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UVOD

Problematika dvojiho tkolu, nebo také dualniho tkolu, je velice slozita a rozsahla.
Tato metodika patii do oboru neuropsychologie. Jako jeden z prvnich popsal metodiku
dvojiho ukolu prof. Bruce Abernethy v roce 1988 v Journal of Human Movement Studies.
Dalsi dilezitou osobou, ktera se dvojim ukolem zabyva je Anne Shumway-cook a M.
Woollacott v knize Motor control z roku 2007. Mezi dalsi dilezité osobnosti, které se
podileji na riznych studiich, jsou ur¢it¢ M. Weightman a K. McCulloch ve své rehabilitani
ptiruc¢ce pro americké vojaky po traumatech hlavy z roku 2015 a v riznych dal$ich studiich.

Z &eskych autort se dvojim ukolem zabyva K. Rasové v ¢asopisu Rehabilitadni a fyzikalni

1ékarstvi (2014)

Pti vétsiné béznych dennich aktivit ¢lovék vykondva vice nez jen jednu Cinnost.
Velmi dobfe je to viditelné na chiizi & pfi stoji nebo jakékoliv jiné posturalni aktivits. Clovék
se uci reagovat na okolni prostiedi, které je obcas zradné a neda se predvidat. Tyto reakce
mohou souviset pfimo s chtzi. Patii sem sledovani provozu, pohyb ostatnich lidi ¢i jinych
predmétli nebo urcita piekazka, kterou se musi naucit piekonat. Chtizi je tfeba koordinovat
1 pfi interferenci jinou osobou, pfemysleni ¢i jiném motorickém a kognitivnim ukolu. Pfi
téchto ¢innostech spolu bojuji urcité struktury mozku o prioritu ikon. Mozek musi pfi
téchto aktivitach vSechny informace zpracovat, vyhodnotit a nasledné provést vicero kol
najednou. Pti poruchach nékterych mechanismu ¢i piilisSné interferenci mezi jednotlivymi
ukoly nebo neuplné piipravenosti na viceCetné ukoly mize nastat pad. Ptikladem této
interference mezi jednotlivymi tkoly zde mohou byt pady starSich osob pii soucasné
vykonavaném dalsim tikolu, jako je naptiklad telefonovani, nebo pfi snaze vybavit si urcitou

vzpominku.

Vysetiteni dvojiho tkolu mize byt velmi dobrym testem pro predpovéd’ budoucich

padul u pacientd star$i generace ¢i pacientt s neurologickym deficitem.

Cilem této prace je tedy shrnout zédkladni poznatky o této problematice a zjistit jak
se da dvoji kol pii terapii vyuzit. Tohoto cile bude dosazeno v teoretické Casti. V Casti
praktické bude otestovan vliv kognitivniho tikolu na chiizi a dal$i posturalni aktivitu, kterou
je stoj na jedné noze. V této praci bude také testovana interference zevniho prostiedi. Tuto
interferenci zprostfedkuje terapeut za pomoci mice. Interference ukol bude testovana u ¢tyf

pacientl s pfiblizné stejnou diagnézou.



PREHLED POZNATKU

1 MOTORIKA A JEJI RIZENI

Je jednou z nejzakladngjSich funkci zivého organismu. Motorika je koordinovana
¢innost kosterniho svalstva, vnéjsi projev chovani jedince, kterda u clovéka zajistuje
vzptimenou polohu, umoziuje vSechny pohyby slouzici ke zméné€ polohy, ziskani potravy,
rozmnozovani a praci. Pohybovy projev je tizce spjat s psychickou ¢innosti a sdélovanim
informaci. Motoricky systém generuje dva zakladni typy pohybt: Reflexni odpovédi — jsou
rychlé, stereotypni, mimovolni a jsou vyvolané ur€itym stimulem. Cilena volni motorika —
mize byt relativné jednoducha u lokomoc¢nich, nebo jinych rytmickych pohybd, ale i

nesmirn¢ slozita u cilenych a volnich pohybt (Ambler, 2011; Trojan a kol., 1991)

Kazdého pohybu se v riizné mifte G€astni obé slozky. Hrub4 motorika je zajistovana
velkymi svalovymi skupinami, fadi sem postupné ovladani a drzeni téla, koordinace hornich
a dolnich koncetin, rytmizace pohybl. Pohyb velkych svalovych skupin slouzi k udrzeni
rovnovahy, umozinuje obraty, sezeni, lezeni, stani, chlizi, b¢h, skoky, hdzeni, chytani,
plavani, udrzeni rovnovahy, nebo tieba jizdu na kole. Jemna motorika pak zahrnuje pohyby

drobnych svalt a grafomotoriku (pohyby pfi psani, kresleni) (Kirby, 2000)

Na tizeni motoriky se u ¢lovéka podileji prakticky vSechny oddily CNS, pocinaje
mozkovou klirou a konce spinalni michou, v¢etné senzitivniho systému. Stézejni roli hraje
regulace svalového tonu. Slozité regulovany motoricky systém ma na starosti fizeni vSech

pohybt v zavislosti. (Trojan a kol., 1991; Ambler, 2011; Trojan, 2005)

1.1 Rizeni pohybu vSeobecné
Rizeni pohybu lze popsat jako widelové organizovani aktivity pohybové soustavy
k dosaZeni uréitého cile. Ugel zavisi na mentalité osobnosti je proto individualni povahy, tim

je do fidiciho procesu zanaSena davka neurcitosti, se kterou je nutno pii analyze pocitat.

(Véle, 2006)

1.2 Spinalni uroven Fizeni

Zakladni regulacni okruh je na miSni urovni — spinalni motoricky okruh. Pfedni rohy
misni jsou motorické povahy a zadni rohy misni jsou senzorické povahy. Velké neurony
pfednich rohli misnich, na kterych kon¢i vlastni kortikospinalni drédha a zacinaji motorické

jednotky, tvoti systém a. Malé neurony, které inervuji svalova vieténka, pak tvoii systém .
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Vzruchy ze svalového vieténka, které vznikaji pii jeho protazeni, facilituji pfimou
kolaterdlou c¢innost vlastniho a-motoneuronu (agonisty) a kolaterdlou pies inhibi¢ni
interneuron inhibuji antagonistu. Kontrakce svaliit miize byt vyvolana bud’ pfimym podnétem
Z o-motoneurontl, nebo nepiimo — reflexné¢ z y-motoneuront. Dilezitou integrani Cast
michy pfedstavuji interneurony, kterych je asi 30 krat vic nez motoneuront. Jsou snadno
excitabilni a nékteré maji spontanni aktivitu. Facilituji nebo tlumi zakladni aktivitu.

(Ambler, 2011; Véle, 2006)

1.3 Rizeni na dirovni subkortikalni

Subkortikalni Groven fizeni nastavuje a fidi funkce, které jsou nadiazené spinalni
urovni. Dulezitymi utvary pro subkortikalni fizeni pohybu jsou centra v prodlouzené mise,
ve formatio reticularis, mozkovém kmeni, bazalnich gangliich, thalamu hypothalamu a
mozecku. Tato oblast fizeni ma zasadni vliv na posturalni funkci i na prib¢h posturalnich
vzoru. Pii poruse na této urovni dochéazi k poruse pohybu, které zasahuje nejen do drzeni
téla a fazické hybnosti, ale zaroven do jemné hybnosti prstl, poruSena je i artikulace feci,

chybi obratnost v nastaveni svalového tonu. Poruseny jsou i podminky pro pribéh pohybu.

(Véle, 2006)

1.3.1 Retikularni formace
Retikularni formace shromazd'uje vSechny aferentni senzorické informace

smyslovych receptoril. RF pfipravuje pod vlivem aferenci podminky pro pohyb (Véle, 2006)

1.3.2 Mozkovy kmen
Mozkovy kmen fidi logistiku pohybu a zabezpecuje piedpoklady pro funkci
byt samostatné pouzivany bez korové kontroly, ktera jim dodava pfesnost a orientaci na cil.

Aktivace mozkového kmene pohybu predchazi. (Véle, 2006)

1.3.3 Bazailni ganglia
Bazalni ganglia jsou schopna vytvaret jednoduché programy nastavujici svalovy

tonus, ovliviiuji posturdlni funkci a vybiraji potfebné pohybové vzory ulozené v mozkové
kute, které prostfednictvim descendentnich motorickych drah aktivuji jim ptislusné svaly.
Posturalni funkce jsou doménou bazalnich ganglii. Stejné jako cerebellum ovlada podobné
svalovy tonus. Vyrazem poruchy tohoto Ustroji jsou nemoci dystonické povahy, jako napr.

Parkinzonismus nebo atetdza. (Véle, 2006)
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1.3.4 Thalamus a hypothalamus
Thalamus a hypothalamus se podileji na motorickych vztazich pfi koordinaci jak

posturdlné lokomo¢ni, tak jemné pohybové mechaniky. Ovliviiuji jemnou akralni motoriku.

(Véle, 2006)

1.3.5 Mozecek
Mozecek je slozity organ, ktery vytvari paralelni obousmérné spojeni mozkové kiliry

s mozeckem a pohybovymi orgény. Tato vazba mu umozinuje uplatnit fidici mechanismy
tzv. doptfedné vazby (feed forward). Tato vazba umoziuje predvidani pohybu. Pfichazeji do
n¢j aferentni senzorické signaly. Je K senzomotorickym draham zafazen paralelné.
Neobsahuje v sobé Zadné fixni programy, ale dovede aktivované programy koordinovat.
Mozecek dovede zhodnotit rychlost pohybujiciho se objektu, urcit jeho smér a predvidat ve
spolupraci s mozkem i jeho imysly, pokud se jedna o objekt Zivy. Pomoci klasické zpétné
vazby dovede mozecCek korigovat pribéh probihajiciho pohybu vzhledem k dosaZeni
zamysleného cile. Tato korekce je zavisla na aferentnich signalech a na rychlosti pohybu.
Pomaly pohyb je mozno 1épe korigovat, nez pohyb rychly. Cerebellum zaroven fidi nataveni

urcité urovne svalového tonu, spise ve forme inhibi¢ni. (Holubatt a Pavli, 2014; Véle, 2006)

1.4 Rizeni na arovni kortikalni

Tato Groven je nejvyssi urovni fizeni motoriky pro pohyby, které jsou ucelove fizené.
Zahrnuje v sob¢ jednak systém limbicky, které je nejstar§Sim motorickym ustfedim a
orientuje se na motorické chovani, ukladani pohybovych vzorci ziskanych ucenim do
paméti. Je sidlem emoci, ale 1 psychickych funkei, které se na pohybu podileji. Mozkova
ktra zahrnuje také oblasti zpracovavajici aferentaci, oblast vykonové motoriky a oblasti
asociacni, kde pfedpokladame lokalizaci pohybovych program, které jsou ziskané ucenim.
Pohyb ve svém celkovém aspektu reflektuje v urcité mite i obsah védomi, a sdéluje ho tim
svému okoli. Tato funkce je dilezita pro adaptaci motorického chovani na zevni prostiedi a

socialni prosttedi. (Véle, 2006)

Psychika predstavuje nejvyssi uroven fizeni teleologického pohybu, tzn. Ugelové
zamé&fené¢ho, a hraje rozhodujici tlohu v motorice. Z psychiky by tedy mél vychazet i
terapeut. Psychicky lze dosdhnout jak facilitace pohybu, tak i jeho inhibice. K obtizné
relaxaci muze dochazet, je-li v mysli intenzivni aktivita. (Véle, 2006; Holubaii a Pavld,

2014)
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Obecné se predpoklada, Ze volni pohyby jsou védomé. Védomé je ale pouze spusténi
ur¢itétho pohybového programu, jeho pribéh je jiz provadén pouze podvédomé, protoze
védomi je obsazeno ucelem a cilem pohybu. PIn¢ védomé pohyby jsou pouze ty, které
vznikaji pfi jejich uceni, kdy na pribeh pohybu musime myslet v plné mite (napfi. pii vyuce
ovladani klavesnice pocitace, nebo hudebniho nastroje). Po skonceni vyuky jsou pohyby jiz
automatické a védomi je soustiedéno na text nebo melodii. Aby se nauceny pohyb zachytil
V pam¢éti jako pohybovy program, ktery 1ze pozdé€ji provadét podvédomé, je zapotiebi, aby
bylo dosazeno vysokého stupné motivace. Ta poukazuje na angazovanost limbického
systému, jehoz ¢innost je dulezita pro ukladani do paméti. Pti ukladani informaci do paméti
na vice mistech soucasné¢ dochdzi k interferenci téchto dvou aktivit, podobné jako u
hologramu. Pii poSkozeni ¢asti zaznamové plochy, informace jako celek nezanika, ztraci se
pouze jeji podrobnosti. Vybrany pohybovy vzor uloZzeny v paméti se realizuje jako pohyb
diky pohybovému aparatu. Jestlize se vSak vybirani pohybového vzoru nebo programu
provadi pouze ziidka, ztraci se postupné podrobnosti ulozeného vzoru, jako kdyby se jeho
nepouzivanim zmenSovala plocha uloZzeného hologramu zapomindnim. Abychom tomu
zabranili, je tfeba si pohybovy program neustéle pfipominat tzv. refreshing. Tento refreshing
musi byt podlozen zase dostacujici motivaci. Touto ¢innosti se pohybovy program nejen
udrzuje v paméti, ale zaroven se zdokonaluje 1 jeho kvalita a zabird vétsi rozsah mozkové
ktry. Timto zpiisobem pfifazujeme pohybu vétsi prioritu pfed pohyby méné pouzivanymi,
coz mé zasadni vyznam pro docileni terapeutického efektu. Tento efekt je podpoten

opakovanym, spravné motivovanym cvi¢enim. (Holubatt a Pavlu, 2014; Véle, 2006)

1.4.1 Tvorba pohybovych programi
Pohybovy program je uspofadany soubor jednoduchych pohybovych vzori, které

jsou uloZeny v paméti, ze které se také daji vyvolat. Tyto podprogramy skladaji dohromady
pohybovy program jako mozaiku. Je-li tento program poskozen, anebo Spatné precten,
dochazi k poruse pribehu pohybu. To se projevi jako riizny stupen neobratnosti az pohybové
apraxii. Anticipace sméru bezprostiedniho vyvoje situace v okoli, je dana odhadem pohybti
objektii v zevnim prostfedi. Pohybové chovani je ovlivnéno porovnanim soucasného stavu
zevniho prostiedi diky ziskané zkuSenosti, zaroven je ovlivnéno i stavem vnitiniho prostfedi.
Z pohybového chovani jedince tedy Ize posoudit jeho stav CNS. Pii analyze pohybového
chovani je nutno hodnotit pohyb jako celek a posuzovat i pozadi fidiciho procesu, ktery

definuje cil pohybu, strategii a taktiku provedeni. Pro tuto analyzu pouZzijeme komplexni
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osvojené pohyby bézného denniho zivota, jako jsou: oblékani, zachdzeni s kli¢i, nastroji atd.

(Véle, 2006)

1.4.2 Vliv nociceptivni iritace a stavu mysli na pohybové chovani
Bolesti provazejici trauma anebo i mikrotrauma ma velky vliv na standartni

pouzivani pohybového programu a zpusobuje jeho zménu. Vnimdni nocicepce je
individudlni a jeji interpretace mize vyvolat antalgické chovani, které je taktéz individualni.
Nocicepce miize vést az ke spazmu, ktery brani pohybu a miize ptisobit inhibici
antagonistické skupiny svalti. Toto nociceptivni chovani lze ovlivnit psychoterapeuticky.

(Véle, 2006)

Podobné jako nocicepce ovliviiuji pohybové chovani v opacném smyslu i pozitivni
vlivy zevniho a vnitiniho prostfedi, které podporuji regeneraéni procesy a zkracuji dobu
1é¢by poskozenych tkani. Nociceptivni aferenci mlze pti dlouhodobém plisobeni neptiznive
pusobit na mentalni pochody, zhorsuji celkové drzeni téla tak, ze vznika celkové flek¢ni
drzeni téla s omezenym pohybem. Dlouhodoby stav mysli se vstépuje do konfigurace
segmentll pohybové soustavy i do pohybového chovani. Prozivané utrpeni mé vliv na

konfiguraci téla i pohybové chovani. (Véle, 2006)

2 MOTORICKE UCENI

Motorické uceni je proces, ve kterém se jedna o vypracovani nového motorického
stereotypu, tzn. nové stereotypni soucinnosti svalovych skupin. Jako ptiklad mize slouzit
pfedstavuje fe¢, nebo psané pismo. Proces motorického uceni vede diky zkuSenostem a
neustalému opakovani k relativné stalym zméndm v motorickych schopnostech. Podstatou
motorického uceni je osvojovani pohybu a jejich struktur. Ty jsou zalozeny na vzajemné
koordinaci pohybil a jejich dalSi koordinaci se senzorickymi vjemy. Uceni se novym
dovednostem je odvozené od postupniho zvySovani rychlosti a zéaroven zkuSenosti
s percepcnimi nebo kognitivnimi tkoly. ZlepSeni by mélo byt vysledkem motorického ucent,

které zaroven ukazuje na souvislost s plasticitou CNS. (Krali¢ek, 2002; Jessop a kol., 2006)

O motorickém uceni je tfeba uvazovat jako o neurcité kategorii, kterd zahrnuje
ziskavani dovednosti, adaptaci pohybu a rozhodovani, coz jsou schopnosti potiebné pro
vybirani spravného pohybu ve spravny okamzik. Motorické uceni tedy nemusi byt pfesné

definovano, abychom ho mohli studovat. Mnoho terapeutii tudiz vyuziva motorického uceni
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spisSe intuitivn¢, ze své osobni klinické zkuSenosti. Pfedvidani je jedna z hlavnich souc¢asti
provedeni dovednostni ¢innosti. Pohyby maji byt planovany s ohledem na zevni prostiedi,
zevni sily a mozné ovlivnéni. Tato schopnost se vyviji velice pomalu v zavislosti na integraci

ptichozi informace do probihajici ¢innosti. (Krakauer, 2006)

Tradi¢né je uvadéno pét zdrojl, které souviseji s reakci na aferentni informaci
rozliSovanych v souvislosti s motorickym ucenim. 1) Proprioceptivni informace 2) taktilni
informace 3) vestibularni informace 4) vestibularni informace 5) sluchova stimulace, ta
ovSem v mens$i mife. VSechny tyto zdroje se vztahuji ke skute¢nému provedeni pohybu.

(Mulder, 2007)

V nasledujicich odstavcich budou popsany druhy motorickych uceni dle (Dovalil,

2002)

Imitaéni uceni — patii k vibec k nejrozsifenéjSimu, vyuzivd se pfedevSim u
zacatec¢nikl a u cviCeni, ktera vyzaduji pfesnost. Své opodstatnéni ma i u slozitych ukoli
vyzadujicich abstraktni mysleni. Dulezitost se klade na spravné predvedeni ukazky, nebot’
pfedstava pohybu se utvaii ptes zrakovy analyzator. Zafixovani dovednosti se uskuteciiuje

mnohonasobnym opakovanim. (Dovalil, 2002)

Instrukéni cviceni — predstava pohybu se utvari diky slovnim instrukcim. Pacient
musi pii prvnich pokusech dobie zpracovat a analyzovat obsah instrukci, které dostava od
terapeuta. PouzZiva se u déti starSich deseti let, které uZ maji rozvinuté abstraktni mysSleni.

(Dovalil, 2002)

Problémové uceni — patii k narocnéjSim druhtim ucéeni. Vyzaduje od pacienta
samostatnost a tvofivost. Kazdému praktickému pokusu piedchézi analyza chybové situace,
zavrSend vyhodnocenim hypotézy. Ta je nasledné ovétena praktickym provedenim a podle

povahy prubézného vysledku, bud’ ptijata, nebo zamitnuta. (Dovalil, 2002)

Zpétnovazebni uceni — pacienti se uci ze svych vlastnich chyb. Informace o
provedeném pohybu se pacient dozvi az po jeho provedeni (pokus a omyl). Nositelem zpétné
informace je bud’ terapeut, nebo vlastni vysledek (dosazeny Cas, shozena latka). Vhodné je

vyuziti videa. (Dovalil, 2002)

Ideomotorické uceni — teoretickd podstata uceni spociva v efektu, ze kinestetické

buniky v CNS mohou byt hyperexcitovany, jak periferné (aktivnim pohybem), tak i centralné
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tzn. predstavou pohybu. Centralni drazdéni muize byt vyvoldno slovem (vyslovenym
terapeutem), nebo si jej pacient vyvold sdm tim, ze promysli a pfedstavuje si nacvi¢ovanou
dovednost. Ideomotorické mysleni je narocné na abstraktni mySleni a piiméfenou
koncentraci. Cviceni v pfedstavé nikdy nemtize pln¢ nahradit aktivni cviceni, ale mize byt

vhodnym doplitkem. (Dovalil, 2002)

2.1 Cil motorického uceni

Hlavnim cilem motorického uceni je integrace naucené dovednosti do aktivit
bézného denniho zivota. Za druhé je to pievedeni do dalSiho uceni a vyuziti naucené
dovednosti k dalsimu progresu. Proces uceni a vyuovani se neustale prolina. Pohybové
predpoklady pacienta by mél terapeut znat nebo alespon odhadnout dle véku a schopnosti a
na jejich zaklad¢ volit obsah uceni a cil. Cil by mél byt jasny, srozumitelny a dosazitelny.
Cil sam o sobé& motivuje, probouzi zdjem o danou ¢innost a nuti pacienta k progresu. Vnitini
motivace vychazi z mnoha faktorti. Mezi tyto faktory patii: potfeba pohybu, reakce na novou
vyzvu, pozitivni zkusenosti, vyrazny vliv maji napf. socidlni kontakt, potfeba identifikace a
uznani. Tyto vlivy vhodné podporuji, ale dilezitost se klade i na motivaci vnéj$i. Mezi vné&jsi

motivace patii pochvaly a odmény. (Dvordkova, 2007)

Zakladni predstava pohybu se utvaii prostfednictvim riznych metod a prezentaci
¢innosti, diky tomu si pacienti utvaieji predstavu o pohybu. V prvni fazi jsou podminky stalé,
teprve pii zvladnuti stalych podminek mtze dochazet ke zménam. Pokud je dovednost prilis
obtizna, pouzivaji se podpurné prosttedky. Patii sem dopomoc, pasivni provedeni pohybu,
nebo soubézné cviceni s pacientem. Dilezita je stimulace, ktera ma na aktivitu velky vliv,
hlavné co se tyce emocni slozky. S vyuZzitim riiznych metod nacviku dochazi k motorickému
uceni, zpeviiovani, zapamatovani si s cilem pfevést novou dovednost a aktivné ji vyuZit pii
riznych Zivotnich podminkach, sportu, pro dalsi uceni a transfer. Transfer hraje v procesu
motorického uceni vyznamnou roli z divodu pienosu ucinku jedné ¢innosti na Gspésnost
uceni v ¢innosti jiné. Mlze vSak dochazet 1 k negativnimu transferu. Ten by vSak mél byt

potlacen. (Dvorakova, 2007; Hajek, 2001)

2.2 Faze motorického uceni

Pribéh motorického uceni je linearni a rovnomérny, ale zarovenn vykazuje rtizné
odchylky. Tyto odchylky jsou zavislé na narocnosti techniky, kterou si jedinec osvojuje a na
piipravenosti sportovce, piipadné pacienta. Osvojovani urcitého pohybu je dlouhodobym

procesem, ktery nelze nijak ¢asove uzaviit. Jsou vSak urcité Casové tseky, které 1ze v jeho
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prubéhu vymezit. Zpravidla se uvadéji tii faze, ale nekteti autofi popisuji faze Ctyfi. Mezi
tyto faze patii a navazuji na sebe: faze hrubé koordinace, faze jemné koordinace, faze
stabilizace a variabilni tvofivosti. Pii aplikaci do praktického procesu a zdokonalovani
techniky se obvykle mluvi o fazi nacviku, zdokonalovani a stabilizaci. Tyto faze na sebe
plynule navazuji a kazda z nich se vyznacuje specifickymi ukoly, zamétenim, pribéhem a

ptistupem. (Dovalil, 2002; Hajek, 2001)

Ve tazi hrubé koordinace se vytvareji zaklady budouci dovednosti, kdy dochazi se
seznameni s ukolem pomoci praktického pokusu. Tyto pokus byvaji nepiesné, nedokonalé a
také neefektivni. V této fazi je nedokonald koordinace, pohyb a jeho pribéh je nedokonaly
a dochazi k mnoha chybam. Tato faze je shodnd s fazi nacviku. V druhé fazi dochazi
Kk upeviiovani a automatizaci pohybu. Koordinace se zlepSuje a pohyb je G¢inngjsi. Tato faze
je shodna s fazi zdokonalovani. Pohyb je zvladnut jako celek, ale zarovei i jako ¢ast. Jedinec
stabilizace, ve které dochazi ke stabilizaci techniky v zakladnim provedeni pohybu i jeho
ruznych variantdch. Vnimani pohybu je ucelené a jeho koordinace je na vysoké urovni.
Posledni fazi je variabilni tvofivost. Jedinec je schopen propojovat rtizné dovednosti a

vytvaret originalni pohybové programy. (Choutka a Dovalil, 1991; Dovalil, 2002)

3 PAMET

Pamét’ je schopnost centralni nervové soustavy ukladat, uchovavat a vybavovat si
informace, které se tykaji predchozi zkuSenosti. Nejcastéji se pamét’ déli na kratkodobou a
dlouhodobou. Kratkodoba pamét’ jak nadzev napovidd, uklada data jen na kratkou dobu, je
pfechodna a data jsou zapomenuta, pokud nejsou ulozena do stabilné;si dlouhodobé paméti.
Délka uchovani informace se pohybuje mezi n€kolika sekundami az nékolika dny, podle
toho jaky vyznam je oné informaci ptikladan. Pfesun z kratkodobé paméti do dlouhodobé je
slozity proces, ktery mtiZe trvat rizn¢€ dlouhou dobu. Dlouhodobé pamét’ uchovava stopy po
roky, nékdy po cely zivot. Tyto stopy nejsou narusovany Urazem, nebo riznymi latkami a

maji velmi vysokou odolnost. (Kralicek, 2002; Stenger, 2011)

Pamétovy proces ma tfi faze: vytvofeni pamétové stopy, konsolidace pamét'ové

stopy a vybaveni si informace. (Kralicek, 2002)

Vytvoteni pamétové stopy v kratkodobé paméti pravdépodobné spociva v plasticité

synapsi. Zmény plasticity jsou vyvolavany ¢innosti druhych posli a proces informa¢niho
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pfenosu zavisi na predchozi neurondlni aktivité. Konsolidace je piechod z kratkodobé na
dlouhodobou pamét’. Coz vyzaduje ¢asté opakovani dané informace. Tento proces muze byt
narusen poruchou védomi. Schopnost pfevodu informace je zavisld na hippokampu.
Vybaveni si informace je rtizné€ rychlé, zavislé na frekvenci pouzivani a dobé¢, ktera uplynula

od ulozeni. (Kralicek, 2002)

4 DVOJI UKOL
Dvoji ukol, anglicky Dual Task, je paradigma experimentalni (neuro)psychologie,
kterd vyzaduje po pacientovi, aby soucasné vykonaval dva ukoly najednou. Tato

metodologie nam poskytuje informaci o automatizaci, hemisférickém centru a strukturalni

NS 24

(Abernethy, 1988)

4.1 Paradigma a podminky Dvojiho ukolu (Dual-Task)

Tento experimentalni pfistup vyZzaduje po pacientovi aby soubézné vykonéval dva
ukoly najednou. Jeden z téchto tikolt je vzdy pfedem ureny jako primarni (primary task) a
zustava tomu tak po celou dobu vykonu, za podminek dvojiho tkolu. Pokud vsak pii
vykonavani dvojiho tkolu dojde k tomu, Ze se vykon primarniho, nebo sekundarniho ukolu
(secondary task) snizi, reflektuje to velmi vysoké naroky na pozornost. Mluvime pak o jejich
vzajemné interferenci, u niz se predpoklada, ze oba tyto ukoly spolu bojuji o ziskani stejné
skupiny neurondl zpracovavajici informace v mozku. Experimenty pouZzivajici paradigma
dvojiho ukolu typicky uzivaji velmi pfesné méfeni vykonu, jako je reakéni ¢as, k tomu, aby
detekovali jaké-koliv rozdily pfi vykonavani jediného ukolu (Single-Task), nebo dvojiho
ukolu (Dual-Task). Ackoli je toto experimentalni paradigma velmi uzite¢né k testovani
pozornosti, tak je obCas slozité zjistit, zda primarni ukol opravdu zlistava primarni tikolem

po celou dobu vykonu. (McCulloch, 2007)

Primarnim ukolem je vétSinou motoricka, automaticky fizena dovednost, jako je
chlize, nebo udrZovani rovnovahy, kterou chceme jako fyzioterapeuti zlepSit. Jako
sekundarni kol se pak navrhuje zvolit kognitivni, nebo né&jaky zabavny tkol, ktery by pro
pacienta mél byt vyzvou, aby odvedl pozornost od primdrniho tkolu. NejcastéjSim
piikladem dvojiho tkolu je tedy motoricky/kognitivni, je ovSem také moznost pouzit

motoricky/motoricky dvoji ukol. (Weightman a McCulloch, 2015)
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Terapeuti mohou vyuzit celou fadu moznosti: vizualni (pfedvedeni, vyuziti zrcadel),
sluchové (vyuziti rytmu, popis provedeni akce), hmatové (vyuziti vedeni). Ty pak pouzije
V interakci, instruktazi a zpétné vazbé (feedback). Pomicky k provedeni Dual-taskingu
mohou byt gymnastické mice, balonky, ty¢e nebo kuzely. Vyuzitim pomucek se snazime
dosahnout piesunuti pozornosti od pohybu samotného na vysledek Ginnosti (Rasova a

Tongeren, 2014)

Po celou dobu terapie se snazime odvést pozornost pacienta sekundarnim tkolem od
primarniho. Druh sekundarniho ukolu by m¢él terapeut volit podle véku, pohlavi, zajmu
pacienta, pfipadné jeho diagnéze. Sekundarni kol miiZze byt jednoduSe ztizen pouzitim
ruznych rychlosti, rytmi, intenzity. Terapeut je v této metodice vzdy aktivni, coz také
umoziuje zlep$it realizaci ukolu. Navic, je zde aktivovan neuronovy zrcadlovy Systém

pacienta (mirror-neuron-systém). (Silsupadol, 2006; Rasova a Tongeren, 2014)

4.2 Pozornostni naroky Dvojiho ukolu

Nekteré studie, které se zabyvaly vyzkumem paradigmatu dvojiho ukolu, zjistili, Ze
pozornostni naroky na posturalni kontrolu, spojuji jak motorické, tak i senzorické zpracovani
pohybu. Nékteré vyzkumy dokumentuji, ze nékteré vysoce automatizované ukoly, jako sed,
stoj a chlize vyzaduji neustdlou kognitivni kontrolu, a Ze procento této kontroly roste

s posturalni naro¢nosti daného tkolu. (Bardy a Laurent, 1991; Lajoie, Teasdale a Bard, 1993)

Zaroven, ale bylo zjiSténo, Ze statické ukoly, potfebuji méné pozornosti nez
dynamické tkoly (napf. chize). Pokud je provadéno vice ukolt najednou v témze case,
jejichz zpracovani prekroci celkovou kapacitu, pak se zhorsi provedeni alespon v jednom ze
dvou ukolu. Ptidélovani pozornosti miize byt i mimovolni, ¥idi se smysluplnosti udalosti pro
osobni vyuziti jedince. Jedinec pfid€luje pozornost ur€itym utkoliim podle tfi obecnych
pravidel. Patii sem pozornost pro dokonceni jednoho ukolu. Podle trvalych dispozic jedince
a nove udalosti. tzn. jedinec se v urcité situaci nachdzi poprvé a je pro n¢j nova, normalné se
v ni nevyskytuje. Uspé&sné provedeni vice kol zavisi na tom, zda je pozornost vyzadovana
od stejnych systémil a ¢asti mozku. Pokud tomu tak je, d4 se predpokladat, ze dojde
k hor§imu provedeni jednoho ¢i vice tkolu zaroven. (Shumway-Cook a Woollacott, 2007;
Magill, 2011)
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Tabulka 1 Zakladni prvky pozornosti

Zakladni vlastnosti

Popis jednotlivych vlastnosti

pozornosti)

pozornosti
Koncentrace Slouzi k odpovédi na specifické podnéty, zaroven k zaméteni se
(zaméfeni na urc€ity jev.

Vybérovost Psychicka ¢innost je zaméfena na nejdilezitéjsi provadény kol
v daném okamziku.
Stalost Zabezpecuje udrzeni pozornosti po dobu provadéni tkolu.
Dilezité je zde i1 kolisani pozornosti, které se méni, zavisi na
mnoha faktorech

Presouvani Pti stfidani aktivit pfesouvéa pozornost z jednoho ukolu na druhy.

Distribuce Zajistuje zamefeni pozornosti na vice tkol najednou. Toto
rozdéleni probiha tim Iépe ¢im je ¢innost odlisnéjSiho razu a ¢im

je ukol vice zautomatizovany.

Kapacita Mnozstvi tkolt, které je schopen jedinec soucasné zaznamenat.

Zdroj: (Shumway-Cook a Woollacott, 2007)

4.3 Uprednostiovani ukolu

Pii soubéZném vykonavani vice ukoli muizZe dojit ke konfliktu a jedinec musi

vyhodnotit, ktery kol bude mit vétsi prioritu, aby doslo k dokonceni alespon jednoho tkolu.

Toto rozhodnuti je fizeno, bud’ vili (explicitn€¢) nebo automaticky. Jev zvany ,,posture -

first” jez poprvé popsali (Shumway-Cook a Woollacott, 2007, pp. 232-233) je strategie, pii

niZ ma stabilita chiize vzdy védomou prioritu, mize byt tedy z velké Casti automaticky,

subkortikalné fizena a nemusi zaviset na pozornosti nebo na upfednostnéni tikolu. Nékteré

studie tvrdi, ze ¢lovék spontanné, bez informaci o preferovani tkolu, upiednostni stabilitu

chlize nad co nejlepsim zvladnutim sekundarniho kognitivniho ukolu. To pomaha jedinci

udrZovat balanci a minimalizuje riziko padu. Pokud by tedy byla porovnavéna kvalita chiize

s kognitivnim tikolem a bez ného, méla by byt stejna. Jsou ale popsany vykony v kognitivnim

ukolu, které pii slozitéjSich situacich popisuji urcité vahani, nebo bloky. To se projevi
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motorickymi ¢i kognitivnimi chybami. Naznacuje je t0 opatrné chovani jako prevenci

mozného padu. (Shumway-Cook a kol., 1997; Shumway-Cook a Woollacott, 2007)

4.4 Vliv dvojiho ukolu na chuzi a balanci

Nezavislost, bezpecnost, jistota a dostatecnd rychlost by meéla byt dilezitym
atributem chiize u starSich pacientti. Pokud je chiize funkéné zaméfenou aktivitou, je
zadouci, aby se neustale adaptovala na vliv prostiedi. Tato potieba zahrnuje i potfebu provést
dva ukoly soucasné (tzv. Dual Task). Jako ptiklad slouzi vybaveni si véci, které je tieba
koupit, kdyz jedinec prochazi obchodem nebo sledovani okolniho prostiedi pii chilizi po
ulici, ptipadné vedeni rozhovoru s druhou osobou. Z toho mizeme pozorovat, ze chize je
velice komplexni ¢innost, kterd vyzaduje vysoké naroky jak na senzomotoricky, tak na

kognitivni systém. (Al-Yahya a kol., 2011)

Béhem starnuti je snizena schopnost automatizace ve smyslu pfifazeni priority
posturalni stabilité a nemusi tedy vzdy platit ,,posture-first* (Shumway-Cook, & Woollacott,
2007). (Bloem, 2006) dokonce popisuje, Ze u pacientti s Parkinsonovou chorobou, diky
adaptaci muze dochazet ke strategii ,,posture second”, ktera je odlisSna od bézné popisované
strategie ,,posture-first* u starsich jedincd. Snizena schopnost chtize byla vypozorovana na
variabilité chlize, ktera se zvétSila za pouziti podminek dvojiho tikolu. Mladsi jedinci naopak
jsou schopni udrZet stejnou variaci chiize i za pfidani kognitivniho ukolu, a to 1 v pfipadé
pokud sami védomé upiednostni tento kognitivni kol nad motorickym. Pokud chiize
star§iho jedince vyZaduje vétSi pozornost pii soucasném provadéni dal§iho tkolu, pak
pozornost pfifadi tomu tkolu, ktery ma pro né&j vétsi vyznam. Predpoklada se, Ze u starSich
jedinct bude jiz samostatna chiize vyZzadovat vysoké pozornostni naroky a tudiZ zde bude
hrozit vétsi riziko padu. Posturdlni kontrola tedy bude mit vétsi prioritu. Schopnost udrzet
rovnovahu za podminek dvojiho tkolu z&visi na interakci nervovych mechanismt, které fidi
posturalni kontrolu a mechanismi, které se podili na soubézné provadéném kognitivnim
nebo motorickém tukolu. Vzijemnd interference mezi dvojimi tkoly poukazuje na
skutecnost, ze struktury, jez jsou zapojeny do posturdlni kontroly sdili stejnou ¢ast zdroje,
jez se podili na sekundarnim tkolu. K naruSeni chiize tedy miiZze dojit za pfedpokladu, Ze je
pouzivana stejna neuronova sit’ pro oba procesy vykonavané zaroven. Toto naruseni je vice
zpusobeno vnitinim faktorem, nez-1i vnéjsim. (Shumway-Cook a kol., 1997; Al-Yahya a
kol., 2011)
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Diky interferenci tkolt tedy dochédzi ke zpomaleni kognitivni slozky, snizené
posturalni stabilité, zpomaleni chlize i variabilita chlize se vyrazn¢ méni. (McCulloch, 2007,

Bowen a kol., 2001; Brown a kol., 2002; Geurts a kol., 1996)

4.5 Pozitivni u¢inek Dvojiho ukolu

Mluvi se o tzv. Positive interfering Dual-Tasking — metod¢, ve které fyzioterapeut
spontann¢ reaguje na vykonavani nacvicované/léCebné motorické funkce pacientem. Pfi
tomto vykonavani se fyzioterapeut snazi odtrhnout pozornost pacienta od primarniho tkolu
a ,, zongluje s pozornosti pacienta‘‘, aby zlepsil kvalitu primarniho tkolu v ramci aktivit
béznych dénnich ¢innosti. Cilem je tedy odvedeni pozornosti vhodnym emoc¢nim podnétem,
¢imz dojde k pfesunu fizeni motorické dovednosti na podkorovou uroven a motoricka funkce

je vykonavéana automaticky. (K. Rasova, 2014)

Positive Interfering Dual-Tasking vychazi z hierarchického modelu fizeni motoriky,
na kterém se podileji ruzné urovné centralniho nervového systému: Archi — tGroven:

vvvvvv

motoriky). Neo — aroveti: &innosti vyzadujici védomi a pozornost (Rasova, 2014)

Nekteré studie vyuzivajici paradigmatu dvojiho ukolu zjistili, ze kognitivni tkol
muze ovlivitovat realizaci pohybu na horni konceting. Vétsina z téchto studii zaroven zjistila,

Ze je ovlivnéna i planovaci faze. VSe vSak zalezi na povaze kognitivniho ukolu. (Guillery a

kol., 2013)

4.6 Negativni ucinek Dvojiho ukolu (Dual-Task Cost)

K DTC dochazi, pokud pii vykonavani dvou pozornost vyzadujicich tkolt dojde
K tzv. negativni interferenci, neboli snizeni vykonu u téchto dvou ukolid vyzadujicich
pozornost ve srovnani s podminkami pfi vykondvani pouze jednoho ukolu. Ke snizeni
vykonu mitize dojit u jednotlivého primarniho ¢i sekundarniho ukolu, ale mize dojit 1
k celkovému poklesu vykonu u obou tkolt najednou. Podle (Abernethy, 1988) dochazi

k 15% snizeni rychlosti chtize a 25% snizeni rychlosti vykonu kognitivniho tkolu.
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Obrdazek 1 Rovnice pro Dual-Task Cost

EXHIBIT 8-1

EQUATION FOR FIGURING RELATIVE
DUAL-TASK COST

(DTwalk — STwalk)
STwalk

DTCwallk = = 100

DT: dual task
DTC: dual-task cost
5T: single task

Zdroj: (Weightman, McCulloch, 2007)

Pokud se objevi interference pii provaddéni dvojiho tkolu, miize to poukazovat na
fakt, ze dochazi k boji ve stejném mentalnim zdroji, ktery je potfebny k provadéni obou

ukold zaroven. (Pashler, 1994)

4.7 Priklady vyuziti Dvojiho ukolu v praxi

Jako ptiklad, jak dvoji ukol mize fungovat a miZze byt aplikovan v praxi se uvadi
test chiize na 10 metrti. Pii tomto testu pacient pii chlizi od¢ita ¢islo tii od Cisel, které mu
fyzioterapeut predem fekne, mélo by byt mezi €islici 100 az 200. Pti tomto testu se dba na
dislednost dodrZzovani metodologie dvojiho ukolu. Nejdiive zmétfime cas pouze
motorického ukolu chiize a ¢as zaznamename. Poté zmétime od¢itdni a zaznamename si
presnost spravnych odpovédi. Nejdtive tedy zjiStujeme jak pacient zvlada tkoly jednotlive
a poté¢ piejdeme k vykonavani obou ukolid zaroven. Vysledky obou testii se vysledné
porovnaji. Vysledkem tohoto testu miize byt rizné mnozstvi odpovédi. Chlize miize byt
pomalejsi, mén¢ stabilni a vice proménliva. Od¢itani mize byt také pomalejsi, méné piesné,
nebo pacient vitbec neni schopny pocty dokoncit. Snizeni vykonosti miize postihnout bud’

jeden, nebo oba ukoly zaroven. (Weightman, McCulloch, 2007)

4.8 Vyuziti dvojiho ukolu v rehabilitaci

Rehabilitace je komplexni proces, ktery zahrnuje mnoho ¢asti. Vyuziti dvojiho ukolu
spoc¢iva hlavné pii 1€cbe¢ pacientl, ktefi maji problémy hlavné s pozornosti. Jedna se hlavné
o funkcné-experimentalni pfistup, ktery by meél mit stejnou dulezitost jako piistup
kognitivné-didakticky. Pfi odvedeni pozornosti dochazi ke ztraté¢ rovnovahy, zméni se

vnimani okoli pfi chlizi az do takové miry, Ze je nemozné provést nékteré balancni prvky
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(stoj na jedné noze, chiize v tandemu a stoj v tandemu). To vyrazné ovliviiuje dulezitou

soucast kazdé terapie, kterou je progres. (Weightman, McCulloch, 2007)

Funkéné-experimentalni pfistup se vice zamétfuje na ukol. Tato intervence je
zaméienad na funkcni dovednosti, které jsou nejCastéji poruSeny pii poranénich mozku. Pii
tomto pfistupu se vyuziva skupinovych aktivit, které¢ vedou ke zlepSeni mnoha odlisnych
dovednosti. Skupiny se zamé&fuji na aktudlni udélosti, hry nebo rekreacni aktivity, sporty,
vafeni, cvieni a rizné dalsi aktivity. K 1é¢eni dochazi v pfirozeném prostiedi pro urcity
ukol, ktery vyzaduje rtizny rozsah kognitivnich schopnosti, zahrnujici pozornost. Terapeut
pfedstavuje pomoc, bariéru nebo presmérovani pro dany vykon. Ukoly fesici n&jaky
problém, nebo otazky s otevienym koncem, nejsou v tomto piistupu idealni a terapeut by se
jim mél vyhnout. Komplexicita tkoli se postupné navySuje, pouze za piedpokladu,
nedochazi-li k vétsim chybam tzv. errorless learning. Teorie s timto pfistupem je zaméfena
na praktické funkéni ukoly v riznych moznych kontextech, dochazi zde k optimalizaci
implicitniho uceni. To znamen4, Ze se pacient né€kterym dovednostem, nebo zkuSenostem
uc¢i nevédomé. Predpoklada se, Ze timto ptistupem dochazi k odstranéni kognitivnich poruch

Vv pribéhu ¢asu. (Vanderploeg a kol., 2006; McCulloch, 2007; Tailby, 2003)

Kognitivné-didakticky pfistup se spojuje hlavné s odvedenim pozornosti. Skrze
multidisciplinarni spolupraci mezi fyzioterapeutem a logopedem dochazi ke skokovému
zlepsSeni ukolli, pomoci terapie feci pii chlizi, nebo pii provadéni nékterych balancénich
aktivit. Tyto ukoly jsou navrzeny tak, aby vyzadovali po pacientovi nejednotnou, vytrvalou,
sttidavou a selektivni pozornost. Pfesné¢ tak jak je vyzadovano pii aktivitaich béZzného
denniho Zivota, které jsou dulezité pro denni mobilitu, nebo aktivity rekreacniho charakteru.

(Weightman, McCulloch, 2007)

Balanc¢ni tkoly jsou ztizeny pomoci sniZeni senzorického vstupu (zaviené oci),
zmenSeni op€rné baze, nebo zaclenéni dynamickych aktivit (kopani do mice). ZvySeni
obtiznosti pfi chlizi mize byt dosaZzeno naptiklad pozadavkem na pacienta, aby nesl knihy.
Dalsiho ztiZeni je pak dosazeno zvySenim vahy a mnoZstvi knih, zmé&nou rychlosti, nebo
sméru chtze. Environmentalni manipulace zahrnuje zvySeni sluchového vstupu
(konverzace, rizné zvuky v pozadi), zménu podminek povrchu (led, mokro), riizné prekazky
Vv ptirodé€ (vystupujici kotfeny), posledni sloZkou je ptidani pohybu do prostiedi, které je
dosazeno ostatnimi lidmi, eskalatory, nebo riznym zmatkem v okoli. (Weightman,

McCulloch, 2007)
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Pti kognitivné-didaktickém pfistupu jsou sledovany chyby pii pozornostnich
ukolech. Odvedeni pozornosti nebo ztrata rovnovahy je zde zaznamenavana. Rozdily, které
jsou zjistény, pak podavaji pacientovi zpétnou vazbu. Tato zpétna vazba mu pomaha zlepsit
podvédomi o tom, jak pii tkolu dopadl, jestli uspél ¢i nikoli. Jak terapie postupuje, pacient
ma moznosti vnimat jak toto odvedeni pozornosti miize ovlivnit jeho vlastni bezpecnost a
mobilitu. Toto pochopeni poskytuje nahled o tom, jak je mozné vyfesit problém s prevenci
zranéni, ke kterému by mohlo v budoucnosti dojit. Jakmile dojde k situaci, ze pti kombinaci
ukoli nedojde ke ztraté rovnovahy je obtiznost zvySena pomoci zmény ukoll, nebo pomoci
vnéjsiho vstupu. Tato progrese je zalozena na systému error-free vykonu jako principy
popsané ve funkéné-experimentalnim piistupu. (Weightman, McCulloch, 2007;
Vanderploeg a kol., 2006)

5 VYBRANA ONEMOCNENI UZKOUMANYCH
PACIENTU

Pacienti s traumatickym poranénim mozku, a specialné pacienti po otfesech mozku,
nebo mirnych traumatickych poranénich maji statisticky vyrazn€ zpomalenou rychlost chiize
za podminek dvojiho ukolu. Tyto rozdily mohou byt v klinické praxi jen velmi tézko

detekované, ale v béZném Zivoté mohou byt az devastujici. (Weightmann, McCulloch, 2015)

U pacientli po cévni mozkové ptihodé byl zjistén velky deficit v ramci pozornosti za
pouziti metodiky dvojiho tkolu. Tento deficit se u téchto pacientii vyrazné projevuje uz pii
pouhém jednoduchém slovnim sekundarnim tkolu pfi sedu. Tento deficit se projevuje

vyraznym kyvanim trupu pii tomto dvojim tkolu. (McCulloch, 2007)

Dalsi vyraznou skupinou jsou neurologicka onemocnéni, ktera ovliviyji balanci a
chiizi. Mezi tato onemocnéni patéi Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba a
roztrouSend sklerdza. Vykon za pouziti dvojiho ukolu u téchto pacientl vyrazné ovliviiuje
kognitivni sloZku, sniZuje posturalni stabilitu, zpomaluje rychlost chlize a zvySuje variabilitu

chiize. (McCulloch, 2007)

Posledni velkou skupinou, u které ma vyuziti dvojiho tikkolu svém dilezité misto jsou
pacienti starSiho v€ku. Pacienti starSiho véku maji velky problém odvést pozornost od stoje,
¢i chiize. U téchto pacientli se vyrazné sniZuje ¢as potfebny na odpovéd’ kognitivniho tkolu,

pfi soucasn€ vykonavaném posturalnim tkolu. Tento posturalni ukol se ale mize vyrazné
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li§it svou naroc¢nosti, at’ uz se jedna o sed, stoj, stoj na jedné noze, chtizi, ¢i piekracovani
prekazek pti chiizi. Tato interference pii pouzivani vice tikold najednou se projevuje ¢astym
zakopavanim, ¢i pady, které jsou u starsi generace velmi Casté a jsou jednou z nejcastéjSich

pricin imobilizace. (McCulloch, 2007)

5.1 Poranéni ligamentézniho aparatu hlezenniho kloubu

Tato poranéni patii viibec k nejcastéjsim. Dochazi k nim pievazné u sportd, kde
kotnik neni chranén pevnou vysokou botou. V bézném Zzivot¢ vSak k uraziim také dochazi.
Nejcastéjsi mechanismus poranéni je supinace, pronacni mechanismus neni zas tak Casty.
Pfi supinaci dochazi, prvné k poranéni lig. Talofibulare anterior, poté lig. Calcaneofibulare
a jako posledni dochazi k ruptufe lig. Talofibulare posterior. Pii pronaci dochazi nejprve
k poskozeni lig. Deltoideum, medialni vazy kotniku jsou vSak mnohem pevnéjsi a 1épe

odolavaji nasili. (Pokorny, 2002)

Kleigerovo d¢€leni vypada nasledovné: 1. distorse — ligamentézni poranéni
nezpusobuje poruchy stability hlezna. 2. akutni nestabilita — ligamentézni 1éze dovoli
zvySenou nebo abnormalni pohyblivost talu, ktery vsak stale zlstava ve vidlici (sublicace).
3. Luxace — ligament6zni poranéni svym rozsahem dovoli dislokaci talu z vidlice hlezna

(Dungl, 2005).

Rozpoznani poranéni vazli hlezna se opird o posouzeni kontury kloubu, aktivniho
pohybového rozsahu, rychlosti rozvoje krevniho vyronu a moZnosti zatéze. Pfi kontuzi
vznika otok, krevni vyron v kloubni dutin€ mistnim poskozenim tkani a cév, ale zaroven 1
Vv okoli kloubu. Podrazdénim volnych nervovych zakonceni vznika bolest a omezeni rozsahu
hybnosti, diky reflexiim. Postupem casu se miiZze toto omezeni funkce stupniovat. Podobné
klinické projevy ma i podvrtnuti kloubu, kde téz dochazi k bolestivému omezeni hybnosti.
Bolest je nejprve piesné lokalizovand povétSinou v pritbéhu poSkozeného vazu nebo pii jeho
uponu, rozvojem otoku postihuje vSak vétSi oblast. Rozviji se otok mekkych tkani,
doprovazeny hematomem. Pfi ruptufe vazili, vznika ¢asny hematom, otok méekkych tkani a

pfi pokusu o pohyb je pfitomna bolest (Pokorny a kol., 2002; Zeman, 2004)

VétSinou je na prvnim misté 1é€ba konzervativni. Leh¢i formy poranéni se 1€¢i
odleh¢enim a elevaci, ortézou, nebo elastickou bandazi. T€z§i formy bez prokazané
nestability jsou imobilizovany sadrovou dlahou v prvnim tydnu, dalsi 2-3 tydny dochazi ke
zpevnéni pomoci ortézy. Poranéni vazu s nestabilitou vyzaduje sadrovou fixaci na 3-4 tydny

a na 6 tydni ortézu na doléceni. Operacni feSeni zlstava diskutabilni. Je relativné Casto
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indikovano u totalnich ruptur a feSeno adaptacni suturou. Funkéni vysledek po operacich je
dobry, ale celkova doba 1éceni neni oproti konzervativni 1€¢bé pfili§ zkracena. Pokud je
dodrZzen vhodny lécebny postup, vysledky 1éCeni jsou piiznivé. Prehlédnuti nestabilnich
poranéni, nedostatecnd imobilizace ¢i predCasna zatéz vedou k chronické nedostatecnosti a
opakovanym distorzim v hlezennim kloubu. ReSeni je paliativni a spo¢iva v oéekavané
zatézi v ortéze, preventivnich bandazich, tejpovani, nebo vhodné obuvi. Radikalnim feSenim

je plastika vazu. K té se ptistupuje pii velkych obtiZich i pii bézné chizi. (Zeman, 2004)
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PRAKTICKA CAST
6 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit, jakym zpisobem muize pfidani sekundarniho tkolu at’ uz
kognitivniho, nebo motorického do terapie ovlivnit tikol primarni. Primarni ukol je vétsinou
ukol posturalni, zde chiize nebo stoj na jedné noze. Zaroven ucelit informace o terapii za

pouziti dvojiho ukolu a zjistit jak a pro¢ dvoji ukol funguje.
Pro dosazeni téchto cilt je dulezité splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdroji o Dvojim ukolu, pozornosti

a motorickém uceni. Zpracovani téchto znalosti v teoretické ¢asti prace.

2. Stanoveni metodického postupu. Vybrani osob s pfiblizné podobnou

diagnézou, u kterych bude mozné provést testovani.

3. Nastudovéni a vhodné pouziti metod testovani a pozorovani k vyvraceni ¢i

potvrzeni hypotéz.

4. Zpracovani, vyhodnoceni, srovnani a interpretace ziskanych dat vzhledem

k polozenym hypotézam.

Tyto vysledky budou porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY

Predpokladam ze:
1. Kognitivni tkol zaporné ovlivni rychlost chlize pfi testu na 10 metra.
2. Dojde ke zhorSeni stability pfi souc¢asné provadéném motorickém tkolu.

3. Dojde ke snizeni poctu spravnych odpovédi kognitivniho tkolu, pfi soucasné

provadéném motorickém ukolu.

29



8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi zda pti provadeéni dvojiho ukolu dochazi k interferenci mezi jednotlivymi
ukoly, nastane sledovani Ctyf osob. Tti osoby jsou mladsiho véku, studenti, sportovci na
vrcholové trovni. Posledni osoba je sttedniho véku, pracujici, sportovec na rekreacni arovni.
Vsichni ¢tyfi pacienti v nedavné dobé prod¢€lali ruzné té¢zké distorze at’ uz medialniho ¢i

lateralniho kotniku.

8.1 Metody sledovani

Pacienti byli testovani pouze jednou, pro zjisténi stupné interference v jednotlivych
ukolech. Vysetieni aspekci bylo provedeno pouze pfi vstupnim vysetfeni. Pacienti byli
vySetfovani ve spodnim pradle. VySetfovan byl stoj zepiedu, z boku a zezadu. DalSim testem
byl stoje na jedné noze pro vylouceni pozitivni Trendelenburgovi zkousky. Véleho test a test
chiize. VySetfeni palpaci bylo téZ provedeno jen pii vstupnim vySetfeni. Pacienti byli
vySetfovani ve spodnim pradle. Timto vySetfenim byly potvrzeny nebo vyvraceny
informace, které¢ jsem ziskal pii odebirdni anamnézy a z vySetfeni aspekci Ci pfi
kineziologickém vysetfeni stoje a chiize. Toto palpacni vySetieni je zaméfeno primarné na

struktury DK at’ uz hlezenniho kloubu ¢i celkové svali od ky¢elniho kloubu az po chodidlo.

Naésledujici testy byly u pacientli testovany vzdy stejné chronologicky, jako jsou
popsany zde v této kapitole. Jako prvni byl vySetfen kognitivni tkol, aby bylo jisté, Ze tomuto
ukolu rozumi a zvladaji ho. Nésledoval Test chlize na 10 metr( nejdiive samostatné, pozdéji
za podminek dvojiho ukolu. Nasleduje test stoje na jedné noze, ktery je predpokladem testu
stoje na jedné noze s druhym motorickym, tak kognitivnim ukolem. Casova posloupnost
v tomto fadi je dulezitd z divodu rychlého uceni jednotlivych stale opakujicich se nasobkil
¢isla 3.

8.1.1 Vysetieni kognitivniho tukolu

Pti kognitivnim tkolu pacienti dostali ¢islo v rozmezi od ¢isla 200 po ¢islo 300. Toto
¢islo bylo vybrano libovoln¢ terapeutem tésné pred zapocetim testu. Pti tomto testu pacienti
odecitali nasobky ¢isla 3 po dobu 20 sekund. Spravné odpovédi byly zaznamenany,

zprumérovany a nasledné€ byla vypoctena spravna odpoveéd’ za jednu sekundu.

8.1.2 VySetieni chiize na 10 metru
Pii testu chiize na 10 metri, byla zméfena deseti metrova vzdalenost. Na zacatku i

na konci testu byl pfidan jeden metru na zacatecni a koncovou fazi chtize. Tento tsek nebyl
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meéfen. Pacienti si nejprve prosli drahu, poté doslo ke trem méfenim. Pfi téchto méfenich

pacienti m¢li udrzet konstantni rychlost chiize po vSechna tii méteni.

Test mél 1 druhou fazi, pti které pacienti dostali zadroveii druhy tikol. Tento ukol byl
op¢t pocetni. Pacienti méli opét odecitat nasobky tii od Cisla, které jim pfedem urci terapeut.
Toto ¢islo je vzdy nahodné v hodnoté mezi ¢isly 200 az 300. Pii tomto testu byla odvedena

pozornost od chiize druhy tikolem. Hodnota byla opét zapsana do tabulky.

8.1.3 Test stoje na jedné noze
Pacienti pfi tomto testu maji za kol stat na jedné noze 20 sekund, aniz ztrati stabilitu

nebo u nich dojde k odlepeni ¢asti nohy. Pi tomto testu byli pacienti vyzvani, aby na povel
zvedli netestovanou koncetinu do 90° v kycelnim a zaroven v kolennim kloubu, horni
koncetiny jsou podél téla. Hra $lach je pfi tomto testu povolena k udrzovani stability. Pacienti
tento test podstoupi tiikrat, mezi kazdym testem je jedna minuta na odpocinek. Pokud

pacienti tfikrat provedou test uspésné, prejde se k dalsimu testovani.

8.1.4 Test stoje na jedné noze s motorickym druhym tkolem
Pfi tomto testu maji pacienti za kol chytit mi¢ hozeny terapeutem do obou rukou,

udrzet ho a ptiblizné stejnou silou hodit mi¢ zpét terapeutovi do naruce. Tento test trva 20
sekund. Pacienti na povel maji zvednout netestovanou DK do 90° flexe v kycelnim 1
kolennim kloubu. Jako Gsp&€$né splnény test se povazuje pfilisné nevychyleni ve frontalni
ani sagitalni ose trupu. Pacienti by zaroveil méli po celou dobu testu udrZet netestovanou
koncetinu ve stejné pozici, noha by se vSak neméla odlepit ani na jednom misté. Hra §lach
pro udrZeni rovnovahy je povolena. NeuspéSnym se test stava, pokud pacient ztrati

rovnovahu a vychyli se vyrazné¢ trupem ve frontalni nebo sagitalni roving.

8.1.5 Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym ukolem
Podminky pro tento test jsou podobné jako pfii testu predeslém, pacient opét stoji na

jedné noze a nesmi dochazet k vychyleni v sagitalni ani frontalni rovin€. Pii tomto testu vSak
dochdzi k interferenci kognitivni, kdy pacient opét odecitd ndsobky tii od ¢isla v rozmezi
200 — 300. Toto cislo je opét, predem vybrano terapeutem a pii kazdém jednotlivém testu je
jiné, aby nedochazelo k rychlému nauceni ndsobkli nazpamét. Mezi jednotlivymi testy je

op¢t jedna az dv€ minuty pauza na odpocinek.
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9 VYSLEDKY SLEDOVANI

9.1 Kazuistika ¢. 1.

9.1.1 Anamnéza
Vék: 20 let

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. V roce 2007 pii fotbalovém tréninku doslo
k fraktuie levého zapésti. V roce 2009 pii fotbalovém tréninku fraktura pravé klavikuly.
Opakované kontuze lytkovych svali a stehennich svalii. V Roce 2013 parcidlni ruptura
nékterych vlaken ischiocruralniho svalstva pravé dolni koncetiny. Lateralita: pacient je

pravak. Abuzus: nekoufi, ptilezitostné alkohol. Drogy neguje

Rodinna anamnéza:

Rodice netrpi Zadnymi civilizaénimi onemocnénimi. Je jedinacek.

Pracovni anamnéza:

Pacient je poloprofesionalnim fotbalistou v klubu FC Viktoria Plzen, kde hraje za

tym U21. Fotbal hraje od svych 5 let. Zarovet je studentem V.

Socialni anamnéza:

Pacient bydli v bytovém domé ve druhém patie se schody.

Sportovni anamnéza:

Hraje fotbal ve svém véku na nejvyssi mozné trovni, tj. prvni juniorskou soutéz.

Fotbal hraje od svych péti let. Déle se vénuje hokeji, tenisu a plavani.

Alergologickd a farmakologicka anamnéza:

Pacient neguje oboji
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ma opakované potize s pravym hlezennim kloubem. V Listopadu (2016)
doslo na fotbalovém tréninku k distorzi pravého kotniku. Dal§im vySetfenim zjisténa

parcialni ruptura vazu lateralniho kotniku. 4 tydny mél pacient francouzské berle a ortézu.

9.1.2 Vstupni vySetieni

9.1.2.1 Vysetreni stoje aspekci
Zepiedu

- Na obou DKK pfii¢né€ plocha klenba

- Valg6zni postaveni pravého hlezenniho kloubu
- Prava DK vice rotovana zevné

- Pately obou DKK tazeny lateralné

- Leva SIAS i crista iliaca vyse

- Umbilicus tazen k pravé strané

- Vyrazna aktivita m. rectus abdominis

- Hrudnik rotovén k pravé strané

- Leva kli¢ni kost a ramenni kloub vyse

- Vyrazna aktivita mm. Sternocleidomastoidei

- Vyrazna aktivita m. trapezius vlevo

Z boku

na obou DKK pficné plocha noha, vyraznéjsi na PDK
- anteverze panve

- vrchol bederni lordézy v oblasti TH/L ptechodu

- vyrazna Th kyféza

- lehka protrakce ramen

- predsunuté drzeni hlavy

- Obé DKK v zevni rotaci vice nez 10°
- Valgozni postaveni obou pat
- Achillovy slachy pfiblizn¢ symetrické

- Poplitealni ryhy ve stejné vysce
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- Prava SIPS nize nez leva

- Vyrazna aktivita paravertebralniho svalstva v L oblasti

- Lopatky piiblizn¢ symetricky postavené

- Aktivita paravertebralniho svalstva v TH oblasti vyraznéjsi na pravé strané
- Lehky uklon trupu k levé strané, zaroven rotace trupu doprava

- Zvysené napéti snopct horniho trapézu vlevo

9.1.2.2 Vysetreni olovnici

Zeptedu

Olovnice spusténa z processus Xyphoideus se ve svém prabéhu dotyka umbiliku, poté

se lehce vychyluje k LDK a mifi mezi $picky nohou, vice k levé $picce.
Zezadu

Olovnice spusténa ze zahlavi se dotykd hrudni kyfézy. Od interglutealni ryhy se

olovnice vychyluje vlevo a pokracuje az k levé patni kosti.
Z boku

Olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho zvukovodu se dotyka ramene z jeho
ventralni strany. Poté prochazi sttedem kycelniho kloubu a kloubu kolenniho, kterého se
opét dotykd jen ventrdlné. Déle olovnice mifi pfed zevni malleolus, kde se dotyka V.

metatarzu.
9.1.2.3 Goniometrie - hlezenni kloub

Tabulka 2 Goniometrie - hlezenni kloub - kazuistika & 1

PDK * | LDK

Plantarni flexe 40° 45°

Dorzalni flexe 10° 10°
Inverze 25° 45°
Everze 5° 5°

Zdroj: vlastni
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9.1.2.4 Palpacni vysetireni
Vyrazné reflexni zmény byly objeveny v m. rectus femoris lat. Dex. M. abductor

pollicis lat. Dex. M. Piriformis bilateralné.

Palpacné byli vySetieny 1 vSechny vazy lateralniho kotniku, které byli na pohmat

nebolestivé. Vazy medialniho kotniku vySetfovany nebyly, nedoslo k jejich postizeni.
9.1.2.5 Vysetreni Hlubokého stabilizacniho systému

Brisni lis
Pti testu bfiSniho lisu dochdzi k migraci Zeber kranidln€, nedochazi ke spravné

aktivaci lateralni skupiny bfis$nich svali. Hrudnik se vice rozviji na pravé oproti levé strané.

Branicni test
Pfi brani¢nim testu pupik migruje kaudalnég, ptevazuje aktivita m. rectus abdominis.

Pti tomto testu se zaroven zvétSuje diastaza biisni.

Extencni test
Pti extencnim testu dochazi k nekoordinovanému zapojeni zadovych svali. Opora
nebyla na symfyze, ale pfesunula se vySe do oblasti mezi symfyzou a umbilikem. Byla patrna
zvySena aktivita paravertebralnich svalt v oblasti bederni patefe. Aktivita lateralnich
bfiSnich svall byla fyziologicka na pravé strané, naproti tomu na levé strané¢ byla tato aktivita

vyrazn¢ utlumena.
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9.1.2.6 Vyseti‘eni zkrdacenych svalii

Tabulka 3 Zkracenych svali - kazuistika ¢. 1

PDK | LDK
M. Soleus 0 0
mm. Gastrocnemii 0 0
M. Tenzor fascie latae 2 1
M. Rectus femoris 1 1
M. Iliopsoas 1 1
Ischiocruralni svalstvo | 1 1
Kratké adduktory 1 0
Dlouhé adduktory 1 0
M. Piriformis 1 1

Zdroj: vlastni

9.1.2.7 Véleho test
Pii preneseni téZist¢ dopfedu ke Spickam nohy, nedochazi ke zvednuti pat. Dochazi
k flexi prsti jako obrané reakce pted padem. Pacient nevyuziva své prsty dobie pfi opofe.

Dochazi k patologickému krceni prsti tzv. kladivkové prsty.

9.1.2.8 Vysetieni chiize

Rytmus chiize je pravidelny a odpovidéa délce koncetin, zaroven délka a soumérnost
kroku je pfiblizné stejna na obou nohach. Pii doslapu byla vaha vice lateralné v oblasti paty,
zejména na PDK. Kvalita odvijeni chodila je vyrazné lepsi na LDK. Celkové dochéazi k mirné
rotaci celé pravé koncetiny zevné az do oblasti kycle, tuto patologii pfisuzuji vyrazné

zkracenému m. tenzor fascie lataec na PDK.
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9.1.2.9 Vysetreni kognitivniho tikolu

Tabulka 4 Vysetieni kognitivniho tikolu - kazuistika ¢. 1

Pokus Odpovédi za 20 sekund

1. Pokus 13

2. Pokus 13

3. Pokus 12

Pramér 12,66
Odpovédi za sekund 0,63

Zdroj: viastni

9.1.2.10Test chiize na 10m

Tabulka 5 Test chiize na 10m - Kazuistika ¢. 1

Chiize na Single Task Dual Task Odpovédi Odpovédi za
10m. (¢as) (Cas) sDT sekundu
1. Pokus 518s 5,635 5x 0,88
2. Pokus 5,20s 5,09s 4x 0,78
3. Pokus 519s 5,62 5x 0,88
Priamér 5,19 5,44 s 4,66 0,85

Zdroj: viastni
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9.1.2.11 Test stoje na jedné noze

U pacienta nedochézelo k vychyleni ve frontalni rovin€. Trendeleburgova zkouska

je tedy negativni.

Tabulka 6 Test stoje na jedné noze - Kazuistika ¢. 1

Pokus Uspéch

1. Pokus| ANO

2. Pokus| ANO

3. Pokus| ANO

Zdroj: vlastni

9.1.2.12Test stoje na jedné noze s motorickym druhym tikolem

Tabulka 7 Test stoje na jedné noze s motorickym druhym vikolem - kazuistika ¢. 1

Pokus Uspéch

1. Pokus NE

2. Pokus| ANO

3. Pokus| ANO

Zdroj: vlastni
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9.1.2.13Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym tikolem

Tabulka 8 Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym vikolem - kazuistika ¢. 1

Pokus Odpovédi za 20 sekund

1. Pokus 11

2. Pokus 14

3. Pokus 14

Pramér 13
Odpovédi za sekund 0,65

Zdroj: viastni
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9.2 Kazuistika ¢. 2.

9.2.1 Anamnéza
Vék: 20 let

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Ve 13 letech doslo k distorzi hlezenniho
kloubu LDK. V 18 letech doslo ke zlomening€ nosu a po par mésicich k luxaci ramenniho
kloubu PHK. Od 7 let je léCen pro hypothyre6zu. Abuzus: nekurak, alkohol pfileZitostné.

Pacient je pravak

Rodinna anamnéza:

Matka (45 let) je zdrava, otec (55 let) trpi onemocnénim morbus Bechtérev. Ma

jednoho sourozence a to starsi sestru (28 let), téz lé€ena pro hypothyredzu.

Pracovni anamnéza:

Pacient je studentem VS a to sice oboru t&lesna vychova, zaroven je hra¢em FC

Viktoria Plzen v kategorii U21.

Socialni anamnéza:

Bydli v rodinném domé se zahradou. Pacient zde bydli s rodici.

Sportovni anamnéza:

Pacient je aktivnim hra¢em fotbalu na vrcholové urovni, dal§imi sporty jsou plavani,

badminton a jizda na kole.

Alergologické a farmakologickd anamnéza:

Pacient bere 1éky na alergii proti pylim trav a stromim, Letrox kvuli hypofunkci

Stitné Zlazy.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient v zafi pii fotbalovém tréninku S$patn¢ doslapl na kotnik LDK pti dopadu

z vyskoku, velky otok a hematom. Pti dal§im vySetfeni diagnostikovana ruptura medialnich
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vazil kotniku. 5 tydni mél sddrovou dlahu a francouzské berle. Po sundani 3 tydny berle

S postupnym naslapovanim.

9.2.2 Vstupni vySetieni

9.2.2.1 Vysetreni stoje aspekci
Zeptedu

- Pokleslé pticné klenba bilateralné

- Symetrické postaveni patell

- Oba kolenni klouby v lehké zevni rotaci

- Obe¢ SIAS a cristy ve stejné vysce

- Umbilikus tazen lehce k levé strané

- Vyrazna aktivita m. rectus abdominis

- Asymetrické postavena prsnich svald, pravy prsni sval ve vét§im hypertonu

- Leva kli¢ni kost a ramenni kloub nize

- Pokles pti¢né klenby obou DKK

- Oba kolenni klouby v lehké semiflexi
- ZvétSena L lordoza

- Ramenni klouby v protrakci

- Predsunuté drZeni hlavy

- Chodidla rovnomérné zatizena

- Chodidla smétuji zevné, zhruba 15°

- Poplitedlni ryhy ve stejné vysce

- Ischiocruralni svalstvo ve viditelném hypertonu

- Glutedlni ryhy ve stejné vysce

- Zvyseny svalovy tonus paravertebralniho svalstva v Th/L piechodu
- Leva lopatka vySe nez lopatka prava

- leva lopatka dale od stfedni ¢ary
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9.2.2.2 Vysetreni olovnici

Zeptedu

Olovnice spusténd z processus xyphoideus se ve svém pribchu dotyka biisni stény.

Umbilikus vii¢i olovnici na pravé stran¢. Dale olovnice mifi mezi Spicky
Zezadu

Olovnice spusténa ze zéhlavi prochézi interglutealni ryhou a mifi pfimo mezi paty.
Z boku

Olovnice spusténd v prodlouzeni zevniho zvukovodu ve svém prichodu miji
z ventralni strany ramenni kloub. Dale prochézi kycelnim i kolennim kloubem a mifi do

oblasti pted zevni malleolus.
9.2.2.3 Goniometrie - hlezenni kloub

Tabulka 9 Goniometrie - hlezenni hloub — kazuistika & 2

PDK | LDK*

Plantarni flexe | 60° 50°

Dorzalni flexe | 15° 10°
Inverze 30° 30°
Everze 20° 10°

Zdroj: vlastni

9.2.2.4 Palpacni vysetieni

Objeveny reflexni zmé&ny v m. triceps surae v mm. Gastrocnemii na LDK, zaroven
zvyseny tonus ischiocruralniho svalstva bilateralné. M. Piriformis na pravé strané ve veétSim
tonu nez na stran¢ levé, palpac¢né bolestivé TrPs. Lehka hypotonie m. gluteus maximus na

pravé strané.

Palpacni vysSetfeni vazi medidlniho kotniku bylo mirné bolestivé, pfi pasivnim

pohybu v hlezennim kloubu do everze omezeni patrné v disledku malého otoku.
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9.2.2.5 Vysetreni Hlubokého stabilizacniho systému
Brisni lis
Pfi tomto testu je u pacienta patrna kranidlni migrace umbiliku, zaroven je vidét
vyrazna aktivita m. rectus abdominis. Pacient vcelku dobie udrzi expiraéni nastaveni

hrudniku. Je patrna zvysSena aktivita mm. Sternocleidomastoideus bilateralné
Branicni test
Pti brani¢nim testu dochézi k fyziologickému rozsitfeni dolni hrudni a bfi$ni dutiny
smérem laterodorsalnim avsak na levé stran€ rozvijeni za¢ne pozdéji a nerozviji se tolik jako

na strané prave.

Extencni test
Pfi extencénim testu dochédzi ke zvySené aktivité paravertebralniho svalstva pravé

strany. Opora je o symfyzu. Dalsi patologické odchylky nejsou patrny.
9.2.2.6 Vyseti‘eni zkrdcenych svalii

Tabulka 10 Vysetreni zkracenych svalii - kazuistika ¢. 2

PDK | LDK
M. Soleus 0 1
mm. Gastrocnemii 1 1
M. Tenzor fascie latae 1 2
M. Rectus femoris 0 0
M. liopsoas 0 0
Ischiocruralni svalstvo | 1 1
Kratké adduktory 1 1
Dlouhé adduktory 0 0
M. Piriformis 1 1

Zdroj: vlastni
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9.2.2.7 Véleho test
Pii pfeneseni tézisté doptedu ke $pickam nohy, aniz by pacient zvedl nohy, dochazi
k fyziologické reakci prstl jako zabrana padu. Na levé noze je v§ak reakce mirné opozdéna

a dochazi k ni az tésné pred vypadem na DK. Pacient vyuziva své prsty pii opofte.

9.2.2.8 Vyseti'eni chiize

Pacient doslapuje levou nohou na medidlni oblast paty zaroveni i celého chodila,
lateralni Cast nohy neni dostatecné zatizena. U pacienta je dobie vidét medialni kolaps os
naviculare. Pfi odvijeni je vidét, ze celd noha 1 palec jsou ve vyrazné pronaci. Souhyb HKK
je fyziologicky i souhyb panve fyziologicky. U pacienta nedochézi k lateralnimu vychyleni

Vv ky¢elnich kloubech. Rytmus chiize je pravidelny.
9.2.2.9 VySsetreni kognitivniho tikolu

Tabulka 11 Vysetreni kognitivniho vkolu - kazuistika ¢. 2

Pokus Odpovédi za 20 sekund

1. Pokus 22

2. Pokus 23

3. Pokus 25

Prumér 23,3
Odpovédi za sekund 1,16

Zdroj: vlastni
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9.2.2.10Test chiize na 10m

Tabulka 12 Test chiize na 10m - kazuistika & 2

Chiize na Single Task Dual Task Odpovédi Odpovédi za
10m. (Cas) (Cas) sDT sekundu
1. Pokus 4,48 s 520s 4 X 0,76
2. Pokus 4,35s 4,48 s 4 X 0,89
3. Pokus 4,56 s 5545 4X 0,72
Prumér 4,46 s 5,07 s 4x 0,78

Zdroj: vlastni

9.2.2.11 Test stoje na jedné noze
U pacienta nedochazelo k vychyleni ve frontalni rovin€. Trendeleburgova zkouska

je tedy negativni.

Tabulka 13 Test stoje na jedné noze - kazuistika ¢. 2

Pokus Uspéch

1. Pokus| ANO

2. Pokus| ANO

3. Pokus| ANO

Zdroj: viastni
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9.2.2.12Test stoje na jedné noze s motorickym druhym tikolem

Tabulka 14 Test stoje na jedné noze s motorickym druhym tikolem - kazuistika ¢. 2

Pokus Uspéch

1. Pokus| ANO

2. Pokus NE

3. Pokus| ANO

Zdroj: viastni

9.2.2.13Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym tikolem

Tabulka 15 Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym tikolem - kazuistika ¢. 2

Pokus Odpovédi za 20 sekund

1. Pokus 20

2. Pokus 19

3. Pokus 22

Pramér 20,33
Odpovédi za sekund 1,01

Zdroj: vlastni
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9.3 Kazuistika ¢. 3.

9.3.1 Anamnéza
Véek: 19 let

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Problémy se zaludkem 2002. Prodélal oties
mozku ptiblizn€ rok 2003. Zlomenina medialniho kotniku 2016. Pacient je pravak. Abuzus:

nekoufi, ptilezitostné alkohol, drogy neguje.

Rodinna anamnéza:

Otec (46 let) se 1é¢i s vysokym tlakem. Matka (47 let) je zdrava. Pacient ma starsi

sestru (25 let), ktera je taktéz zdrava.

Pracovni anamnéza:

Pracuje jako brigadnik ve firm&€ zaméfené na projektovou ¢innost. Pracovni pozice

je sed. Zaroven je studentem stfedni Skoly.

Socialni anamnéza:

Pacient bydli v rodinném domé se svou matkou a sestrou. V domé maji kolem 15

schodt do patra. Okolo domu velké zahrada

Sportovni anamnéza:

Pacient je hracem fotbalu v klubu FC Viktoria Plzen v kategorii U21. Dalsi sporty,
které ma pacient rad jsou skoky z letadla, lezecka sténa, plavani, jizda na kole. Cilem

pacienta je se vratit do zakladni sestavy po zranéni.

Alergologické a farmakologickd anamnéza:

Alergie na pyly trav a stromtl. Dale alergie na penicilin. Pacient neuziva zadné 1éky.

Nynéjsi onemocnéni:

V fijnu pii fotbalovém zédpase Spatné€ doslapl na pravou DK, ale hral dal. Po dohrani

zapasu bolest prudce rostla, az na koncetinu nemohl vibec doslapnout. Nasledoval otok.
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Rozhodl se tedy jet na RTG. Na RTG potvrzena zlomenina medidlniho kotniku
s poskozenym lig. Deltoideum. Berle mél pacient 5 tydnt spolu s ortézou. Po odlozeni berli
rovnou zacal naplno naslapovat. Rehabilitace probihali formou magnetu a ultrazvuku.

Individualni cviéeni u fyzioterapeuta mateiského klubu.

9.3.2 Vstupni vySetieni

9.3.2.1 Vysetreni aspekci
Zeptedu

- Mirny pokles podélné klenby bilateralné

- Pokles pfi¢né klenby vice na PDK

- Vardzni postaveni kolennich kloubt bilateralné
- Patelly smétfuji medialné

- Leva patella postavena vice kranidln¢ vici levé
- Leva SIAS nizZe nez prava

- Leva crista taktéz nize nez prava

- ZvySené svalové napéti m. rectus abdominis vice v horni etdzi
- Umbilikus ve stfedni ¢are

- Lehka rotace trupu k pravé strané

- Pravy prsni sval ve zvySeném svalovém napéti
- Prava kli¢ni kost a ramenni kloub nize

- Pravy SCM. ve zvySeném svalovém napéti

- U pacienta jsou patrna tzv. goticka ramena

- PodéIné 1 pticn€ plocha klenba, vice na PDK
- Kolenni klouby v hyperextenzi

- Mirn¢ vyrovnana L lordoza

- Protrakce ramennich kloubt

- Prohloubena C lordoza

- Piedsunuté drzeni hlavy

Zezadu

- VEétsi zatizeni PDK

- PDK vice v zevni rotaci
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- Pticnd klenba vice propadla na PDK

- Var6zni postaveni kolennich kloubti bilateralné
- Achillovy Slachy symetrické

- Poplitealni ryhy ve stejné vysce

- Prava SIPS vyse nez leva

- Hypertonus glutedlniho svalstva

- Asymetrické postaveni lopatek, leva lopatka vyse nez prava

9.3.2.2 Vysetreni olovnici

Zeptedu

Olovnice spusténd z processus xyphoideus se ve svém priibéhu dotyka bfisni stény,

prochazi umbilikem a sméfuje mezi Spicky.
Zezadu

Olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfozy a poté se vychyluje k pravé
poloviné téla. Od interglutealni ryhy je vychylena pravo, jde po vnitini strané¢ PDK a mifi

Kk pravé paté.
Z boku

Olovnice spusténa v prodlouZzena zevniho zvukovodu se ve svém pribéhu dotyka
ramenniho kloubu z ventralni strany diky protrakénimu drZeni. Prochazi ky¢elnim kloubem
a kolenni kloub také miji z ventralni strany. V kone¢né fazi mifi do oblasti pred zevni

malleolus.
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9.3.2.3 Goniometrie - hlezenni kloub

Tabulka 16 Goniometrie - hlezenni kioub - kazuistika ¢&. 3

PDK* | LDK

Plantarni flexe | 60° 60°

Dorzalni flexe 10° 15°
Inverze 25° 35°
Everze 30° 30°

Zdroj: viastni

9.3.2.4 Palpacni vysetireni

U pacienta byly objeveny vyraznéj$i zmény v m. abduktor pollicis v pravo a zaroven
i m. flexor digitorum brevis vpravo. Zvyseny tonus pravého m. triceps surae bez TrPs.
Ischiocrurdlni svalstvo ve velkém hypertonu a zkracené bilaterdlné. Objevena vyrazné
bolestivost levého m. quadriceps femoris, vice m. rectus femoris, zde objeveny i reflexni

zmény.

Pti palpa¢nim vysetfeni vazii hlezenniho kloubu bylo vSe v poradku. Vazy byli na

pohmat nebolestivé a pii napinacich manévrech dobte palpovatelné.
9.3.2.5 Vysetreni Hlubokého stabilizacniho systému

Brisni lis
Pti brani¢nim testu dochézi k fyziologickému zapojeni biisniho svalstva. Umbilicus
zUstava na stejném misté. Zvysena aktivita m. rectus abdominis je vSak patrna. Pacient ma

pted timto testem dobrou relaxaci DK.
Branicni test
Dochazi k fyziologickému rozsifeni dolniho hrudniku a bfiSni stény smérem
laterodorsalnim. Ob¢ strany se rozviji pfiblizné¢ ve stejnou dobu i rozsifeni je symetrické.

Tlak vytvofeny proti palpaci je rovnomérny. Pacient ho dokaZze udrzet pii vydechu i nadechu.
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Extencni test
Béhem tohoto testu dochdzi k nekoordinovanému zapojeni zddovych svali a lateralni
skupiny bfisniho svalstva. Opora se posunula kranidlné od symfyzy. Zaroven dochazi

k vyrazné aktivité paravertebralniho svalstva v bederni oblasti.
9.3.2.6 Vyseti‘eni zkrdacenych svalii

Tabulka 17 Vysetreni zkrdacenych svalii - kazuistika ¢. 3

PDK | LDK
M. Soleus 1 1
mm. Gastrocnemii 0 0
M. Tenzor fascie latae 1 1
M. Rectus femoris 1 2
M. Iliopsoas 1 1
Ischiocruralni svalstvo | 2 2
Kratké adduktory 1 0
Dlouhé adduktory 0 0
M. Piriformis 1 1

Zdroj: vlastni

9.3.2.7 Véleho test
Pti pfeneseni t€zist€¢ doptedu ke Spickdm nohy, dochazi k flexi prsth jako obranné
reakci pred padem. Pacient je schopen vyuzit prsty pii opofe. Véleho test byl proveden

spravng.

9.3.2.8 Vysetieni chiize
Pacient dosSlapuje rovnhomérné na stied paty. Pti odvijeni chodidla je vyrazna zevni
rotace a medialni kolaps os naviculare na pravé noze, celkové dochazi k vétsi zevni rotaci

na PDK. Pacient pfi doslapu na pravou nohu vice zatézuje 1. MTP kloub diky propadlé
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pti¢né klenbé. Souhyby HKK jsou symetrické. Dochézi k vétsi rotaci trupu k pravé poloving

téla. Délka a soumérnost krokt je bez vyraznéjsich odchylek. Rytmus chiize je pravidelny.
9.3.2.9 Vysetreni kognitivniho tikolu

Tabulka 18 Vysetreni kognitivniho vikolu - kazuistika ¢. 3

Pokus Odpovédi za 20 sekund
1. Pokus 19
2. Pokus 17
3. Pokus 18
Pramér 18
Odpovédi za sekund 0,9

Zdroj: vlastni

9.3.2.10Test chiize na 10m

Tabulka 19 Test chiize na 10m - kazuistika ¢. 3

Chiize na Single Task Dual Task Odpovédi Odpovédi za
10m. (¢as) (Cas) sDT sekundu
1. Pokus 5,625 6,29 s 6X 0,95
2. Pokus 5,635 6,20 s 7X 1,12
3. Pokus 5,535 6,73 s 7X 1,04
Priamér 5,59 6,40 s 6,33x 0,98

Zdroj: vlastni
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9.3.2.11 Test stoje na jedné noze

U pacienta nedochézelo k vychyleni ve frontdlni rovin€. Trendeleburgova zkouska

je tedy negativni.

Tabulka 20 Test stoje na jedné noze - kazuistika ¢. 3

Pokus Uspéch

1. Pokus| Ano

2. Pokus | Ano

3. Pokus| Ano

Zdroj: vlastni

9.3.2.12Test stoje na jedné noze s motorickym druhym tikolem

Tabulka 21 Test stoje na jedné noze s motorickym druhym vikolem - kazuistika ¢. 3

Pokus Uspéch

1. Pokus Ne

2. Pokus| Ano

3. Pokus Ne

Zdroj: vlastni
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9.3.2.13Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym tikolem

Tabulka 22 Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym iikolem — kazuistika ¢. 3

Pokus Odpovédi za 20 sekund
1. Pokus 17
2. Pokus 23
3. Pokus 20
Priamér 20
Odpovédi za sekund 1

Zdroj: viastni
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9.4 Kazuistika ¢. 4.

9.4.1 Anamnéza
Vék: 53

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza:

V raném détském veku problém s kycelnimi klouby. Pravdépodobné vrozena
dysplazie kyc¢elnich kloubt bilateraln¢ II. Typu. Pacientka méla abdukéni pomtcku. Zhruba
ve veéku 13 let zanét Slach na obou piedloktich. Pacientka méla sadru na obou koncetinach
po dobu jednoho mésice. V roce 2013 operace L patefe pro vyhiez meziobratlové ploténky

mezi obratli L4/L5.

Rodinna anamnéza:

Matka (2010) zemfela na rakovinu plic. Otec spachal sebevrazdu (2005). Pacientka

ma nékolik sourozencu. Jejich onemocnéni nijak nesouvisi S diagnézou pacientky.

Pracovni anamnéza:

Pracuje jako zdravotni sestra u soukromého l1ékate, jeji pracovni polohou je sed, nebo

stoj pi1 odebirani krve.

Socidlni anamnéza:

Pacientka bydli v rodinném domé se zahradou. Zije zde se svym manzelem. Maji

velkou zahradu.

Sportovni anamnéza:

Pacientka tfikrat v tydnu absolvuje H. E. A. T. cvi€eni. Diive volejbal, plavani,

piloxing.

Alergologickd a farmakologicka anamnéza:

Pacientka bere 1éky kvili hypertenzi. Hormonalni antikoncepci.
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Nynéjsi onemocnéni:

V lednu pfti prochdzce Spatné doslapla na levy kotnik, prudka bolest, do druhého rana
doslo k otoku. Pfi dal§im vySetfeni diagnostikovdna kontuze kotniku. Tii tydny méla

pacientka sadru a francouzské berle. Nasledn¢ podstoupila ambulantni rehabilita¢ni 1é¢bu.

9.4.2 Vstupni vySetieni

9.4.2.1 VySsetreni stoje aspekci
Zepiedu

- Stoj o uzsi bazi

- Pticné plocha noha lat. Dex.

- Prava patella vyse nez leva, viditelna aktivita m. vastus medialis
- Obé kolena lehce zevné rotovany

- Pfi stoji je viditelné vyklenuti bfisni stény

- Prava kli¢ni kost vySe nez leva

- Pravé rameno v protrakci

- Viditelna zvySena aktivita m. Trapezius bilateralné

- Prava HKK vice od téla

- Zvysené napéti m. sternocleidomastoideus

- Zvysené napéti mimického svalstva

- Viditelné posunuti tézist¢ dopredu

- PodéIné plocha noha bilateralné

- Vyklenuti bfi$ni stény

- Vyrovnana L lordéza 1 H kyfoza

- Ramena v lehké protrakci

- Lehky pfedsun hlavy

- Viditelna zvySena aktivita flexort krku

Zezadu
- Viditelné vétsi zatizeni PDK
- Medialni kolaps os naviculare vlevo

- Levy femur vice vnitiné rotovan

- Prava achillova $lacha vice ztlustéla
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- Prava poplitedlni ryha vySe

- Hypotonie glutedlniho svalstva

- Hypertonie paravertebralniho svalstva v L oblasti

- Asymetrické postaveni lopatek

- LHK vice ve vnitini rotaci

- Hypertonie hornich a stfednich vlaken m. trapezius bilateralné

- Hypotonie dolnich vlaken m. trapezius a mm. rhomboidei

9.4.2.2 Vysetreni olovnici

Zeptedu

Olovnice spusténa z processus xyphoideus se ve svém pribéhu dotykd prominujici
btisni stény. Prochdzi oblasti umbiliku poté lehce se vychyluje k PDK a mifi mezi $picky,

vice k pravému chodidlu.
Zezadu

Olovnice spusténa ze zahlavi se dotyka oblasti hrudni kyfozy. Od interglutealni ryhy

se vychyluje vpravo a pokracuje az k pravé patni patni kosti.
Z boku

Olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho zvukovodu ve svém prubéhu prochazi
ramennim kloubem a zaroven i kloubem kycelnim. Oblasti kolenniho kloubu taktéZ prochazi

sttedem a dopada k zevnimu malleolu.
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9.4.2.3 Goniometrie - hlezenni kloub

Tabulka 23 Goniometrie - hlezenni kloub - kazuistika ¢ 4

PDK | LDK*

Plantarni flexe | 60° 50°

Dorzalni flexe | 15° 10°
Inverze 20° 20°
Everze 30° 15°

Zdroj: viastni

9.4.2.4 Palpacni vysetieni

Pii palpa¢nim vySetieni na DK objeveny reflexni zmény na m. flexor digitorum
brevis, m. abduktor policis, m. triceps surae hlavné m. gastrocnemius lateralis a mm. peronei.
Palpacné byla objevena hypotonie glutealniho svalstva a zaroven hypertonie m. piriformis

bilateralné.

Pti palpaci vazii medialniho kotniku pacientka uvadi bolestivost. Prosak nebo otok

Vv této oblasti vSak neni.
9.4.2.5 Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému

Brisni lis
Pfi tomto testu je u pacientky patrno vyrazné oslabeni btiSniho svalstva, dochézi
k pieklopeni panve do anteverze. Pupek migruje kranialné. Lehce se objevuje zvysSena
diastaza bti$ni. Je patrna vyrazna aktivita pektoralniho svalstva, HKK jdou do vnitini rotace.

Vyrazna aktivita mm. sternocleidomastoidei
Brani¢ni test
Pfi brani¢nim testu je tlak proti palpaci oslabeny bilaterdlné. Kontrakce rychle

vymizela. Rozvijeni hrudniho koSe je nesymetrické. Leva strana se rozviji méné nez prava.

Nedochazi rozvinuti hrudniku dorzéalné, pouze lateralné.
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Extencni test
Béhem extencniho testu dochazelo ke zvysené aktivité paravertebralniho svalstva a
to predevSim v bederni oblasti. Laterdlni skupina bfiSniho svalstva se zapojuje jen

minimaln€. Opora je mezi symfyzou a pupkem, je tedy pfenesena kranialné.
9.4.2.6 Vyseti‘eni zkrdacenych svalii

Tabulka 24 Vysetreni zkracenych svalii - kazuistika ¢. 4

PDK | LDK
M. Soleus 0 0
mm. Gastrocnemii 1 1
M. Tenzor fascie latae 1 1
M. Rectus femoris 0 0
M. Iliopsoas 1 1
Ischiocruralni svalstvo | 2 2
Kratké adduktory 1 1
Dlouhé adduktory 1 1
M. Piriformis 1 1

Zdroj: vlastni

9.4.2.7 Véleho test
k patologickému kréeni prstd na obou nohach. Pacientka ne zcela dobte vyuziva prsty pii

opore.

9.4.2.8 Vysetieni chiize

Pacientka doSlapuje na lateralni ¢ast paty. Pfi odvijeni chodidla se celd noha vytaci
lehce zevné. Pti doslapu se pacientka fyziologicky opird nejdiive o paty, pozdéji o prvni
metatarz. Pti chiizi je viditelné lehké vychylovani ve frontalni roviné v ky¢lich. Kroky jsou

kratké. Pohyb HK je symetricky. Neni viditelna fyziologicka rotace hrudniku.
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9.4.2.9 Vysetreni kognitivniho tikolu

Tabulka 25 Vysetreni kognitivniho ikolu - kazuistika ¢. 4

Pokus Odpovédi za 20 sekund

1. Pokus 12

2. Pokus 12

3. Pokus 10

Pramér 11,33
Odpovédi za sekund 0,56

Zdroj: viastni

9.4.2.10Test chiize na 10m

Tabulka 26 Test chiize na 10m - kazuistika & 4

Chiize na Single Task Dual Task Odpovédi Odpovédi za
10m. (¢as) (Cas) sDT sekundu
1. Pokus 5,96s 7,19 5x 0,69
2. Pokus 5,695 8,40s 6X 0,71
3. Pokus 5525 8,92s 6X 0,67
Priamér 5,72s 8,17 s 5,66 0,69

Zdroj: viastni
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9.4.2.11 Test stoje na jedné noze
U pacientky dochazi k lehkému poklesu panve na nevySetiované strang, poukazuje

to na pozitivni Trendelenburgovu zkousku. Tento pokles byl vsak jen velmi mirny.

Tabulka 27 Test stoje na jedné noze - kazuistika ¢. 4

Pokus Uspéch

1. Pokus| ANO

2. Pokus| ANO

3. Pokus| ANO

Zdroj: vlastni

9.4.2.12Test stoje na jedné noze s motorickym druhym titkolem

Tabulka 28 Test stoje na jedné noze s motorickym druhym vikolem - kazuistika ¢. 4

Pokus Uspéch

1. Pokus NE

2. Pokus NE

3. Pokus NE

Zdroj: vlastni
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9.4.2.13Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym tikolem

Tabulka 29 Test stoje na jedné noze s kognitivnim druhym vikolem - kazuistika ¢. 4

Pokus Odpovédi za 20 sekund

1. Pokus 8x

2. Pokus 12x

3. Pokus 12x

Primér 10,66
Odpovédi za sekund 0,53

Zdroj: viastni
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10 VYSLEDKY

10.1 Hypotéza ¢. 1
H1 - Piredpokladam ze, kognitivni kol zéporné ovlivni rychlost chiize pfi testu na

10 metru.

Tabulka 30 Vysledkova tabulka chiize pri testu na 10m

Chiize na 10m. | Single Task (¢as) | Dual Task (¢as) | DTC (Dual task cost)
Kazuistika 519s 5,44 s 4,81%
Kazuistika 4,46 s 5,07s 13,6%
Kazuistika 5,59s 6,40s 14%
Kazuistika 5,72 6,17 s 42,8%

zdroj: viastni

K témto vysledkiim jsem doSel pomoci vSech zprimérovanych casii, jak single
tasku, tak dual tasku. K DTC jsem dosel pomoci vzorecku definovaného (Weightmann,
McCulloch, 2015). Tento vzorecek pocita procentualni zpomaleni Casu chiize za piidaného

sekundarniho ukolu.

Hypotéza H1 nelze vyvratit. U vSech Ctyt pacientll doSlo ke zpomaleni chiize.
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10.2 Hypotéza ¢. 2
H2 - Predpokladam Ze, dojde ke zhorSeni stability pifi soucasné provadéném

motorickém ukolu.

Tabulka 31 Vysledkova tabulka dvou motorickych vikolii

Stoj na jedné noze | Single Task (body za uspéch) | Dual Task body (za uspéch)
1. Kazuistika 3 2
2. Kazuistika 3 2
3. Kazuistika 3 1
4. Kazuistika 3 0

zdroj: viastni

Pfi tomto testu pacienti podstoupili tfikrat stejny test stoje na jedné noze za podminek
single-tasku a stoje na jedné noze s druhym motorickym ukolem za podminek dual-tasku.

Pt GispéSném testu byl pacient ohodnocen jednim bodem, pii netispéchu nedostal bod Zadny.

Mensi pocet boda pii tomto testu za podminek dvojiho tkolu svéd¢i o zhorSené

stabilité.

Hypotézu H2 nelze vyvratit. U vSech Ctyf pacientd, doslo aspon jedinkrat ke ztraté

stability pfi druhém motorickém ukolu, kterym byl hod mi¢em smérem k terapeutovi.
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10.3 Hypotéza ¢. 3
H3 - Predpokladam Ze, dojde ke snizeni poctu spravnych odpovédi kognitivniho

ukolu, pfi soucasné provadéném motorickém ukolu.

Tabulka 32 Vysledkova tabulka poctu spravnych odpovédi kognitivniho vikolu.

Chitize na 10m. Single Task (¢as na Dual Task (¢as na DTC (Dual
jednu odpovéd’) jednu odpovéd’) task cost)
1. Kazuistika 1,57s 1,53s -2,54%
2. Kazuistika 0,85s 0,98s 15%
3. Kazuistika 111s 1s -9,90%
4. Kazuistika 1,76s 1,87s 6,25%

zdroj: viastni

Ve vysledkové tabulce, jsme potfebovali spocitat Cas, ktery je potifebny pii spocitani
jedné spravné odpovédi. Na jednoduchém piikladu vysvétlim. Pacient €. 2 za 20 s dokazal
primérné odpoveédét 23,3 spravnych odpovedi. Tzn. 23,3/20 = 0,85s. Proband ¢islo 2 tedy
potieboval 0,85 sekundy na jednu spravnou odpovéd’. K vypocitani DTC byl opét pouzit
vzorecek podle (Weightmann, McCulloch, 2015)

Tato hypotéza lze vyvratit. U dvou pacientii jmenovité kazuistiky 2. a 4. doslo ke
snizeni poc¢tu spravnych odpovédi. U pacientt ¢islo 1. a 3. doslo dokonce ke zvySeni poctu

spravnych odpovédi.
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11 DISKUZE

Cilem této prace je posoudit, jaky vliv bude mit pfidani sekundarniho tikolu na
terapii. Jak piSe Abernethy (1988) vykonavani dvou ukolti provadénych najednou je
dvoji ukol vyuzivame skoro na kazdém kroku. Toto experimentalni paradigma poskytuje
informaci o automaticité a nezavislosti mozkovych struktur, které jsou zrovna potieba pro

vykonani urc¢itého pohybu, nebo kognitivniho tkolu.

V nasem bézném zivoté, at’ uz védome, ¢i nevédomé dvoji ukol vyuzivame skoro na
kazdém kroku. Soub&Zné provadéni dvou ukolt vSak milZe vyvolat jejich vzajemnou
interferenci. Tato interference se projevi zhorSenim jednoho, nebo obou tkold najednou.
Mcculloch (2007) pise, ze diky této interferenci miize nastat zpomaleni kognitivni slozky,

zpomaleni chiize, ¢i posturalni snizeni posturalni stability.

Rychlost chiize je povazovana za jakysi ukazatel funk¢éni vykonosti a jeho snizena
rychlost pravdépodobné ptedpovida moznost budouciho padu. Podle prof. Abernethy (1988)

dochazi k 15% snizeni rychlosti chiize a 25% sniZeni kognitivni sloZky.

A.Shumway-Cook a M. Woolacott se zabyvali pfidanim kognitivniho tkolu do
terapie a jeho vliv na posturalni stabilitu u starSich jedinct, kteti méli v historii piedeslé pady
a porovnavali to s vysledky u jedinctl, kterym se pady vyhybali. Zjistili, Ze po ptidani
kognitivniho tikolu dochazelo k vyrazné ztraté stability u starSich jedincii, ktetfi uz nékdy
spadli. Tato ztrata stability se projevovala vyraznym kymdacenim pfi stoji na obou nohéch.

K tomuto kymaceni dochazelo ve vSech rovinach

Dvoji ukol ma velkou roli, nejen pii terapii u starSich jedinct, ale zaroven u pacientt
s n¢jakym neurologickym deficitem. Mohou to byt pacienti po cévni mozkové piihodé, ¢i
pacienti po riznych urazech hlavy. Mezi dalsi diagndzy urcité patii Parkinsonova choroba
¢i Alzheimerova choroba. Pti vertikalizaci tito pacienti jen malokdy pii této aktivité mluvi,
at’ uz se jedna o chiizi, ¢i vstavani ze sedu do stoje. Stava se tak pravdépodobné proto, ze se
na tento vykon mohou maximalné soustfedit. A spoléhaji na to, Ze maji nds, terapeuty za
zady, abychom jim pfipadné¢ pomohli. Pii1 béznych dennich aktivitach se vSak s témito
problémy museji vypotfadat sami. Pfi téchto vykonech vSak vétSinou musi jeSté vnimat své

okoli, nebo provadét dalsi jinou Cinnost. Pfi neuplné automatizované ¢innosti mohou u
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téchto pacientll nasledovat pady. Této automatizace mizeme dosahnout pouze odvedenim

pozornosti pomoci dvojiho ukolu.

Dalsi skupinou pacientd, kteti dvoji ukol vyuzivaji naplno, jsou déti. DéEti jsou
schopné pIn¢ odvést svou pozornost od urcitého tikolu bez jakychkoliv limit. Blanchard byl
mezi prvnimi, ktery se dvojim tkolem zabyval pravé u détské populace. Nékteré déti, vSak
maji tuto schopnost odvést pozornost vyrazné¢ omezenou. Jsou to nejcastéji déti s détskou
mozkovou obrnou. Ackoliv se pocet studii zabyvajicich se touto problematikou zvysuje,
literatury je stale velmi malo. Jednou z mala je vyzkum El —Shamyho z roku 2016, ktery
zkoumal, jak se zlepSuje posturdlni stabilita u déti s DMO za ptidani podminek dvojiho

ukolu.

Vyuziti dvojiho tkolu vS§ak miize byt velmi uzite¢né 1 pfi praci se sportovci, ktefi ho
velmi hojné vyuzivaji pti své aktivité. Tato aktivita se po pfidani podminek sekundarniho

ukolu miize vyrazné zlepsit.

Po nastudovani vSech poznatkl, jsem si v praxi zacal vSimat, Ze vétSina vySe
feCenych informaci se pii terapii skutecné potvrzuje. Zaroven jsem zjistil, Ze terapie za
pouziti dvojiho tkolu, neni jenom narocna, ale je i velice poutava a pacienty tato terapie

skutecné bavi. Otvira nam jako terapeutlim noveé dvete pii volb¢ terapie.

Vybrané onemocnéni je v této praci poranéni ligamentozniho aparatu hlezenniho
kloubu u tii sportovcl na vrcholové Urovni, hrajici fotbal. A u jedné pacientky, sportujici na

rekreacni urovni stfedniho véku.

Pridani Kognitivniho ukolu zaporné ovlivni rychlost chiize pfi testu na 10 metru.
Piehledné zpracovani této hypotézy se fesi ve vysledkové tabulce €. 1 (s. 61). U vSech ctyt
probandi doslo po pfidani druhého kognitivniho tikolu ke zpomaleni tkolu primérniho, jimz
byla chtize. Pii tomto testu se vSichni ¢tyfi pacienti zaméfili vice na kognitivni tkol, nez na
motorickou ¢innost, kterou byla chiize. To svéd¢i o dostatecné kapacité€, pro zvladnuti vice
ukolt zdroven. Zaroven tento fakt svéd¢i o tom, Ze jedinci podvédomé piifadili vétsi
dilezitost kognitivnimu tikolu. Domnivam se, Ze tak ucinili nejspiSe proto, Ze pro né€ chiize
neni tolik narocna a nevnimali tuto posturédlni aktivitu jako nebezpecnou. Stejné jako pise
(Shumway-Cook, Woollacott, Kerns a kol. 1997) U kazuistik ¢. 1-3 doSlo ke zpomaleni
chiize v rozmezi od 4-14% procent, co ze piiblizné stejnd hodnota jako popisuje (Abernethy,

1988). Naopak u pacientky ¢. 4 doslo k vyraznému zpomaleni, kdy DTC dosahl az 48%
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procent. Toto zpomaleni si vysvétluji tim, ze pacientka uz je del$i dobu ze Skoly a pfi své
praci vibec nevyuziva ¢isla. Patrné proto pro ni byli pocetni ulohy téz$i, nez pro pacienty,
ktefi momentalné jesté studuji. Test na 10 metrii chize mé vSak vyrazné nedostatky a to
hlavné proto, ze vliibec netesi kvalitu chiize, ktera se mtize za piidani dvojiho ukolu vyrazné
meénit a to ve vSech aspektech. Bohuzel se tento test soustiedi pouze na rychlost chiize
v urc¢itém useku. I pesto ma tento test velikou vypovédni hodnotu. Myslim si, ze se ukézalo,
jak jednoduchou cestou se d4 odpoutat pozornost od tak jednoduché a pro vétSinu z nas
automatické Cinnosti jakou je chiize. VSechny Ctyii pacienty tento test velmi bavil a bylo

vidét, Ze je pocetni tlohy velmi zaméstnavaji.

U vsech cCtyt pacientl doslo k alespon jednomu selhani pii testu stoji na jedné noze
pii ptidani druhého motorického ukolu. Pfehledné zpracovani této hypotézy se nachazi ve
vysledkové tabulce €. 2 (s. 62). Pfi tomto testu méli pacienti za ukol chytit mi¢ hozeny na
stied téla, vzdy pfiblizné stejnou silou, hodit jej zpét a pfitom udrZet stabilitu stoje na jedné
noze. Tento test neni nikde v literatufe popsan. Jeho vysledky jsou tedy velmi diskutabilni
Z vicera divodi. Jednim z diivodu je vstup terapeuta do tohoto testu, rychlost a hod nikdy
nebude presné stejny. Pacienti by se ale méli s timto vstupem zevniho prostfedi vyrovnat
uplné stejn€ jako pii béznych dennich aktivitach, jako piSe ve své studii (Weightmann,
McCulloch, 2015). Lepsi varianta by mozna nastala pfi jiném testu, kdy by pacient mic¢
pouze drzel a podaval si jej z ruky do ruky okolo svého téla. Tim by se vstup vné&jSiho
prostifedi vyradil. Dal§im divodem je, Ze hodnoceni ztraty stability muze byt velice
subjektivni bez jakychkoliv méticich ptistroji. Jako netispésny test byla tedy v ptipadé této
prace posuzovana vyrazna kompenzacni mechanika trupu ve smyslu tklonu trupu v roviné
frontalni ¢1 sagitalni. Lepsi by samoziejmé byli néjaké dalsi objektivni metody, pii kterych
se da posoudit ztrata stability. I pfes tyto divody je mozno fict, ze druhy motoricky kol pti
soucasné provadéném posturalnim tkolu, uréitym zpiisobem ovlivituje mensi ¢i vétsi mirou
posturalni ukol. Dalsi vyzkum v této problematice interference dvojiho motorického tkol,

by byl urcité velkym pifinosem pfi terapii.

U dvou pacientli jmenovité kazuistiky 2. a 4. doSlo ke sniZeni poctu spravnych
odpovédi. U pacientti ¢islo 1. a 3. doSlo dokonce ke zvySeni poctu spravnych odpovédi.
Touto tématikou se opét zabyval prof. Abernethy (1988), ve svych publikacich uvadi az 25%
procentni snizeni uspéSnosti pii kognitivnim tkolu. Pfehledné zpracovani této hypotézy se
nachazi ve tieti vysledkové tabulce (s. 63). Tento test byl v ramci vySetieni vSech probandu

provadeén jako posledni. K ptihlédnuti této skute¢nosti musim konstatovat, ze aby mél test
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néjakou vypovédni hodnotu, bylo by vhodné na zacéatku testu zvolit jiny ndsobek napt. podle
Martin, Bajcsy (2011) postupné odecitani ¢isla 7, nebo ¢isla 13, které je podle jeho studii
stejny. Ve vysledku testl je tedy pravdépodobné vidét vysledek rychlého uceni nékterych
probandi, kdy si velmi rychle dokézali zapamatovat stale se opakujici nasobky cisla 3.
Presto nase vysledky nejsou uplné v souladu s vysledky podle (Abernethy,1988) popisujici
25% zhorSeni kognitivniho tkolu. To si vysvétluji tim, ze stoj na jedné noze pro nase
probandy nebyl tolik naro¢ny a ani samotny kognitivni kol neptestavoval dostatecnou
naroc¢nost. Tento test ma tedy zna¢né nedostatky, i presto poukdzal na to, ze u nékterych
pacientil je vhodné vyuzit i jiné posturalni tkoly nez jen prosty stoj a vyuzit u toho metodiku

dvojiho tkolu.

Pi#i hledani rGznych studijnich materidll od nejriznéjSich 1ékaiskych a
rehabilita¢nich expertii zabyvajicich se metodikou dvojiho tkolu si myslim, Ze v této oblasti
by byl velkym pfinosem dal$i vyzkum. At uz se jedna o vyzkum interference kognitivni -
motoricky ukol, tak motoricky - motoricky tkol. Dvoji ukol vyuziva kazda lidska bytost a
jeho védomé preneseni do bézného zivota i terapie mize byt velkym piinosem. Tento ptinos
muze byt hlavné jako prevence rizika padu u starnouci populace. Mnoho publikaci tykajici
se této problematiky se na nasi ptidé nevyskytuje, z tohoto diivodu bylo pro cast prace

s dvojim ukolem vyuzito hlavné zahrani¢nich ¢lankd a portalu BioMed a Pubmed.
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ZAVER
Jednou z nejcastéjsich aktivit, pfi které dochazi k padu je chtize, vétSinou se tak stane
pii odvedeni pozornosti jinou aktivitou. Odvedeni pozornosti miize byt zplsobeno
interferenci mezi jednotlivymi ukoly nebo ji mlze zpisobit jiny faktor ¢i jina aktivita
provadéna soucasné nebo naptiklad zevni prostiedi. VSechny faktory, zpusobuji urcité

zmény v chiizi ¢i jiném sekundérnim ukolu.

Cilem této prace bylo zkoumat vliv ur¢itého sekundarniho ukolu na kol posturalni,
kterym byla chiize nebo stoj na jedné noze. Ukézalo se, Ze kognitivni tkoly maji veliky vliv
na chizi. Pfi soucasné¢ vykondvaném kognitivnim ukolu a chlizi dochdzi, ptfi zaméteni
pozornosti na kognitivni ukol, ke zpomaleni chiize. U vSech Ctyt probandl v nasem testovani
se tato skutecnosti potvrdila. V rdmci testovani je vSak dilezité, jak je pro pacienta kognitivni
ukol naro¢ny nebo jestli se s nim uz nékdy setkal. Dulezité je také posturdlni aktivita, kterd

V nasem testovani byla vzdy tkolem primarnim.

Pfi testovani dvou motorickych tkolt najednou také dochazelo k interferenci. Tato
interference se potvrdila ztratou stability, pfi stoji na jedné noze, za vykonavani dalsi
aktivity, kterou bylo chyceni mice a hod mice zpét terapeutovi. U vSech pacientii doslo

nejméné jednou k této ztraté stability.

Posledni testovani mélo dokézat snizeny pocet spravnych odpovédi kognitivniho
ukolu pfi stoji na jedné noze, oproti klasickému stoji. Toto testovani ukazalo velmi rychlé
uceni vSech probandl. Dva pacienti méli na konci testovani mnohem lepsi vysledky

kognitivniho tkolu pfi stoji na jedné noze, nez pii stoji na obou nohach.

Préce v klinické praxi s vyuzitim dvojiho tkolu ma bezpochyby své misto, at’ uz jako
odvedeni pozornosti od urcité ¢innosti, ¢i zpestfeni terapie. Probandy testovani bavilo a
hnalo je za lepSimi vysledky, tudiZ slouZzi 1 jako velmi dobra motivace. Pro budouci vyuZiti
dvojiho ukolu je urcité zapotifebi mnoho vyzkumu, v tomto ptistupu se vsak urcité skryva

veliky potencial.
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SEZNAM PRILOH

Priklady sekundarniho ukolu
1. Odcitani nasobkd od ptedem daného cisla (nasobky ¢isla 2 a 3)

2. Hazeni ¢i odrazeni mice — pacient se snazi udrzet rovnovahu, zatimco mi mu

hazime, ¢i podavame mic. Tento kol se da jednoduse ztizit
a. Posunuti pacienta dale od stény (mén¢ psychologické podpory)

b. Vykonavani ¢innosti pfi chizi na kratkou vzdalenost (nedfive popiedu,

pozd¢ji 1 pozpatku)
€. Vykonavani ¢innosti na delsi vzdalenost, pti riznych rychlostech chiize

3. N-Back test — pacient je pozadan, aby sefadil poradi ¢isel, dni, ¢i mésict od

posledniho k prvnimu. (napt. Prosinec, listopad, ... leden)

4. Diskriminace zvukovych podnétl — pacienti jsou pozadani, aby identifikovali

zvuky, nebo hlasy z CD nosic¢u
a. Identifikace hlasu (muzsky, Zensky, détsky)

b. Identifikovani zvuki (psi $t€knuti, ko¢i¢i mnouknuti, tlesknuti dlanémi,

zavieni dvefi, atd.)

5. Vizualni diskriminace — pacientim je ukazovan obrazek pted a po vykonavani
balan¢niho tkolu. Jsou pozadani, aby si obrazek zapamatovali. Jejich tkolem je

poté fici jestli byl obrazek stejny nebo ne.

6. Pojmenovani véci/slova — pacienti jsou pozadani, aby fekli n&jaky typ rostliny,
statu, nebo kiestni jméno. Je mozno pouzit 1 formou hry, kdy pacient napt. musi

odpovédét hlavni mésto urcitého statu.

7. Zapamatovavani véci — pacienti jsou pozadani, aby si zapamatovali telefonni

¢islo, cenu zbozi, rizny objekt, nebo slovo

8. Popis piibéhu — Pacient je pozadan, aby terapeutovi popsal svij den, svou

dovolenou atd.

9. Hlaskovani slov pozpatku



10. Pacient by mél fict né¢jakou kompletni vétu

11. Stroop Task — pacient je pozadan, aby fekl barvu pisma slova, zatim co by mél

ignorovat skute¢ny vyznam slova



