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Efekt dvojiho ukolu na rychlost chlize u starsich

jedincu s kognitivnim poklesem

Dual-task walking speed in older people with cognitive decline

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo analyzovat efekt rlznych podminek dvojiho tkolu na rychlost chiize u starsich
dospélych s kognitivnim poklesem a porovnat s kontrolni skupinou kognitivné intaktnich jedinc(.
Soubor a metodika: Celkem bylo do prifezové studie zafazeno 50 Ucastnikd (25 probandd s kognitivnim
poklesem dle Montreal Cognitive Assessment [MoCA] < 25 v primérném véku 69,6 + 94 let;
25 kognitivné intaktnich probandd s MoCA > 26 v primérném véku 59,5 £ 7,0 let). Pro analyzu vlivu
obtiznosti jednotlivych tkold s nejvétsim projevem interference byl vypocitan efekt dvojiho tkolu (dual-
task effect; DTE) na rychlost chize v Sesti podminkach nahodného poradi. Byl hodnocen za komfortni
a maximdalni rychlosti chlize v kombinaci s vizualné-verbalnim Stroopovym testem a motorickym
ukolem. Wsledky: Néklady dvojiho Ukolu (negativni DTE) béhem 10minutového testu chiize (1T0MWT)
v kombinaci s vizudlné-verbalnim Stroopovym testem s prioritizaci na maximalni rychlost chlize byly dle
Wilcoxonova parového testu u skupiny starsich jedincd s kognitivnim poklesem statisticky vyznamné
vyssi (p < 0,001) nez zpomaleni na zakladé motorického Ukolu pfi komfortni a maximalni rychlosti. Dle
Mann-Whitneyho testu bylo také prokdzano, ze néklady na dvoji Ukol pfi maximalnf rychlosti chlize
béhem kognitivniho tkolu jsou u starsich jedincd s kognitivnim poklesem vyznamné vyssi (p = 0,017).
Zadveér: Zvysené interferencni Ucinky spojené se snizenim rychlosti chlize nejvice vykazovala situace
v kombinaci kognitivné-motorické zatéZe za Ucinkd rozdélené pozornosti. Mlize tak poskytnout novy
smér v detekci starsich dospélych s vysokym rizikem demence pro potencionalni klinické vyuZiti.

Abstract

Aim: The aim of the study was to analyze the effect of different dual task conditions on walking speed
in older adults with cognitive decline and to compare this with a control group of cognitively intact
subjects. Patients and methods: A total of 50 participants were included in this cross-sectional study
(25 probands with cognitive decline according to the Montreal Cognitive Assessment [MoCA] < 25
at a mean age of 69.6 + 94 years; 25 cognitively intact probands with MoCA > 26 at a mean age of
59.5 + 7.0 years). To analyze the effect of single-task difficulty with the greatest interference, the dual-
task effect (DTE) on walking speed was calculated in six random-order conditions assessed under
comfortable walking speed, and at maximal walking speed in combination with the visual-verbal
Stroop test and the motor task. Results: The dual-task cost (negative DTE) during the 10 Meter Walk Test
(TOMWT) combined with the visual-verbal Stroop test with prioritization to maximal walking speed
was statistically significantly higher (P < 0.001) than the motor task-based slowing at comfortable and
maximal speed according to the Wilcoxon paired test for the group of older people with cognitive
decline. According to the Mann-Whitney test, the dual-task cost at maximum walking speed during
the cognitive task was also shown to be significantly higher (P = 0.017) in older people with cognitive
decline. Conclusion: Increased interference effects associated with reduced walking speed were most
pronounced in situations with combined cognitive-motor load under divided attention effects. Thus,
it may provide a new direction in the detection of older adults at a high risk of dementia for potential
clinical use.
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Uvod

Vzhledem k populacnf progresi kognitivnich
poruch s hrozicim rozvojem demence je za-
sadnf identifikovat rizikové faktory v prodro-
malnich stadifch onemocnéni. Je to pre-

devsim kvili hledani novych poznatkd pro
vcasnou prevenci, efektivni 1é¢bu a zlepsenf
kvality Zivota pacienta i jeho rodinnych pfi-
slusnikd. Samotnd diagnostika kognitivniho
poklesu ovsem mUze byt vzhledem k rych-

losti ndstupu a rozmanitosti klinickych pro-
jevl velice obtizna [1,2]. Mzeme se tak ¢asto
mylné domnivat, Ze napf. poruchy paméti ¢i
zmatenost k vyssimu véku patif. Prodromalnf
stadia demence jsou oznac¢ovana za nejvice
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Tab. 1. Charakteristika zkoumanych skupin a rozdily mezi skupinami dle hodnot testu MoCA.
ExperimentalIni skupina Kontrolni skupina
(MoCA < 25; n = 25) (MoCA > 26; n = 25) P

vek (roky); priimér (SO) 69,6 (94) 59,5 (7,0) < 0,001

muzi/zeny 14/11 8/17 NS

hmotnost (kg); primér (SO) 81,7 (13,3) 78,0 (14,4) NS

vyska (cm); primér (SO) 171,6 (11,6) 170,3 (9,7) NS

BMI; prdmeér (SO) 276 (3,1) 26,8 (4,0) NS

vzdeélani (roky); prameér (SO) 129 (3,3 15,7 (4,8) 0,007

Short FES-I; prdmér (SO) 9231 74(1,3) NS

SF-36; prameér (SO) 73 (14,2) 771 (17,0) NS

BDI-I; pramér (SO) 4,0(4,2) 4,2(57) NS

komfortni rychlost chdze (m/s); prdmeér (SO)/median 1,25(0,27) /1,28 141 (0,22) / 1,46 0,028
BDI-I — Beckova stupnice pro posuzovani zdvaznosti deprese (Beck’s Depression Inventory); BMI — index télesné hmotnosti (body mass index);
MoCA - Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment); n — pocet; NS — nesignifikantni vysledek; SF-36 — dotaznik kvality Zivota
(36-Item Short Form Survey); Short FES-I — dotaznik rizika padd (Short Falls Efficacy Scale International); SO — smérodatna odchylka

poddiagnostikovana [1,2]. Z tohoto ddvodu
je vyZzadovana potfeba inovativnich scree-
ningovych nastrojd pro hodnocenf ¢asnych
stadif kognitivnich poruch [3].

Pfi hledani novych alternativnich scree-
ningovych nastrojl ¢asnych stadii demence
vychézime ze vzajemné provazanosti mo-
torické kontroly mezi exekutivnimi procesy
a lokomoci. Jisté by tak ziskalo na vyznamu
sledovat projevy kognitivniho poklesu na
pohybovém chovéni indisponovanych osob
¢i naopak [4,5]. Klicovy screeningovy neu-
ropsychologicky postup by mohl vychazet
z paradigmatu dvojiho Ukolu. Ten nejcastéji
umoznuje posoudit chovani testovaného je-
dince béhem lokomoce za soucasné kogni-
tivni zatéze. Kognitivni zatéz je vzdy vybi-
réna podle zvolenych kognitivnich domén.
Nejcastéji je viak vybirdna zatéZ exekutivni,
protoze tak testujeme samotné zpracovani
kognitivniho Ukolu a soucasné hodnotime
kortikaIni kontrolu chiize. Ta podléhé z velké
¢asti exekutivné kontrolnim procestim. V di-
sledku konkurencnich narokd na exekutivni
zdroje se béhem kognitivné-motorické za-
téze relativni zmény ve vykonnosti oznacuji
jako interference nebo efekt dvojiho Ukolu
(dual-task effect; DTE) [6,7].

Pfi pocinajici exekutivni dysfunkci tak
mUze byt vysledkem zpomalenf rychlosti
¢i zvysenad variabilita chiize. Musime si uvé-
domit, Ze tyto klinické zmény bez vyuziti
interferencnich Ucinkd mohou jinak v po-
¢atecnich stadiich kognitivniho poklesu z0-
stat nezjistény [8,9]. Pouziti paradigmatu

dvojiho ukolu bylo v prafezovych studiich
hojné zkoumdano pouze jako tréninkovy
Ukol v neurorehabilitaci. Oviem jeho de-
tekéni schopnost klinického markeru ko-
gnitivniho poklesu u starsich osob nebyla
dosud dostate¢né zkoumana. Je to prede-
vsim zpUsobeno nejednotnou interpretaci
statistického vypoctu efektu dvojiho Ukolu
béhem zvolené kognitivné-motorické za-
téZe. Druha strénka véci predstavuje rozma-
nitost zvolené kognitivni domény hodno-
cené behem lokomoce. V celém disledku to
znacné omezuje posouzen( interferen¢nich
acinka [10,11].

Cilem studie bylo analyzovat efekt riiz-
nych podminek dvojiho tkolu na rychlost
chlize u starsich dospélych s kognitivnim
poklesem a porovnat s kontrolnf skupinou
kognitivné intaktnich jedincd.

Soubor a metodika

Byla provedena prifezova studie. U¢astnici
ze skupiny starsich dospélych byli vybrani
z komunitniho prostredi. Zafazovaci kritéria
byla stanovena podle pfedchozich obdob-
nych Setfeni [12-14] jako veék 45 let a vice, bez
zrakového a sluchového postizeni (v¢. kori-
govaného postizeni), schopnost samostatné
chiize bez lokomoc¢nich pomtcek a schop-
nost porozumét a dodrzovat pokyny béhem
testovani. Vylouceny byly osoby s musku-
loskeletdInim postiZzenim, jako je osteoar-
tréza, kterd ovliviiuje drzeni téla pfi chizi,
s onemocnénim centralni nervové soustavy
(iktus, tumor, roztrousena skleréza) a/nebo

s perifernim neurologickym onemocnénim,
neddvno podstoupenym chirurgickym za-
krokem, s psychiatrickou diagnézou nebo
uzivajici psychiatrickou medikaci poten-
cidlné ovlivaujici kognitivni schopnosti re-
krutovaného. Vysetreni pacientl probihalo
v prostorach Fakulty zdravotnickych studif
ZCU v Pizni. Studie byla provedena v obdobi
2/2021 az 4/2022.

Ucastnici zafazeni do skupiny starsich do-
spelych podstoupili testovani Urovné svych
kognitivnich schopnosti pomoci nastroje
Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
Bylo prokazano, ze MoCA ma vysokou cit-
livost a specifitnost pro odhaleni kognitiv-
niho poklesu [15]. Na zakladé dosazeného
skore byla skupina rozdélena do dvou pod-
skupin: starsi osoby s neporusenymi kogni-
tivnimi schopnostmi, které v testu MoCA
doséhly skére > 25 (z maximalnich moznych
30 bodu); starsi osoby s kognitivnim pokle-
sem, které v testu MoCA doséhly skore < 25.
Hranice 25 bodl pro kognitivni pokles ¢i
mirnou kognitivni poruchu se jiz dfive uka-
zala jako optimalni a vykazujici vysokou
specificitu a senzitivitu [16]. Celkem bylo
do studie zafazeno 50 Ucastnikd (25 pro-
bandud s kognitivnim poklesem MoCA < 25,
z toho 11 Zen a 14 muzd v prdmérném
veku 69,6 + 94; 25 kognitivné intaktnich
probandd s MoCA > 26, z toho 17 Zen
a 8 muzl v pramérném veku 59,5 + 7,0)
(tab. 1).

Probandi byli vyzvéni, aby provedli 10me-
trovy test chidze (10MWT) v Sesti podmin-
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Tab. 2. Analyza vlivu obtiznosti dvojiho ukolu na rychlost chlize béhem T0MWT pro jednotlivé podminky.

MoCA <25/ MoCA > 26
DTE max. chize / DTE komf. chiize /

DTE komf. chlize / DTE max. chlze /

/ StroopUv text / StroopUyv test / motoricky ukol / motoricky ukol
DTE komf. chlize / StroopUlv test -
DTE max. chlize / Stroopdyv test 0,026/0,040 -
DTE komf. chlize / motoricky Ukol 0,015/0,048 < 0,001%0,001* -
DTE max. chlize / motoricky Ukol 0,638/0,026 < 0,001%0,840 0,183/< 0,001* -

*hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05); TOMWT - 10 Metre Walk Test; DTE komf. chlize / Stroop(v test — efekt dvojiho ukolu pfi TOMWT (kom-
fortni rychlost chlize) v kombinaci s vizudIné-verbalnim Stroopovym testem; DTE max. chdze / Strooplv test — efekt dvojtho Ukolu pfi TOMWT
(maximalni rychlost chlize) v kombinaci s vizudlné-verbalnim Stroopovym testem; DTE komf. chlize / motoricky Ukol — efekt dvojtho tkolu pfi
TOMWT (komfortni rychlost chiize) v kombinaci s motorickym Ukolem; DTE max. chlize / motoricky Ukol - efekt dvojiho Ukolu pii TOMWT (maxi-
malni rychlost chiize) v kombinaci s motorickym tkolem; MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment); MoCA < 25 — ex-
perimentalnf skupina s kognitivnim poklesem; MoCA > 26 — kontrolni skupina kognitivné intaktnich

kdch v ndhodném pofadi ur¢eném loso-
vanim. Na rovné chodbé byla vzdalenost
vyznacena barevnou pdaskou s dalsimi 2m
na kazdém konci pro moznost zrychleni
a zpomaleni. Cas, ktery proband potiebo-
val pro provedeni 10MWT, byl zazname-
nan pomoci stopek. Vzdy byly naméfeny
dva pokusy pro kazdou podminku Ukolu
s 1 minutou odpocinku mezi zkouskami
a po kazdé podmince TOMWT. To bylo na-
staveno z dlvodu minimalizovan{ ucinkd
motorického uceni a Unavy. Pfi analyze dat
byla pouzita stfedni hodnota ¢asu ze dvou
pokusU.

Téchto 6 podminek bylo: TOMWT pfi kom-
fortnf rychlosti chtize, TOMWT pfi maximalni
rychlosti chiize, TOMWT v kombinaci s vi-
zualné-verbalnim Stroopovym testem pfi
komfortni rychlosti chlize (s prioritizaci na
kognitivni Ukol), TOMWT v kombinaci s vi-
zualné-verbalnim Stroopovym testem pfi
maximalnf rychlosti chlze (s prioritizaci
na chdzi), TOMWT v kombinaci s motoric-
kym Ukolem pfi komfortni rychlosti chlize
(s prioritizaci na motoricky ukol) a TOMWT
v kombinaci s motorickym ukolem pfi ma-
ximalni rychlosti chdze (s prioritizaci na
chlizi). Komfortni rychlost chlize byla stano-
vena tak, aby testovany jedinec urazil 10m
vzdélenost svym zvolenym pohodinym
tempem.

Probandi za soucasného vykonavani
TOMWT provadélivizualné-verbalni Stroopdv
test, ktery byl prezentovan prostfednictvim
data projektoru Epson EH-TW750 (Suwa,
Japonsko) napojeném na notebook HP
17-cn0605nc (Palo Alto, CA, USA) v ndhod-
ném pofadfjednotlivych verzi na vzdalenost
415cm. Vizuédlné-verbalni Stroopdv test ob-

sahoval 16 polozek, kdy 4 slova méla shodné
barvy a 12 odlisné (napf. slovo ,modrd" pre-
zentované zlutymi pismeny). Pouzivaly se
barvy ¢ervend, modrd, Zluté a zelend. Ucast-
nici museli pojmenovat barvu pisma, nikoli
skute¢né napsané slovo. Casovy interval
mezi jednotlivymi slovy byl nastaven naho-
dile mezi 0,8m/s a 1,2m/s, aby se zabranilo
efektu rytmicity. Bylo pouZito 8 verzi Stroo-
pova testu pro zabranéni efektu uceni. Testy
se lisily v posloupnosti barev slov.

Jako motoricky ukol béhem 10MWT
byl proband pozadan, aby nesl sklenicku
s vodou bez rukojeti, kdy hladina vody byla
3cm od horniho okraje sklenicky. Pfi prova-
déni tkonu probandi dostali instrukci ,pre-
nasejte sklenicku, aniz byste vodu rozlili“.
Béhem TOMWT v kombinaci s motorickym
Ukolem byl zaznamenan pocet vyliti.

Pro analyzu vlivu obtiZznosti jednotlivych
Ukoll s nejvétsim projevem interference na
rychlost chlize byl vypocitan DTE. Efekt dvo-
jiho Ukolu na rychlost chlize byl vypocten
nasledujicim zptsobem [171:

rychlostchlize — rychlost chlize
pfi dvou tkolech — pfijednom tkolu

DTE (%) = %100 %

rychlost chiize pfi jednom dkolu

Pro kazdou proménnou tak zaporné hod-
noty DTE znamenaji, Ze se vykonnost v pod-
minkach dvojiho tkolu zhorsila. Terminolo-
gicky jsou nazyvany jako naklady na dvoji
Ukol (dual-task cost). Kladné hodnoty DTE
predstavuji zlepseni v podminkéach dvojiho
Ukolu, ktery popisujeme jako pfinos dvojiho
Ukolu (dual-task benefit).

V rdmci statistickych metod byly pouzity
Wilcoxonav pdarovy test, Mann-Whitneyho

test a obecny linedrni model. Vypocty byly
provedeny pomoci programu TIBCO STATIS-
TICA 13 (Palo Alto, CA, USA), hladina vyznam-
nosti byla zvolena 5 %.

Vysledky

Statisticky vyznamny rozdil v DTE, tedy ve
zméné rychlosti chlize na zakladé prové-
déni ukolu, vychdzi dle Wilcoxonova paro-
vého testu na hladiné vyznamnosti 0,05 pro
hvézdickou oznacené dvojice scéndard. Na-
klady dvojiho ukolu (negativni DTE) béhem
TOMWT v kombinaci s vizudlné-verbalnim
Stroopovym testem pfi maximalnf rychlosti
chlize (s prioritizaci na chdzi) byly u skupiny
starsich jedincl s kognitivnim poklesem sta-
tisticky vyznamneé vyssi (p < 0,001) nez zpo-
maleni na zakladé motorického Ukolu pfi
komfortni a maximalnf rychlosti. Pro ostatnf
dvojice nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil.

Néklady dvojiho Ukolu (negativni DTE)
béhem 1T0MWT v kombinaci s vizudlné-ver-
balnim Stroopovym testem pfi maximalni
rychlosti chiize (s prioritizaci na chdzi) byly
u skupiny kognitivné intaktnich jedincd sta-
tisticky vyznamné vyssi (p = 0,001) nez pfi
komfortnf rychlosti chtze béhem motoric-
kého Ukolu. Zpomaleni pfi maximalnf rych-
losti chlize bylo vyznamné vyssi (p < 0,001)
nez zpomaleni pfi komfortni rychlosti
béhem motorického Ukolu. U ostatnich pod-
minek nebyl prokdzan zadny vyznamny
rozdil.

Pri srovnani skupiny starsich jedinct s ko-
gnitivnim poklesem s kognitivné intakt-
nimi ucastniky byl dle Mann-Whitneyho
testu prokazan statisticky vyznamny roz-
dil béhem 10MWT v kombinaci s vizualné-
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Tab. 3. Porovnani efektu dvojiho Ukolu na rychlost chlize béhem 10MWT pro jednotlivé podminky na zdkladé rozdéleni skupin dle
MoCA.

MoCA < 25/ MoCA = 26
pramér SO median p
DTE komf. chlize / StroopUv test -14,2/-75 21,0/175 -91/-4,3 0,277
DTE max. chlize / Stroopdyv test -25,2/-17,0 11,8/10,6 -23,7/-11,8 0,017 *
DTE komf. chdze / motoricky ukol -4,7/0,7 13,2/16,9 -7,8/-0,8 0,252
DTE max. chlize / motoricky ukol -10,9/-16,3 89/11,0 -10,3/-14,0 0,112

*hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05); TOMWT - 10 Metre Walk Test; DTE komf. chiize / Stroopuv test — efekt dvojiho ukolu pfi TOMWT (kom-
fortni rychlost chlize) v kombinaci s vizudIné-verbalnim Stroopovym testem; DTE max. chdze / Strooplv test — efekt dvojtho Ukolu pfi TOMWT
(maximalni rychlost chiize) v kombinaci s vizuadlné-verbalnim Stroopovym testem; DTE komf. chlize / motoricky Ukol — efekt dvojiho ukolu pfi
TOMWT (komfortni rychlost chiize) v kombinaci s motorickym tkolem; DTE max. chtize / motoricky Ukol — efekt dvojiho Ukolu pfi TOMWT (maxi-
malni rychlost chiize) v kombinaci s motorickym tkolem; MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment); MoCA < 25 — ex-
perimentalnf skupina s kognitivnim poklesem; MoCA > 26 — kontrolni skupina kognitivné intaktnich; SO — smérodatna odchylka
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1 1

MoCA < 25 MoCA = 26

Obr. 1. Efekt dvojiho ukolu na rychlost chiize béhem 10MWT pro jednotlivé podminky.

*hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05); TOMWT — 10 Metre Walk Test; DTE komf. chiize / Stroop(v test — efekt dvojiho Ukolu pfi TOMWT
(komfortni rychlost chlize) v kombinaci s vizudlné-verbadlnim Stroopovym testem; DTE max. chtize / StroopUv test — efekt dvojiho Ukolu pfi
TOMWT (maximalni rychlost chlize) v kombinaci s vizualné-verbalnim Stroopovym testem; DTE komf. chize / motoricky Ukol - efekt dvojiho
Ukolu pfi TOMWT (komfortni rychlost chiize) v kombinaci s motorickym ukolem; DTE max. chdize / motoricky kol — efekt dvojiho Ukolu pfi
TOMWT (maximalni rychlost chlize) v kombinaci s motorickym dkolem; MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment);
MoCA < 25 — experimentdIni skupina s kognitivnim poklesem; MoCA > 26 — kontrolni skupina kognitivné intaktnich

Fig. 1. Effect of dual task on walking speed during T0MWT for each condition.

*level of statistical significance (P < 0.05); TOMWT — 10 Meter Walk Test; DTE comf. walking / Stroop test — dual task effect at IOMWT (comfor-
table walking speed) in combination with visual-verbal Stroop test; DTE max. walking / Stroop test — dual task effect at TOMWT (maximum
walking speed) in combination with visual-verbal Stroop test; DTE comf. walking / motor task — dual task effect at T0OMWT (comfortable walk-
ing speed) in combination with motor task; DTE max. walking / motor task — dual task effect at TOMWT (maximum walking speed) in combi-
nation with motor task; MoCA — Montreal Cognitive Assessment; MoCA < 25 — experimental group with cognitive decline; MoCA > 26 — con-
trol group without cognitive decline

-verbalnim Stroopovym testem pfi maxi-  gativni DTE) na maximalnf rychlost chdze  nim poklesem. Pro ostatni skupiny nebyl sta-
malnf rychlosti chdze (s prioritizaci na chtzi). ~ béhem kognitivniho tkolu jsou vyznamné  tisticky vyznamny rozdil prokdzan (tab. 2, 3
To znamend, Ze naklady na dvoji tkol (ne-  vyssi(p =0,017) u starsich jedinc s kognitiv-  aobr. 1, 2).
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DTE komf. DTE max. DTE komf. DTE max.
chtize / Stroopuav chtize / Stroopav chtize / motoricky chtize / motoricky
test (%) test (%) ukol (%) ukol (%)

Obr. 2. Efekt dvojiho tkolu na rychlost chlize béhem 1T0MWT pro jednotlivé podminky mezi skupinami na zakladé rozdéleni dle MoCA.
*hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05); TOMWT — 10 Metre Walk Test; DTE komf. chlize / StroopUv test — efekt dvojiho Ukolu pfi 1OMWT
(komfortni rychlost chlize) v kombinaci s vizudlné-verbalnim Stroopovym testem; DTE max. chize / StroopQv test — efekt dvojiho Ukolu pfi
TOMWT (maximalni rychlost chlize) v kombinaci s vizuadlné-verbadlnim Stroopovym testem; DTE komf. chdize / motoricky kol — efekt dvojiho
Ukolu pfi TOMWT (komfortnf rychlost chiize) v kombinaci s motorickym tkolem; DTE max. chlize / motoricky Ukol — efekt dvojiho Ukolu pfi
TOMWT (maximalni rychlost chize) v kombinaci s motorickym tkolem; MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment);
MoCA < 25 — experimentalni skupina s kognitivnim poklesem; MoCA > 26 — kontroln{ skupina kognitivné intaktnich

Fig. 2. Effect of dual task on walking speed during T0OMWT for each condition between groups based on MoCA scores.

*level of statistical significance (P < 0.05); TOMWT - 10 Meter Walk Test; DTE comf. walking / Stroop test — dual task effect at TOMWT (comfor-
table walking speed) in combination with visual-verbal Stroop test; DTE max. walking / Stroop test — dual task effect at TOMWT (maximum
walking speed) in combination with visual-verbal Stroop test; DTE comf. walking / motor task — dual task effect at TOMWT (comfortable walk-
ing speed) in combination with motor task; DTE max. walking / motor task — dual task effect at TOMWT (maximum walking speed) in combi-
nation with motor task; MoCA — Montreal Cognitive Assessment; MoCA < 25 — experimental group with cognitive decline; MoCA > 26 — con-

trol group without cognitive decline

Diskuze
Rozsah a smér interference dvou Ukold na
rychlost chlize je ovlivnén interakci mezi
obéma Ukoly, v¢. toho, jak starsf jedinci spon-
tanné upfednostiuji svou pozornost. Pro
presnou interpretaci je tedy naprosto za-
sadni hodnotit vztah vzéjemného DTE, ktery
je ¢asto béhem hodnoceni ignorovan [16].
V nasi pilotni prirezové studii jsme na za-
kladé analyzy vlivu obtiznosti dil¢ich pod-
minek dvojiho Ukolu zaznamenali nejvetsi
projev interference béhem 10MWT v kom-
binaci s kognitivnim Ukolem s prioritizaci na
maximalnf rychlost chlize oproti motoric-
kému Ukolu pfi maximalni i komfortni rych-
losti pro skupinu starsich jedincl s kognitiv-
nim poklesem. U kognitivné intaktni skupiny
byl nejvétsi projev interference prokdzan
opét béhem 10MWT v kombinaci s kognitiv-
nim Ukolem s prioritizaci na maximalnf rych-
lost chlize oproti motorickému Ukolu, avsak
pouze pfi komfortni rychlosti.

Teoreticky model sdilené kapacity pfed-
stavuje vysvétleni mechanizm interference

dvou ukold. Tvrdi, Ze zpracovani vice Ukoll
najednou mUze probihat paralelné ve dvou
etapach. Avsak kapacita centralniho zpraco-
van(fje vzdy omezena [17]. Na zakladé konku-
rence zpracovani je testovany jedinec vzdy
vystaven rozhodnuti upfednostnit jeden
z Ukoll. Odolnost vici interferencnim Ucin-
kim vyzaduje schopnost potlacit rusivé in-
formace pro zajisténi posturalni stability. To
odrdzi schopnost adaptovat se na variabiln{
podnéty z prostredi, kterd je jednim ze z&-
kladnich predpokladl zaclenénf jedince do
spole¢nosti [6,18]. Za soucasného kognitiv-
niho poklesu se vsak jedinci rozhoduji aloko-
vat svoji pozornost na kognitivni ukol, nikoli
na zajisténi posturalnf stability béhem chdze.
Vysledkem je zména Casoprostorovych pa-
rametrd chdze vedouci k vysokému riziku
padu. Tato situace je popsdna jako tzv. mo-
toric cognitive risk syndrom. Jedna se o syn-
drom preklinického stadia demence, ktery
je charakterizovan pritomnosti kognitivni
dysfunkce, kterd se projevuje na pohybo-
vém chovani u starsich jedinc, ktefi nemajf

7adné zjevné lokomocni postizeni [19,20].
V nasi studii méla nejvétsi vypoveédni hod-
notu interference béhem interniho zame-
feni pozornosti, kterd potencuje védomou
kontrolu chdze s vy3sim zapojenim exeku-
tivnich procesl. Tato situace vyznamné re-
dukuje kompenzacni mechanizmy a sniZuje
stupné volnosti pohybové aktivity [21].
Béhem nasi studie byly odhaleny zmény
v rychlosti chize na zadkladé ucinkl roz-
délené pozornosti pfedevsim pfi srovnani
skupiny starsich jedincd klasifikovanych na
zakladé testu MoCA. Starsi jedinci s kogni-
tivnim poklesem vykazovali vetsi snizenf
rychlosti chtize béhem 10MWT v kombi-
naci s vizualné-verbalnim Stroopovym tes-
tem pfi maximalni rychlosti chlize (s priori-
tizaci na chdzi). To znamend, Ze naklady na
dudlini tkol (negativni DTE) béhem kognitiv-
niho Ukolu s internim zamérenim pozornosti
byly vyznamneé vyssi u starsich jedincd s ko-
gnitivnim poklesem. Mechanizmus, ktery
stoji za zvysenim interferencnich Ucinka,
neni zcela jasny, ale mohl by byt zpUsoben
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snizenim zdrojd pozornosti, jak naznacujf
korelace mezi rychlosti chlze a objemem
sedé hmoty ve frontélnich korovych oblas-
tech [22,23]. Tuto myslenku podporuje pfi-
tomnost ¢asoprostorovych poruch chlize
spojend s degeneraci hipokampu a nigros-
triatalniho systému, které doprovazi kogni-
tivni poruchy pred rozvojem samotné de-
mence. Nasledkem snizené funkenf rezervy
je pretizeni v ddsledku aktivace dalsich koro-
vych oblasti béhem chlize, a to zejména se
zvysenou slozitosti kognitivniho ukolu [24].

Kognitivné-motoricka zatéz s variantou
Stroopova efektu se zdd byt klicova v tes-
tovani nejvétsiho projevu interferencniho
efektu, ktery v praktické roviné neni bézné
screeningove testovan. Vybér kognitivni za-
téze vychazi z presvédceni, Ze testovani
v prodromalnich stadiich kognitivniho po-
klesu nemusi byt spojeno s prokazatelnou
atrofii mozkovych center, ale ocekdvame
spiSe funkeni deficity v lokomoc¢nim pro-
jevu pfi zapojeni vizuo-prostorovych ¢in-
nosti, které Ize sledovat pomoci modifiko-
vanych Stroopovych uloh [25,26]. Vzhledem
k vysledkéim studie podporujeme vyuziti
hodnoceni efektu dvojiho Ukolu na rych-
lost chlize jako mozného klinického néstroje
k rozlisenf progrese mezi rliznymi Urovnémi
kognitivniho poklesu v inicidlnich stadiich
pfedevsim s hodnocenim vizuo-prostoro-
vych schopnosti. Cenny pfinos spatfujeme
ve v¢asném odhalenf starsich osob s rizikem
rozvoje kognitivniho poklesu, které mohou
byt zafazeny do rehabilita¢niho programu
kognitivniho tréninku. Diky tomu je mozné
zmirnit ndsledky progrese neurodegene-
race. Zakladni predpoklad Uspésné neurore-
habilitace tkvi v soundleZitosti kognitivnich
a motorickych funkci. Proto je dudinf z&téz
béhem lokomoce jednou ze zésadnich in-
tervenci starsich osob s hrozicim rozvojem
kognitivniho poklesu [27,28].

Limitace studie mUze byt spatfena v ne-
homogenité pacientl vybiranych na zékladé
veku. Ovsem rozdilnost mezi experimentalni
a kontrolni skupinou tkvi v zésadé dle dosa-
zeného skore MoCA. Skupina testovanych
jedincl je tak rozdélena na zakladé kognitiv-
niho deficitu. Dalsi argumentaci je neproka-
zana signifikance standardizovaného dotaz-
niku rizika padd Short FES-I, kterd by mohla
diskutovat rozdilnost v kvalité posturdlniho
zajistén{ jednotlivych probandl [29].

Zavér
Zvysend exekutivni zatéz béhem chdze
ovlivnéna rozdélenim pozornosti mdze po-

skytnout novy smér v detekci starsich do-
spélych s vysokym rizikem rozvoje demence.
Vzhledem k populacnf progresi kognitivnich
poruch tak predstavujeme novy pristup pro
vcasnou identifikaci rizikovych faktorl de-
mence, ktery tkvi v hodnoceni kognitivnich
funkcf za soucasné motorické kontroly.

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
zroku 1975 (a jejimi revizemi z let 2004 a 2008). Studie byla
schvélena lokalnf etickou komisf centra Nové technolo-
gie pro informacnf spolecnost 20. 8. 2020 (NTC/435/2019).
Vsichni pacienti podepsali informovany souhlas s Gcasti
ve studii.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajmda.
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