana data, ktera byla v posledni fazi analyzovana (Hendl,

2005).
2.2.1 Metodologie teoretické casti
Na zacatku bylo nutné provést podrobnou reSer§i pro zmapovani problematiky.

Pro ucely vyhledavani adekvatnich zdroji bylo nutné si stanovit klicova slova. Klicova slova

byla vymezena jak v Ceském, tak anglickém jazyce, a to na zaklad¢ pfedbézného studia tématu.

Klicova slova v CeStin€:

- dual task, ergoterapie, ziskané poSkozeni mozku, cévni mozkova piihoda,
traumatické poskozeni mozku, motorické funkce, kognitivni funkce, kognitivné-

motoricka interference, rehabilitace.

Kli¢ova slova v anglitiné:

- dual task, occupational therapy, acquired brain injury, stroke, traumatic brain injury,

motor function, cognitive function, cognitive-motor interference, rehabilitation.
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Zdroje byly vyhledany v paralelnim vyhledavaéi UKAZ a v multioborovych databazich
PubMed, Medvik, EBSCO, ResearchGate. Kombinace klicovych slov byla umoznéna
diky booleovskym operatorim AND, OR a NOT.

Ptiklady moznych kombinaci: dual task AND cognitive function AND stroke,
cognitive-motor interference AND traumatic brain injury OR stroke a dal$i. Pro vyhledavani
byly také vytvoreny slovni spojeni: effect of dual task on cognition function, effect of dual task

on patients with stroke a dalsi.

Po vyhledani relevantnich studii byla sepsdna teoretickd ¢ast prace. Byl popsan dual
task trénink, jeho efekt, vyhodnoceni a soucasna evidence vyuziti dual task tréninku
v rehabilitaci kognitivnich a motorickych funkcei u pacient po ziskaném poskozenim mozku,

jak v zahrani¢i, tak na nasem tzemi.

2.2.2 Mista sbéru vyzkumného vzorku

V této kapitole budou blize predstavena mista, kde prob¢hl sbér dat.

Denni stacionaf na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi VEN 1. LF UK

Klinika rehabilitacniho 1ékatstvi VFN a 1. LF UK v Praze nabizi ucelenou rehabilitacni
péci pacientim s celou fadou diagndéz ve Ctyfech specializovanych centrech: centrum
ergodiagnostiky, centrum pro pacienty po poliomyelitid€, lGzka v€asné rehabilitace iktového
centra VFN a centrum pro dlouhodobou rehabilitaci pacientl se ziskanym poskozenim mozku.
Jejich cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacientim a usnadnit jim jejich navrat zpét do spolecnosti

(vin.cz, 2019a, vin.cz, 2019b).

Denni stacionaf na Albertové poskytuje dlouhodobou komplexni rehabilitaci jedinctim
se ziskanym poSkozenim mozku, kteti maji pohybové, kognitivni nebo fatické problémy.
Je idedlni pro pacienty po absolvovani luzkové rehabilitace pfed navratem do domaciho

prostredi (vin.cz, 2019b).

V programu Denniho stacionate jsou individudlni terapie a skupinové terapie jako napf.
fyzioterapie, ergoterapie, nacvik vSednich dennich ¢innosti (personalnich i instrumentalnich),
logopedie, kognitivni rehabilitace, psychoterapie, relaxa¢ni techniky, muzikoterapie a socialni
konzultace. Odbornici vyuzivaji fadu ztechnik jako je Bobath koncept, proprioceptivni
nervosvalova facilitace, Vojtova reflexni lokomoce, spirdlni dynamika, neurodynamika,

funkéni elektrostimulace a fadu dalSich. Interdisciplinarni tym je tvoten lékati, fyzioterapeuty,
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ergoterapeuty, socialnimi pracovniky, logopedy, psychology, muzikoterapeuty, specialnimi

pedagogy, zdravotnimi sestrami, sanitaii v€etné pacienta a jeho rodiny (vfn.cz, 2019b).

Kognitivné zaméfeny program Denniho staciondie Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi
1. LF UK a VFN vznikl v roce 2020. Jeho program se uskutecnuje dle moznosti pracoviste,
zpravidla 2-3x ro¢n€. Program je celodenni a probiha v pracovni dny. Jeho délka je stanovena
na 4 tydny a je dimenzovan pro 4-5 pacientid. Odbornici vyuzivaji tyto metody: kognitivni
trénink, dual task trénink, relaxace, modelové ¢innosti, trénink strategii, pocitacova rehabilitace

kognitivnich funkci, muzikoterapie.

Rehabilita¢ni ustav Chuchelna

Rehabilitacni tstav je lizkové zatizeni a je detaSovanym pracovistém Rehabilitacniho
ustavu Hrabyn¢ (ruhrabyne.cz, 2024a). Cilem ustavu je poskytnout komplexni péci pacientim

s fadou diagndz a tim jim usnadnit navrat do bézného dne (ruhrabyne.cz, 2019b).

Ustav se zabyva lé¢bou pacientil s postizenim pohybového a nervového systému.
Nejcastéji se zde 1€¢i pacienti po cévnich mozkovych piihodach, s roztrousenou sklerézou,
s traumatickym poskozenim mozku a dalSimi neurologickymi diagnézami, ale také pacienti
s revmatoidni artritidou, po amputacich, po frakturach, po vymén¢ kloubi, s vertebrogennimi

obtizemi aj. (ruhrabyne.cz, 2024a).

Interdisciplindrni tym je tvofen oSetfovateli, zdravotnimi sestrami, 1ékafi, psychology,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, logopedy a socidlnimi pracovniky (ruhrabyne.cz, 2024a).
Pacientim v tomto Ustavu jsou pfi lékafském vstupnim vySetfeni naordinovany procedury
dle jejich individualnich potifeb do denniho rehabilitacniho planu. Ten je mozné dle potieb
pacienta dopliiovat ¢i obmeénovat. Mozné procedury jsou: fyzioterapie, kterd se zabyva
obnovenim motorickych funkci, posilenim hlubokého stabilizaéniho systému, tréninkem
rovnovahy achlize, dale ergoterapie, kterd se zabyva zlepSenim sobéstacnosti, nacviku
vSednich dennich €innosti (personalnich 1 instrumentalnich), rovnéZ nacviku stability a chize,
zlepSenim funkce horni koncetiny, tréninkem jemné motoriky, tréninkem kognitivnich funkci
a vybérem a doporucenim kompenzacnich pomtcek vcetné mechanickych a elektrickych
voziku. Dale zde probiha také logopedie, psychoterapie, skupinové cviceni, mechanoterapie,
termoterapie, vodolécba, bazén, parafin, elektroterapie, posilovna, proprioterapie, vertikalizace,
trénink ve virtualni realité, terapie na Myro, robotika, zajmové dilny aj. I zde odbornici

poskytujici rehabilitacni péci vyuzivaji fadu technik jako je Bobath koncept, Vojtova reflexni
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terapie, oSetfeni dle MojziSové, proprioceptivni neuromuskularni facilitace a fadu dalSich

(ruhrabyne.cz, 2024c).
Délka pobytu pacienta je rtiznd, urcuje se dle individualni potfeby, prognozy, inavy
pacienta. VéEtsinou vSak 4 az 8 tydnt, nékdy je to vSak az 5—7 mésict.

2.2.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofily dvé skupiny: experimentalni a kontrolni. V praci
je analyzovano celkem 25 probandi, ktefi absolvovali dual task program, a 7 probandu,
ktefi absolvovali béznou rehabilitaci. Tito dospéli pacienti se ziskanym poskozenim mozku

museli splnit nasledujici kritéria pro zatazeni do vyzkumu:

vek 18+, horni hranice nebyla urcena;

- pacienti po poSkozeni mozku s ptevahou kognitivniho deficitu, ktery limituje
vykon béznych dennich ¢innosti;

- alespon Caste¢ny nahled na obtize;

- doba po atace ¢i nehod¢ minimaln¢ 2-3 mésice;

- motivace pacienta, psychicka stabilita v ramci situace a kognitivni stav

umoznujici pochopeni a spolupraci;

- soubhlas s terapii.

Kritéria vylou€eni byla nasledujici:

neschopnost provést vysetieni;

- zvySend unavitelnost;

- depresivni a uzkostna symptomatika zamezujici zapojeni se do béznych ¢innosti;
- fatickd porucha vyrazné omezujici porozuméni a vyjadiovani;

- vyznamng narusend schopnost ¢teni, psani a pocitani.

Experimentalni skupina

Sbér dat experimentalni skupiny probihal od zafi 2020 do ledna 2023 na KRL 1. LF UK
VFN. Program dual task je soucasti kognitivn¢ zaméteného Denniho stacionafe na KRL 1. LF

UK a VFN v Praze.

Zékladni informace o probandech, jako je v€k, pohlavi a pti¢ina vzniku onemocnéni
jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Vyzkumny vzorek této skupiny tvoii celkem 25 pacientd,

z toho bylo 12 muzii a 13 Zen.
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Tabulka 4: Popis véku a typu onemocnéni u experimentalni skupiny

muz Zena
Vék celkem
iCMP | hCMP | TBI | jiné | iCMP | hCMP | TBI | jiné
18-30 0 0 0 0 2 0 1 0 3
31-44 1 0 1 2 0 0 1 0 5
45-60 3 0 1 0 3 0 2 3 12
61-75 1 0 1 1 0 0 0 1 4
76+ 0 0 0 0 0 0 1 0 1
5 0 3 3 5 0 5 4
celkem 25
12 13

Zdroj: viasti zpracovani

Primérny veék experimentalni skupiny je 48, 48 let. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii pacienti

ve veéku 45-60 v poctu 12 probandil, 4 muzi a 8 Zen (tj. 48 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvoti 5 probandl, 4 muzi a 1 Zena (tj. 20 %), a to ve véku 3144 let. Dale jsou dle sestupného
potadi pacienti ve véku 61-75, sloZeni z celkem 4 pacientl, 3 muzli a 1 Zeny (tj. 16 %),
nasleduje skupina 18-30 let, kterou tvofi 3 Zeny (tj. 12 %), a posledni skupinu tvofi pacienti

76+, zde je pouze jedna Zena (tj. 4 %).

Vyzkumny vzorek miZeme také charakterizovat z hlediska pficiny vzniku jejich
onemocnéni. Priciny vzniku poSkozeni mozku byly rozdéleny do ctyi skupin — ischemicka
cévni mozkova ptihoda, hemoragicka cévni mozkova piihoda, traumatické poSkozeni mozku
ajiné. NejCastéji ziskané poskozeni mozku bylo v experimentdlni skupiné zplsobeno
ischemickou cévni mozkovou ptihodou, a to celkem u 10 probandll (5 muzli a 5 Zen), tj. 40 %.
Daéle traumatickym poSkozenim mozku, a to u 8 probandi (3 muzi, 5 Zen), tj. 32 %. 7 probanda

spadalo do kategorie jiné (3 muZi a 4 zeny), tj. 28 %. Zastoupeni znazoriiuje nasledujici graf.

41



Graf 1: Experimentalni skupina dle priciny vzniku

PriCiny vzniku ZPM u experimentalni skupiny

12

10

icMP hCMP TBI jiné

Zdroj: viastni zpracovani

Pacienti z této skupiny absolvovali program od fijna 2020 do prosince 2022. Stacionaf
navstévovali po dobu 4 tydnt kazdy vsSedni den od 8:00 do 15:30 hodin. V programu
dne stacionafe jsou 2—3 individualni terapie a 1-2 skupinové terapie. Dual task trénink pacienti
navstévovali pétkrat tydné a trval vzdy hodinu ¢istého €asu. Detailni popis dual task programu

je popsan v kapitole 2.3.3.

Tito pacienti byli hodnoceni testovou baterii pfed zaCdtkem a na konci kDS.
Testova baterie je sloZzena z testli na rovnovahu: Mini-BESTest, Timed Up and Go test (TUG)
a Timed Up and Go (TUG) s druhotnym kognitivnim tkolem, z Klecanské neuropsychologické
baterie (KONB), z Funkéni Miry Nezavislosti (FIM) a CIQ-R testem. VSechny pouzité testy

jsou vice predstaveny v kapitole 2.2.2.

Kontrolni skupina

Sbér dat kontrolni skupiny probihal v Rehabilitaénim ustavu Chuchelnd od kvétna 2023
do prosince 2023. Plivodné k analyze mélo byt zatazeno celkem 10 pacientd, ale 2 z nich museli

byt vyfazeni pro nesplnéni kritérii a 1 pacient se nechal propustit z Gistavu neplanovang.

Zékladni informace o probandech, jako je v€k, pohlavi a pfi¢ina vzniku onemocnéni
jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Vyzkumny vzorek této skupiny tvofti celkem 7 probandd,

z toho 5 muzl a 2 Zeny.
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Tabulka 5: Popis véku a typu onemocnéni u kontrolni skupiny

muz Zena
Vék celkem
iCMP | hCMP | TBI | jiné | iCMP | hCMP | TBI | jiné
35-46 0 2 1 0 0 0 1 0 4
65-77 2 0 0 0 1 0 0 0 3
2 2 1 0 1 0 1 0
celkem 7
5 2

Zdroj: viastni zpracovani

Vyzkumny vzorek kontrolni skupiny také mtizeme charakterizovat dle véku a pficiny
vzniku onemocnéni. Primérny vék této skupiny je 54,85 let. Dle véku se da rozdélit pouze
do dvou skupin. Prvni a pocetnéjsi skupina je véku 35-46 let, zde patii celkem 4 probandi,
3 muZzial Zena, tj. 57,14 %. Druhd skupina ve v€ku 65—77 obsahuje zbylé 3 probandy, 2 muze
a jednu Zenu, tj. 42,86 %.

Pticiny vzniku byly rozdéleny rovnéz do Ctyt stejnych skupin jako u experimentalni
skupiny. Poskozeni mozku zplsobené ischemickou cévni mozkovou piihodou bylo u tfech
pacientii (2 muzi, 1 Zena), tj. 42,86 %. K traumatickému poSkozeni mozku doslo u dvou
probandt (1 Zena, 1 muz), tj. 28,57 % a dva probandi prodélali hemoragickou cévni mozkovou

ptihodu (2 muzi), tj. rovnéz 28,57 %.

Graf 2: Kontrolni skupina dle priciny vzniku

PriCiny vzniku ZPM u kontrolni skupiny
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Pacienti kontrolni skupiny absolvovali pouze béZznou rehabilitaci po dobu minimalné
4 tydnt. Primérnd délka pobytu vyzkumného vzorku kontrolni skupiny byla 4,8 tydnt.
Bézna fyzioterapie, ergoterapie a psychologie se rovnéz zabyvé tréninkem motorickych
1 kognitivnich funkci, avSak trénink obou oblasti probiha odd¢lené. Ostatni procedury,

které pacienti navstévovali, jsou popsany vysSe v kapitole 3.2.1.

Tito pacienti byli pouze na zac¢atku a na konci pobytu vysetieni testovou baterii: Funk¢ni
mira nezavislosti (FIM), CIQ-R, Mini-BESTest, Timed Up and Go test (TUG) a Timed
Upand Go (TUG) sdruhotnym kognitivnim ukolem. VSechny pouzité testy

jsou vice predstaveny v kapitole 2.2.2.

2.2.4 Analyza dat

Vysledky testi experimentalni i kontrolni skupiny byly pro néslednou analyzu
zpracovany, kategorizovany a vSechna data byla zakodovana v programu MS Excel.

Pted samotnou analyzou prob¢hla také ndhodna kontrola jiz sesbiranych dat v MS excelu.

Pro zachovani anonymity a zajis$téni etické stranky vyzkumu nejsou v souboru uvedeny
zadné osobni tUdaje pacienti a soubory jsou zajiStény piistupovym heslem.
Pacienti experimentalni skupiny také museli pfed nastupem do kDS podepsat informovany
souhlas o poskytnuti svych dat. Pacienti kontrolni skupiny informovany souhlas podepsali

pred vstupnim vySetfenim.

Pro stanoveni popisnych charakteristik byly vyuzity metody kvantitativniho vyzkumu,
kter¢ byly dale vyuzity pro popis vyzkumného vzorku, pro popis rozdili plynoucich
z komparace vstupnich a vystupnich hodnot, z komparace experimentéalni skupiny se skupinou
kontrolni. Dale tyto charakteristiky byly vyuZity v procesu ovéfovani stanovenych hypotéz

prace.

Na zacatku analyzy byla pomoci Shapiro-Wilkova testu zjiSténa normalita dat. Zakladni

hladina statistické vyznamnosti byla urc¢ena 0,10.

VétSina hypotéz ovétfuje rozdily mezi zménami naméfenych dat v experimentalni
skupin€ se zménami dat v kontrolni skupiné. Zménou je mySlen rozdil mezi namétenou
hodnotou ve vstupnim vySetfeni a naméienou hodnotou ve vystupnim vysetteni u obou skupin.
Zmeéna tedy popisuje zlepSeni ¢i zhorSeni dovednosti probandii. Pro porovnavani pokroki
mezi experimentalni a kontrolni skupinou byly vyuzity dva statistické testy pro nezavislé

vybéry, které porovnavaji stfedni nebo primérné hodnoty. V pifipadé, Ze nebyl splnén
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piedpoklad normélniho rozlozeni v obou sledovanych skupindch, byl pouzit neparametricky
Mann-Whitney U test. V piipad¢€, ze tento predpoklad splnény byl, doslo k vyuziti t-testu

pro nezéavislé vybery.

Hypotézy, které sleduji rozdil v rdmci experimentalni skupiny, zjistuji, zda v ramci
jedné skupiny doslo po dual task tréninku k vyrazné zméne, tedy k vyznamnému zlepSeni.
Porovnévaji vstupni a vystupni data. V téchto ptipadech jde tedy o dva zavislé vybéry,
proto pro ovéteni zmén v rdmei jedné skupiny byly pouzity parové testy. V ptipadé, ze nebyl
splnén predpoklad normalniho rozlozeni v obou sledovanych skupinach, tak byl pouzit
neparametricky parovy Wilcoxontv test. V piipad¢, Ze tento predpoklad splnény byl, byl pouzit

parovy t-test.

Parametrické testy porovnavaji primérné hodnoty a neparametrické testy porovnavaji
medidny. Pro uziti parametrickych testli je nutné, aby byl splnén piedpoklad normdalniho

rozloZeni v obou testovanych skupinach.

2.3 Vysledky analyzy dat

V této kapitole jiz budou popsany vysledky analyzy dat, které povedou ke splnéni
jednotlivych cili této diplomové prace. Analyzovany byly vysledky testil, které byly rozdéleny
do ¢tyt skupin dle toho, které funkce hodnotily. Tzn. posuzovéni efektu dual task tréninku
na motorické funkce, soucasné vykonavani dvou ukoll, kognitivni funkce a sobéstacnost.
Pro lepsi prehlednost 1 tato kapitola bude ¢lenéna do téchto Ctyf podkapitol. VSechny testy

jsou vice popsany v kapitole 2.2.2.

Pied interpretaci vysledkl z analyzy dat je potfeba uvést vysledky testovani normality
dat. Toto testovani bylo nutné provést pro spravnou volbu testu, ktery nasledné slouzil

k porovnani dvou skupin. Pro piehlednéjsi zndzornéni byla vytvoiena nasledujici tabulka.
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Tabulka 6: Vysledky testit normality

Normalni rozloZeni dat ve skupiniach | Experimentalni sk. Rozdil vstup-vystup
Shapiro-Wilkiv test Vstup Vystup Experlillinentél Kontrolni
MiniBESTest — celkové skore X X v X
MiniBESTest — proaktivni stabilita X X X
MiniBESTest — reaktivni stabilita X X X Vv
MiniBESTest — senzoricka orientace X X X X
MiniBESTest — dyn. stabilita pii chiizi X X X v
TUG — Single task (sekundy) X v v v
TUG — Dual task (sekundy) X X v v
DTE (%) X v X Vv
Spojovani ¢isel a pismen (sekundy) X X
Ciselny &étverec (sekundy) X X
Opakova &isel (pocet z 32 max.) v v
Verbalni fluence (pocet slov/min) v X
Fonemicka fluence (pocet slov/2 min) v v
FIM - fyzicka ¢ast (pramer) X X X X
FIM — kognitivni ¢4st (pramér) v X X X
FIM — celkové skore v v X X
CIQ-R — iADL v v v v

Zdroj: vilastni zpracovani

X — normalni rozloZeni nesplnéno (p<0,10); v/— normalni rozloZeni splnéno (p>0,10)

2.3.1 Efekt DT programu na motorické funkce

V praci byly analyzovany celkem dva testy hodnotici motorické funkce clovéka,
konkrétné chiizi a rovnovahu. A to Timed Up and Go test a MiniBESTest. Témito testy
byly hodnoceny oba vyzkumné vzorky, a proto doslo k porovnani rozdilti mezi experimentalni
a kontrolni skupinou. Komparace rozdild vstup X vystup urcila, zda doSlo ke zméné

mezi skupinami.
MiniBESTest

V MiniBESTestu bylo analyzovano celkové skore, ale také byly porovnany vysledky
jednotlivych kategorii. V tabulce €. 6 1ze vidét, Ze data kontrolni skupiny nesplnily podminky
normality. Proto byl pro néslednou komparaci vyuzit Mann-Whitney U Test. Neparametrické
testy vyuzivaji mediany. JelikoZ je porovnavéana zmeéna, byl nejprve proveden rozdil mezi daty
pied a po rehabilitaci u kazdého probanda obou skupin. Poté byl pro ucely komparace

stanoven median z rozdilu obou skupin v celkovém skoére a ve vSech kategoriich.
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Tabulka 7: Porovnani zmény celkového skore MiniBESTestu

Median Medidn | Testové Pocet Pocet
Mann-Whitney U Test | experimentalni | kontrolni | kritérium | experimentalni | kontrolni | p-hodnota
sk. sk. 4 sk. sk.
M1n1BESTe§t — celkové 0 2 1,823 25 7 0,068
skore

Zdroj: vilastni zpracovani

VySe uvedena tabulka tedy porovndva median z rozdilu kontrolni a experimentalni
skupiny v celkovém skore MiniBESTestu. MiniBESTest zvladli vSichni probandi
obou skupin, a proto mohlo byt do analyzy zatazeno vSech 25 probandi experimentalni skupiny

a vSech 7 probandt kontrolni skupiny.

Dle medidnt z rozdilii doSlo ke vétSimu zlepSeni, tedy zvySeni skore po absolvovani
konvenéni rehabilitace, tedy u kontrolni skupiny, dle medianu z rozdilu o 2 body.
U experimentalni skupiny nedoslo k zddnému rozdilu, jejich vykon pied i po absolvovani
dual task programu byl dle stfedni hodnoty stejny.

Pro dalsi porovnani rozdilu mezi skupinami poslouzi graf, ktery znazorni mediany
vstupnich a vystupnich hodnot obou skupin v MiniBESTestu. Nartst grafu u kontrolni skupiny

znazornuje zlepSeni. Maximalni moZné skore MiniBESTestu je 28 bodl. Osoba v riziku padu

odpovida zisku 19 bodli a méné v MiniBESTestu.
Graf 3: Porovnani medianii celkového skore MiniBESTestu
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Zdroj: viastni zpracovani
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V nasledujici tabulce budou porovnany mediany zrozdilu vstupniho a vystupniho
hodnoceni obou skupin ujednotlivych kategorii MiniBESTestu. U vsech kategorii
byl ke komparaci vyuzit Mann-Whitney U test, jelikoz nebyly splnény podminky normality,

viz tabulka ¢. 6.

Tabulka 8: Porovnavani zmény skore v jednotlivych kategoriich MiniBESTestu

Median Median Testové Pocet Pocet i
Mann-Whitney U test experimentalni | kontrolni o experimentalni | kontrolni p
kritérium Z hodnota
sk. sk. sk. sk.
MiniBESTest —
proaktivni stabilita 0 0 1,455 24 7 0,182
Mln}BESTest — reaktivni 0 0 0.765 24 7 0,473
stabilita
MiniBESTest - 0 -1 3,081 24 7 0,007
senzoricka orientace
MiniBESTest —
dynamicka stabilita 0 -1 0,442 24 7 0,661

Zdroj: viastni zpracovani

Do analyzy bylo zatazeno vSech 7 probandi z kontrolni skupiny, ale pouze 24 probanda
z experimentalni skupiny. U jednoho probanda bylo v dokumentaci uvedeno pouze celkové

skore MiniBESTestu, cely vystupni test nebyl dohledan, a proto musel byt vyfazen.

Mediany zmén jsou u obou skupin po rehabilitaci u proaktivni stability a reaktivni
stability nezménéné. Zato u senzorické orientace a dynamické stability doslo u kontrolni
skupiny dle medidnu v priméru o 1 bod ke zlepSeni. U experimentalni skupiny nedoslo

k Zadnému rozdilu, jejich vykon pted 1 po absolvovani dual task programu byl stejny.

Timed Up and Go test

Vysledkem Timed Up ang Go testu — single task je Cas, za ktery proband zvladne
provést motoricky tkol. Jedna se tedy o intervalovou stupnici. Tabulka €. 9 porovnava ¢asovy
rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou. JelikoZ data obou skupin splnila podminku
normality, byl vyuzit t-test pro nezavislé vybéry (viz tabulka ¢. 6). Parametrické testy
ke komparaci vyuzivaji primérné hodnoty, proto pro néslednou analyzu mezi skupinami
byly nejprve stanoveny priimérné hodnoty obou skupin pfi vstupnim a vystupnim vySetieni.
JelikoZ je porovnavdna zmeéna, byl proveden rozdil mezi daty pted a po rehabilitaci

u obou skupin.
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Tabulka 9: Porovnani zmeny v TUG — single task

T-test pro nezévislé Pramér Primér | Testové Pocet Pocet
P b experimentalni | kontrolni | kritérium | p-hodnota | experimentalni | kontrolni
vybery sk. sk. t sk. sk.

TUG —single task 0,53 0,59 | 0,067 | 0947 25 7

rozdil (s)

Zdroj: vilastni zpracovani

TUG - single task zvladli vSichni probandi vyzkumného vzorku, bylo tedy analyzovano

25 probandil experimentalni skupiny a 7 probandii kontrolni skupiny.

Dle primérnych hodnot doslo v single task Timed Up and Go testu u obou skupin
ke zkraceni Casového intervalu, v némz tkol zvladnou. U obou skupin byl tedy efekt
rehabilitace pozitivni. K mirn¢ vét§Sim zménam doslo u kontrolni skupiny. U experimentalni
skupiny se cas, za ktery kol zvladnou, zkratil o 0,53 sekund. Vykon kontrolni skupiny

se v priméru zrychlil o 0,59 sekund.

V nasledujicim grafu jsou znazornény pramérné hodnoty obou skupin pfi vstupnim
a vystupnim hodnoceni. Lze vidét, Ze experimentdlni skupina byla znacné rychle;jsi

nez kontrolni skupina. ZlepSeni po absolvovani rehabilitace je téméf totozné u obou skupin.

Graf 4: Porovnani priimérnych hodnot TUG — single task
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Zdroj: viastni zpracovani
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2.3.2 Efekt DT programu na schopnost vykonavat vice ukolové interakce

V této praci byl analyzovan jeden test, ktery hodnoti soucasné vykonavani kognitivniho
a motorického ukolu, a to Timed Up and Go test s druhotnym ukolem. Timto testem
byly hodnoceny oba vyzkumné vzorky, a proto mizeme porovnat rozdil mezi experimentalni

a kontrolni skupinou. Komparace rozdila urcila, zda doslo ke zmén¢ mezi skupinami.

Timed Up and Go test s druhotnym ukolem spociva v soucasném vykondvani
motorického a kognitivniho ukolu. TUG test je méfen v sekundach. Vysledek je vyjadien
v Case, za ktery proband ukol zvladne. Jde tedy rovnéz o intervalovou stupnici. Pro naslednou
komparaci mohl byt vyuzit parovy t-test pro nezavislé vybéry, jelikoz data obou skupin splnily
podminky normality (viz tabulka ¢. 6). Proto pro naslednou analyzu mezi skupinami
byly nejprve stanoveny priimérné hodnoty obou skupin pii vstupnim a vystupnim vysetieni.
Rovnéz se jednd o porovnavani

zmény ve vykonu, a proto byl proveden rozdil

mezi primeérnymi hodnotami pied a po rehabilitaci u obou skupin.

Tabulka 10: Porovnani zmeny v TUG — dual task

Primér Primér | Testové Pocet Pocet
T-test pro . s . i p- . s .
nezavislé vybéry experimentalni | kontrolni | kritérum hodnota experimentalni | kontrolni
sk. sk. t sk. sk.
TUG ~dual task 1,75 134 | 1415 | 0170 20 6
rozdil (s)

Zdroj: vilastni zpracovani

V tabulce ¢. 10 jde vidét, Ze analyzovany vzorek je mensi, nez pii TUG: single task.
Dlvodem je, ze TUG: dual task zvladlo pouze 20 probandl z experimentdlni skupiny

a 6 probandil z kontrolni skupiny.

Podle primérnych hodnot doslo u kontrolni skupiny po rehabilitaci ke zpomaleni
vykonu v podminkach dvojiho ukolu, a to v pruiméru o 1,34 sekund. U experimentalni
skupiny doslo v podminkdch dvojiho ukolu ke zlepSeni vykonu. A to ke zkrdceni Casu
v priméru o 1,75 sekund. Nasledujici graf znazornuje, Ze experimentalni skupina v porovnani
se skupinou kontrolni byla celkové jiz ve vykonu pifi vstupnim hodnoceni rychlejsi,

dle primérnych hodnot dokonce o 11,75 sekund.
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Graf 5: Porovnani primeérnych hodnot TUG — dual task
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Zdroj: vilastni zpracovani

Pro dalSi vyhodnoceni dvojiho ukolu byl v této praci vyuzit vzorec, ktery slouzi
k vypoctu efektu dvojiho tkolu. Je to vzorec, ktery bere v tivahu rozdil ve vykonu probanda
pti jednom ukolu. Pro vypocet efektu dvojiho ukolu byl vyuzit Timed Up and Go test se single
1 dual task ukolem. Je to test, ktery se nejCastéji vyuziva k vypocitani nékladii jedince
na dvoji tkol. Toto hodnoceni je vice popsano v teoretické €asti v kapitole €. 2.2.2. Vzorec

pro vypocet efektu je:
DTE (%) = (DT-ST) / STx100.

Efekt dvojiho ukolu je interpretovan v procentech a byl vypocten u vstupniho
1 vystupniho hodnoceni TUG testu u kontrolni i experimentalni skupiny. Pokud vyjdou zaporné
hodnoty, znamena to, ze se vykonost probanda v podminkach dvojiho ukolu zlepsila,
to je oznaCovano jako dual task benefit. Jakmile vyjdou kladné hodnoty, znamena to,
ze néklady jedince na vykonani dvojiho ukolu se zvysily a jeho vykonost v podminkach dvojiho

ukolu se zhorsila, to je oznaCovéano dual task cost.

V grafu ¢. 6 je uveden median DTE ze vstupniho a vystupniho hodnoceni u obou skupin.
Z grafu lze vycist, ze vykonnost obou testovanych skupin se v podminkach dvojiho ukolu
zhorsila. Zaznamenava kognitivné-motorickou interferenci jak u pacientd Denniho stacionare
KRL, tak rehabilitaéniho tstavu v Chuchelné. Ale také jde vidét, ze experimentalni skupina

po absolvovani staciondfe musi vynalozit mensi naklady na provedeni dvojiho tukolu.
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Konvenc¢ni rehabilitace neméla na interferenci vliv, ba naopak, se vykon probandi

v podminkach dvojiho tikolu zhorsil.

Graf 6. Porovnani medianii DTE (%) u obou skupin
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Zdroj: viastni zpracovani

V tabulce €. 6 1ze vidét, ze data experimentalni skupiny nesplnily podminky normality.
Proto byl pro naslednou komparaci vyuzit neparametricky Mann-Whitney U Test. K docileni
vysledku bylo opét nutné provést rozdil mezi daty pied a po rehabilitaci u kazdého probanda
obou skupin. Poté pro ucely komparace stanovit median z rozdilu. Komparace rozdilt urcila,

zda doslo ke zmén¢€ mezi skupinami.

V nize uvedené tabulce vidime porovnani zmény u obou zkoumanych skupin v DTE.
Do analyzy bylo zatfazeno celkem 20 probandii experimentalni skupiny a 6 probandii kontrolni
skupiny. Ostatni jedinci museli byt vyfazeni pro nesplnéni Timed Up an Go testu s druhotnym

ukolem.

Tabulka 11: Porovnani zmeny DTE (%)

Medidn Median Testové Pocet Pocet )
Mann-Whitney U Test . gy kontrolni | kritérium | experimentalni | kontrolni p
experimentalni sk. hodnota
sk. V4 sk. sk.
DTE (%) rozdil 3,83 % -17,43 % 1,856 20 6 0,062

Zdroj: viastni zpracovani

Dle medianu z rozdilu doslo u kontrolni skupiny oproti vstupnimu vysetfeni ke zhorSeni

ato 017,43 %. U experimentalni skupiny doslo ke zlepSeni o 3,83 %. Tzn. probandi

52



experimentalni skupiny musi vynalozit mensi néklady na provedeni dvojiho ukolu. Intenzivnim

dual task tréninkem se 1épe naucili rozdé€lit pozornost mezi dva tikoly.

2.3.3 Efekt DT programu na kognitivni funkce

Kognitivni funkce byly hodnoceny pomoci Klecanské neuropsychologické baterie
(KONB). Timto testem byla testovana pouze experimentalni skupina, a proto doslo
ke komparaci dat vstupniho a vystupniho vySetieni. Vysledky povedou k uréeni zmeény

ve vykonu v ramci jedné skupiny.

V praci byly analyzovany celkem tii subtesty Klecanské neuropsychologické baterie

zkoumayjici pozornost a dva subtesty hodnotici verbalni fluenci.
Pozornost

Prvnim subtestem, ktery hodnotil, zda doslo ke zméné v pozornosti u experimentalni
skupiny po absolvovani dual task programu, je spojovani ¢isel a pismen. Jde tedy o testovani
rozdélené pozornosti. Umét pozornost rozdélit je prvnim piedpokladem zvladnuti

vice ukolovych interakci. Vysledkem je Cas, za ktery jedinec zvladne tkol splnit.

V obou sledovanych skupinach nebyl splnén ptedpoklad normélniho rozlozeni dat,
a proto byl k nasledné analyze pouzit parovy neparametricky Wilcoxonuv test (viz tabulka
¢. 6). Pronaslednou analyzu byl stanoven median z vysledk vstupniho a vystupniho vysetfeni.

K porovnani zmény slouZzi nasledujici tabulka.

Tabulka 12: Porovnani zmeny v subtestu spojovani cisel a pismen

Median | Median Testove
Wilcoxontiv parovy test , Pocet sk. kritérium p-hodnota
vstup | vystup 7

Spojovani ¢isel a pismen_vstup &
spojovani Cisel a pismen_vystup 71 60 21 3,250 0,001
(s)

Zdroj: viastni zpracovani

Do této analyzy mohlo byt zafazeno 21 probandi. Ctyfi byli vyfazeni bud z diivodu
odmitnuti podstoupit vystupni vySetfeni, nebo pro nezvladnuti testu. Na zdkladé¢ medianu
z tabulky lze potvrdit, Ze se vykon probandii ve spojovani Cisel a pismen po absolvovani
DT programu zrychlil, a to dokonce v priméru o 24,47 sekund. Nasledujici graf znazoriiuje

primérné hodnoty vyzkumného vzorku pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni.
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Graf' 7: Porovnani zmény v subtestu spojovani pismen a cisel
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Dalsim subtestem KONB, ktery hodnoti zménu pozornosti je Ciselny ¢Etverec.
Vystupem tohoto testu je Cas, za ktery jedinec zvladne tikol provést. Pro analyzu byl pouzit
Wilcoxonuv neparametricky test. Rovnéz se jedna o porovnani zmény v ramci jedné skupiny,
pro naslednou analyzu byl stanoven medidn v obou sledovanych skupinach vstup X vystup.

Nize uvedena tabulka slouZi k porovnani zmény pted a po absolvovani dual task programu.

Tabulka 13: Porovnani zmeny v subtestu ciselny ctverec

., ., M T ¢
. o L Median | Median | Pocet .es’tc')ve
Wilcoxontiv parovy test , kritérium | p-hodnota

vstup vystup | sk. 7

133 116 23 0,211 0,833

Ciselny &tverec_vstup
& Ciselny ¢tverec vystup (s)

Zdroj: vilastni zpracovani

Do analyzy tohoto subtestu bylo zafazeno pouze 23 probandi, jeden proband odmitl
podstoupit vySetfeni tohoto subtestu, druhy se nedostavil na zavéreCné vySetieni
po absolvovani programu. Na zdkladé medianu z tabulky Ize potvrdit, Ze se vykon probandi
v subtestu Ciselny ctverec po absolvovani DT programu zrychlil, ato v priméru
0 16,48 sekund. Nasledujici graf znazorni primérné hodnoty vyzkumného vzorku pfi vstupnim

a vystupnim hodnoceni.
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Graf 8: Porovnani zmény v subtestu ciselny ctverec
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Poslednim subtestem KONB, ktery hodnotil pozornost je soucet opakovani Cisel.
Vysledkem je soucet dvou subtesti. Vysledek zndzornuje, kolik jedinec zvladne zopakovat
&isel ve stejném a opaéném poradi. Rady k zapamatovani narastaji. Maximalni pocet celkem
je 32 cisel (kazdy subtest 16).

V tabulce €. 6 lze vidét, ze obé sledované skupiny splnily podminku normality,
a proto byl k nasledné analyze pouzit parovy t-test. Pro analyzu dat byla stanovena primérna

hodnota pfi vstupnim i vystupnim hodnoceni. Z analyzy byl vyfazen jeden proband, ktery

tento subtest nesplnil.

Tabulka 14.: Porovnani zmeny v souctu opakovani cisel

" , Sm. .
Parovy t-test Pramér Sm. Pocet ROO Z({llo odch. t Stupné p-
odch. sk. praméra rozdilu volnosti | hodnota

Soucet opakovani Cisel vstup
(pocet z 32 max.)
Soucet opakovani ¢isel vystup
(pocet z 32 max.)

1221 | 3,65

24 0,83 | 226 | 1,80 23 0,084
13,04 | 3,63 7

Zdroj: vilastni zpracovani
Ve vyse uvedené tabulce lze vidét, Ze se vykonost probandl po absolvovani dual task
programu zvysila. ZlepSili se v priiméru priblizné o jedno ¢islo. Nasledujici graf zobrazuje
rozdil mezi primérnymi hodnotami vstupniho a vystupniho vySetfeni. V tomto testu, na rozdil

od ptredeslych, nartist znamena zlepseni.
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Graf' 9: Porovnani zmény v subtestu opakovani cisel
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Verbalni fluence

V préci byly analyzovany dva subtesty KONB hodnotici verbalni fluenci. Oba testy
sleduji vybavnost slov jedince za urcity casovy interval. Prvni z testll — verbalni sémanticka

fluence — sleduje produkci slov z urcité kategorie (napt. zvifata) za minutu.

V tabulce €. 6 1ze vidét, ze vystupni hodnoty nesplnily podminky normality, a tak byl
ke komparaci dat vyuzit Wilcoxontiv parovy test. Pro analyzu byly vytvofeny mediany
vstupnich a vystupnich hodnot. Nésledujici tabulka bude tedy porovnavat medidny z hodnoceni

pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni.

Tabulka 15: Porovnani zmeny v subtestu verbalni séemantickd fluence

Median | Medidn Testové
Wilcoxontiv parovy test , Pocet sk. | kritérium | p-hodnota
vstup vystup 7
Verbalni fluence vstup & verbalni
fluence vystup (pocet slov/min) 14 15 22 1,201 0,230

Zdroj: vilastni zpracovani
Do analyzy bylo zafazeno 22 probandl experimentalni skupiny, tfi byli vyfazeni
pro nesplnéni tohoto subtestu nebo pro netiCast na vystupnim vySetieni.
Na zdkladé¢ medianu ztabulky lze potvrdit, ze se verbalni sémantickd fluence

po absolvovani DT programu zvySila. V porovnani primérnych hodnot vstupniho a vystupniho

hodnoceni se produkce zvySila o 2 slova. Nasledujici graf znadzorni primérné hodnoty
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vyzkumného vzorku pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni. V tomto grafu nariist znamena

zlepSeni.

Graf 10: Porovnadni zmény v subtestu verbalni fluence
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Druhy test — fonemicka verbalni fluence — sleduje produkci slov zac¢inajicich na urcité
pismeno (napt. K, N) za dvé minuty. Obé& sledované skupiny splnily pifedpoklad normélniho
rozloZeni, a tak byl pro naslednou analyzu vyuZit parovy t-test (viz tabulka ¢. 6). Pro ucely
komparace dat byly stanoveny primérné hodnoty vstupniho i vystupniho hodnoceni. Podminky

zatazeni do analyzy tohoto testu splnilo 22 osob.

Tabulka 16.: Porovndni zmény v subtestu fonemicka fluence

Testové
o - Sm. | Pocet .+ | Sm.odch. | kritériu p-
Parovy t-test Primér | Jqoh | sk, | ROZ it m hodnota
t
Fonemicka Verts)f;n;zﬂ;czg;:e_vstup (pocet 1514 | 1073
—— oot , 22 | 291 | 631 | 2163 | 0,042
Fonemicka verbalni fluence vystup
" . 18,05 9,74
(pocet slov/2 min)

Zdroj: vilastni zpracovani

Vyse uvedena tabulka ukazuje, ze dle primérnych hodnot se u jedincti po absolvovani
dual task programu slovni produkce zvySila, a to vpriméru o 3 slova.
Zatimco pted rehabilitaci byl primérny pocet slov za 2 minuty 15, po rehabilitaci se zvysil
na 18. Nasledujici graf znazorni primérné hodnoty vyzkumného vzorku pii vstupnim

a vystupnim hodnoceni. Doslo k néarstu primérné hodnoty, a tedy ke zlepSeni.
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Graf'11: Porovnani zmény v subtestu fonemickd fluence
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2.3.4 Efekt DT programu na sobésta¢nost

V posledni fadé byl v této diplomové praci sledovan efekt dual task programu
na sobéstacnost jedince. Jestli se zlepSeni v motorickych, kognitivnich a dualnich schopnostech

jedince projevi ve vykonu vSednich dennich aktivit.

Celkem byly analyzovany dva testy: Funkéni mira nezavislosti (FIM) a dotaznik
integrace do komunity (CIQ-R). Témito testy byly hodnoceny oba vyzkumné vzorky,

proto dojde k porovnani dat mezi skupinami.
FIM

V tomto testu bylo analyzovano celkové skore, fyzické a kognitivni vSedni denni
aktivity. FIM vyuziva v bodovéani 7 bodovou $kalu. Pro komparaci zmény mezi skupinami
bylo nutné nejprve provést rozdil mezi daty ptfed a po rehabilitaci u kazdého probanda
obou skupin, a poté stanovit median z rozdilu u obou skupin v celkovém skore a ve fyzickych

pADL a kognitivnich polozkach.

Tabulka 17: Porovnani zmeny celkového skore FIM testu

Median Median Testoveé Pocet Pocet )
Mann-Whitney U Test | experimentalni | kontrol. kritérium experimentalni | kontrolni p
hodnota
sk. sk. V4 sk. sk.
FIM — celkové skore -1 -2 1,116 25 7 0,281

Zdroj: viastni zpracovani
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Vtabulce ¢. 6 lze vidét, ze ani jedna skupina nesplnila podminky normality,
a proto byl ke komparaci vyuzit Mann-Whitney U test. VySe uvedena tabulka porovnava
median zrozdilu mezi kontrolni a experimentdlni skupinou v celkovém skére FIM.
Do analyzy bylo zatazeno vSech 25 probandii experimentalni skupiny a 7 probandii kontrolni

skupiny. VSichni splnily podminky pro zafazeni.

Dle medidnu z rozdilti doslo ke zlepSeni u obou skupin. K vét§im zménam dle medidnu
vSak doslo u kontrolni skupiny, a to o 2 body. U experimentalni skupiny doslo ke zménam

mensim.

Pro dal$i znazornéni vykonu ve FIM bude vyuzit graf, ktery porovnava priumérné
hodnoty vykonu ptfed a po rehabilitaci obou sledovanych skupin. U obou skupin
doslo ke zlepSeni. Experimentalni skupina pfed rehabilitaci ziskala v praiméru 117 bodi
a po absolvovani dual task programu ziskala v priméru 119 bodi. Rozdil jsou zde 2 body.
Zato kontrolni skupina pifed rehabilitaci ziskala pouze 101 bodd a po rehabilitaci 104 bodi.
Rozdil jsou tedy 3 body. A¢ byla experimentalni skupina obecné ve vykonu lepsi, u kontrolni
skupiny doslo v priméru o jeden bod ke vétsim zménam, tedy ke vétSimu zlepSeni.
Zména mezi skupinami je vSak mirnda a zanedbatelna. Je vSak nutné podotknout,
ze experimentalni skupina byla jiz pfed absolvovanim stacionaie témét sob&stacnd, maximalni
pocet moznych bodl v testu FIM je 126. Primémé hodnoty a rozdil budou znazornény

v nasledujicim grafu.

Graf 12: Porovnani primérnych hodnot celkového skore FIM testu

Celkové skore FIM

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

125

120

115

110

105

100

95

90

B Vstupni hodnoceni  ® Vystupni hodnoceni
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V nasledujici tabulce budou porovnany medidny zrozdilu vstupniho a vystupniho
hodnoceni obou skupin u fyzickych vSednich aktivit. Tato ¢ast testu slouzi ke zhodnoceni
personalnich vSednich dennich ¢innosti. K této komparaci byl vyuzit rovnézZ Mann-Whitney
U test, jelikoZ oba vyzkumné vzorky nesplnily podminku normalniho rozloZeni dat (viz tabulka

¢. 6). Rovnéz byli do analyzy zatazeni vSichni ¢lenové sledovanych skupin.

Tabulka 18: Porovnani zmeény ve fyzicke casti FIM testu

Median Medidn Testové Pocet Pocet
Mann-Whitney U Test | experimentalni . kritérium | experimentalni | kontrolni | p-hodnota
kontrolni sk.
sk. Z sk. sk.
FIM — fyzické polozky 0 0 0,753 25 7 0,532

Zdroj: vilastni zpracovani

Stfedni hodnoty skore fyzické casti FIM u obou skupin jsou stejné. Dle medianu
tedy nedoslo ke zlepSeni ani u jedné skupiny. Proto pro dal§i zndzornéni vykonu ve fyzické
¢asti FIM bude rovnéZ pouzit graf, ktery porovna primérné hodnoty vstupniho a vystupniho

hodnoceni obou skupin.

Graf 13: Porovnani priomérnych hodnot fyzické casti FIM
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Dle primérnych hodnot se experimentalni skupina zlepsila o 0,06 bodi a kontrolni

skupina o 0,27 bodi. Ke vétSimu zlepSeni tedy doSlo u kontrolni skupiny. Z grafu

.....

hodnoceni. Ve vystupnim hodnoceni v priméru ziskala 6,79 bodu, pti¢emz 7 bodt v testu FIM

ziské pouze pln¢ samostatny jedinec.
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Pro zavéry hodnotici efekt dual task tréninku byla nasledné provedena komparace
zmény fyzickych polozek FIM testu v rdmci experimentalni skupiny. Obé sledované skupiny
splnily pfedpoklad normalniho rozlozeni, a tak byl pro naslednou analyzu vyuzit parovy t-test
(viz tabulka €. 6). Nasledujici tabulka tedy porovna primérné hodnoty vstupniho a vystupniho

hodnoceni, a tak Ize vycist, zda doslo k vyznamné zmén¢ absolvovanim dual task tréninku.

Tabulka 19: Porovnani zmeny fyzické casti FIM v ramci experimentadlni skupiny

Sm Pocet Sm.odch Testove p-
Pérovy t-test Primér odch. sk, Rozdil rozdilu kntetrlum hodnota
FIM — fyz. vstup (pramér) | 6,79 0,25
- 25 -0,06 0,13 -2,430 0,023
FIM — fyz. vystup (pramér) | 6,85 0,19

Zdroj: vilastni zpracovani

V tabulce vidime, Ze po absolvovéni dual task tréninku u experimentélni skupiny doslo
k vyznamnému zvySeni skore ve fyzickych polozkach FIM testu. Dual task trénink
mél pozitivni efekt na sobéstacnost jedincl v ramci pADL.

V nasledujici tabulce budou porovnany medidny zrozdilu vstupniho a vystupniho
hodnoceni obou skupin u kegnitivnich poloZek FIM testu. K této komparaci byl vyuzit rovnéz
Mann-Whitney U test, jelikoz oba vyzkumné vzorky nesplnily podminku normaélniho
rozloZeni dat (viz tabulka ¢. 6). RovnéZz byli do analyzy zatazeni vSichni ¢lenové sledovanych

skupin.

Tabulka 20: Porovnani zmeny kognitivaich polozek FIM testu

Median Medidn Testové Pocet Pocet
Mann-Whitney U Test | experimentalni , kritérium | experimentalni | kontrolni | p-hodnota
kontrolni sk.
sk. Z sk. sk.
FIM — kognitivni 0,2 0,2 -0,402 25 7 0,688
polozky

Zdroj: vilastni zpracovani
Stfedni hodnoty skore kognitivni ¢asti FIM u obou skupin jsou stejné. Dle medianu
tedy nedoslo ke zlepSeni ani u jedné skupiny. Proto pro dalsi znazornéni vykonu v kognitivni
casti FIM bude rovnéz pouzit graf, ktery porovna prumérné hodnoty vstupniho a vystupniho

hodnoceni obou skupin.
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Graf 14: Porovnani primernych hodnot kognitivnich polozek FIM testu

Kognitivni ¢ast FIM

5
4
3
2
1
0

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

H Vstupni vySetfeni B Vystupni vysSetireni

Zdroj: vilastni zpracovani

Dle primérnych hodnot se experimentalni skupina zlepsila o 0,3 bodi a kontrolni
skupina o 0,2 bodi. Ke vétSimu zlepSeni tedy doSlo u experimentalni skupiny. Z grafu
ale také opét vyplyvda, ze experimentalni skupina vykazala lepsi vykon jiz pii vstupnim
hodnoceni. V priméru pii vystupnim vySetfeni experimentalni skupina ziskala 5,9 bodl

a kontrolni skupina 4,74 bodii. Maximalni pocet bodii za polozku je 7.
CIQ-R

Utelem tohoto dotazniku bylo zhodnotit zménu probandt vyzkumného vzorku
ve zvladani instrumentalnich v§ednich dennich aktivit po absolvovani rehabilitace. Dotaznik
je hodnocen pomoci §kaly. Do této analyzy mohli byt zatazeni vSichni probandi vyzkumnych
skupin. V tabulce €. 6 Ize vidét, ze ob¢ sledované skupiny splnily piedpoklad normality,

a tak ke komparaci dat byl vyuzit t-test pro nezavislé vybéry.

Pro naslednou analyzu mezi skupinami bylo nejdiive nutné stanovit primérné hodnoty
obou skupin pfi vstupnim a vystupnim vySetieni. A jelikoz cilem bylo porovnat zménu

ve vykonu, tak byl nasledné proveden rozdil mezi daty pied a po rehabilitaci obou skupin.

Tabulka 21: Porovnani zmeny v iADL casti CIQ-R testu

Prameér Pramér Testové ) Pocet Pocet
T-test pro nezavislé vybéry | experimentalni | kontrolni | kritérium p experimentalni | kontrolni
hodnota
sk. sk. t sk. sk.
CIQ - iADL -0,95 -1,50 0,627 0,535 25 7
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Dle primérnych hodnot, jak ukazuje i nize uvedeny graf, doslo ke vétsimu zvySeni
skoére v instrumentéalni ¢asti CIQ-R dotazniku u kontrolni skupiny, a to o 0,55 bodu

vice nez u experimentalni skupiny.

Graf' 15: Porovnani priumérnych hodnot iADL casti CIQ-R testu
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Zdroj: vilastni zpracovani
Stejné jako u predchoziho testu 1 zde z grafu vyplyva, Ze experimentalni skupina byla
Jjiz témé&f samostatnd ve vykonavani instrumentalnich vSednich dennich cinnosti

pted absolvovanim stacionafe.

Ke zjisténi efektu dual task tréninku alesponi v rdmci experimentalni skupiny byla
nasledné provedena komparace zmény instrumentélnich polozek CIQ-R testu. Jak lze vidét
vtabulce ¢. 6, obé sledované skupiny splnily piedpoklad normalniho rozloZeni,
a tak pro naslednou analyzu byl vyuzit parovy t-test. Nasledujici tabulka tedy porovna
pramérné hodnoty vstupniho a vystupniho hodnoceni, a tak uré¢i, zda doslo k vyznamné zméné

absolvovanim dual task tréninku.

Tabulka 22: Porovnani zmeny iADL casti CIQ-R v ramci experimentalni skupiny

Parovy t-test Primér | Sm. odch. | Pocet sk. | Rozdil | Sm.odch. rozdilu Testove 1<r1ter1um p-hodnota

CIQ —iADL vstup | 542 | 2,73
CIQ —iADL vystup| 637 | 2,98

25 -0,95 2,26 -2,100 0,046

Zdroj: viastni zpracovani
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Po absolvovani dual task tréninku doslo u experimentalni skupiny k vyznamnému
zvySeni skore CIQ-R testu — iADL. Dual task trénink mél pozitivni efekt na sobéstacnost

jedinct v ramci iADL polozek.

2.4 Interpretace vysledkii vzhledem k hypotézam

Pro verifikaci hypotéz jsou potieba data z tabulek, jez byly predstaveny v piedchozi
kapitole, a to zejména ze sloupce ,,p-hodnota“. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
0,10. Je-li p-hodnota vyssi, tak hypotéza nemiize byt potvrzena, jelikoz rozdil mezi skupinami
neni statisticky vyznamny. Hypotéza rovnéZz nemize byt oznaCena za platnou,

jestlize statisticky vyznamné zlepSeni oproti skupiné experimentalni vykaze skupina kontrolni.

Hypotéza H1: ,, Predpokiidam, Ze pravidelnym dual task tréninkem dojde u pacienti
po ziskaném poskozeni mozku ke zlepSeni rovnovahy merené v MiniBESTestu, a toto zlepSeni

‘

bude vyraznéjsi nez v kontrolni skupiné pacientii. *

Z udaji predstavenych v tabulce ¢. 7 vyplyva, Ze ke zlepSeni rovnovahy méiené
v MiniBESTestu nedoslo u experimentalni skupiny, jak se ptedpokladalo, nybrz u skupiny
kontrolni. A to dle medidnu zrozdilu vstupniho a vystupniho hodnoceni o 2 body.
Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena 0,10. Dle p-hodnoty (p=0,068) je toto zlepSeni

dokonce statisticky vyznamné oproti skupiné experimentélni.
Vyse uvedena data fikaji, Ze hypotéza H1 je neplatna. Tedy, Ze u pacientli po ziskaném
poskozeni mozku intenzivnim dual task tréninkem nedoslo k vyraznéjSimu zlepSeni rovnovahy

métené v MiniBESTestu neZ ve skupiné kontrolni.

Hypotéza H2: , Predpokladam, Ze se u pacientii po ziskaném poSkozeni mozku,
kteri absolvovali ctyrtydenni dual task trémink, zlepsi rychlost chiize meérena v TUG,

a toto zlepseni bude vyraznéejsi nez v kontrolni skupiné pacientii.

Pro verifikaci hypotézy H2 bylo nutné provést analyzu TUG testu a urcit, zda doslo

k vyraznéjSimu zlepSeni u experimentalni skupiny.

Udaje zanalyzy TUG jsou piedstaveny v tabulce & 9. Zvysledka vyplyva,

ze ke zlepSeni absolvovanim rehabilitace doSlo u obou skupin. Vétsi zlepSeni vSak vykézala
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kontrolni skupina, ktera absolvovala béznou rehabilitaci a to o 0,06 sekund oproti skupiné
experimentalni. P-hodnota je vsSak 0,947, a proto zlepSeni kontrolni skupiny

oproti experimentalni skupin€ nenf statisticky vyznamné.

Vysledky analyzy dat indikuji vyvraceni hypotézy H2. U TUG doslo ke vétSimu

zlepseni u kontrolni skupiny.

Hypotéza H3: , Predpoklidam, Ze se u pacientii po ziskaném poskozeni mozku,
kteri absolvovali ctyrtydenni dual task trénink, zlepsi rychlost chiuze mérena v TUG

3

s druhotnym ukolem, a toto zlepsSeni bude vyraznéjsi nez v kontrolni skupiné pacientu.

Verifikace H3 spocivala v porovnani rozdilu mezi skupinami v TUG testu s druhotnym

ukolem.

Vysledky z analyzy TUG s druhotnym ukolem zndzorfiuje tabulka ¢. 10. Vysledky
naznacuji, Ze absolvovanim dual task tréninku dojde ke zlepSeni vykonu v TUG s druhotnym
ukolem. U kontrolni skupiny po ukonceni konvenc¢ni rehabilitace dokonce doslo ke zhorSeni
ve vykonu dvojiho ukolu. A¢ doslo u experimentalni skupiny ke zlepSeni oproti skupiné

kontrolni, rozdil neni statisticky vyznamny (p=0,170).

Vysledky analyzy dat indikuji vyvraceni hypotézy H3. Z hlediska statistické
vyznamnosti neni zlepSeni v TUG s druhotnym ukolem u experimentalni skupiny vyrazné;si

neZ u kontrolni skupiny.

Hypotéza H4: , Predpokliddam, Ze u pacientu po ziskaném poskozeni mozku dojde
pravidelnym dual task tréninkem ke zlepseni vykonu v podminkach dvojiho ukolu meéreného

v DTE, a toto zlepSeni bude vyraznéjsi nez v kontrolni skupiné pacientii.*

Pro verifikaci hypotézy H4 bylo nutné vypocitat DTE zvysledkd testt TUG

a TUG s druhotnym tikolem pomoci vzorce u obou sledovanych skupin.

Udaje zanalyzy DTE jsou pfedstaveny v tabulce ¢. 11. Zvysledka vyplyva,
ze absolvovanim dual task programu dojde ke zlepSeni vykonnosti jedincii v podminkach
dvojiho ukolu. U kontrolni skupiny, absolvovanim konvenc¢ni rehabilitace, doslo dokonce
ke zhorSeni vykonu v podminkach dvojiho tkolu. Dle p-hodnoty je zlepSeni experimentalni
skupiny statisticky vyznamné oproti skupiné kontrolni (p=0,062). Tato data naznacuji,

7e hypotéza H3 je platna.
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Hypotéza HS: , U experimentalni skupiny dojde po ctyrtydennim intenzivnim dual task
tréninku ke zlepsSeni pozornosti komparaci vstupniho a vystupniho vysetieni alespon u jednoho

subtestu KONB.

Verifikace hypotézy HS spocivala v porovnani vysledkt subtestt KONB v ramci jedné
skupiny. Celkem byly analyzovany tii subtesty, které hodnotily pozornost jedince.

A to spojovani ¢isel a pismen, ¢iselny ¢tverec a soucet opakovani Cisel.

Z udaju predstavenych v tabulce ¢. 12 vyplyva, Ze absolvovanim dual task programu
doslo u pacientti po ziskaném mozku ke zlepSeni ve vykonu spojovani ¢isel a pismen, a dokonce

je toto zlepSeni statisticky vyznamné (p= 0,001).

Druhym analyzovanym testem, jez hodnoti efekt dual task programu na pozornost,
je &iselny &tverec. Vysledky z analyzy demonstruje tabulka &. 13. Udaje naznaduji, e vykon
probandu se po absolvovani dual task programu zrychlil, a to v priméru o 16,48 sekund.

P-hodnota je vSak 0,211 a proto tato zména neni statisticky vyznamna.

Poslednim analyzovanym testem je opakovani soucet opakovani cisel. Z udaji
predstavenych v tabulce ¢. 14 vyplyva, ze vykonost probandl se po absolvovani programu

zvysila, a to v priiméru pfiblizné€ o jedno slovo. Tento rozdil je statisticky vyznamny (p=0,084).

Vyse popsané vysledky analyzy dat naznacuji platnost hypotézy HS5, a to z diivodu,

ze zména v subtestech spojovani Cisel a pismen a ¢iselny ¢tverec je statisticky vyznamna.

Hypotéza H6: ,, Predpokladam, Ze po ctyrtydennim intenzivnim dual task tréninku dojde
u pacientit v experimentalni skupiné ke zlepSeni verbalni fluence komparaci vstupniho

a vystupniho vysetieni alespon u jednoho subtestu KONB. “

Pro verifikaci hypotézy H6 je nutné nahlédnout do tabulek ¢. 15 a &. 16. Udaje z tabulek

uvadeji porovndni zmén u subtestll hodnotici verbalni fluenci.

Z udaji predstavenych v tabulce €. 13 1 14 vyplyva, Ze absolvovanim dual task tréninku
doslo u pacientii absolvujicich dual task trénink ke zvySeni produkce slov za urcity cas.
V porovnani primérnych hodnot se sémanticka verbalni fluence zvysila o 2 slova za minutu
a fonemickd verbalni fluence v priméru o 3 slova za 2 minuty. U fonemické fluence

je tato zména statisticky vyznamna (p=0,042), u sémantické fluence nikoliv (p=0,230).
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Vysledky analyzy dat indikuji platnost hypotézy H6. Ke statisticky vyznamnému
zlepseni doslo u pacientli po absolvovani dual task programu alesponn u jednoho subtestu

KONB.

Hypotéza H7: |, Predpokladam, Ze u pacientii po ziskaném poskozeni mozku
v experimentalni skupiné dojde k vyraznému zlepseni fyzickych pADL mérenych v polozkach

¢

A-M ve FIM testu nez u pacientit v kontrolni skupiné.

Verifikace hypotézy H7 spocivala v analyze dat fyzickych polozek testu FIM.
Dle stfednich hodnot z rozdilu pied a po rehabilitaci, znazornénych v tabulce ¢. 18, nedoslo
ke zméné¢ ani u jedné sledované skupiny, vykon probandi vyzkumného vzorku
v téchto polozkach byl stejny i po absolvovani rehabilitace. P-hodnota 0,532 je rovnéz vyssi
nez zvolend hladina statistické vyznamnosti 0,10. Vysledky analyzy dat indikuji neplatnost

hypotézy H7.

Hypotéza HS8: , Predpokiidam, ze u pacientii po ziskaném poskozeni mozku
v experimentdlni skupiné dojde k vyraznému zlepseni iADL mérenych v polozkach 1-6 v CIQ-R

‘

testu nez v kontrolni skupiné pacientu. *

Z udaji predstavenych v tabulce ¢. 21 wvyplyva, Ze ke zlepSeni ve vykonu
instrumentélnich vSednich dennich aktivit doslo u obou zkoumanych skupin. Avsak k vétSimu
primérnému zvyseni skore CIQ-R testu v ramci iADL polozek doSlo u kontrolni skupiny,
a to pouze o 0,55 bodi oproti skupiné experimentalni. Statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni

kontrolni skupiny oproti experimentalni skupiné se vSak nepotvrdil, p-hodnota=0,532.

Vyse uvedend data indikuji vyvraceni hypotézy H8. Tedy, ze u pacientl po ziskaném
poskozeni mozku intenzivnim dual task tréninkem nedoSlo k vyrazngjSimu zlepSeni

sobéstacnosti v iADL oproti skupiné kontrolni.
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3 DISKUZE

V kognitivnim Dennim stacionafi KRL 1. LF UK a VFN byl pro jedince po ziskaném
poskozeni mozku fyzioterapeuty sestaven KRL dual task program, jehoz cilem je trénovat
motorické a kognitivni funkce soucasné. Pacienti po ziskaném poskozeni mozku mohou
mit celou fadu kognitivnich, motorickych, psychickych, fyzickych, fatickych nebo smyslovych
poruch (Trpkova et al., 2018). Kvuli kterym mohou také ztracet funkce, které byly diive
automatické, jako je naptiklad schopnost udrzet rovnovahu pii vykonavéani dal$i ¢innosti
(Leland et al., 2017). Aby se tito jedinci zvladli navratit zpét do spolecnosti a uméli reagovat
na ménici se podminky okoli, musi umét vykonavat vice ukolové interakce (Silsupadol et al.,
2009). Tim se zabyva zminény 4tydenni intenzivni dual task program KRL. Cilem tohoto
programu je naucit jedince rozdélit pozornost ke dvéma cilim, stimulovat jejich funkéni

nezavislost a usnadnit jim tak kazdodenni aktivity.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit efekt tohoto dual task programu na kognitivni,
motorické funkce a sobéstacnost u pacientti po ziskaném poskozeni mozku v Dennim stacionaii
Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1. 1ékatrské fakulty Univerzity Karlovy VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze.

3.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Hlavnim cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo popsat dual task paradigma, zjistit
efekt dual task tréninku na motorické a kognitivni funkce a sobéstacnost jedince, dale zjistit
jeho mozné vyuziti v neurorehabilitaci ve svétg, ale i na izemi Ceské republiky. V neposledni

fad¢ bylo cilem teoretické Casti také popsat dual task program kDS.

Prestoze se konvencni rehabilitacni péfe zaméfuje na trénink motorickych
1 kognitivnich funkeci, je potieba tyto oblasti trénovat také spolecné. Dvoji ukolovani navede
pozornost jedince k externimu zdroji pozornosti, zatimco provadi kol primarni motoricky.
Tato zména mize umoznit motorickym systémtim fungovat automaticky. Automatické procesy
jsou pro védomé fizeni méné narocné. Pohyb jedince je poté rychlejsi a plynulejsi
oproti procesim kontrolovanym (Ghai et al., 2017). Jedinci po ziskaném poskozeni mozku
se tak sndze nauci strategie rozdélovani pozornosti, prioritizaci ukold, nau¢i se reagovat
na rus$ivé elementy okolniho prostiedi (Plummer et al., 2020). Proto je dual task trénink

efektivni metodou, kterou je vhodné zaradit do neurorehabilitani péce (Park a Lee, 2019).
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Studie vSak bezprostiedné dokazuji, ze pfidanim kognitivniho ukolu dochazi
ke zpomaleni ukolu motorického. Dochézi k interferenci pii dvou tkolech (Leone et al, 2014).
To vede ke konfrontaci nad G¢innosti tohoto pfistupu. Existuji fady studii, které oznacuji efekt

dual task tréninku jako nepritkazny nebo totozny s konvencni rehabilitaci (He et al., 2018).

Vysledky studii také ovliviiuji metody vyzkumu. V ptipadech, kdy byl efekt dual task
tréninku sledovan kratkodob¢, byly vysledky vétSinou neprikazné, ale longitudinalni studie,

kde byl efekt sledovan dlouhodobé¢, uvadély jeho pozitivni ucinnost (Ahmed et al., 2021).

K poklesu vykonu jedince dochazi v disledku soutéze o dostupny zdroj pozornosti,
ato predevsim v pfipad¢, kdy ukoly vyzaduji vice, neZz nabizi kapacita pozornosti,
ale také v ptipadech, kdy je intenzita tkolt pfili§ nizk4. Je proto nutné vybirat typ dvoji
ulohy k motorickym a kognitivnim schopnostem pacienta (Wang et al., 2023). O to se snazila
ve sv¢ kvalifikacni prace Burdova (2022). Burdové zhodnocovala podminky programu v kDS,
zejména navrhla postup stupiiovani naro¢nosti ukoll s ptipadnym piechodem do multitaskingu.
V programu kDS se troveil naro¢nosti motorického tkolu vybirda dle vykonu jedince
v Berg Balance Scale testu. Program nabizi celkem tfi Grovné narocnosti.
Sekundarni kognitivni tkoly jsou roztfizeny do péti kategorii dle druhti kognitivnich funkei.
Je tak moznost vybrat kognitivni tlohu dle toho, co pfipadny jedinec potiebuje trénovat.
Neni, ale uvedeno, zda tyto kategorie nabizi rozdéleni jednotlivych ukolti dle néro¢nosti.
Dle Wanga a kol. (2023) by tato moZnost vybéru naro¢nosti 1 kognitivni tlohy zvysila efektivitu
programu. Jestlize se nepovede ukoly takhle specifikovat, l1ze snizeni interference docilit
také repetitivnim tréninkem a tim zvySeni automatizace motorického tkolu (Baek et al., 2021b).
Da se fici, Ze to vSak intenzivni 4tydenni dual task program kDS jiZ nabizi. Dual task trénink
navstévuji pacienti pétkrat tydné a jedna intervence trva jednu hodinu. Pacienti také béhem dne
navs§tévuji dalsi 2-3 individudlni jednotky a 1-2 skupinové terapie, kde jsou také kognitivni

1 motorické funkce trénovany.

Pro vypracovani teoretické ¢asti diplomové prace byla vyuzita pfevazné zahranicni
literatura. Odpornych publikaci o dual task tréninku v zahrani¢i existuje znacné mnozstvi.
V Ceské republice neni literatury na toto téma velké mnozstvi. Byly nalezeny pouze &tyfi
odborné ¢lanky a Sest zaveére¢nych praci. Pro vyhledani odbornych studii byly vyuzity online
databaze jako je PubMed, ResearchGate, Medvik, EBSCO a paralelni vyhledava¢ UKAZ.
Byly vyuzity zakladni klicova slova: dual task, stroke, acquired brain injury, cognitive function,

motor function, cognitive-motor interference, rehabilitation.
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Vétsina dohledanych studii hodnotila efekt dual task programti na motorické funkce,
pouze par studii se zabyvalo efektem DT programii na kognitivni funkce a sobéstacnost
u pacient po ziskaném poskozeni mozku. V poslednich letech se autofi zabyvali spise
snizenim dualni interference, tyto vyzkumy jsou pro tvotreni programt piinosn¢jsi (Baek at al.,
2021a). Problematické bylo dohledat konkrétni programy vcetn€ obsahu a jejich vyuziti v praxi.
Pouze Park a Lee (2019) ve své studii uvedli detailné popsany program, kterym se inspirovala
i Burdova ve své kvalifikacni praci (2022). Dle dohledanych informaci dual task program kDS
svou intenzitou i obsahem splituje vSechny piedpoklady efektivniho programu. VétSina studii

vSak vychazela z 6-12tydennich tréninkovych programd.

Obecné lze fici, ze dual task trénink ma velké mnozstvi vyuziti u celé fady onemocnéni.
Neni vyuzivan jen jako trénink k eliminaci interference, ale také jako hodnoceni k posouzeni
vlivu poskozeni na funkéni schopnosti jedince (Gutiérrez-Cruz et al., 2020). Diky vzorci,
ktery bere v tvahu rozdil ve vykonu pifi jednom tkolu, lze vypocitat vykon jedince
v podminkach dvojiho tkolu, tzn. schopnost umét vykonavat bézné denni ¢innosti (Baek et al.,

2021a).

3.2 Diskuze k praktické ¢asti

Cilem praktické casti této diplomové prace bylo ovéfit efekt dual task programu
kognitivné zaméfeného Denniho stacionare Kliniky rehabilitacniho 1ékaistvi 1. Iékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze u pacientl po ziskaném poskozeni

mozku na motorické, kognitivni funkce a sobéstacnost.

Dual task program kDS probihal od zati roku 2020 do prosince roku 2022, byl spustén
v sedmi vlnach a celkem jej absolvovalo 25 probandii po ziskaném poskozeni mozku.
Tito pacienti byli pfed zahajenim a po absolvovani programu otestovani testovou baterii.
Na sbéru dat se tedy podilela fada terapeuti z KRL. VSichni vSak maji dostate¢nou praxi
v testovani uzivanymi testy. Sbér dat pro naslednou analyzu probihal retrospektivné od ledna
do prosince roku 2023. Byla vytvofena datova matice v MS Excel, kde byly vysledky z testii

kategorizovany a zakodovany.

Ovéteni efektu spocivalo v porovnani vykonu experimentédlni skupiny se skupinou
kontrolni, ktera absolvovala konvenéni rehabilitaci v RU Chuchelna. Tito pacienti byli rovnéz
otestovani pred zahajenim a po ukonceni rehabilitace testovou baterii. Zde testovani vykonavala
pouze autorka této prace. S pfisluSnymi testy se pfedem seznamila a vyzkousela je 1 pilotné
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pied zahdjenim testovani probandl kontrolni skupiny. Sesbirand data byla také kategorizovana
a zakddovana v MS Excel. Ovéfeni efektu dual task tréninku na kognitivni funkce v porovnani
se skupinou kontrolni nemohlo prob¢hnout. Divodem je, ze kontrolni skupina nemohla
byt otestovand stejnym testem, kterym byla testovana experimentalni skupina. Proto porovnani
efektu na tyto funkce prob¢hlo pouze v ramci jedné skupiny. I kdyz sbér kontrolni skupiny
probihal od kvétna 2023 do prosince 2023, tedy 8 mésici, tak se do kontrolni skupiny podatilo

sesbirat pouze sedm probandii.

Na sbéru dat se tedy podilelo vice terapeutti. VSichni byli s névody seznameni,
i tak miize byt tento postup povazovan za nevyhodny, jelikoZ mohlo dojit k odchylkdm
pfi administraci vysledkl testii. Pfed samotnym testovanim byla nutnd ptiprava zdznamovych
archi test, prostoru apomicek zejména pro vykonani MiniBESTestu a Timed Up
and Go testu. Instrukce k testiim jsou dany jasné a srozumitelné, véetné toho, jak se ma vykon

jedince hodnotit.

Aby se prokazala ucinnost a efektivita programu, je vhodné vyuzivat pouze testy, které
jsou standardizované. Tedy testy objektivni s dobrou reliabilitou i validitou. VétSina pouzitych
testl, jako je MiniBESTest, Timed Up and Go Test, Timed Up and Go test s druhotnym tikolem
a Klecanskéd neuropsychologicka baterie maji jasné¢ navody a instrukce k jejich provedeni
i vyhodnoceni. V instrukcich Timed Up and Go testu je vSak uvedeno, ze chtize pii jeho plnéni
ma byt ,,normalni pohodlnou rychlosti*. Zde je moZné zkresleni, proband mohl jit pokaZdé jinak
,»pohodIné*“, dokonce mohl byt diky tomu i1 ve vystupnim hodnoceni pomalejsi. K dal§imu
zkresleni vysledkli mohlo dojit u CIQ-R dotazniku, jelikoZ ho vypliiuje sam pacient.

Jde tedy o subjektivni hodnoceni, které mize vysledky ovlivnit.

Vyzkumny soubor je pomérn¢ maly, predevS§im kontrolni skupinu tvofi mensi pocet
pacientl. RozloZeni obou testovanych skupin tedy neni bohuZel totoZné, experimentdlni
skupina obsahuje 25 probandii a kontrolni pouze 7. Déle je vyrazny deficit zaznamenan
ve vékovém rozlozeni. Kontrolni skupina byla v priméru star$i o 6,37 let. Experimentalni
skupina obsahovala pouze 5 probandi nad 65 let, tj. 20 % z celé skupiny, za to kontrolni skupina
rovnou 3, tj. 42,86 % z celé skupiny. Primérna délka pobytu kontrolni skupiny byla 4,8 tydnd.
Kontrolni skupina tedy rehabilitovala cca o 5 dnli déle. Dale je vyrazny deficit zaznamenan
v rozdilnych schopnostech skupin jiZ pfi vstupnim vySetieni. Naptiklad experimentalni skupina
vykazovala jiZ dobré posturalni schopnosti v MiniBESTestu a byla zna¢né rychlejsi ve splnéni

Timed Up and Go testu pted zahajenim dual task programu.
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3.3 Diskuze k vysledkiim

Cilem préce bylo ovéfit efektu dual task programu kDS KRL 1. LF VFN na kognitivni,
motorické funkce a sobéstacnost. Hypotézy byly stanoveny na zaklad¢ jednotlivych testd,

kterymi byly vyzkumné vzorky testovany.

Prvni dvé hypotézy sledovaly efekt dual task tréninku na motorické funkce. Dalsi
dve hypotézy hodnotily efekt dual task tréninku na schopnost vykonévat vice ukoli soucasné¢.
Hypotézy ¢. 5 a 6 se zabyvaly efektem dual task tréninku na kognitivni funkce a posledni

dvé hypotézy sledovaly efekt dual task tréninku na sobéstacnost.

Motorické funkce

Hypotézy €. 1 a 2 byly stanoveny na zaklad¢ literarni reSerSe. Bylo zjiSténo, ze nejvice
studii prokazuje efekt dual task tréninku na rovnovahu a schopnost chiize.
A proto se v obou hypotézach ocekavalo vyznamné zlepSeni u probandli experimentdlni

skupiny.

Hypotéza &. 1: ,, Predpokladam, Ze u pacientii po ziskaném poskozeni mozku dojde
pravidelnym dual task tréninkem, ke zlepseni rovnovahy meérené v MiniBESTestu,

¢

a toto zlepseni bude vyraznéjsi nez v kontrolni skupiné pacienti. ‘

Z ovéteni dat vyplyva statisticky vyznamné zlepSeni kontrolni skupiny v porovnani
se skupinou experimentalni. Kontrolni skupina se dle medidanu zlepSila o 2 body,

u experimentalni skupiny nedoslo intenzivnim dual task tréninkem dle medidnu k Zadné zméné.

Maximalni mozné¢ skore MiniBESTestu je 28 bodi. Osoba vriziku padu je ta,
kterd ziskd v MiniBESTestu 19 bodl a mén¢ (Michal¢inova el al., 2022). Experimentalni
skupina jiz pfi vstupnim vySetfeni vykéazala dobrou posturdlni jistotu, ziskala v priméru
24 bodu. Jedinci kontrolni skupiny byli, i po absolvovani bézné rehabilitace, v riziku padu,
v praméru ziskali pouze 15 bodid. I tyto vysledky naznacuji, Zze diky snizené kontrole trupu

nezvladnou jedinci kontrolni skupiny vykonavat dva tkoly soucasné (Leland et al., 2017).

Hypotéza ¢&. 2: , Predpokladam, Ze se u pacientii po ziskaném poskozeni mozku,
kteri absolvovali ctyrtydennim dual task trénink, zlepsi rychlost chiuze mérena v TUG,

I3

a toto zlepseni bude vyraznéjsi nez v kontrolni skupiné pacientu. ‘

Z ovetenych vysledkl plyne, Ze ke zlepseni v tomto testu doSlo u obou pozorovanych

skupin. Ke vét§im zménam vSak doslo u kontrolni skupiny a to o 0,06 sekund oproti skupiné
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experimentalni. Experimentalni skupina byla pfi tomto testovani znacné rychlejsi
oproti skupiné kontrolni, a to jiz ve vstupnim vySetfeni. Je tedy mozné, Ze experimentalni

skupina jiz pfi vstupnim vySetfeni vykazovala své maximum.

Z vysledku hypotéz ¢. 1 a 2 bohuzel vyplyva, ze dual task trénink nemél vyznamny
efekt na motorické funkce jedince. K vétsimu zlepsSeni motorickych funkci, doslo konvencni
rehabilitaci, tedy béznym tréninkem motorickych funkci. Dilezité je ale také zminit skute¢nost,
ze experimentalni skupina byla znaéné rychlejsi v plnéni TUG a vykézala lepsi vykon
v MiniBESTestu. Pokud pocitime stim, ze kazda skupina meéla jiny vychozi vykon,
tak se dle zmény hodnot pfed a po rehabilitaci u kazdé skupiny, da fici, Ze dual task trénink

je stejné u¢inny na motorické funkce jak konvenéni rehabilitace.

Do budoucna by bylo efektivnéjsi porovnavat dva vzorky s podobnou vychozi
posturdlni kontrolou. Je mozné, ze experimentalni skupina jiz pfi vstupnim hodnoceni vykazala
své maximum. [ limity vyzkumného vzorku, uvedené v diskuzi o praktické ¢asti,
mohly vést ke Spatnému vysledku tohoto predvyzkumu. He el al. (2018) uvadégji, ze rady studii
efekt dual task tréninku oznacily jako neprikazny nebo totozny s konvenc¢ni rehabilitaci praveé
kviili metodologickym limitim.

Dvoji ukol

Hypotéza ¢&. 3: ,, Predpokladam, zZe se u pacientii po ziskaném poskozeni mozku,
kteri absolvovali ctyrtydennim dual task trémink, zlepsi rychlost chiize mérena v TUG

3

s druhotnym ukolem, a toto zlepseni bude vyraznéjsi nez v kontrolni skupiné pacientii. ‘

Vysledky z analyzy dat ukazuji vliv dual task programu na schopnost vykonavani
vice tkolovych interakci. U kontrolni skupiny, ktera absolvovala béznou rehabilitaci, dokonce
doslo ke zpomaleni vykonu v podminkach dvojiho ukolu. To ptedpovidal 1 vysledek
z MiniBESTestu. Aby jedinec umél vykonavat vice ukolové interakce, musi motorické funkce

kontrolovat automaticky (Leland et al., 2017).
Opét je nutné podotknout, Ze experimentdlni skupina byla znacn€ rychlejsi
JiZ pted zahdjenim dual task programu. A tedy jiZ pfed absolvovanim dual task programu

musela vynaloZit mensi nédklady na provedeni dvojiho tkolu.

Hypotéza &. 4: ,, Predpokladam, Ze u pacientii po ziskaném poskozeni mozku dojde
pravidelnym dual task tréninkem, ke zlepSeni vykonu v podminkdch dvojiho tikolu méreného

v DTE, a toto zlepsSeni bude vyraznéjsi nez v kontrolni skupiné pacientii.*
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Vysledky z analyzy dat ukazuji statisticky vyznamny efekt dual task (DTE) tréninku
na schopnost vykondvat vice tUkolové interakce, tak jak se predpokladalo.
Probandi experimentalni skupiny musi vynalozit mensi naklady na provedeni dvojiho tkolu.
Diky této zmén¢ se jedinci, ktefi absolvuji DT program, Iépe zacleni zpét do bézného Zivota.
Konvenc¢ni rehabilitace nemé¢la na interferenci vliv, banaopak se vykon probandi
v podminkach dvojiho tikolu zhorsil.

Béznou rehabilitaci u kontrolni skupiny sice doslo ke vétSimu zlepSeni motorického
soucasné. Ta nastala pouze absolvovanim intenzivniho dual task tréninku. Da se tedy fici,
ze veétSi zlepSeni v single task vykonu neni pro jedince tak vyznamné, jak zlepSeni
pti vykonéavani dvou tukold. Pokud se jedinci DT tréninkem zlepsi pii vykonavani dvojiho
ukolu, je horsi vykon v single task zanedbatelny.

I vysledky studie Gutiérrez-Cruze et al. (2020), naznacuji, Ze ke zlepSeni motorickych
funkect, jako je rovnovaha, rychlost a staticka sila svald, dochazi u experimentalni i kontrolni

skupiny srovnatelné¢. Zato k vyznamnému zlepSeni ve vykonu kazdodennich ¢innosti

a ke sniZeni nakladl na vykondni chlize pti dvojim tkolu dochézi pouze dual task tréninkem.

Kognitivni funkce

Hypotéza ¢. 5: ,, U experimentalni skupiny dojde po ctyrtydennim intenzivnim dual task
tréninku ke zlepseni pozornosti komparaci vstupniho a vystupniho vysetieni alespon u jednoho

subtestu KONB. “

U hypotézy byl prokazan statisticky vyznamny vliv dual task tréninku na pozornost
u experimentalni skupiny. A to zejména u testu spojovani ¢isel a pismen. Tento ukol KONB
sledoval rozdélenou pozornost. Ta je zakladnim ptedpokladem zvladnuti vice ukolovych
interakci (Nonnekes el al. 2020). I v druhém ukolu KONB ¢&iselny ctverec, ktery hodnotil

pozornost, se experimentalni skupina zlepsila.

Lze fici, Ze intenzivnim dual task tréninkem doslo ke zlepSeni pozornosti jedinci.
Toto zlepSeni je vyznamné pro schopnost vykonavani dvou tikolt, bez kterych se v podminkach
bézného dne neobejdeme. Funkéni mobilita vyzaduje umét rozd€lit pozornost ke dvéma a vice
cilim (Muci et al., 2020). Navic bez zlepSené pozornosti nejsou zlepSeny ani motorické funkce,

posturalni stabilita ptedev§im (Choi, 2015).
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Hypotéza €. 6: , Predpokladam, zZe po ctyrtydennim intenzivnim dual task tréninku
dojde u pacientii v experimentalni skupiné ke zlepseni verbalni fluence komparaci vstupniho

a vystupniho vysetreni alespon u jednoho subtestu KONB. *

U obou sledovanych subtesti KONB, které sledovaly verbalni fluenci,
doslo u experimentalni skupiny ke zlepSeni ve verbalni fluenci. Tyto zkousky ale netestu;ji
pouze slovni zasobu jedince, ale zejména mentalni flexibilitu, schopnost rychle reagovat, rychle
tridit slova do sémantickych a fonemickych skupin, pracovni pamét a vybavovaci strategie
jedince (Hummelova a JanouSova, 2014). Proto je zlepsena verbalni fluence pro kvalitu Zivota
jedince vyznamnd. Pracovni pamét je potfebna pro vyfeSeni aktualnich ukold z docasné

uchovanych informaci (Norouzi et al., 2019).
Sobéstacnost

Hypotéza ¢&. 7: |, Predpoklidam, zZe u pacientii po ziskaném poskozeni mozku
v experimentdlni skupiné dojde k vyraznému zlepSeni fyzickych pADL mérenych v polozkach

‘

A-M ve FIM testu nez u pacientit v kontrolni skupiné.

Dle medianu, které slouzily k analyze dat, nedo$lo ke zméné ani u jedné skupiny,
vykon probandii vyzkumného vzorku byl i1 po absolvovani rehabilitace stejny.
Efekt rehabilitace je nepritkazny. Diivodem také mtize byt délka pobytu. Ctyfi az pét tydni

je pomérné kratka doba na ovlivnéni komplexnich ¢innosti, jako jsou bézné denni aktivity.

Dle primérnych hodnot experimentalni skupina byla o dost samostatnéjsi
Jiz pti vstupnim hodnoceni. V priméru ziskala 6,79 bodl (kontrolni pouze 5,97 bodl),
pfi¢emz 7 bodu v testu FIM ziska pouze plné€ samostatny jedinec. Efekt dual task tréninku tudiz
nemusi byt u experimentalni skupiny tak znat. Je mozné, Ze aktivity vSednich ¢innosti budou

jedinci uz natrvalo provadét s vyuzitim kompenzaénich pomticek nebo s lehkou dopomoci.

Pii vystupnim hodnoceni ziskala experimentalni skupina v priméru 6,85 bodl
a kontrolni skupina 6,24 bodi. Dle primémych hodnot se vice zlepSila kontrolni skupina
ato 0 0,21 bodi oproti skupin¢ experimentalni. Diivodem zde miize byt, Ze rehabilitacni ustav

je lizkové zatizeni s 24hodinovou péci oSetfovatelského tymu.

Hypotéza ¢&. 8: ,, Predpoklidam, zZe u pacientii po ziskaném poskozeni mozku
v experimentalni skupiné dojde k vyraznému zlepseni iADL mérenych v polozkach 1-6 v CIQ-R

¢

testu nez u pacientii v kontrolni skupine. *
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Z ovétovani vysledkli vyplynulo, ze ke vétSimu zvySeni skére doSlo u kontrolni
skupiny. Dle primérnych hodnot byla experimentalni skupina témét samostatna ve vykonavani
instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti jiz pted absolvovanim stacionafe, tudiz nemusi
byt efekt dual task tréninku tak znat. U kontrolni skupiny je v této oblasti stale prostor

pro zlepseni.

Divodem také muze byt délka pobytu. Ctyii tydny jsou pomémé kratka doba
na ovlivnéni komplexnich €innosti, jako jsou instrumentdlni kazdodenni aktivity. ZlepSeni
ve vykonavani iADL nemusi byt u experimentalni skupiny zaznamenano, jelikoz ¢ast dat
byla kolektovana v postcovidovém obdobi. Rada pacientl rad&ji necestovala MHD

¢i nenakupovala, a tak vysledky tak mohou byt zkreslené.

DalSim limitem této analyzy muze fakt, ze CIQ-R je dotaznik. A¢ byl konzultovan

1 vypliiovén s probandy, mize byt subjektivni hodnoceni limitujici.

3.4 Limity prace a doporuceni pro dalsi vyzkum

Tato prace ma urcitd omezeni. Nejvétsim limitem pilotni analyzy dual task programu
kDS je vyse zminény vyzkumny vzorek. Tedy pocet probandt, vék, rozlozeni a zejména jiny
kognitivni a motoricky stav jiz pfed zah4jenim rehabilitace. Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné
upravit kritéria zafazeni. Urc¢it horni v€kovou hranici a pfidat dva testy, které by hodnotily
motorické a kognitivni funkce, vcetn€ poctu bodl nutnych k zafazeni do vyzkumu.
To by umoznilo hodnotit dva stejné vzorky. Nejlepsi moznosti by bylo sesbirat ob& skupiny

v kDS, jedna skupina by v rdmci programu dne dual task trénink absolvovala a druha nikoliv.

DalSim omezenim miiZe byt pocet terapeuti, ktefi pacienty hodnotili. Problematicka
je také nespecificnost pojmu ,,normalni pohodlné rychlost™ u nékterych testli, ¢i subjektivni
dotaznik zaclenéni se zpét do komunity. Nelze tak vyloucit nesrovnalosti, kter¢ mohly nastat
pi1 hodnoceni vyzkumného vzorku. Vyzkum Hereitové a Krobota (2023) vyuziva dveé rychlosti

chlize, a to komfortni rychlost chlize a maximalni rychlost chiize.

Pro budouci vyzkum by bylo vhodné rozsifit kognitivni ukoly dual task programu

a rozdélit je dle jejich narocnosti, aby se eliminoval vyskyt kognitivné-motorické interference.
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4 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva vyuzitim dual task tréninku v rehabilitaci u pacientl
po ziskaném poskozeni mozku. Aby byl jedinec schopny vykonavat dva ukoly soucasné,
musi umét motorické funkce kontrolovat automaticky. Jedinci po ziskaném poskozeni mozku
tyto funkce ztraceji, a tak musi vynalozit vice Gsili pro udrzeni posturdlni jistoty. Tim se snizi
jejich schopnost vykonavat vice tkolové interakce, které jsou bézné pro kazdodenni Zivot.

Cilem dual taskingu je stimulovat funk¢éni schopnosti jedince trénovanim dvou ukoli souc¢asné

a podpotfit tak jeho snazsi participaci zpét do Zivota.

V kognitivné zaméfeném Dennim staciondii Kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze existuje
intenzivni 4tydenni dual task program, jehoz cilem je tréninkem dvojiho tkolovani stimulovat

a podpofit funkéni schopnosti jedince.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou dual task paradigma, shrnuje
poznatky o efektu dual task tréninku na kognitivni, motorické funkce a sobé&stacnost.
Dale se zabyva soucasnou evidenci vyuziti dual task tréninku jak v zahranici, tak na nasem
uzemi. Také popisuje moznost vyhodnoceni téchto programi. V neposledni fadé popisuje

samotny dual task program kDS.

Hlavnim cilem praktické casti této diplomové prace bylo zhodnotit efekt
tohoto programu na motorické a kognitivni funkce a sobéstacnost u pacientli po ziskaném
poskozeni mozku. Zhodnoceni efektu tohoto programu probéhlo v porovnani vykonu
experimentalni skupiny, ktera dual task program absolvovala, skontrolni skupinou,
ktera absolvovala pouze konvencni rehabilitaci. Ke zjiSténi vlivu byla pouzita statistickd
analyza dat, kterd hodnotila zménu z naméfenych vysledkli z vyuZitych testli. Analyza dat
vyuzivala metody kvantitativniho vyzkumu. Bylo vyuZito celkem Sest testl, které hodnotily
motorické funkce, schopnost vykonavat dva tkoly soucasné, kognitivni funkce a sobéstacnost.
Konkrétné se jednd o MiniBESTest, Timed Up and Go test, Timed Up and Go test s druhotnym
ukolem, Klecanska neuropsychologicka baterie, Funkéni mira nezavislosti a dotaznik integrace

do komunity.

Tato diplomova prace nékteré své vysledky statisticky potvrdila, nékteré nikoliv.

Da se vsak fict, Ze vysledky odpovidaly pfedem nastudovanému teoretickému podkladu.

Dulezitym zjisténim bylo, Ze efekt dual task programu na schopnost vykonavani

dvou tkolu byl statisticky vyznamny. Jedinci, kteti absolvovali dual task program, museli
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vynalozit méné nékladi (DTC) pro provedeni dvojiho ukolu. Diky této zméné se jedinci,
kteti absolvovali dual task program sndze zacleni zpét do spolecnosti a budou umét reagovat

na podminky bézného dne.

Dalsi statisticky vyznamné vysledky pfineslo porovnani zmén v kognitivnich funkcich
vramci experimentalni skupiny. Vliv byl patrny na vysledcich v subtestech rozdélena
pozornost a fonemicka verbalni fluence. Bez zlepSené pozornosti nedojde ke zlepSeni

schopnosti vykonéavat dva tkoly soucasné.

Neprokazal se zadny statisticky vyznamny vliv dual task programu na sobéstacnost
a na motorické funkce jedincti. Dle vysledku z analyzy dat Ize ale fici, ze dual task trénink

je stejné ucinny jako konvencni rehabilitace.

Jednd se o pilotni studii, a proto by mél byt efekt tohoto dual task programu
dale zkouméan. Vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku a jeho dalSim limitim
nelze vyvozovat obecnéjsi zavery z této pilotni studie. V ptipadé dalsiho zkouméni mtize prace
poslouzit jako inspirace k minimalizovani limitaci vyzkumu, které byly v této diplomové praci

zjistény.
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6 SEZNAM ZKRATEK
1. LF UK — Prvni I€katska fakulta Univerzity Karlovy
ACE-R — Addenbrooksky kognitivni test
atd. — a tak dale
BBS — Berg Balance Scale
BI — Barthel Index
CIQ-R — Dotaznik integrace do komunity
CMP - cévni mozkové piihoda
COPM - Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani
¢. - Cislo
DT — dual task
DTC — dual task cost
DTE — dual task benefit
FIM — Funk¢ni mira nezavislosti
hCMP — hemoragicka cévni mozkova pfihoda
1ADL — instrumentalni vSedni denni ¢innosti
1CMP — ischemické cévni mozkova piihoda
kDS — kognitivni Denni stacionar
KONB — Klecanské opakovaci neuropsychologické baterie
KRL — Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi
MMSE — Mini Mental State Examination
MoCA — Montrealsky kognitivni test
MS — Microsoft
pADL — persondlni vSedni denni ¢innosti
RBMT — Rivermeadsky behavioralni pamétovy test
Sk. — skupina/y
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Sm. odch. — smérodatna odchylka

ST — single task

TBI — traumatické poskozeni mozku
tj. —to je

TUG — Timed Up and Go test

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

ZPM - ziskané poSkozeni mozku
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Priloha é. 1

Informovany souhlas pacienta
Nézev diplomové prace (dale jen DP): Vyuziti dual task tréninkn v rehabilitaci v pacients
po ziskaném poikozeni mozin
Struénd anotace DP:

Diplomova prace se zabyva hodnocenim efeldtu dual task progranm v kognitivindm stacionafi
Kliniloy rehabilitacniho lekafstvi 1. 1€kafske falmlty Univerzity Karlovy a Vieobecné falmltni
nemocnice v Praze u pacienti po ziskaném poikoreni mozkn. Jejim cilem je zhodnoceni viive
dual task tréninkn na kognitivni fonkee, chilzi, rovnovihn a sobéstadnost. Aby byl efekt dual
task terapie opravdu objekinmeé zhodnocen, je zapotiebi dale srovnat experimentalni skupinn
zKRL s kontrolni skupinow, ktera dual task trénink neabschnye. Pacienti absolvugi pouze
béznou ergoterapii a fyzioterapii v délee minimalné 4 tyday. Tito pacienti budow pouze
na zaddtkye a na koned pebytun vySetfend testovon baterid: FIM, CIQ-B. Mini-BESTest, TUG
a TUG s drhotoym dkolem.

Jméno a piijmend pacienta:

Datum narozeni:

Kamistika pacienta pod ¢islem:

1} Ja, niZe podepsany/a souhlasim s moun dfasti vDP, jejiz vysledky budon anomymmé
zpracovany. Je md vice neZ 18 let a jsem svépravay/svépravna.

2} Byl/a jsem podrobné a sroznmitelné informovan'a o cili DP a jejich postupech, a o tom
co se ode mé ofelava. Byl mu vysvétlen ofekavany piinos DP.

3} Poroznmélfa jsem tomm, Ze svou Gfast v DP mobn kdykoliv pfeméit & zcela zméit,
ani? by to, jaldooliv ovlivnilo pribéh mé dalii 1é¢by. Moje spoluprice pii tvorbé BR/DP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefenény pfisné anomynmé.
Souhlasim s publilovanim ancnymizovanych dat { jinde neZ v samotné DP.

5} S mon spolupraci pfi tverbé DP neni spojenc poskytouti Zidné finanénd and jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora DP:
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