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Souhrn:

Bakalatska prace zkouma, jaky t€¢inek ma rychla chize na kognitivni funkce u pacienta s
demenci. Cilem prace bylo zjistit, zda se po jednomési¢nim tréninku rychlé chiuize zvysi
hodnoty MoCA testu.

Sledovanou skupinu tvofilo Sest probandt s diagnostikovanou demenci, ktefi jsou schopni
chtize. Na zac¢atku sledovani byl proveden rozhovor, diky némuz byla odebrana anamnéza a
proveden MoCA test, ktery hodnoti Groven kognitivnich funkci. Probandim byla zméfena
na 10 metrech jejich individualni rychlost rychlé chiize. N&sledovala mési¢ni spoluprace, pii

které jsme chodili 3x tydné po dobu 25 minut. Poté se opét provedl MoCA test.

Porovnanim vysledkiit MoCA testu, pfed a po mésici chlize, jsme zjistili, Ze hodnoty se u
Ctyfech ze Sesti probandi zvysily a doslo u nich ke zlepSeni kognitivnich funkci. Pfitom u
jednoho probanda nebyly zadné zmény kognitivnich funkci a u dalsiho se zjistil jejich
pokles. To nam ukazuje moznost vyuziti rychlé chize, jako terapeutického prvku, pro

zlepSeni ¢i stabilizaci kognitivnich funkci.
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Summary:

This bachelor thesis investigates the effect of brisk walking on cognitive function in patients
with dementia. The aim of the thesis was to find out whether MoCA test values increase

after one month of fast walking training.

The study group consisted of six probands diagnosed with dementia who are able to walk.
At the beginning of the follow-up, an interview was conducted through which a medical
history was taken and the MoCA test was administered to assess the level of cognitive
function. The probands had their individual fast walking speed measured at 10 meters. This
was followed by a one-month follow-up in which we walked 3 times a week for 25 minutes.

After that, the MoCA test was performed again.

By comparing the results of the MoCA test, before and after a month of walking, we found
that four of the six probands' values increased and cognitive function improved. However,
one proband had no change in cognitive function and another had a post-decrease. This
shows us the possibility of using fast walking as a therapeutic element to improve or stabilize

cognitive function.
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UuvOD
Lécivych ucinkt chiize na lidské télo si vSimal jiz ve starovéku Hippokrates.
V dnesni dob¢ ovSem u vétSiny populace pievazuje sedavy zptisob zivota. Tim padem lidé

méné chodi a ochuzuji se o pozitivni u¢inky pramenicich z chiize (O ‘Mara, 2022).

Jednim z prvnich autort, ktery se zacal zabyvat u¢inky pohybu na kognitivni funkce,
byl R. J. Young. Ten ve své studii z roku 1979 zjistil zlep$eni kognitivnich funkci pomoci
aerobni aktivit (Young, 1979). V poslednich letech se jiz studie zabyvaji konkrétnimi
mechanismy, které chiize v naSem téla vyvolava. Diky pozitivnim G¢inkim na kognitivni
funkce se tedy nabizi rychla chuize, ktera se fadi k aerobnim aktivitdm, jako moznost v 1é¢bé

demence.

Demence je neurodegenerativni onemocnéni mozkové tkan¢, ktera se projevuje
poruchou kognitivnich funkci a dale az omezenim vykonu béznych dennich ¢innosti. Tedy
dochazi ke ztraté sobéstacnosti. Nejvice se za¢ina objevovat po 65. roku zivota (Ruzicka,
2021). Vzhledem ke starnuti populace nasleduje i narust pacientti s demenci (\Vostry a
Veteska, 2021). To d¢la toto téma, zabyvajici se demenci a jeji 1é¢bou, velmi aktualni a

piinosné pro dnesni dobu.

V soucasnosti je demence léCena hlavné farmakologicky, prostfednictvim léka
zvanych kognitiva. Tato 1éCba je vSak jen symptomaticka. To znamend, ze zmirnuje
piiznaky, ale nemoc nevyléci (BajtoSova et al., 2021). Proto se nabizi, ptidat k této 1é¢bé
jesté pravidelnou aerobni aktivitu, v podobé rychlé chiize. Pohybova aktivita mize
piedstavovat prevenci demence a oddaleni jejich ptiznakd. Také stabilizuje a zlepSuje

kognitivni funkce pti propuknuti onemocnéni (Carper, 2020).
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TEORETICKA CAST

1 DEMENCE

1.1 Definice

Vyraz demence vychazi z latinského nazvu ,demens®, kdy ,de“ ma vyznam
predpony ,,0d“ ¢i ,,bez* a ,,mens* prelozime jako ,,mysl“. V doslovném piekladu to tedy zni
nékdo ,,0od mysli“ neboli ,,bez mysli“ ¢i ,Sileny* (Fertal’ova a Ondriova, 2020; Kucerova,
2006).

Dle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZenych
zdravotnich problémt demenci nalezneme pod koédy FO0-F03. Definuje se jako onemocnéni
mozku s chronickymi a progresivnimi rysy. Pfi onemocnéni jsou poruSeny vyssi nervove
kortikalni funkce, jinymi slovy se objevuje deficit kognitivnich funkci. Sem se fadi pamét,
mysleni, orientace, chapani, pocCitdni, uvazovani, schopnost uceni, fe¢i a tsudku. U této
choroby nebyva porucha védomi. Mize byt vSak spojeno i s naruSenim emoci, socialniho
chovani a motivaci (Jirék et al., 2009; Rektorova et al., 2007). Pokro¢ilejsi a vaznéjsi stadia
demenci se mohou projevovat i po fyzické strance. Naptiklad slabosti, inkontinenci,

oslabenim imunitniho systému a deficity pohybového systéemu. (Kucerova, 2006).

Americka psychiatrickd asociace dle 4. vydani popisuje demenci jako poruchu nékolika
kognitivnich funkci, které zahrnuji postizeni paméti a k tomu alespon jednu z ostatnich
kognitivnich funkci (tedy afazii, apraxii, agnézii, poruchu exekutivnich funkci). Deficit je
tak velky, Ze jsou naruseny vSedni denni ¢innosti. Znamé pod zkratkou ADL, které zahrnuji
sobéstacnost v osobnim, pracovnim a spolecenském Zzivoté. Znamena to, zda se jedinec
zvladne obléknout, uvatit, najist, fungovat v zaméstnani, spolecnosti a dalsi. (Rektorova et
al., 2007).
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1.2 Klasifikace demenci
Dle Fertalove a Ondriové (2020) a Jiréka et al. (2009) 1ze demenci rozdélit podle jeji

ptiiny na Primarni a Sekundarni.

Primarni demence vznikaji na podklad¢ atroficko-degenerativnich procestt mozku. Do této

skupiny fadime:

e Alzheimerovu chorobu
e Demencis Lewyho télisky
e Frontotemporalni demenci
(Fertalova a Ondriova, 2020; Jirék et al., 2009)

Atroficko-degenerativni znamend, ze dochazi k Gbytku nervovych bunék. Kvuli tomu i
snizeni synapsi neboli spoji nervovych bunék. Tim se narusi funkce neuronti a neurogliim

(Fertal’ové a Ondriova, 2020).

Sekundarni demence, jsou dle Fertalové a Ondriové (2020) a Jiraka et al. (2009), také zvane
symptomatické a vznikaji na zaklad¢ jiného onemocnéni. Tim muze byt cévni porucha,
intoxikace, nadory, infekce, trazy ¢i metabolické zmény. NejcastéjSimi sekundarnimi

demencemi jsou:

e Vaskularni demence
e Metabolické demence
e Toxické demence
e Demence pii Parkinsové chorobé
e Pourazové demence
e Demence pii normotenznim hydrocefalu
e Demence pti nddorech CNS
e Demence pii infekcich
e Demence u Huntintonovy nemoci
(Fertalova a Ondriova, 2020; Jirak et al., 2009)

1.3 Prevalence

Prevalence demence udava Udaj o po¢tu 0sob s demenci k po¢tu vSech obyvatel. Zde
pouzita data vychazi z publikace Dementia in Europe Yearbook 2019 Estimating the
prevalence of dementia in Europe. Pro rok 2018 byla zjisténa hodnota pro Ceskou republiku
149 633 o0sob s demenci. Pro srovnani v Evrop¢ je tato hodnota 9 780 677. Prevalence
demence vroce 2050 je odhadem pro Ceskou republiku 279 983 osob a pro Evropu
18 846 286. Jak je tedy z cisel patrné, pocet 0sob s demenci bude narGstat az skoro

dvojnasobné. Zvyseny vyskyt demence miize byt zpusoben narustem poctu obyvatel, které
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se doziji vyssiho veéku. Je pozorovéano, Zze demence se nejvice vyskytuje u osob nad 65 let

(Alzheimer Europe, 2019).

1.4 Diagnostika

Tak jako u jinych onemocnéni v¢asnd diagnostika znamena leps$i prognézu
onemocnéni. AvSak demence se Casto prehlizi a poté se diagnostikuje pozdé. VySetfeni
provadi neuropsycholog, psychiatr ¢&i psycholog. Také prakticky Iékai se s timto
onemocnénim setkava, mél by umét ude€lat prvotni zachyt a odeslat pacienta ke specialistim

(Bajtosova et al., 2021).

U osob s podezienim na demenci se v ramci vySetieni provadi nasledujici ukony.
Odebrani anamnézy od pacienta i jeho rodiny ¢i oSetiujici osoby. Zajimame se o anamnézu
rodinnou, socialni, pracovni, farmakologickou, nyngj$i onemocnéni, urazy, dalsi
onemocnéni a miru samostatnosti a sebeobsluhy. Dale se vySettuji poznavaci funkce (pamét’,
fe€, orientace), sobéstacnost, chovani, nalady, emoce. Také zjiStujeme, zda si pacient je
védom svého onemocnéni. MlUze se objevit nozognozie, to znamena neuvédomovani
nemoci. To je jednim z davodd, pro¢ do odebirani anamnézy jsou zapojeni i rodinni

piislusnici ¢i pecujici osoba (Jirdk et al., 2009).

Dale probiha neuropsychologické, psychiatrické ¢i neurologické vysetieni. Velmi
dulezité pro diagnostiku demence jsou i screeningové testy. Ze zobrazovacich metod je
osoba s podezienim na demenci poslana na CT ¢i MR vySetieni. Pfi zobrazovacich vySetieni
je viditelna atrofie mozku a Ize odlisit demenci vzniklou tumorem ¢i krvacenim. Nasleduji
laboratorni vySetieni a vySetieni tyreotropniho hormonu (TSH). Dal$im vySetfenim je
SPECT aPET, které vyhodnocuje krevni zasobeni mozku. V nékterych ptipadech, kdyz maji
Iékati podezieni na zanétlivé onemocnéni, tak se pro diferencialni diagnostiku déla i odbér

mozkomi$niho moku (Jirak et al., 2009; Sturekova, 2021).

1.5 Terapie

Lécba lidi zasazenych demenci by méla byt zejména komplexni, i kdyz tomu bohuzel
potad v nékterych piipadech jesté neni. Z ¢lanku pani doktorky Bajtosové s ndzvem Nové
pohledy na 1é€bu demence jsou odvétvi lécby prehledné rozdelené na: psychosocidlni
podporu, farmakologickou 1é¢bu, neuropsychiatrickou pomoc a paliativni pé¢i (BajtoSova et

al., 2021).
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Psychosocialni pomoc by méla piijit hned pii diagnostice demence. V této fazi by
mél byt klient informovan o svém stavu a nabidnuto mu poradenstvi a podpora, aby se dobie
vyrovnal se svym stavem. Tato oblast je zaméfena i na pomoc rodinnym piislusnikiim,
protoze téch se to také velmi dotyka. V pokrocilejSich fazich uz osoba neni schopna
samostatnosti a je v péci rodiny, ¢i specialnich zafizeni. Pfesto se snazime klienta, co nejvice
zapojovat do denniho rezimu a Cinnosti. Podpofit ho v ukonech, které je schopny jesté
zvladat sdm, jako napiiklad oblékani, hygiena a najist se. P¥inosné je pokracovat v dennim
rezimu, na ktery je pacient zvykly. Samoziejmosti je na pacienta nespéchat a dopfat mu
dostatek odpocinku. V ramci psychosocialni podpory se mizeme setkat s reminiscencni
terapii, kognitivnim tréninkem, muzikoterapii, arteroterapii a animoterapii. Dulezitou roli
pro podporu fyzické stranky je rehabilitace. Reminiscencni terapie je zaloZena na rozhovoru,
vzpominani na minulost, uvédoméni si sdm sebe a nalezeni jistoty pomoci dlouhodobé
paméti, kterd byva méné postizena oproti kratkodobé. Spolu s muzikoterapii je fazena k
evidence based terapii. Kognitivni trénink je zaméfen na vSechny slozky kognice a potieby

pacienta (Bajtosova et al., 2021).

Farmaceuticka 1é¢ba neni kauzalni, ale pomaha snizit projevy demence a zpomalit
prubéh onemocnéni. Léky ovlivitujici kognitivni funkce se nazyvaji kognitiva. Patii sem
inhibitory acetylcholinesterdzy a menantin. Inhibitory acetylcholinsterazy byvaji
piedepisovany v zacatcich i pokro¢ilém stadiu nemoci. Menantin se v prvnich fazi nemoci
nepodava. Ob¢ farmaka jsou hrazena zdravotni pojisStovnou a predepisovany podle hodnot
MMSE. Pacienti jsou tedy pravidelné¢ kontrolovani neurologem, psychiatrem, geriatrem ¢i
praktickym Iékafem. Na podporu kognitivnich funkci méa vliv i vitamin E a vytazek z ginkgo
biloba. Dalsi moznosti 1é€by demence se v dnesni dobé jevi imunoterapie, ktera je vSak

teprve ve fazi vyzkumu a procesu schvalovani (Bajtosova et al., 2021).

Jak uz jsme si uvedla vyse, projevem demence mohou byt i deprese, halucinace,
poruchy nalad a dalsi. Poté co nedostacuje psychosocialni pomoc, ptichazeji na fadu léky
jako antipsychotika, antidepresiva ¢i dokonce antiepileptika. Antiepileptika se vétSinou
vyuZzivaji az po selhani antipsychotik, protoze mohou mit $patny vliv na stav kognitivnich
funkci (Bajtosova et al., 2021).

Jelikoz je demence nevyléitelnd nemoc, ktera progreduje, ma Vv terapii své
zastoupeni i paliativni 1é¢ba. Jeji uplatnéni je predevsim v terminalnim stadiu, kdy uz pacient

neni schopny sobéstacnosti. V dnesni dobé se vice zamétujeme na to, aby ani téma umirani
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nebylo tabu. Mé¢lo by se s pacientem a rodinou o tom mluvit a najit pro né¢ nejlepsi feseni.
Napiiklad se v pokrocilém stadiu demence nabizi hospicova péce. Také se v dne$ni dobé
dava veétsi diraz na difive vyslovené ptani pacienta (BajtoSova et al., 2021; Rusina a

Specialova, 2020).

1.5.1 Terapie pomoci pohybové aktivity
Dlouhodoba pravidelna fyzicka aktivita ma vliv na prevenci, stabilizaci i zlepseni

demence. Cvi¢eni by mélo trvat nejméné 30 minut. Nejucinnéjsi se prokazala aerobni
aktivita, kdy je zvySena srde¢ni frekvence a spotieba kysliku. Nejcastéji se aerobni aktivita
praktikuje v podobé chiize, béhu, plavani a jizdy na kole. Tato studie udava jako aerobni
aktivitu i praci na zahradg. Pro lidi S nemoznosti chiize miize byt variantou aerobniho cviceni
v sedd veslaisky trenazér. Uginky fyzické aktivity jsou sniZovani aterosklerotickych a
cerebrovaskularnich onemocnéni, které zptisobuji vaskularni demenci, nebo jsou rizikovym
faktorem neurodegenerace i pro dalsi typy demenci. Aktivita v aerobnim prahu ma také
dobry vliv na prevenci a terapii hypertenze a diabetu. Tyto onemocnéné se fadi mezi rizikové
faktory. Také jsou dokazané ucinky na neuroplasticitu a neurogenezi v oblasti hippokampu.
Pravidelny pohyb je také prevenci proti osteopordze, osteoartrdze, sarkopenii a depresi. Tato
studie doporucuje aktivitu provadét pii intenzit¢ 60 % VO2max (maximalni spotfeby

kysliku). Dohromady za tyden by méla aktivita trvat 150 minut (Ahlskog et al., 2011).
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2 ALZHEIMEROVA NEMOC

2.1 Vymezeni pojmu

Alzheimerovu nemoc také muizeme najit pod ndzvem Alzheimerova choroba ¢i
demence. Jedna se o progresivni a nezvrtané neurodegenerativni onemocnéni. Nazev je
podle jména némeckého psychiatra Aloise Alzheimera, ktery toto onemocnéni v roce 1906
popsal. Patfi mezi nejcastéjsi typ demence. Udava se, Ze az 50 % pacientt s demenci, maji

prave tento typ (Zv€rova, 2017).

2.2 Kilinicky obraz

Alzheimerovu nemoc miizeme délit podle jejiho propuknuti. KdyZ se nemoc objevi
pied 65. rokem zivota, hovoti se o formé presenilni. Pro tuto skupinu s brzkym zacatkem je
cast€j$i familiarni vyskyt demence. Druhou skupinu tvofi pacienti, u kterych se onemocnéni
projevi pozdé&ji, tedy po 65 letech. Oznacujeme ji jako formu senilni, kde vétSinou genetika

nema vyznamny podil na ziskani nemoci (Zvérova, 2017).

Pti Alzheimeroveé nemoci je postizen mozek nerovnomérné, nejvice je vSak napaden
temporalni a parietalni lalok, v¢etné hippokampu. (Ruzicka, 2021). Dochazi k degeneraci
nervovych buné¢k, synapsi a tim k atrofii mozkové tkan€. To ma za nasledek demenci, ktera
se rozviji pomalu a nenapadné. Pacienti po objeveni prvnich ptiznaka se vétSinou dozivaji
dalSich 7-10 let. Jako prvni je postizena kratkodoba pamét’. Mizeme u nemocnych pozorovat
poruchu epizodické paméti, tim ze se nepamatuji nedavné udalosti. Dale se piidavaji
poruchy orientace v prostoru a ¢ase, proto se muze napiiklad stat, Ze se pacient s demenci
ztrati ve svém okoli. Pfidava se i zapominani slov, jmen ¢i obli¢eji. Také se miizou objevit

ruzné druhy afazii. Progredujici onemocnéni dale omezuje ADL (Jirék et al., 2009).

Onemocnéni si mizeme dle priabéhu rozdélit do 3 stupii. Prvni stupen-lehka demence
se projevuje zhorSenim kognitivnich funkci. Pacienti si mohou vSimat, Ze nezvladaji
slozit&jsi ukony Vv praci, které jsou naro¢né na soustiedéni, pozornost a pamét’. P¥i druhém
stupni, tedy stfedni demenci, pokracuje zhorSovani paméti a zacinaji problémy orientace
pacienta v okoli. Tieti stupenn se oznacuje jako tézka demence, kdy lidé s demenci
nepoznavaji osoby ve svém okoli. Tento faktor je nejvice tizivy pro pecujici osoby. Nemocni
ztréci orientovanost v misté, ¢ase i piehled o svych vécech. Coz velmi omezuje jejich denni
¢innosti a hlavné samostatnost. Stavaji se zavislymi na jejich pecujici osobé (Jirak 2009;
Zverova, 2017).
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K témto tfem stupntm, které jsme si nyni popsali, se né¢kdy pridava i predstupen
demence. V publikaci od Kulistdka oznacovana jako preklinické ¢i predementni stadium.
V této fazi uz bychom u pacienta nasli patologie na mozku v podobé ukladani beta-
amyloidu, ale jesté se neobjevuji klinické piiznaky. Uvadi se, ze mezi touto fazi a propuknuti
demence s ptiznaky, muze byt Casovy rozdil i 20 let (Kulist'ak et al., 2017).

Dalsim ¢asto uvadénym pojmem u demence byva Mild cognitive impairment (MCI).
Mirna kognitivni porucha se projevuje zhorSenim kognitivnich funkci, ale neni naruSena
sobé&stacnost. MCI nemusi vzdy propuknout v Alzheimerovu nemoc. Existuji i pfipady, kdy
je zplisobena internim onemocnénim ¢i jinym onemocnénim mozku. Pribéh MCI se rtizni.
U Ccasti pacientli prejde v demenci, u nékterych se po delsi dobu jeji stav neméni a

V nejlepSim piipadé mize dojit ke zlepseni (Kulist'ak et al., 2017).

2.3 Patofyziologie

V mozku pacienta trpiciho demenci dochazi k atrofii mozkové tkané. Na zacatku
onemocnéni byvd tubytek tkané¢ lokalizovan na parietalni lalok, temporélni lalok a
hippokampus. Pozdéji se objevuje difuzni ubytek mozkové tkané. DalSimi patologickymi
jevy jsou neuritické plaky a neurofibrilarni klubka. Neurotické plaky, také dohledatelné pod
nazvem senilni ¢i amyloidni plaky, jsou extracelularné uloZzené patologické beta-amyloidové
peptidy. Tento peptid, usazujici se v mezibunééném prostoru, vznika pii Spatném $tépeni
Amyloidoveho prekurzorového proteinu (APP) pomoci enzymu Beta amyloid. Za
normalnich podminek méa byt APP odbourdvano pomoci Alfa sekretazy. APP je jinak latka
fyziologicky se vyskytujici v mozku ¢lovéka. U zdravého ¢lovéka je vSak rozpustna a ma

podil na neuroplasticité a ochran¢ nervovych bunék (Riizicka, 2021; Zvérova, 2017).

Neurofibrilni klubka, neboli tangles, patfi k intracelularnim patologickym zménam
pfi  Alzheimerov€ demenci.  Neurofibrilni  klubka  vznikaji  nahromadénim
hyperfosforylovaného tau-proteinu v cytoplazmé neuronti. Tau protein se nachazi
v mikrotubulech, kde pomaha udrzovat tvar buriky. Pii patologii je tau protein ve formé
hyperfosforylovaného nevazany na mikrotubuly a vytvaii neurofibrilni klubka. Neurony
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poskozené klubky ¢i plaky ndsledné postihuje apoptdza (Ruzicka, 2021; Zvérova, 2017).
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Obrézek 1 Srovnani normalniho a patologického nalezu v mozku

nomalni nalez nalez u Alzheimerovy demence

Zdroj: (Zvérova, 2017)

Dalsim patologickym jevem byla zjisténa niz§i koncentrace acetylcholinu
V parietalni a temporalni ¢asti mozku. Zjistilo se, Ze je to zptsobeno snizenim poc¢tu neuronti
syntetizujicich acetylcholin. Tyto neurony se nachazeji v bazalnich ganglii, konkrétné
v nukleus basalis Meynerti. Acetylcholin méa vliv na chovani, kognitivni funkce i limbicky
systém (Hudak a Kachlik, 2021; Razicka 2021). Dle Pidrmana pii pokracujici demenci jsou
postizeny 1 dal$i neuromediatorové systémy. Témi jsou: noradrenalin, dopamin, serotonin,

vazopresin, somatostatin, GABA, substance P a nervovy rustovy faktor (Pidrman, 2007).

2.4 Diagnostika

Zasady diagnostiky Alzheimerovy choroby jsou podobné jako jiz vySe popsana
diagnostika demenci obecné. Zahrnuje anamnézu, zobrazovaci vySetieni, screeningové
testy, a proto jiz tu nebude podrobné¢ popsana. Za zminku vsak stoji vySetfeni mozkomisniho
moku. Dne$ni medicina jiz dokaze z odbéru mozkomisniho moku zjistit hladiny beta-
amyloidu a tau-proteinu. Patologie, ukazujici na Alzheimerovu demenci, se projevuje nizsi
hladinou beta-amyloidu a ptitom vys$S§imi hodnotami hyperfosforylovaného tau proteinu
(Razicka, 2021).

2.5 Terapie

Obecné terapie byla opét popsana vyse v kapitole 1.5. Zde si oviem zminime nékteré
podrobnosti k farmakologické 1é¢bé vzhledem k patologii této demence. Prvnim druhem
1éka jsou kognitiva. Sem patii konkrétné: donepezil, rivastigmin, galantamin. Tyto farmaka

podporuji acetylcholinesterazu, ktera ma vliv na nervovy pienos. Acetylcholinergni ptenos
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je spojen s funkci paméti. Do druhé skupinu ¢kt patii menantin, Pasobi proti glumatovym
NMDA((N-metyl-D-aspartat) receptoram. Tyto receptory za fyziologické funkce podporuji
synapticky pfenos, uc¢eni a pamét. Pfi patologické funkci v§ak pfenasi nadbytek vapniku do
neuronu, ktery je pro n¢j Skodlivy a spousti dalsi patologie, jako naptiklad ukladani Beta
amyloidu. Mentanin napomahd fyziologické funkci téchto receptord. Jeho pouziti je u

Alzheimerovy i vaskularni demence (Svestka, 2004; Zvérova 2017).

2.6 Rizikové faktory

Mezi nejznaméjsi rizikové faktory patii vyssi vék, Alzheimerova nemoc v rodinné
anamnéze, metabolicky syndrom, také alkohol a kouteni. Na rozvoj demence miize mit i vliv
Downtiv syndrom, ktery je specificky trizomii chromozomu 21. Na tu se vaze produkce
apopliporoteinu, diky kterému se tvoii vice patogenniho beta-amyloidu a tim i neuritickych
plak. Nyni se i zkouma vliv vyvoje plodu na pozdé&jsi projev Alzheimerovi demence
(Zvérova, 2017). Dale se jest¢ udava nizké vzdélani, poranéni hlavy, deprese, ztrata

socialnich kontakti a nizka fyzicka aktivita (Hlavackova, 2022).

Rizikovym genetickym faktorem se udava Apolipoprotein E4 (ApoE4). Funkci
apolipoproteinu je pienos cholesterolu a dalSich lipidd k neuronim, kde napomahaji
k vytvofeni synapsi a synaptické neuroplasticité. Pfi situaci, kdy dojde k jinému uspoifadani
molekul ApoE, miize byt narusena rovnovaha cholesterolu a lipidd v mozku a tim dochazi
k rozpadu synapsi a neurodegeneraci. V zavislosti na typu apolipoproteinu se 1isi jejich vztah
k Beta amyloidu. ApoE2 a ApoE3 ma vétsi schopnost se vazat na Beta amyloid a diky tomu
1 odbouravat jeho mimobunééné usazeniny. Oproti tomu pii vyskytu formy ApoE4 se
Vv mozku objevuji zvySené hladiny exracelularniho Beta amyloidu, ktery zplisobuje patologie

(Cechova et al., 2020).

Dalsi latkou, o které se velmi diskutuje v souvislosti sdemenci a poklesem
kognitivnich funkci, je Brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Tato latka podporuje rist
neurond a tvorbu jejich spoji. BDNF v souvislosti s hippocampem napomaha paméti. Proto
pti poklesu této latky dochazi i ke zhorSeni paméti. Existuji 2 typy: BDNF Met a BDNF Val.
Pticemz BDNF Met je oznaovan jako patologicka forma spojovand s vyskytem poruch
paméti (Cechova et al., 2020).
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3 VASKULARNI DEMENCE

3.1 Vymezeni pojmu

Vaskularni demence je zplsobena cerebrovaskularnim  onemocnénim.
Hemoragickym ¢i ischemickym poskozenim mozkové tkédné se rozvine porucha
kognitivnich funkci. Vaskularni demence je druhym nejéastéj§im typem demence po
Alzheimerove. Jeji vyskyt se zvysuje s pribyvajicim vékem. Pro diagnostiku demence by
méla byt splnéna nasledujici kritéria. Vyskyt demence a objeveni zndmek poskozeni
mozkové tkané na zobrazovacim vysetieni. Dalsim kritériem se udava rychly rozvoj
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demence do pfiblizn¢ 3 mésicti od probehlé mozkové piihody (Razicka, 2021).

3.2 Kilinicky obraz
Pritbéh demence se odviji od zptsobu jejiho vzniku. Podle toho si miizeme rozdélit
na: Multiinfarktovd demence, Podkorova vaskularni demence a demence pii rozsahlé

centrdlni mozkové ptihodé (Rizicka, 2021).

malymi infarkty zejména v bilé hmot¢ mozku. Vliv na rozvoj kognitivniho deficitu je hlavné
nalez v oblastech hippokampti, thalamu a limbického systému. Projevem je unava, bolesti
hlavy, zmatenost, porucha pozornosti, deprese a porucha paméti. V prvotnich fazi se
neobjevuji zmény osobnosti a intelektu. Mizeme zde pozorovat neurologicky deficit
zpusobeny infarktovou atakou. Pribéh tohoto onemocnéni byva rychly a pacienti vétSinou

umiraji pii vzniku vétsi mozkové prihody (Pidrman, 2007).

Podkorova vaskularni demence znama také pod nazvem Binswangerova choroba.
Byvaji napadeny hemisféry a komunikace mezi nimi. Tento druh demence je nenapadny,
protoze se v pocatcich neprojevuji poruchy paméti. Pfevazuji spiSe zmény nalad, emoci a

objevuje se nesrozumitelna monoténni fe¢ (Pidrman, 2007).

Demence pii rozsahlé centralni mozkové piihodé (CMP), jak jiz z ndzvu vypliva,
vznika po mozkové pithodé. Casto jsou piidruzeny neurologické deficity. Hemoragické &i
ischemické CMP byva lokalizovano do mist: frontalniho a parietalniho laloku a thalamu
(Rizicka, 2021).

24



3.3 SmiSena demence

SmiSena demence je kombinace Alzheimerovy a vaskularni demence zaroven. Miva
nestaly priibéh. Casto byva pocateéni faze Alzheimerovy nemoci nerozpoznana a demence
se vice projevi az po prodélaném iktu. Rozliseni téchto dvou typii je Casto obtizné. Pouzivaji
se ktomu zobrazovaci metody, vySetieni likvoru a neuropsychologické vySetieni. Zde
muzeme vidét rozdily, kdy u vaskularni demence je vétsi problém pii vybavovani, ale pfi
poskytnuti napovédy si 1épe vzpomenou. U Alzheimerovy choroby je zhorSena epizodicka
pamét’ a zapamatovani si novych véci, kdy ani napovéda pti vybavovani nepomaha (Rusina

a Mat¢j, 2009).

3.4 Diagnostika a Terapie

Pro diagnostiku je nejprikaznéjsim vysetfenim CT nebo MR mozku, kde vidime

patologicky zménéné lokality (Rizicka, 2021).

Tak jako u jinych demenci ani zde nemame kauzalni 1é¢bu. Velky diiraz se klade na
prevenci. Snaha vyvarovat se pfi¢inam zpusobujici CMP. Zejména tedy prevence
hypertenze, diabetes mellitus, aterosklerozy a celkovy diraz na zdravou Zivotospravu. Tedy
zaroven i prevence Ci piipadné terapie CMP. Dale z farmak jsou indikovany inhibitory

acetylcholinesterazy a memantin (Rusina a Matéj, 2009).
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4 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce ¢lovéku pomahaji uvédomovat si sebe a svét kolem néj a
orientovat se v tom. Vycet oblasti, které patii mezi kognitivni funkce se dle literatur rizni.
Dle Ruzicky mezi ty hlavni fadime pamét, pozornost, fe¢, zrakové prostorové funkce,

gnostické a exekutivni funkce (Ruzi¢ka, 2021). Dale budou v této kapitole jednotlivé slozky

kognitivnich funkci pfedstaveny.

Oblasti odpovédné za kognitivni funkce jsou Frontalni, Temporalni, Parietalni a
Okcipitalni lalok, také Inzula a Bazalni ganglia. Frontalni lalok ma na starosti exekutivni
funkce, chovani, emoce. Také se zde nachézi primarni motoricky kortex a premotoricky
kortex zodpovédné za piipravu a fizeni volni hybnosti. Také je tu ulozeno Brocovo centrum
feci, pii jeho poruse ma postizeny problém s produkci fe¢i. Temporalni lalok je dalezity pro
vyhodnoceni sluchovych podmétl, coz se dale vaze s funkci dlouhodobé paméti. Také se
zde nachazi hipokampus, jez je vyznamny pro pamét’ a uceni. Dale limbicky systém spolu
s amygdalou, gyrus cinguli a nukleus accumbens. Tyto struktury se poji s emocemi,
pozornosti a motivaci. Nalezneme zde i druhé centrum feci, tim je Wernieckovo. Pfi poruse
dochazi k neporozuméni feci. Parietalni lalok je centrem pro vyhodnoceni senzitivnich
informaci. Podili se na prostorové a Casové orientaci. Okcipitalni lalok vyhodnocuje zrakové
podméty, ¢imz se i podili na prostorové orientaci. Dalsi strukturou podilejici se na
pozornosti, sebeuvédomovani a emoci je Inzula, nachazejici se v sulcus lateralis. Bazalni
ganglia se také zapojuji do funkce motorickych, exekutivnich a behavioralnich. Je to

Vv

(Razicka, 2021).

4.1 Pozornost

Pozornost ndm zajist'uje schopnost soustfedit se a zaméfit se na podnét (BeneSova,
2020). Dle Preisse si pozornost miizeme rozdélit na ¢tyfi druhy. Prvni se oznacuje selektivni,
ktera nam umoznuje se zaméfit na konkrétni véc. Druhd se nazyva udrzovand pozornost,
diky které se na konkrétni véc sousttedime delsi dobu. Tieti je rozdélend pozornost, jejiz
zésluhou miizeme vnimat vice podmétli najednou. Ctvrtou slozkou je stiidava pozornost,

ktera nam umoziiuje pfesouvat pozornost (Preiis,1998).

4.2 Pamét
Pamét’ ndm pomaha k zaregistrovani, uloZeni a poté zpétnému vybaveni informaci
(Razicka, 2021). Pamét’ se rozdéluje na implicitni a explicitni. Do implicitni paméti fadime
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dovednosti a schopnosti. Explicitni pamét’ ndm slouzi k ukladani a vybavovani informaci.
Tato pamét’ ma jesté dalsi déleni na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba, neboli
pracovni, pamét’ nese informace jen velmi kratky ¢as, udava se nékolik vtetin. Jeji funkce je
spojena s frontalnim lalokem. Dlouhodoba pamét rozdélujeme na epizodickou a
sémantickou. Epizodickd uchovava prozité udalosti a sémanticka slouzi k zapamatovani
faktti. Dlouhodobou pamét ma na starost oblast temporalniho laloku, hippokampus a
limbicky systém Z limbického systému zejména amygdala, kterd je spojena s emocemi
ovliviiyjici dlouhodobou pamét’ (Razicka, 2021; Zvolsky, 2001).

4.3 Reé

Re¢ se fadi mezi funkce fatické. Patii sem kromé& mluveni, také schopnost ¢teni,
pocitani a fe¢ je zdkladem pro mysleni. Re¢ je slozity nauéeny dg&j, ktery je specificky pro

lidi (Ambler, 2011).

4.4 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce také mizeme dohledat pod ndzvem vykonné. Jejich funkce je
provést a umoznit ¢innost od planu az po samotny cil dané¢ho vykonavaného ukonu. Dle
Preisse se skladaji ze Ctyt slozek. Témi jsou viile, planovani, ucelné jednani a aspéSny vykon.

Vile spolu s motivaci jsou zakladnim pilifem k uskute¢néni ¢innosti. (Preiis, 1998).

4.5 Gnostické funkce

Gnostické funkce se spolu s fatickymi a praktickymi funkcemi fadi mezi symbolické

neboli korové funkce. Gnostické funkce jsou zodpoveédné za poznavani predmeti kolem nas

a vnimani vlastniho téla (Abler, 2011; Razicka 2021).

4.6 Screeningove testy

Pomoci screeningovych testit hodnotime kognitivni funkce. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, pii demenci se postupné zhorSuje pamét’, pozornost, schopnost uceni, motivace,
exekutivni funkce, mysleni, gnostické a fatické funkce. Pti screeningovych testech si pravé
tyto oblasti vySetiujeme. Pro jejich dostupnost a ¢asovou nenaroénost jsou hojné vyuzivany
a pii testovani seniorti pomahaji k ¢asné diagnostice a diky tomu i 1é¢b¢ demence. Testl a
skal je velké mnozstvi, pro piehled si tu ukdZeme moznost jejich déleni a vyjmenuje jedny
Z nejpouzivanéjSich. Rozd¢lit si je tedy mlZeme na testy inteligencni, klinické
neuropsychologickeé a laboratorni. Mezi nejznaméjsi a nejvice vyuzivané testy patii: Mini-
Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MOCA),
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Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R), 7 Minute Screen (7MS), Clock
Drawing Test (CDT) (Kulistak et al., 2017; Sturekova, 2021).

4.6.1 Mini-Mental State Examination
Tento screeningovy test je udavan jako nejpouzivanéjsi. Jeho autory jsou Folstein,

Folsteinova a Mc Hugh, ktefi ho vypravovali v roce 1975. Tento kognitivni test obsahuje 11
polozek, které hodnoti orientaci, pozornost, kratkodobou pamét’ a fatické funkce. U MMSE
chybi otestovani exekutivnich funkci, které vypovidaji o funkci frontalniho kortexu. Porucha
exekutivnich funkci se objevuje v raném stadiu Vaskularni demence, tim padem tento test
nemusi byt dostatecné senzitivni pii rozpoznani Vaskularni demence. Na druhou stranu
piednosti tohoto testu je jeho ¢asova nendrocnost, kdy se ¢asova dotace na jeho vyplnéni
praméruje mezi péti a deseti minutami. Tak jako tomu je u ostatnich kognitivnich testl pfi
jeho administraci bychom pro klienta méli udélat spravné podminky. Témi jsou klidné
prostiedi, klient by mél byt odpocinuty, popiipadée jestli nosi bryle mél by je mit pfi testu.
Maximalni pocet bodu, které jde v MMSE ziskat je 30, kdy ndm tato hodnota ukazuje na
spravnou funkci kognice. Pfi ziskani 24-20 bodu se jedna o mirnou kognitivni poruchu. 19-
10 bodu je jiz stfedni kognitivni porucha. Hodnoceni pro tézkou kognitivni poruchu se
pohybuje v rozmezi 9-0 bodd. Samoziejmé také musime brat v potaz dosazené vzdélani
testovaného, kdy u nizS§iho vzdélani mize klient ziskat méné bodt, a piesto by to nebylo

zpusobeno kognitivni poruchou (Sturekova, 2021).

4.6.2 Montreal Cognitive Assement
Montrealsky kognitivni test, neboli MoCA test, byl vydan v roce 2005. Jeho autorem

je lékati Ziad Nasreddine, proto se také v nékterych literaturach miizeme setkat s nazvem
Nasreddiniiv test. MoCA test provéfuje orientaci, fatické funkce, kratkodobou pamét,
pozornost a exekutivni funkce. Timto se lisi od MMSE a jiz jeho zakladatel si daval za cil
ptijit s testem, ktery vice zpfesni diagnostiku demenci a hodnoceni kognitivnich funkci.
V tomto testu lze opét dosahnout maximalni hodnoty 30 bodu. Zaroveii bere ohled na osoby
S niz§im vzdélanim, kdy osobé se vzdélanim pod 12 let se ptipocita jeden bod (Orlikova et
al., 2014).

MoCA test za€ina spojovanim ¢Cislic a pismen, které provéiuji exekutivni funkce.
Poté jsou tam Glohy na prostorovou orientaci a zru¢nost, tim je pfemalovat krychli a nakreslit
hodiny s cifernikem a ru¢ickami ukazujicimi konkrétni ¢as. Nasleduje pojmenovani tii
zvirat. Dalsi ukol se zamétuje na kratkodobou pamét’, kdy si ma testovany zapamatovat pét

slov, na které se ho v priub¢hu testu zeptame. Poté ptichazi na fadu ovéfeni pozornosti a
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pracovni paméti pomoci opakovani fady cislic, odecitani sedmi od sta a klepnuti do stolu,
kdyz v fad¢ pismen uslysi pismeno ,,a“. Nasleduje opakovani dvou vét a vybaveni slov na
pismeno ,k“, tyto Ukoly jsou zaméfeny na fatické funkce. Také je zde jeden ukol na
abstrakci, kdy ma klient poznat podobnost mezi dvéma slovy. K zavéru je testovany vyzvan,
aby tekl pét slov, které dostal k zapamatovani. Test je ukonéen otazkami na orientaci v ¢ase
a prostoru (Orlikova et al., 2014). Dle doporuceni z Kanady se jako norma udava 26 bodd,
ale norma pro Ceskou verzi byla stanovena jest¢ na 23 bodd. 22 bodi je pro mirnou

kognitivni poruchu a 17 bod jiz poukazuje na demenci (Bartos et al., 2014).

Studie zabyvajici se porovnanim MMSE a MoCA z pohledu ptesnéjsi diagnostiky
mirné kognitivni poruchy a Alzheimerovy nemoci vyhodnotila jako pfesnéjsi MoCA. Je to
zpusobeno tim, Ze MoCA bere ohled na délku vzdélani testovanych a také je tam zafazeno

vice Ukold, diky kterym se diagnéza muze Iépe urcit (Pinto et al., 2019).
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5 RYCHLA CHUZE

5.1 Definice chize

Chiize je druhem lokomoce pro ¢lovéka specificky ve vzpiimené bipedni poloze.
Kazdy jedinec ma svoji charakteristickou chiizi, ktera v normalnim pfipad¢ je rytmickd a se
na které se podili neuro-muskulo-skeletarni systém, dale kardiovaskularni, rovnovazné

ustroji a také zrak (O ‘Mara, 2022).

Véle popisuje tii faze chiize: $vihovou, opornou a fazi dvoji opory. Oporna faze je
definovana jako faze od dotyku paty s podlozkou, postupnému kontaktu nohy s podlozkou
az k provedeni plantarni flexe a zvednuti paty a poté palce od podlozky. Na to navazuje
Svihova faze, kterd zacina po odvinuti palce od podloZky a kon¢i dotykem paty na podloZku.
Faze dvoji opory znamena, Ze jsou obé& dolni koncetiny v kontaktu s podlozkou. Znamena
to, Ze jedna noha je v plantarni flexi, tedy na $picce, zatimco druha noha je ve fazi dotyku
paty s podlozkou (Véle, 2006). Dle Perryho (1992) ma chiize osm ¢asti. Témi jsou: initial
contact, loading response, midstence, terminal stance, preswing phase, initial swing,

midswing a terminal swing. (Kolat, 2020).

5.2 Definice rychlé chuize

Definice rychlosti rychlé chiize se riizni. Casto je rychlost rychlé chiize popisovana
jako subjektivni vnimani pro daného jedince. Rychlost chiize se dale odviji od pohlavi, véku,
zivotospravy, BMI (Body Mass Index) a fyzické zdatnosti jedince. Dal$im ukazatelem pro
rychlost chiize se udava zvladnuti mluvit pfi dané aktivité. Dle studie, ktera posuzovala

prumérnou rychlost u seniorti, uvedla hodnotu rychlé chiize pro tuto vékovou skupinu kolem

1-1,5 m/s (Sydall et al., 2015).

Fyzickou aktivitu v podobé rychlé chiize fadime mezi aerobni aktivitu, tedy pfi
vyuzivani kysliku. Pro kazdého je rozmezi aktivity v aerobnim prahu individualni.
Nejptesnéji se urci z laboratorniho vySetfeni pomoci spiroergonomického vysetieni. Ze zde
namétenych udajl si pro aktivitu stanovime srde¢ni frekvenci 60 % maximalni spotieby
kysliku. V této hodnoté bychom se poté méli pohybovat pii vykonavani aerobni aktivity,
ktera ma pozitivni vliv na zlepSeni funkce kardiovaskularni a respiracni systém (Kolat,

2020).
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5.3 U&inky chiize

Chtize spolu s rychlou chiizi ma mnoho pfinosti pro nas po fyzické i psychické
strdnce. Piasobi pozitivné na naladu, duSevni zdravi, fungovani mozku, kardiovaskularni
systém 1 gastrointestindlni trakt. Pomoci chlize se zvysi prutok krve, coz ma néasledné vliv
na funkci travici soustavy i mozku, ktery ma velké pozadavky energii. Udava se, Ze az 20 %
srdeéniho vydeje putuje do mozku. Zajimavym poznatkem, ktery se v dnesni dobé teprve
zkouma a ovéfuje, je vliv prostiedi, ve kterém chodime. Pfedpoklada se, ze leps$i vliv na nasi
naladu ma chiize v pfirod¢€. Argumentem pro to je, Ze ptiroda snizuje miru stresu. Se stresem
se poté poji hormon kortizol, ktery ma Spatny vliv na strukturu tepen, dale se poji se Spatnou
naladou a hors8i paméti. Poté byl pozorovan zvySeny kortizol u lidi, kteti netravili dostatek

Casu v ptirod¢ (O ‘Mara, 2022).

Dalsim tucinkem pfi vykondvani aerobni aktivity je produkce BDNF. Tento
neutrofilni faktor je kliCovy pro neurogenezi a plasticitu. Tato latka se pomoci pohybové
aktivity zvysi take v hippokampu. Zde spusti novotvorbu bunék a tvorbu novych spojii mezi
neurony a to vede ke zlepSeni paméti a procesu uceni. (O ‘Mara, 2022). Tento jev byl
otestovan v laboratofi, kdy po kontaktu BDNF s neurony, se neurony zvétsily a vytvofily se
nové vybézky a spoje mezi neurony. Dale bylo na MRI zjisténo zvétSeni obejmu Sedé hmoty

mozkove u lidi s aerobni aktivitou (Carper, 2020).

Dalsi latka, ktera ma také vliv na zlepSeni kognitivnich funkci v souvislosti s chiizi
je smVEGF skeletarni myofibrilarni vaskularni endotelovy ristovy faktor. Tato latka vznika
ve svalu pti jeho aktivni praci. Pfi chiizi se aktivuji svaly dolnich 1 hornich koncetin, trupu,
krku i branice. V téchto pracujicich svalech se tvoii latka smVEGF, ktera pomoci obéhového
systému se dostava i do mozku. Zde podporuje tvorbu novych tepen, coz ovliviiuje novou

tvorbu neuront a lepsi prokrveni mozku (O ‘Mara, 2022).

Sanchez a McGough (2014) ve studii vySe uvedené ucinky chiize potvrzuje. Navic
jesté dopliluje souvislost mezi zvySenou inzulinovou rezistenci a soucasné¢ zvySenym
vyskytem patologického Beta amyloidu. Také poukazuje na rizikoveé faktory metabolického
syndromu na zhorSené kognitivni funkce. Konkrétné pii zvySené hladiné cholesterolu,
dochazi i k zhor§enému prokrveni mozku. Zaroven je zde uveden dobry vliv aerobni aktivy

na tyto rizikové faktory spojené s metabolickym syndromem.
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5.3.1 NEUROPLASTICITA
Neuroplasticita je schopnost bunék nervového systému reagovat na nové podminky

a informace. Neurony a neruralni sité¢ se podle téchto podméta pretvareji. (Encyklopedie

Britannica, 2009).

Kolar (2020) zminuje neuroplasticitu evoluéni (vyvojova), reparacéni, reaktivni a
adaptac¢ni. Neurolog Jordan Grafman zminuje jeSté tyto ¢tyfi druhy: adaptace na
homologické oblasti, zalozni strategie, smyslové pfesmérovani a promény senzorickych map

(Encyklopedie Britannica, 2009). Nasledné si tyto typy plasticity predstavime.

Vyvojova neboli evolu¢ni plasticita se objevuje jiZz po uzavieni neuralni trubice. Jeji
nejveétsi projevy jsou od narozeni do tii let, poté se zacinaji snizovat. Dle Kolafe (2020) ve
dvanacti letech jsou projevy neuroplasticity stejné jako u dospélého jedince. Neurony
pomoci svych vybézki tvoii nervové spoje (synapse), které vznikaji za podpory
senzorickych vjemu. Nejvice tyto mechanismy probihaji v takzvanem kritickém obdobi,
tedy okolo tii let ditéte. Zjistilo se, Ze v tomto véku ma jedinec az 2x vice neuronu. V této
dob¢ by mélo mit dité dostatek senzorickych podmétii, aby se vyvinulo co nejvice synapsi.
Nervové spoje, které nejsou pouzivany zanikaji (Encyklopedie Britannica, 2009; Kolar
2020).

Reparacni neuroplasticita pomoci vjema zrakovych, sluchovych, exteroceptivnich a
proprioceptivnich reorganizuje, remodeluje a vytvaii nové nervové spoje. Tyto poznatky se
vyuzivaji pi1 1é¢bé onemocnéni, napiiklad pii Cévni mozkové piihod€. DalsSim typem je
adaptace na homologické oblasti, ktera je spojena s détskym vékem, konkrétné kritickym
obdobim. Jeji uplatnéni mize byt pii patologii a nefunk¢nosti ¢asti mozku, kdy nepostizena
cast prevezme jeji funkci. Zalozni strategie se uvadi i pod nazvem compensatory
masquerade. Podstatou této plasticity je pfedélani stavajicich synapsi. Vyuziti je pii postizeni
a nemoZznosti vykonavat ur¢itou funkci, kdy si mozek najde jinou strategii, jak danou funkci
vykonat. Nasledujicim druhem neuroplasticity je smyslové ptesmérovani. Nejlépe si tento
druh pfedstavime na nevidomém ¢lovéku. Bunky v mozku zpracovavajici zrakové vjemy se
pfeorientuji a za¢nou zpracovavat podméty hmatu. Neurony vyhodnocujici smyslové
podméty tedy dokazi prebirat mezi sebou funkce. Tato plasticita se také oznacuje cross-
modal reassignment. Poslednim typem jsou promény senzorickych map. Tuto
neuroplasticitu si vysvétlujeme nasledovng. Pfi vykonavani danych aktivit se aktivuji urcité

neurony, vytvareji a upeviuji se synapse. Dle etnosti vykonavani dané aktivity se i upravuje
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mnozstvi neuronu a synapsi, v dané oblasti mozku, zodpovédnych za tuto ¢innost. Pfi jejich
vyuzivani se oblast s danymi neurony zvétSuje a pfi nepouzivani zmensuje (Encyklopedie
Britannica, 2009). Tento mechanismus je vystizné shrnut slovy-Use it or lose it. To znamena,

pouzivej to nebo o to ptijdes (Doidge, 2016).

Diive se domnivalo, Ze nervové butiky a jejich spoje se Vv priabéhu zivota nedokazi
obménovat a vytvaiet nové neurony a synapse. Dnes uz o plasticit¢ mozku vime a to ndm
aktivité se zvysil objem hmoty v hippokampu. Také se zvySila hladina BDNF, kterd je
spojend s neurogenezi a neuroplasticitou. Dal§im u¢inkem BDNF je zvySeni citlivost bunék
na inzulin a sniZzeni hladiny glukézy v krvi. Dalsi latka, u které se prokazala po pohybové
aktivité zvySena hladina, je IGF (insuline-like growth factor). IGF ma vliv na tvorbu a
diferenciace neuronti. ZvySenym vyskytem BDNF a IGF v hippokampu dochazi
k neurogenezi a neuroplasticité. Funkce hippokampu je Uzce spojend s paméti. Diky
mechanismiim neurogeneze a neuroplasticité, Které v hippokampu probihaji, se zlepsuje

pamét’ (Cassilhas et al., 2016).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL AUKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Cilem prace je zjistit, zda se za jeden mésic rychlé chlize zvysi pocet bodiit MoCA testu.

6.2 Ukoly préace

Pro splnéné cile jsem si stanovila a splnila nasledujici tkoly:

1.

Ziskat teoretické znalosti o dané problematice.

Stanovit charakteristiku sledovaného souboru a vytvofit skupinu probandd,

ktefi se budou chtit dobrovolné do vyzkumné ¢asti zapojit.
Stanovit cil a vyzkumnou otazku prace.

Pripravit testovaci metodu, kter4 bude provedena na zacatku a konci

vyzkumné ¢asti.

Zpracovat a zanalyzovat vysledky z vyzkumu. Vyhodnotit vyzkumné otazky.

Nasledn¢ vysledky interpretovat.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni vyzkumné otézka:
Zlepsi se pomoci rychlé chiize kognitivni funkce probanda s demenci?
Z hlavni vyzkumné otazky nasledné vzesly tyto dil¢i vyzkumné otazky:

e Bude se lisit zlepSeni stavu kognitivnich funkci pomoci rychlé chiize podle

typu demence?

e Budou mit probandi s vétsi rychlosti chiize lepsi vysledky v kognitivnim testu

po mésici rychlé chize?

e Budou mit probandi s vy$$imi hodnotami v pocate¢nim kognitivnim testu

vétsi zlepSeni kognitivnich funkei po mésici rychleé chize?

e Budou mit probandi s niz§im vékem vyssi hodnoty kognitivnich funkci po

mesici rychlé chize?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii Sest klientek ze SeneCury- Senior centrum Plzen. SeneCura
je domov pro seniory a zaroveit domovem se zvlastnim rezimem. Do vyzkumu byli hledani
lidé s diagnostikovanou demenci, ktefi jsou schopni samostatné chiize bez lokomo¢ni
pomticky. Tyto podminky vSechny damy spliiovaly, a proto byly osloveny ke spolupréci,
kterou piijaly. Klientky jsou svépravné a ve vékovém rozhrani 63-86 let. Tti klientky maji
diagnostikovanou Alzheimerovu demenci a zbylé tii Vaskularni demenci. Do vyzkumu

vstoupily dobrovolné a byl podepsan souhlas s vyzkumnym Setfenim spolu s dopliikem

k souhlasu (viz. ptiloha).
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9 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je vedena jako kvalitativni. Po stanoveni vyzkumné
otazky a charakteristiky sledovaného souboru jsem vyhledavala osoby s diagnostikovanou
demenci, ktefi jsou schopni samostatné chtize. Nakonec jsem sledovanou skupinu vytvotila
v SeneCuie, kde byl podepsan Souhlas s vyzkumnym Setienim (viz. pfiloha). Oslovila jsem
Sest klientek, které splitovaly vyse uvedena kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Po seznameni
jsem jim vysvétlila, co bude nase spoluprace obnaset. Klientky souhlasily a podepsaly jsme
Informovany souhlas s vyzkumem a pozd¢ji i Dodatek k informovanému souhlasu, ktery byl
ptidélan pro souhlas s nahlédnutim do zdravotni dokumentace. Nahlédnuti do zdravotni
dokumentace bylo potiebné z divodu odebrani celkové anamnézy, protoze od samotnych
klientek s demenci jsem se nedozvédéla vSechny potfebné tdaje. VSechny souhlasy jsou

uschovany u autora bakalatské prace.

Vyzkum probihal od 11.listopadu 2022 do 16. prosince 2022. Jako prvni jsem
s klientkami pomoci rozhovoru odebrala anamnézu a otestovala kognitivni funkce. Pro
hodnoceni kognitivnich funkci jsem zvolila MoCA test, ktery je vySe popsan v teoretické
Casti. To probihalo bud’ na pokoji ¢i spolecenské mistnosti tak, abychom byly s klientkou
samy a neruSeny. Ziskané informace o kognitivnich funkcich, v podobé dosazenych bodu

v MoCA testu, jsou uvedeny spolu s anamnézou v kazuistikach.

Po dokonceni MoCA testu nasledovalo zméteni individualni rychlosti rychlé chtize pro
danou klientku. Rychlost byla méfena na rovném useku 10 metrii. Chiize méla byt provedena
tak, aby byla pro danou klientku vnimana jako rychla chiize, kterou pak bude praktikovat po
zbytek vyzkumu. Pii méfeni byl zaznamenam ¢as, za ktery klientka usla vzdalenost 10 metra
a nasledn¢ byly hodnoty pfevedeny na rychlost. Tyto hodnoty jsou také zapsany
Vv kazuistikach jednotlivych probandi.

Poté jsem tiikrat tydn€ po dobu jednoho mésice v odpolednich hodinach navstévovala
klientky a chodily jsme po dobu 25 minut. Tato Casovd dotace pro chlzi méla své
opodstatnéni. Vychazela jsem z publikace, ktera je vytvotfena projektem ASAL- Advanced
skills for active living. Zde se udava, ze optimalné by melo byt 150 minut aerobni aktivity
tydné. Zaroven jako pfijatelné se jesté bere i 75-90 minut (ASAL project, 2020). Vzhledem
k véku, zdravotnimu stavu a fyzické zdatnosti probandi jsem zvolila dolni hranici. Tedy 75

minut aerobni aktivity tydné, coZ vychdzi na 25 minut 3x tydné.

37



Vsechny klientky dokonéily mésic chiize a poté nasledovalo op€tovné zhodnoceni
kognitivnich funkci pomoci MoCa testu. Hodnoty zavére¢nych dosazenych bodi MoCA
testu jsou opét uvedeny v kazuistice. Déle v kazuistikach slovné hodnotim oblasti kognice,

kde doslo k nejvyznamngj§im zménam pozitivnim i negativnim.

Na zavér probihalo zpracovani a vyhodnoceni vysledkd, které je zaznamenané

v kapitole 12 Analyza a interpretace vysledka.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1

10.1.1 Anamnéza
Pohlavi: Zena

Vek: 85

Diagno6za: Alzheimerova nemoc s pozdnim nastupem

Osobni anamnéza: Nezhoubna nitrolebni hypertenze, hypertenze

Rodinn anamnéza: Bezvyznamné k diagndze

Pracovni anamnéza: Nyni starobni diichod, dfive pracovala jako laborantka ve zdravotnictvi.
Socialni anamnéza: Péce poskytovana zatizenim Senecurou.

Sportovni anamnéza: V ramci programu V zafizeni chodi na skupinova cvi¢eni 2-3x tydné.
Gynekologicka anamnéza: 2 déti

Farmakologickd anamnéza: Donepezil accord, Memantin mylan, Tritace, Concor cor,

Zorem, Calcrate D3, Meloxicam Mylan, Xaretol -denn¢
Vigantol 1x tydné

Alergologicka anamnéza: neguje

Abusus: neguje

10.1.2 VysSetieni
Rychlost chiize: 10 metrd za 13,00s. Z toho vypliva rychlost chuize je 1,3 m/s.

Z mého pozorovani pacientka dobie spolupracujici, komunikativni. Lehce horsi sluch.
Pacientka schopna se sama obléknout, najist, hygieny a dalsi. Objevovaly se zndmky strachu
Z padu pfi chizi, které jsme vSak s klientkou prekonaly. Pozitivné hodnotim, ze pacientka

byla aktivni i mimo pohybové aktivity, ¢asto kdyZ jsem pfisla, tak si cetla ¢i lustila kiizovky.
MOCA test:
Vstupni hodnoceni: 10 bodi Zaverecné hodnoceni: 15 bodil
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Ke zlepseni doslo v oblastech prostorové orientace, vybavnosti a orientace v misté, ¢ase a
prostoru. Nejveétsi problémy v obou testech délalo vybaveni dfive zminénych slov urc¢enych

k zapamatovani. Tedy testovani kratkodobé paméti.
10.2 Kazuistika 2

10.2.1 Anamnéza
Pohlavi: Zena

Vek: 75

Diagndza: Alzheimerova nemoc

Osobni anamnéza: Bezvyznamn k diagndze

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna k diagnoze

Pracovni anamnéza: Nyni starobni dichod, diive prace v kancelafi.

Sociélni anamnéza: Klientce poskytovany sluzby v rdmci zatizeni Senecura.

Sportovni anamnéza: Klientka se 1-2x tydné zapojuje do pohybovych aktivit v rdmci

zatizeni.

Gynekologicka anamnéza: 1 dité

Farmakologicka anamnéza: Menatin mylan, Tiapra-denné
Alergie: neguje

Abusus: neguje

10.2.2 VysSetieni
Rychlost chlize: 10 metri ujito za 16,50s. Rychlost chiize je 1,65m/s.

Klientka se zvlada sama obléknout, najist a hygieny. Byla zde potieba kontroly, zda je
vhodné oblecena. Napiiklad zapominala piezout boty na ven. Pani spolupracovala, ale Casto
byla zmatend, nevédéla, kde presné je a Casto opakovala, Ze musi jit na vlak, ktery ji doveze

do Plzné.
MOCA test:

Vstupni hodnoceni: 8 bodl Zaverecné hodnoceni: 8 bodl
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Nejlépe si pani vedla v prostorové orientaci, kdy zvladla piesné nakreslit cifernik hodin.
Ostatni odvétvi testu, tedy pojmenovani obrazki zvifat, vybaveni slov ¢i orientace Vv ¢ase a
prostoru pro klientu obtizné. I udrZeni pozornosti bylo snizeno. Hodnota kognitivnich

funkci se nezménila.
10.3 Kazuistika 3

10.3.1 Anamnéza
Pohlavi: zena

Vék: 83

Diagndza: Alzheimerova nemoc

Osobni anamnéza: Bezvyznamna k diagnoze

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna k diagnoze

Pracovni anamnéza: Starobni diichod, dfive pracovala v laboratofi v chemické firm¢.
Socialni anamnéza: Klientka ubytovana a vyuziva sluzeb SeneCury.
Sportovni anamnéza: 1x tydné klientka chodi na skupinové cviceni.
Gynekologicka anamnéza: 2 déti

Farmakologicka anamnéza: Menantin, Tiapra-denné

Alergologicka anamnéza: neguje

Abusus: neguje

10.3.2 Vysetieni
Rychlost chiize: 10 metrd za 22,10s. Z toho vypliva rychlost 2,21 m/s.

Klientka spolupracujici. Onemocnéni si uvédomovala, ¢asto si stézovala, Ze si nevzpomina
na nedavné udalosti. Poukazovalo to na poruchy kratkodobé paméti. Klientka chodila rada,
ale jinak mi pfiSla odevzdanid svému onemocnéni a lehce demotivovana. Pti hodnoceni
kognitivnich funkci hufe drzela pozornost a nez jsem stihla polozit otazku hlasila, Ze

odpovédét nebude védét. Obléknout se, najist a hygieny je klientka schopna sama.
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MOCA test:
Vstupni hodnoceni: 5 bodt Zaverecné hodnoceni: 2 body

Nejvétsi problém jsem shledala v pozornosti a orientaci. V téchto oblastech kognitivnich
funkci doslo i k poklesu bodu pti porovnani vstupniho a zavére¢ného MoCA testu. Problémy
S pozornosti se odrazely béhem hodnoceni kognitivnich funkei, kdy klientka méla problém

udrzet pozornost po dobu provadéni MoCA testu.
10.4 Kazuistika 4

10.4.1 Anamnéza
Pohlavi: zena

Vek: 79
Diagnoza: Vaskularni demence

Osobni anamnéza: Encefalopatie, Esencialni (primarni) hypertenze, Chronicka ischemicka

choroba srde¢ni

Rodinna anamnéza: Otec lé¢en na Chronickou plicni nemoc.

Pracovni anamnéza: Nyni starobni diichod, diive pracovala jako jefabnice.
Socialni anamnéza: Vyuziva sluzby zafizeni SeneCura.

Sportovni anamnéza: V ramci pohybového programu piipraveného pracovniky zatizeni se

ucastni aktivit 2-3x tydné
Gynekologicka anamnéza: 2 déti

Farmakologicka anamnéza: Novalgin, Tiapra, Lopridam, Trittico AC, Tebokan, Memantin

accord- denné

Pt neklidu: Rivotril

Doplngk stravy: Geriavit Vitality 50+
Alergologicka anamnéza: neguje

Abusus: Dtive kouteni cigaret, nyni jiz 10 let nekoufi.
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10.4.2 Vysetieni
Rychlost chiize: 10 metra za 12,50s. To znamena rychlost 1,25 m/s.

Klienta dobife spolupracujici. Sama schopnd oblékéni, najist se a hygieny. Pani vzdy

pozitivné ladénd a motivovana k ¢innosti.
MOCA test:
Vstupni hodnoceni: 15 bodu Zavéretné hodnoceni: 20 bodu

Klientka ovlada prostorovou orientaci a zruénost v rdmci nakresleni ciferniku a ptesného
zaznamenani ¢asu pomoci hodinovych ru¢i¢ek. Pozornost také dobra. Vzhledem k demenci
porusena kratkodoba pamét’, ale pomoci ndpovédy si klientka byla schopné vybavit slova,
kterd dostala k zapamatovani. Pfi vstupnim vySetieni si takto vybavila dvé slova,

v zavéreCném MoCA testu tii slova. Nejvétsi zlepSeni zaznamenano v orientaci Casu a mista.

10.5 Kazuistika 5

10.5.1 Anamnéza
Pohlavi: Zena

Vék: 86

Diagndza: Vaskularni demence

Osobni anamnéza: Bezvyznamna k diagnoze.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna k diagnoze.

Pracovni anamnéza: Nyni starobni diichod, diive povolanim ucitelka.
Socialni anamnéza: Ubytovani a péce poskytovana zafizenim SeneCura.
Sportovni anamnéza: 1-2x tydné se ucastni skupinového cviceni.
Gynekologickd anamnéza: 3 déti

Farmakologicka anamnéza: Buronil, Donezepil accord, Magne B6

Pii motorickém neklidu: Rivotril
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Alergologicka anamnéza: neguje
Abusus: neguje

10.5.2 Vyseti'eni
Rychlost chiize: 10 metra ujito za 18,40 m/s. Z toho vypliva rychlost 1,84 m/s.

Klientka dobfe spolupracujici. Pani se umi sama najist, obléknout a zvlada zakladni hygienu.

Bylo zde vsak potieba dohlédnout na vhodné obleceni vzhledem k pocasi.
MOCA test:
Vstupni hodnoceni: 12 boda Zavérecné hodnoceni: 14 bodl

Nejvétsi problém jsem sledovala v prostorové orientaci a zru¢nosti, kde kognitivni funkce
zustaly bez zlepSeni. ZlepSeni ovSem nastalo v oblasti pozornosti. Také si klientka pii
zaveéreéném testovani dokazala vybavit s napovédou o jedno slovo vice nez ve vstupnim

testu.

10.6 Kazuistika 6

10.6.1 Anamnéza
Pohlavi: Zena

Vék: 63
Diagndza: Vaskularni demence

Osobni anamnéza: Asthma, Artritida, Koxartr6za, Poruchy metabolismu lipoproteind a jiné

lipidemie, Difuzni (endemickeé) stroma z jodové karence, Dvanactnikovy vied
Rodinna anamnéza: Bezvyznamna k diagnoze.

Pracovni anamnéza: Nyni starobni dichod, diive povolanim tfednice.
Socialni anamnéza: Ubytovani a péce poskytovany zatizenim SeneCura.
Sportovni anamnéza: Klientka se 1-2 tydné ucastnila skupinového cviceni.

Gynekologickd anamnéza: 2 déti
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Farmakologickd anamnéza: Thiamin, Memantine, accord, Buronil, Rivotril, Prednison

Ié¢iva, Concor cor, Tebofortan
Alergologicka anamnéza: neguje
Abusus: neguje

10.6.2 Vysetieni
Rychlost chiize: 10 metri za 14,10. To znamena rychlost 1,41 m/s

Klientka dobte spolupracujici. Chiize ji bavila a bylo vidét, ze se vzdy t&i. Schopna se sama
obléknout, najist a hygieny. Potieba zkontrolovat vhodné oble¢eni a obuv. Onemocnéni si

uvédomovala.

Rychlost chiize: 10 metrd za 14,10. To znamena rychlost 1,41 m/s

MOCA test:

Vstupni hodnoceni: 6 bodil Zaverecné hodnoceni: 7 boda

Nejhtife na tom klientka byla s prostorovou orientaci, zruc¢nosti a pozornosti. Tato odvétvi
kognice zlstala bez zmény. Klientka nebyla orientovana v ¢ase. O misté, kde se nachazi,

védéla. K jedinému zlepSeni doslo v abstrakci.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Vysledky k hlavni otazce

Znéni otazky: Zlepsi se pomoci rychlé chiize kognitivni funkce probanda s demenci?

Tabulka 1 Vyhodnoceni stavu kognitivnich funkci pted a po provedeni vyzkumu

11.11.2022 16.12.2022 | Zhodnoceni
Klient 1 10 15 Zlepseni
Klient 2 8 8 Bez zmény
Klient 4 15 20 Zlepseni
Klient 5 12 14 Zlepseni
Klient 6 6 7 Zlepseni

Zdroj: vlastni

Tabulka porovnava hodnoty kognitivnich funkci métené pied a po mésici aplikovani
rychlé chize. Z vyhodnoceni je patrné, ze ¢&tyfi ze Sesti probandt dosahli zlepSeni

kognitivnich funkci. U klientky 3 doslo k poklesu kognice a u klientky 2 se stav nezménil.
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11.2 Vysledky k 1. dil¢i otazce

Znéni otazky: Bude se liSit zlepSeni stavu kognitivnich funkci pomoci rychlé chiize

podle typu demence?

Tabulka 2 VVyhodnoceni stavu kognitivnich funkci dle typu demence

Alzheimerova demence 11.11.2022 16.12.2022 | Zhodnoceni
Klientka 1 10 15 Zlepseni
Klientka 2 8 8 Bez zmény
Klientka 3 5 2
Vaskularni demence
Klientka 4 15 20 Zlepseni
Klientka 5 12 14 Zlepseni
Klientka 6 6 7 Zlepseni

Zdroj: vlastni

Nasledujici tabulka porovnava hodnoty kognitivnich funkci dle typu demence. V horni ¢asti
jsou probandi s Alzheimerovou demenci, kde po mésici chiize dosla ke zlepSeni pouze
klientka 1. U klientky 2 je stav bez zmény a u klientky 3 doslo ke zhorSeni. Oproti tomu
v dolni poloving tabulky jsou hodnoty kognitivnich funkci probanda s vaskularni demenci.

Zde se projevilo zlepSeni, po mésici rychlé chiize, u vSech tiech klientek.
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11.3 Vysledky k 2. dil& otdzce

Znéni otazky: Budou mit probandi s vétsi rychlosti chize lepsi vysledky v

kognitivnim testu po mésici chiize?

Tabulka 3 Vyhodnoceni kognitivnich funkci v zavislosti na rychlosti

Rychlost chiize 11.11.2022| 16.12.2022| Zhodnoceni
Klientka 4 1,25 m/s 15 20 ZlepSeni o 5
Klientka 1 1,3 m/s 10 15 ZlepSeni o 5
Klientka 6 1,41 m/s 6 7 ZlepSeni o 1
Klientka 2 1,65 m/s 8 8 Bez zmény
Klientka 5 1,84 m/s 12 14 ZlepSeni o 2
Klientka 3 2,21 m/s 5 2 -

Zdroj: vlastni

V nasledujici tabulce jsou probandi sefazeni podle rychlosti chiize od nejrychlejsi po

nejpomalej$i. Dle tabulky vyplyva, Ze klientky 4 a 1 snejvét§im zlepSenim mély i

nejrychlejsi chlizi. Naopak klientka 3 s nejpomalejsi chlizi méla pokles hodnot kognitivnich

funkci.
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11.4 Vysledky k 3. dil¢i otazce
Znéni otazky: Budou mit probandi s vy$§imi hodnotami v po¢ate¢nim kognitivnim

testu vetsi zlepSeni kognitivnich funkci po mésici chtize?

Tabulka 4 Vyhodnoceni kognitivnich funkci dle pocate¢ni urovné kognice

11.11.2022 16.12.2022 | Zhodnoceni
Klientka 3 5 2
Klientka 6 6 7 Zlepseni o 1
Klientka 2 8 8 Bez zmény
Klientka 1 10 15 ZlepSeni o0 5
Klientka 5 12 14 Zlepseni o 2
Klientka 4 15 20 Zlepseni o 5

Zdroj: vlastni

Tabulka piedstavuje zménu kognitivnich funkci s ohledem na pocatecni stav kognice. Jsou

v v

v w7

zhorSeni. Klientka 4 s vy$§imi hodnotami kognitivnich funkci v prvotnim testu méla po

mésici chiize vyssi bodové zlepseni.
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11.5 Vysledky k 4. dil¢i otazce
Znéni otazky: Budou mit probandi s niz§im vékem vy$si hodnoty kognitivnich funkci

po mésici rychlé chiize?

Tabulka 5 Vyhodnoceni kognitivnich funkci dle véku

Veék 11.11.2022 16.12.2022 | Zhodnoceni
Klientka 6 63 6 7 ZlepSeni
Klientka 2 75 8 8 Bez zmény
Klientka 4 79 15 20 Zlepseni
Klientka 3 83 5 2
Klientka 1 85 10 15 Zlepseni
Klientka 5 86 12 14 Zlepseni

Zdroj: vlastni

Tabulka pfedstavuje zménu kognitivnich funkci s ohledem na vék. Probandi jsou zde

v v

a zlepSenim kognitivnich funkeci.
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DISKUZE

Cilem préce bylo zjistit, zda se za jeden mésic rychlé chiize zvysi pocet bodia MoCA
testu. Tedy zda se pomoci rychlé chize zlepsi stav kognitivnich funkci u lidi
s diagnostikovanou demenci. Pfed zahajenim psani bakalafské prace a vyzkumu, jsem si
prostudovala studie, které se touto problematikou zabyvaji. Ze studii jsem si vyhledavala
parametry ohledné rychlé chize, které mély pozitivni vysledky na kognitivni funkce.
Konkrétné jsem se zajimala o rychlost a ¢asovou dotaci pro chiizi. Nejcastéji se informace
shodovaly na rychlosti 5 km/h, délce trvani 30-60 minut a provadéni aktivity 3-4x tydné.
(Carper, 2020; O ‘Mara, 2022). Mezi prvnimi, kdo se o toto téma zajimal byl R. J. Young.
Young (1979) ve své studii aplikoval na probandy chiizi 3x tydné po dobu 60 minut pfti
intenzité¢ 70% tréninkové tepové frekvence. Ja se nakonec fidila Udaji, ktery prezentuje
ASAL project ve své publikaci. Tim je 150 minut aktivity tydné, ale jako u¢inné se povazuje
I 75-90 minut (ASAL project, 2020).

Pfi hledani probandii do vyzkumu jsem prvni oslovila Alzheimerovou skupinu na
socialnich siti s nabidkou spoluprace na vyzkumu k bakalaiské praci. Na tuto nabidku se
neptihlasili Zadni zajemci. Poté jsem kontaktovala Kavarnu V¢era, ktera sidli v Hofovicich.
Kavarna spolupracuje s organizaci Dementia a je podpirnym centrem pro lidi s demenci a
jejich pecujici. O tomto zafizeni jsem védéla, protoze je v blizkosti mého bydlisté a velmi se
mi libi mys$lenka, kterou zastavaji. Snazi se propojit spolecnost s lidmi, kteti trpi demenci.
Také maji za cil piiblizit vefejnosti problematiku tykajici se demence. Kavarna je zaroven i
podpurnym centrem, kde se piipravuji programy pro lidi s demenci. Zde se nepovedlo

navazat spolupraci z divodu jiz probihajiciho vyzkumu k jiné kvalifika¢ni praci.

Dale jsem vyhledavala zatizeni, kde poskytuji pé¢i o pacienty s demenci. Dohledala
jsem 3 mista: SeneCura Plzei, Alzheimer Home a Domov sv. Aloise Mé&stska charita Plzen.
Alzheimer Home sidli v Praze. Z ¢asovych divodi, kdy bych nestihala 3x tydné za probandy
dojizdét, jsem tuto variantu vyfadila. V SeneCufe bylo vice klientl, ktefi splhovali
podminky sledovaného souboru, nez v Domové sv. Aloise. Zvazovala jsem uskute¢nit
sledovani v obou zatizeni. Z ¢asovych moznosti, kdy klienti v zafizenich maji uréity rezim
dne a v kombinaci s mymi povinnostmi ve $kole se to nepovedlo zrealizovat. Proto jsem
nakonec spolupraci na vyzkumu domluvila pouze v domové pro seniory a domoveé se
zvlastnim rezimem- SeneCura Plzen. Oslovila jsem zdejsi klientky s diagnostikovanou

demenci, které souhlasily s Gcasti ve vyzkumu. Vzhledem k jejich véku, zdravotnimu stavu
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a fyzické zdatnosti jsem poupravila parametry ze studii pro rychlou chuzi tak, jak to je

uvedené v metodice.

Pro hodnoceni kognitivnich funkci jsem zvolila MoCA test z divodu jeho
dostupnosti oproti MMSE, pro ktery je potieba licence. Jirak (2013) udava, ze jedno
vySetfeni MMSE stoji v pfepo¢tu 100 korun. OvSem vzhledem k roku publikace se nyni
informace mohou liSit. Pfi vyhledavani testu na internetu jsem nyni nasla modifikace
MMSE, které jsou dosazitelné zdarma. Dalsi vyhodou MoCA testu je, ze se prokazal jako
citlivéjsi pti diagnostice demence. Jeho vétsi piesnost spociva predevsim v doplnéni ukoli
na provéreni exekutivnich funkci. Tuto ¢ast MMSE postrada. Pinto et al. (2019), ktery
porovnava ve studii tyto dva testy, také ukazuje na MoCA test jako piesnéjsi. Dopliuje, Ze
lepsi senzitivita MoCA testu spoc¢iva v zohledfiovani vyse dosazeného studia testovanych

osob.

Odpoveédi na zadany cil prace, zda se zvysi body v MoCA testu za jeden mésic rychlé
chiize, bylo ovéteno, ze ano. Zaroven se tim odpovédélo i na hlavni vyzkumnou otéazku.
Jejim predmétem zkoumani bylo, zda se zlepSi pomoci rychlé chiize kognitivni funkce
klientti s demenci. Ke zvySeni bodu, tedy zlepSeni kognitivnich funkci, doslo u ¢tyfech
probandii ze Sesti. U jedné nedoSlo ke zméné a dalsi méla ubytek dvou bodi v Moca testu.
Celkov¢ to hodnotim pozitivng, protoze vice nez polovina méla zlepSeni kognitivnich funkci
a Vv MoCA testu vyssi bodové hodnoceni, po aplikovani mésice rychlé chtize. S t¢inkem
rychlé chiize na zlepSeni kognice se i shoduji nasledujici studie. Groot et al. (2016) zpracoval
metaanalyzu z 18 studii s po¢tem pacientii s demenci 802, kdy z toho 369 lidi tvofilo
kontrolni skupinu. Vé&k probandt byl v priméru 79,7 let. Kognitivni funkce zde byly
hodnoceny pomoci MMSE. Studie zahrnovala rizné druhy demenci. Porovnavala u¢inek
aerobni a anaerobni aktivity na stav kognitivnich funkeci. Studie ukazuje zlepSeni
kognitivnich funkci pomoci aerobni aktivity. Doporuéuji, Ze by aktivita méla spliovat 150
minut tydné. Zminuji, Ze i krat$i casovd dotace aerobni aktivity je prospésnad. Konkrétné
udavaji 60-126 minut aktivity tydné jesté G¢inné pro zlepsi kognitivnich funkci u pacientd

s demenci.

Winchester et al. (2013) ve studii pracoval s pacienty s Alzheimerovou demenci.
Vyzkum trval jeden rok a stav kognitivnich funkci byl hodnocen pomoci MMSE. Zjisténim
bylo, Ze pii chiizi alesponi 1-2 hodiny tydné€ doslo ke stabilizaci stavu kognitivnich funkci,

ale pti 2 a vice hodinach chiize tydné i ke zlepseni kognice.
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Prvni dil¢i otazka zjiStovala, zda se bude liSit zlepSeni stavu kognitivnich funkci
pomoci rychlé chlize podle typu demence. Z vysledkl je patrné, Ze ano. Tato otdzka neni
podloZena jinou studii, ale vzesla pfi realizovani vyzkumu, kdy se ve vyzkumném souboru
vyskytl stejny pocet probandi s Alzheimerovou demenci jako s vaskularni demenci. Proto
jsem se zaméfila na porovnani stavu kognitivnich funkci po mésici rychlé chtize dle typu
demenci. Zde byl vysledek jednoznaény. Vysledky ukazuji zlepSeni kognice u vSech
probandi s vaskularni demenci. Zatimco u Alzheimerovy nemoci doslo ke zlepSeni jen u
jednoho, u dalsiho byl stav bez zmény a u jednoho probanda se zhorsil stav kognitivnich
funkci. Dle mého nazoru se to da vysvétlit nasledovné. Vaskularni demence je zptisobena
cerebrovaskularnim onemocnénim. Schittler et al. (2019) popisuje ve studii dobry vliv
aerobni aktivita na kardiovaskularni systém. Diky tomu nasledné¢ dojde ke zlepSeni
prokrveni mozkové tkang, ktera byla u vaskularni demence poskozena ischemii. Zde by tedy
mélo vyss§i prokrveni vyznamny vliv. Samoziejmé tam probihaji i dalsi déje, vyvolané
aerobni aktivitou, jako je neurogeneze a tvorba novych synapsi. Dle mého nazoru tam vSak
to prokrveni ma kli¢ovou roli, kdyz pti¢ina demence je ischemie. Oproti tomu lepsi funkce
kardiovaskularniho systému souvisejici s vyssim prokrvenim mozku, mize mit o néco nizsi
vyznam pii terapii Alzheimerovy demence, kterd by nebyla zpiisobena ischemii, ale
dédicnym faktorem ApoE4. Tim by se vysvétloval vysledek ukazujici zlepseni probandi

s vaskularni demenci.

Druha dil¢i otazka je ve znéni, zda budou mit probandi s vétsi rychlosti chtize lepsi
vysledky v kognitivnim testu po mésici chiize. Vysledky ukazuji, ze prvni dva probandi
s nejrychlejsi chlizi méli i nejvetsi zlepSeni v MoCA testu. Zaroven nam vysledky prezentuji,
ze Klientka 3 s nejpomalejsi chiizi méla zhorSeni kognitivnich funkci. Hackett et al. (2018)
ve studii udava, ze pomalej$i chiize je spojena s hor§imi kognitivnimi funkcemi a vétSim
rizikem demence. Toto tvrzeni podklad4 na zdkladé toho, ze 1 kdyZ je chize automaticky
déj, je zéroven zpétnovazebné kontrolovana. Na této kontrole se podileji i kognitivnich
funkce. Proto s degeneraci mozkové tkané a poklesu kognitivnich funkci souvisi nizsi
rychlost chiize. Dale tyto vysledky koreluji s poznatky o Gi¢incich aerobni aktivity, konkrétné
rychlé chtize. Moznost rychlejsi chiize nam ukazuje vys$si fyzickou zdatnost. S tim je spojena
lepsi funkce kardiovaskularniho systému a kvalitnéjsi zdsobeni mozku krvi a zroven i lepsi
metabolismus mozkové tkan€. Diky tomu dochézi i k vétSi neurogenezi a tvorbé novych

spoji, ¢imZ se nam zlepsi kognitivni funkce.
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Zhodnoceni vysledki k tieti dil¢i otazce, ktera je ve znéni, zda budou mit probandi
S vy$$imi hodnotami v pocatecnim kognitivnim testu vétsi zlepSeni kognitivnich funkci po
mésici rychlé chize. Vysledky ukazuji, ze Klientka 4 s nejlepsimi vysledky v Uvodnim
MoCA testu méla i nejlepsi bodové hodnoceni V zadvérecném testovani. Oproti tomu
Klientka 3 s nejmensimi hodnotami kognitivnich funkci dle MoCA testu, méla po mésici
chiize nejmén¢ dosazenych bodu. Ptiklad téchto dvou probandii by tedy odpovidal, ze ¢im
vys$s$i bodové hodnoceni kognitivnich funkci v pocatecni testovani, tim dojde k vétSimu
zlepSeni kognice po mésici rychlé chiize. Pfi porovnani vysledkti ostatnich probandi to
ovSem tak jednoznacné neni. Kuptikladu klientka 1 méla v pocate¢nim MoCA testu méng
bodl nez klientka 5. OvSem po meésici rychlé chiize dosahla klientka 1 vét§iho bodového
hodnoceni oproti klientce 5. Z toho vyplyva, ze nelze striktné ¢ekat zlepSeni kognitivnich
funkci dle jejich pocateéniho stavu. Piesto jsem ocekavala, ze bude vétsi zlepSeni
kognitivnich funkci u probandd, ktefi méli vyssi pocatecni roven kognice. Usuzovala jsem
to z diivodu, Ze v€asna terapie miva vétsi ucinek. Tim paddem u méné poskozenych

kognitivnich funkci, by nasledovalo vétsi zlepseni.

Ctvrta dilei otazka zkouma, zda budou mit probandi s niz§im vékem vy$si hodnoty
vékem doséhla zlepSeni kognitivnich funkeci, ale jen o jeden bod dle testovani MoCA testem.
Klienka 1, kterd je druha nejstar$i ve vyzkumném souboru, dosahla zlepseni o 5 bodi
VvV MoCA testu. Klientka 5, ktera ma nejvyssi vék mezi probandy této studie, dosahla zlepSeni
Ptredpokladala jsem, Ze probandi s niz§im vékem budou mit po mésici chlize vétsi zlepSeni
kognitivnich funkci. Toto oc¢ekavani jsem méla z divodu probihajiciho procesu starnuti,
které se projevuje po strance biologické, psychické a socialni. Po biologické strance se jedna
o snizeni svalové sily, snizeni smyslového vnimani, zmény v kardiorespiracnim, travicim a
vylucovacim systému. Psychické zmény se tykaji ndlad a kognitivnich funkei. Ze socialniho
odvétvi nejastéjsi byva ztrata socialnich kontakti (Vostry a Veteska, 2021). Z téchto
divodl jsem ocekavala s niz§im vékem 1 vétsi zlepSeni hodnot kognitivnich funkci. Ptesto

to vyzkum nepotvrdil.

Z diskuze vyplyva ze aplikovanim rychlé chiize, jako druhu aerobni aktivity,
muzeme zlepsit stav kognitivnich funkci. U jedné klientky byl stav kognitivnich funkci bez
zmény. To muZzeme brat jako stabilizaci stavu. | stabilizace je vramci progresivniho

onemocnéni demence dobrym piinosem. Dale u jedné klientky doslo ke zhorSeni
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kognitivnich funkci. Jednou z mych domnének je, Ze za to mize psychické rozpolozeni
klientky. Jak jsem popisovala v kazuistice, klientka byla odevzdana své nemoci a mélo
motivovand. Druhou domnénkou je, Ze pfi druhém testovani MoCA testem byla klientka
vice unavena, ¢i méla horsi ndladu nebo mohla byt oslabena zacinajici vir6zou, kterd neméla

jesteé viditelné projevy.

Z vysledku vyplyva, ze pii praktikovani chlize nezalezi na véku. I pfi nizsi rychlosti
a poc¢atecnich hodnotach kognitivnich funkci, doslo u probandt ke zlepseni. Diky tomu je
vhodna pro Siroké spektrum pacientti s demenci. Dalsi jeji pfednosti je nendro¢nost na
vybaveni a fyzickou zdatnost. Rychla chize se tedy jevi jako uzite¢né doplnéni

k farmakologické 16¢bé demence.

Do limita prace bych zafadila niz§i pocet probandi. Také bych doporucila pro
piesnéjsi vysledky se vice zaméftit na rychlost chlize. V ptipad¢ této prace byla probandim
zmétena jejich individudlni rychlost pro né rychlé chiize. Nasledné se této rychlosti méli
probandi drZet. Piesnéjsi by bylo, kdyby si rychlost chiize probandi hlidali pomoci chytrych
hodinek. Pfipadné by rychlost chiize byla ur¢ovana a sledovana métenim tepové frekvence.
Kdybych praci méla opakovat, snazila bych se vice zaméfit na vyhledavani probandu.
Sledovany soubor bych volila s niz§im vékem, ktery by zvladl delsi trvani fyzické aktivity.
Nejlépe by méla fyzicka aktivita davat za tyden hodnotu 150 minut. Tuto ¢asovou dotaci
doporucuje ASAL. Také Groot et al. (2016) v metaanalyze, s nazvem The effect of physical
activity on cognitive function in patients with dementia: A meta-analysis of randomized
control trials, tuto hodnotu doporucuje pro zlepSeni kognitivnich funkci. Dals$i parametr,
ktery bych upravila, by byla ¢asova dotace pro vyzkumné Setieni. Z jednoho mésice bych ji

zkusila prodlouzit na 3 a pozorovat, jak to ovlivni hodnoty kognitivnich funkci.

Také bych sledovany soubor rozsitila o osoby bez diagnostikované demence a bez
projevu poruchy kognitivnich funkci. Sledovala bych u nich, zda rychla chiize bude fungovat
jako prevence demence. Na podobné myslence byla realizovana studie v roce 2008. Na
vyzkumu se ucastnily osoby nad 55 let, bez poruchy kognitivnich funkci, které byly
hodnoceny pomoci MMSE. Probandi vykonavali libovolnou fyzickou aerobni aktivitu.
Vysledky ukazuji, Ze se diky pohybu zlepsila funkce kardiovaskularniho systému, paméti a

rychlosti zpracovani informaci (Angevaren et al., 2008).

55



ZAVER
Préce shrnuje teoretické poznatky o demenci, kognitivnich funkcich a ucincich
rychlé chize. Na to navazuje prakticka ¢ast zkoumajici moznosti vyuziti rychlé chize

v 1é¢bé demence.

Ze sledovani Sesti probandu v praktické ¢asti, ktefi praktikovali rychlou chtizi po
dobu jednoho mésice, je patrné, Ze chlize je moznosti 1écby demence. ZlepSeni hodnot
MoCA testu, ktery hodnoti kognici, meli Ctyfi probandi ze Sesti. U jednoho se stav
stabilizoval a nedoSlo k jeho zméné. Déle u jednoho probanda doslo ke zhorSeni hodnot
V MoCA testu. Tvrzeni, ze rychla chiize je prospésna v 1é¢b¢é demence je v praci podlozena

i studiemi, které se touto problematikou zabyvaji.

Rychla chiize ma, diky svym G¢inkdm na kardiovaskularni systém a neuroplasticitu
mozku, dobré ucinky na zlepSeni kognitivnich funkci u pacientd s demenci. Z dil¢i
vyzkumni otazky 1 je viditelné, ze vétsi senzitivitu k tomuto druhu 1é¢by maji pacienti
s vaskularni demenci, oproti Alzheimerové demenci. Pravdépodobné to je zpusobeno
zlepSenim kardiovaskularniho systému. Diky tomu je zlepSen krevni ob&h v mozku, kde se
nachazeji ischemické zmény, které zpusobily vaskularni demenci. I pfes toto zjisténi je

rychléd chlize doporucovano pro vSechny typy demenci, kde také dosahuje dobrych t¢ink.

Dale préace sledovala vztah terapie rychlou chtizi k v€ku, rychlosti chiize a
pocatecnim hodnotam kognitivnich funkci. Z vysledki je patrné, ze vék nemél souvislost S
vysi zlepSeni kognitivnich funkci. U rychlosti chiize a pocate¢nich hodnot kognitivnich
funkci se projevilo vétsi zlepSeni u probandt s vy$si rychlosti chiize a vét§im bodovym
hodnocenim v pocateénim MoCA testu. OvSem toto tvrzeni neplati pro vSechny probandy.
Z vysledkit mizeme vidét, ze i proband s pomalejsi chlizi mél veétsi bodové zlepseni v MoCA
testu, oproti jinému probandu s rychlejsi chizi. Ze sledovani hodnotim vyuziti rychlé chiize
ptinosné pro pacienty s demenci (bez ohledu na vék, rychlost chiize, typ demence ¢i stav

kognitivnich funkci).

Pfinosem této prace je dostat do povédomi vefejnosti informaci o ucincich rychlé
chiize. Diky tomu by se vice vyuzivala u pacientti S demenci, kterym by zlepsila kognitivni
funkce a tim zkvalitnila zivot. Také lidé bez diagnostikované demence a bez dosavadnich

poruch kognitivnich funkci by ji mohli vyuzivat jako prevenci.
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Mym osobnim piinosem z této prace je zkuSenost spoluprace a terapie s pacienty,
ktefi maji pokrocilé staidium demence. S tim se pojila specifika komunikace. Zpomaleni
tempa pfi odebirdni anamnézy, provadéni MoCA testu i v bézném hovoru. Umét pracovat

se situacemi, kdy pacienti jsou zmateni a opakuji stejné véty dokola.
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Fiiloha 1 Cile n metodika pricoe

2.1.1 Hlavmi cil price
Cilem price j& zjistit, =da s¢ za peden mdsic rychlé clnkes ovidi poet bodd MoC A testa,

Viehumnk oblizks
Predpoklidim, 3o pomoct rychld chiee se zlepdi kognitiva funkee klientd s demenci,

L1 2% exdle elle price (je-1i relevanind)

2.1 Metodika priice

1.1.1 Charakteristikn sledovandho soubans

Do vyzkoumu bodou viybeing klsenti s diagnostikovanou demenci, kiefi jsou schopnd chilze,

2.2.2 Zpdisab shiru dat

MNa zadhtku bude provedena vySetfeni-odebrina anamnéze 3 proveden MoCA test pomoc]
roghovemu, Rychlest chime bode zvolena dis individadlnich modnesti. Prato bude klieniim
eméfena rychlost jejich individudlni rychlé chivee. To bude provedeno zméfenim pro o2
rychlou chilz ma 10 metrech,

Za klienty budu dochizet 3x tydné, kdy budeme chodit 25 minut. Cely vizkum bude trvar |
mesic.

Ha konci vizkumu bude opt proveden MoCA test pomos] rozhovoru. Visledky MaCA tesiu
8¢ poroviei, abycham zistili, xda se pomoci chitze 2vyiily body v MoCA testu,

2.2.3 Zpiisob ananymizace dat
VEschny fména budou aponymizoviny a ulodeny u antorn baknlifské price.



Pilloha 2 Znéni Zidostl pro oslovenou institucl

ViZeny pane fediteli B&ohlavy,

dovolujeme si Vis poZidat o povoleal vizkumného Stfend na Senecura- SeniorCentrum
Ploed, je? je souddsti zivéreiné bakaldfské prace studentky Lucie Prochizkove, postuchsiky 3.
roéniku  bakalifského studijntho programu Fyzioterapie, Fakulty zdmvotnickych studii,
Zipadoleské Univerzity v Plzni,
Cilem této peice je 2jisut, 2da se 2a jeden mésic rychlé chiize zvyE pocet bodd MoCA testu.
Tedy zda se klientdm s diagnostikovanoa demenci zlepdi pomoci chiize kognitivni schopnosts,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou (rozhovoru pomoci kterého se odebere
anamnéza a provede MoCA test, dile bude zméfena individudbni rychlost rychlé chize a poté
po dobu jednolo mdsice provadéna chilze 3x 1ydnd, na zivér opt provedeme pomoci rozhovoru
MoCA test pro zjisténi vysledkd vyzkumného Setfeni), kterd je souddsti metodiky schvilené
odpovédaymi orgdny fakulty 2 odpovidi etickym standardim ZCU i standardiim akademického
psani (pEiloha 1).

Zavéredna prace je zpracovana pod odbomym vedenim Mgr. Lukise Ryby.

Vysledky setfeni Vim po dokonteni pedce ridi poskytneme.

Prasime o sd&leni Valeho rozhodnuti
_E/S/ouhladm
O Nesouhlasim
V.. ?&m ........... dne. 45 11,2012 Razitko a podpis zistupce instituce

o

WA SAOBTINACE

Zdroj: vlastni



Piiloha 3- Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vézena pani/ vazeny pane, Zadadm Vas timto o spolupraci na vyzkumu na mé Bakalafské praci
s tématem Moznosti vyuziti programu rychlé chiize v 1é¢hé demence.

Cilem prace je zjistit, zda se za jeden mesic rychlé chize zvysi pocet bodi MoCA testu.

MoCA test, neboli Montrealsky kognitivnt test, patii mezi testy hodnotici kognitivni funkce a pro
diagnostiku demence. Provéfi pamét, exekutivni funkce, pozornost, soustfedéni a orientaci.

Vyzkum bude obsahovat rozhovor k cdezrani snamrécy a provedeni MoCA testu. Déle bude
zaznamenana individuaini rychiost rychilé chifize, Poté bude provadéna chize po dobu 25 minut 3x
tydné po jeden mésic. Na zavér, po mésic, bude spét proveden MoCA test.

Udaje uvedené ve vyzkumu budou ancnyrnizovény @ uleieny u autora bakalafské prace.
U&ast ve vyzkumu je dobrovolna.

o R S DTSR eRoroe , svym podpisem souhlasim s vySe uvedenym priibéhem
vyzkumu, poskytnutim informaci a Gcasti ve vyzkumu.

Vs 5 [ (SR R——— TcTs | o] L

Zdroj: vlastni

Priloha 4-Dodatek k informovanému souhlasu

Dodatek k Informovanému souhlasu s dfasti na vyzkumu k bakalarské praci s tématem MoZnosti
vyuZiti programu rychlé chize v 1é€b& demence.

MiZe podepsany dava autorovi bakalaiské prace souhlas k nahlédnuti do Géastnikovi zdravotnické
dokumentace. Také k tomu, Ze udaj o zdravotnim stavu maZe byt pouZit pro Ggely psani bakalarské
prace. Vsechny informace budou anonymizovany a uchovany u autora bakalarské prace.

Déle podepsany dava souhlas, Ze se v bakalafské praci miZe pouiit jeho anonymizovana (vyobrazeni
rezadu) fotografie z chize, kterou jsme v rémci vyzkumu vykonavali.

Zdroj: vlastni
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