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Kognitivné-motoricka interference po cévni

mozkové prihodé

Cognitive-motor interference after stroke

Souhrn

Cil: Z&kladem paradigmatu kognitivné-motorické interference je sounalezitost exekutivnich
a motorickych funkci. Podminky bézného dne vedou k nutnosti soubézné plnit vice tkold najednou.
Optimalni funkeni Uprava po CMP by méla byt Ucinné prave v kombinaci kognitivniho a pohybového
tréninku. Zakladni myslenka neurorehabilitacniho pfistupu je tak spatiena predevsim v potenciaci
neuroplasticity. Doposud viak nebyl prokdzan ziejmy benefit kognitivné-motorické interference po
CMP s ohledem na relativné nizkou kvantitu dostupnych dat. Cilem systematického prehledu bylo
potvrdit vliv kognitivné-motorické interference na zlepseni chilize a posturdiniho zajisténi u pacientd
po CMP. Metodika: Nejprve jsme formulovali vyzkumnou otézku a specifikovali kritéria pro zafazenf
a vylouceni primarnich studif do systematického prehledu. Vytvorili jsme systematické vyhledavaci
strategie a trikrokové systematické vyhledavani publikovanych i nepublikovanych primérnich studif
v Sesti databézich. Vyhleddvali jsme experimentaini a observacni studie v rozmezi od 1. 1. 2003 do 31.
12. 2019 pouze v anglickém jazyce. Vysledky: Celkem jsme nalezli 58 studif a odstranili 20 duplikatd.
Na zakladé dvoufazového hodnoceni relevance a kritického hodnoceni metodologické kvality studif
pomoci standardizovaného hodnoticiho nastroje Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating a
Primary Research Paper bylo zafazeno 5 metaanalyz a randomizovanych kontrolovanych studi. Zdver:
Trénink kognitivné-motorické interference pfinasi benefit pii lokomocnich a posturélnich strategiich
u pacientt po CMP. Soucasny vyzkum vsak ukazal i vyraznou variabilitu v pouziti typu kognitivni zétéZe.

Abstract

Aim: The basis of the paradigm of cognitive-motor interference is the belonging of executive
and motor functions. The conditions of a normal day lead to the need to perform several tasks
simultaneously. Optimal functional adjustment after stroke should be effective in a combination of
cognitive and movement training. The basic idea of the neurorehabilitation approach is primarily
seen in the potentiation of neuroplasticity. However, so far, no obvious benefit of cognitive-motor
interference has been demonstrated due to the relatively small amount of available data. The aim of the
systematic review was to demonstrate the effect of cognitive-motor interference on the improvement
of gait and postural stability in patients after stroke. Methods: First, we formulated a review question
and specified criteria for the inclusion and exclusion of primary studies into a systematic review. We
created a systematic search strategy and a three-step systematic search of published and unpublished
primary studies in six databases. We searched for experimental and observational studies in the range
from January 1, 2003 to December 31, 2019 in the English language only. Results: We found a total of
58 studies and removed 20 duplicates. Based on a two-phase evaluation of the relevance and critical
evaluation of the methodological quality of the studies using the standardized evaluation tool Standard
Quality Assessment Criteria for Evaluating a Primary Research Paper, 5 meta-analyses and randomized
controlled trials were included. Conclusion: Cognitive-motor interference training brings benefits in
locomotor and postural strategies in patients after stroke. However, current research has also shown
a significant variability in the use of cognitive tasks.
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Uvod

Schopnost adaptovat se na rychle se mé-
nici a variabilni podnéty z prostredi je jed-
nim ze zékladnich predpokladd zaclenéni
jedince do spolecnosti. Enviromentélni po-

zadavky v podminkach bézného dne vedou
k nutnosti soubézné plnit vice ukold najed-
nou. Nezdvislost pfi zvladani ukond, jako
prechazeni rusné kfizovatky se signalnim
znacenim, dialog pfi chizi, noseni podnosu

s jidlem aj.,, je podminéna integritou mezi ko-
gnici a motorickym projevem. Bez moznosti
komplexné provadét kombinované situace
prakticky nenf mozné vyrovnat se s kazdo-
dennim Zivotem. Tento fenomén se v lite-
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ratufe objevuje jako kognitivné-motorickd
interference, kognitivn{ trénink nebo dvoji
ukol [1-3].

Kognitivné-motorickd interference je pa-
radigma experimentalni neuropsychologie,
které vyzaduje po pacientovi, aby soucasné
vykonaval pohybovy a kognitivni Ukon na-
jednou. Tento pfistup ndm poskytuje infor-
maci o automatizaci [4].

Sounalezitost kognitivnich a motoric-
kych funkci je jednim z neurorehabilitac-
nich algoritmd u pacientd po CMP. Viychazi
z potenciace neuroplasticity. Cilem je sti-
mulovat funkéni nezavislost jedince a vy-
uzit maximalni potencidl pacienta. Ovsem
béznd terapeutickd intervence tradi¢né
cili pouze na obnovu motoriky s odka-
zem na spontdnni Upravu kognice béhem
rekonvalescence [5,6].

K implementaci plastickych reparativnich
Uc¢inkd musime pochopit mechanizmy, na
kterych je kognitivné-motorickd interference
zalozena [7]. Kahneman [8] vychdazi z ome-
zené kapacity pozornosti. Pfi prekroceni
kapacity pozornosti musi klesnout vykon
ujednoho nebo obou ukold. Odlisny pohled
pfindsi princip teorie Uzkého hrdla, ktery se
zakldda na motorické inhibici vyuZitim stej-
nych neurondlnich drah. Model zkfiZzenych
drah podporuje fakt, Ze stejné zapojeni
neurondlnich siti by naopak ve skute¢nosti
mohlo zvysit motorickou facilitaci [9,10].
Kromé tf nejvlivnejsich teorii byla navrzena

hypotéza sdileného casu, kterd tvrdi, ze ¢im
vetsi zdroje se prekryvaji mezi dvéma ukoly,
tim vétsi je stupen interference [11].

Pacienti po CMP se fadi mezi rizikovou
skupinu projevu motoricko-kognitivniho
risk syndromu. Je spojeny s vétsi mirou ru-
sivych faktorl interference. Urcity stupen
subklinického kognitivniho poskozeni se
projevuje zménou prioritizace posturalnf
kontroly, ztrdtou rytmicity a snizenim rych-
losti chlize. Ve vysledku zde hrozi vysoké ri-
ziko padu [6,11,12].

Cochrane Review [13] uddva relativné
malou kvantitu dat pro ozfejméni benefitu
kognitivniho tréninku na zlepseni pohybu
u pacientd po CMP. Dlvodem je predevsim
nejednotnost Urovné kognitivni zatéze, jak
uvadi Al-Yahya et al [14]. Ti zvefejnili behavio-
ralni klasifikaci urovni kognitivnich ukold
(tab. 1). Nejcastéji vyuzivané dvoji Ukony vy-
uzivaji prvky exekutivnich funkci, pozornosti
nebo pracovni paméti.

Cil systematického piehledu

Cilem systematického prehledu bylo potvr-
dit vliv kognitivné-motorické interference na
zlepseni chlize a posturalniho zajisténi u pa-
cientl po CMP,

Metodika

Review otazka

Jaky efekt ma kognitivné-motorickd interfe-
rence na chizi u pacientl po CMP?

Jaky efekt ma kognitivné-motorickd inter-
ference na posturalni zajisténi u pacientl po
CMP?

Strategie vyhledavani

Systematické vyhledavani literatury bylo pro-
vadéno pomoci nésledujicich elektronickych
databdzi: The Cochrane Central Register of
Controlled Trials, MEDLINE, PubMed, Embase,
EBSCOhost, Web of Science. Pro vyhleda-
vani byly zvoleny pojmy takto: ,stroke” AND
,cognitive-motor interference” AND ,dual-
-task training”. Byly vyhledavéany vyzkumy
publikované v rozmezi od 1. 1. 2003 do
31.12. 2019 pouze v anglickém jazyce.

Vybér studii

Kritéria pro zahrnuti a vyloucenf identifiko-
vanych studii byla vytvofena dle ndstroje
PICOS. Jsou vysvétleny takto: P — dospéli
po CMP v chronickém stadiu (6 mésicl az
2 roky); | = trénink kognitivné-motorické in-
terference (30-60 min, 3-5x/3-8 tydn(); C -
standardni rehabilitace (30-60 min, 3-5x
/3-8 tydnt), bez intervence; O — parametry
chtize (rychlost, kadence, délka kroku, délka
dvojkroku), parametry posturdini stability
(plocha a trajektorie vychylek vertikdlnf pro-
jekce teézisté do podlozky), Bergova balan¢ni
skdla, Time Up and Go test, Functional Reach
Test, skéla Activities — Specific Balance Con-
fidence scale); S — randomizovana kontrolo-
vana studie, metaanalyza.

Kategorie

Definice

Tab. 1. Klasifikace kognitivnich tkold dle Al-Yahya et al [14].

Kognitivni procesy

Priklady kognitivnich tkold

Ukoly na reakeni ¢as

Ukoly na rozhodovani
a diskriminaci

Ukoly pracovni paméti /
mentalni pozornosti

Ukoly slovni plynulosti

Ukoly posuzujici uplynuly ¢as mezi
smyslovym stimulem a behavioraInf
odpovédi

ukoly, které vyzaduji vybér stimulu
a vytvoreni specifické reakce na podnét

Ukoly, které vyzaduji uchovani
informace béhem mentélniho procesu

ukoly na vytvareni slov spontanné
nebo podle predem specifikovanych
podminek

pamét

rychlost zpracovani
a aktivizace / trvald pozornost

pozornost a mozna inhibice

pozornost, rychlost zpracovani
informacf a pracovni pamét

exekutivni funkce a sémanticka

reak¢ni cas pfi zmacknuti tlacitka

Stroopovo paradigma
Ukoly visuospatialniho rozhodovani
sériové odcitanf
zpétné hlaskovéni
aritmetické ukoly
vyjmenovani kalendafnich mésict
v obraceném poradi
opakovani rady ¢islic
pocitanti, kolikrat se pfeddefinovana
slova objevila v textu ¢teném nahlas
zapamatovani si nékupniho seznamu
poslech textu a zodpovézeni otazek

vyjmenovavanf slov (napf. jména
zvitat nebo profesi) na specifické
pismeno nebo bez ur¢eného pismene
pocitani
spontanni verbalni tkol
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dologické kvality [15].

Tab. 2. Standardizovany nastroj (Standard Quality Assesment Criteria for Evaluating Primary Research Paper) pro hodnoceni meto-

Primary Research Paper jsou nasledovné:

Studie Otazky Skore (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14

Ghai et al [16] A p A A n/a n/a n/a A A A A A P A 91
Keuon-Jo et al [17] N A A A n/a n/a n/a A A A A n/a A A 90
Pang et al [18] A A A P A A n/a A A A A A A A 96
Plummer et al [19] p A p A n/a n/a n/a A A A A n/a A P 85
Wang et al [20] N A P P n/a n/a n/a A A A A n/a A A 80
Prdmér (+ SD) 88,4

Studie prezentované v alfabetickém potadi. Cisla otédzek standardizovaného néstroje Standard Quality Assesment Criteria for Evaluating

2. Byl ndvrh studie zjevny a vhodny?

7. Byli participanti zaslepeni pfi alokaci lé¢by?
9. Byla dostatecna velikost vzorku?

11. Uvadi se u vysledk odhad rozptylu?
12. Bylo kontrolovano zkresleni vysledkd?

14. Byly zavéry podporované vysledky?

1. Byla vyzkumna otdzka/cil dostatecné popsan/a?
3. Byla metoda vybéru testovaci/kontrolnf skupiny nebo zdroj informaci popsén/a a vhodna/y?
4. Je subjekt (a piipadné kontrolni skupina) dostatec¢né charakteristicky popsan?

5. Bylo popséno intervencni a nédhodné pridéleni?
6. Byla alokace lécebné skupiny zaslepena vyzkumnikovi?

10. Byly popsany/odlvodnény analytické metody a jsou vhodné?

13. Byly vysledky popséany dostate¢né podrobné?

8. Byly priibéh méfeni a vysledky hodnoceny stejnym zptsobem tak, aby aby nedoslo ke zkresleni?

A —ano (2 body); N - ne (0 bodu); n/a — neaplikovatelné; P — parcidlné (1 bod); SD - standardni odchylka

Zahrnuté studie obsahovaly vzdy kon-
krétni skupinu zdravych dospélych ve stejné
vékové hranici. Mezi kritéria pro vyloucenti
patfily kvaziexperimentdInf studie, systema-
ticky prehled, pfipadové studie, kazuistika,
sbornik ¢i redakeni ¢lanek.

Metodologické hodnoceni kvality
Kontrolni standardizovany seznam (Stan-
dard Quality Assessment Criteria for Evalua-
ting Primary Research Papers), vyvinuty au-
tory Kmet et al [15], byl pouZit k posouzent
metodologické kvality kazdé zahrnuté stu-
die. Tento kontrolnf seznam hodnotf 14 po-
loZek, v¢. cild a designu studie, naboru
a popisu Ucastnikd, velikosti vzorku, miry vy-
sledkd, analyzy dat, vysledkl a zaver(. Stu-
die poté byly kategorizovany na zékladé na-
sledujici metodické kvality indexu: ,vysoka
kvalita” pro skére > 80 %, ,dobra kvalita” pro
skoére mezi 70 a 80 %; ,primeérna kvalita” pro
skore mezi 50 a 69 % a ,nizkd kvalita” pro
skére nizsi nez 50 % (tab. 2).

Analyza dat
Pro analyzu byly studie seskupeny podle
povahy pohybového a kognitivniho ukolu.
Motorické uUkoly se skladaly z chlze vpred,
chlize se zménami smeéru (Timed Up and
Go Test) a chlze na chodicim pésu. Postu-
ralni z&téz byla specifikovana jako balan¢ni
cvi¢enl. Dle autort Al-Yahya et al [14] byly ko-
gnitivni Ukoly kategorizovany na reakénf cas,
rozhodovani a diskriminaci, pracovni pamét,
pozornost a slovni plynulost. Studie vyuzi-
valy také prvky virtudlni reality. Ke zkoumanf
vlivu kognitivné-motorické interference na
chlzi a posturdini zajisténi u pacientl po
CMP byly posouzeny studie zahrnujici stati-
stické srovnanf vykonl mezi vyuzitim kogni-
tivné-motorické interference vs. standardni
rehabilitace po CMP nebo bez intervence.
Samotna rehabilitace je zaméfena na postu-
ralnf trénink a chdzi.

Aby bylo moZné objasnit stanoveny cil,
kvantitativni data byla zpracovéna statis-
tickou cestou metaanalyzy. Je udavan 95%

konfidencnf interval, heterogenita studif
(> < 25 % - nizk4 heterogenita, I’ > 75 % —
vysokd heterogenita) a hladina statistické
vyznamnosti stanovenych parametrl chiize
a posturdInf stability. Rozdily efektu terapie
byly zjistovany vzhledem ke kritériim pro za-
fazeni a vylouceni studif.

Vysledky

Na zakladé systematické vyhleddvaci stra-
tegie jsme vyhledali 48 studii. Bylo odstra-
néno 20 duplikatd. Nasledovala dvoufazova
analyza relevance identifikovanych stu-
dif. V prvni fazi jsme na zakladé nazvu a ab-
straktu odstranili 12 studii, které nebyly re-
levantni vzhledem ke kritériim pro zahrnutf
avyloucenfidentifikovanych studif. Po vyhle-
danf a analyze zbylych 16 plnotextl jsme vy-
loucili daldich 8 nerelevantnich studif (obr. 1).
Z dlvodu nizké metodologickeé kvality byly
vylouceny daldi 3 studie. Do systematického
prehledu bylo zafazeno 5 metaanalyz a ran-
domizovanych kontrolovanych studit.
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vsechny studie identifikované
systematickym vyhleddvanim
(n=48)
| - duplikéty
l - (n=20)
studie analyzované nerelevantni studie vyrazené
na zakladé abstraktu E— na zakladé analyzy abstraktu
(n=28) (n=12)
studie zafazené k vyhledavani nerelevantni studie vyfazené
a posouzeni relevance plnotextu —> na zékladé analyzy plnotextu
(n=16) (n=29)
relevantnf studie zafazené k hodno- studie vyfazené z divodu
cenf metodologické kvality — nizké metodologické kvality
(h=8) (h=3)
studie zafazené do review
(h=5)

Obr. 1. Vyvojovy diagram systematického procesu hodnoceni relevance a metodolo-
gické kvality identifikovanych studii.

n - pocet

Fig. 1. Flow chart of the systematic process of the assessment of the relevance and
methodological quality of the identified studies.

N — number

Diskuze

Z vysledkd (tab. 3) vyplyva, Ze trénink kogni-
tivné-motorické interference zlepsuje para-
metry chlze u pacientd po CMP. Rychlost
chtize je chapéna jako klicovy faktor v klinic-
kych studiich pro hodnoceni sobéstacnosti.
Perry et al [21] uvadi, ze rychlost 0,8 m/s je
zékladem bezpecné lokomoce. Oviem in-
tervalovy odhad 0,02-0,09 m/s vyvolava po-
chybnosti o klinickém vyznamu oproti tré-
ninku chiize samotné [20,22,23].

Problém nastdva jiz v urceni testované
rychlosti chlize. Béhem provadéni dvo-
jiho Ukolu po CMP se snizuje rychlost na
hranici bezpecnosti dokonce i pod pra-
hovou hodnotu. Rizné nastaveni poca-
te¢ni rychlosti méni kognitivni prioritizaci.
Vy$si rychlost chlize vede pfi soubézném
kognitivnim Ukolu k vice chybdm oproti
preferované rychlosti. Naproti tomu po-
malejsi chtze odkloni pozornost na slo-
Zité kognitivni Ukoly a zlepsi se lokomocni
parametry [17,18].

Vysledky prokdzaly, ze trénink kognitivné-
-motorické interference signifikantné zlep-
Suje rychlost chdze i na chodnikovém pésu
po CMP. Ten umoZnuje udrzovat pozadova-
nou rychlost podporujici rytmicitu a auto-
matizaci lokomoce. Tento typ intervence by
mél byt pouzivan jako soucést neurorehabi-
litace po CMP k podpore pfirozeného mo-
delu zapojeni motorickych a kognitivnich
funkci jako celku [24,25].

Tab. 3. Vysledky studii hodnoticich vliv tréninku kognitivné-motorické interference béhem chiize po CMP.
Motoricky Hodnocené Pocet studif
Autoti Dvoiji tkol . y parametry (n) / pocet Mira zlepseni 95% Cl; I? p
ukol . N
chlize probandu (N)
rychlost 6/112 019 m/s 0,062az031;36 0,003
Wang virtualni realita chiize na kadence 3/61 1044 krok/min 4,17 az16,71;0 0,001
etal [20] na chodicim pésu chodicim pasu  délka kroku 3/54 2,61 cm -193az7141 026
délka dvojkroku 3/61 12,53 cm 407 az2099;9 0,004
TUG + dkoly slovnf TUG rychlost 1/84 0061 m/s  -279a2-56;163 0,001
Pang plynulosti
etal [18] ¥ ’
14m testchze £ UKoy 10 ot chize rychlost 1/84 0069m/s  -174a2-1595 0,014
slovni plynulosti
Plummer —10m test chtize + dkoly 40 v heze  rychlost 7/124 003m/s 00122006427 0,01
etal [19] slovni plynulosti
rychlost 1/30 911 cm/s -72az-0,76;x 0,015
K -J h hodicim pa (
T chtize na kadence 1/30 902 krok/min  ~923a2-012;x 0,045
etal [17] + Ukoly pracovni paméti  chodicim pasu
délka dvojkroku 1/30 9,74 cm -691az024;x 0,066
Cl - interval spolehlivosti; I” - heteregonita studif (I” < 25 % — nizka heterogenita; I* > 75 % — vysoké heterogenita); p — hladina statistické vyznam-
nosti; TUG — Time Up and Go test
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Tab. 4. Vysledky studii hodnotici vliv tréninku kognitivné-motorické interference na balan¢ni schopnosti po CMP.

Hodnocené

Pocet studii (n) /

Mira

slovni plynulosti

ve e . ;. 0 .12
Autori Dvoji tikol Motoricky dkol parametry balance pocet probandl (N)  zlepseni 95%Cl; P
COP sway area 4/270 005 & 3828‘0'26? 0,01
Wang trénink kognitivng- balancni COP sway distance 4/276 -049 -1,1az0,12; 81 0,11
etal [20] motorické interference cvicenf BBS 4/96 2,87 0,54az521,50 0,02
TUGT 3/57 -0,98 -3,83az1,87; 32 05
ABC 2/41 727 -595az2048;77 0,28
balan¢ni cviceni + Ukoly na .
Ghai rozhodovani a diskriminaci il Functional Reach
; . v posturalni 2/55 - -0,22a20,86;232 024
etal [16]  Ukoly pracovni paméti, tkoly stability Test

ABC - Activities-specific Balance Confidence scale; BBS - Berg balance scale; Cl - interval spolehlivosti; COP — center of pressure; COP sway area —
plocha vychylek vertikalni projekce t¢Zisté do podlozky; COP sway distance — trajektorie vychylek vertikalni projekce tézisté do podlozky; > — hete-
regonita studif (> < 25 % - nizkd heterogenita; I> > 75 % — vysokd heterogenita); p - hladina statistické vyznamnosti; TUGT — Time up and Go test

Soucasti chodnikovych past je vyuzivani
exergamingového paradigmatu (virtudlni
realita) simulujictho podminky redlného
prostfedi s vyuzitim multisenzorické stimu-
lace. Zapojuje tak uzivatele do cilené zame-
feného tréninku chdze s vizudlni, zvukovou
i taktilni zpétnou vazbou [26,27].

Je obecné zndmo, ze CNS musf integro-
vat neustdle se ménici senzorické podnéty
z vizuélnich, somatosenzorickych a vesti-
buldrnich drah s cilem zajistit vzpfimené
drZeni téla a prostorovou orientaci jed-
notlivych segmentd. | tento zdanlivé auto-
maticky ukol cerpa ze zdroj pozornosti. Po-
Zadavky na posturalnf kontrolu se lisi podle
véku, balan¢nich schopnosti, zajisténi sen-
zorickych informaci, obtiznosti postural-
nich podminek, pfitomnosti patologie a faze
rehabilitace [28-30].

Senzoricky konflikt zplsobuje negativni
dopad na posturdlni kontrolu béhem ko-
gnitivné-motorické interference. To zna-
mena, Ze vybér senzorické modality je kli-
¢ovym v urceni miry zajisténi posturdlni
kontroly. Za standardnf situace je upred-
nosthovana posturdlni kontrola pfed ko-
gnitivnim Ukolem. Dochézi ke kompenzac-
nimu zmrznutf stupnt volnosti s poklesem
titubaci. Tak se zachové rovnovéazny stav. Na-
proti tomu po CMP je snaha plnit oba Ukoly
soucasné, coz vede k nestabilité a zvyse-
nym titubacim i béhem relativné banalnich
situaci [31-33].

| pfes maly pocet dostupnych metaana-
lyz, viz (tab. 4), je potvrzeno, Ze trénink kogni-
tivné-motorické interference pozitivné ovliv-
nuje posturdlnf stabilitu po CMP pfedevsim

v chronickém stadiu s ohledem na hodno-
cené parametry posturalini stability [16,20].

Trénink kognitivné-motorické interference
patfi mezi neurorehabilitacni strategie pod-
porujici neuroplasticitu skrz motorické ucenf
v kratkodobém horizontu. Na zadkladé opa-
kujici se dlouhodobé potenciace se upev-
nuje pohybovad dovednost. Otevird se
moznost pohybového Ukolu v plné auto-
matizované podobé se snizenou aktivizaci
pozornosti. Automatizace odpovidé struk-
turdlnimu premisténi fidicich center z kor-
tikdlnich struktur smérem k subkortikdlnim.
V této fazi se rozviji moznost provedeni dvo-
jiho Ukonu [3,12,14].

Dle Boutina et al [34] externi zameéfeni po-
zornosti vede k plné zautomatizovanému
provadéni pohybu s Gc¢innéjsi neuromusku-
l&rni kontrolou. Je v souladu s funkéni aktivi-
tou zameéfenou na cileny konkrétni tkol a je
vyhodnd béhem motorického uceni. Naproti
tomu interni zameéfeni pozornosti indukuje
védomou kontrolu pohybu. Také dochdzi
k zamrznuti stupnd volnosti, redukci kom-
penzacnich mechanizmd a sniZuje se efek-
tivita pohybové aktivity.

Kal et al [35] potvrdili, Ze pacienti po CMP
i po letech vyuZivaji strategie interné zamé-
fené pozornosti, kterd brani plné automati-
zaci nauceného pohybu.

V soucasné dobé je pozorovan vzrlsta-
jici zajem o potencidlni pfinosy kognitivné-
-motorické interference po CMP. Avsak cho-
vani jedince se lisf dle typu kognitivniho
Ukolu a charakteru ischemické nebo hemo-
ragické léze. Pouze jediny kognitivni tkol ne-
musf byt dostatecny k tomu, aby zhodnotil

interferenci a dokonce urcil prioritizaci jed-
noho ukolu pred druhym. Obecné urceni
prioritizace jednotlivych tkold u studif po-
straddme. Chybi i stanoveni vysledkd sa-
motného kognitivniho testu pfed dvojim
Ukolem [36-39].

Pro budoucf studie by bylo vhodné po-
soudit Ucinky jednotlivych kognitivnich
Ukold. Studie by mély sjednotit taxonomie
pouzivanych kognitivnich kol pro efektiv-
néjsi posouzeni Ucinku tréninku za dudlni si-
tuace [3,40]. Mclssac et al [41] popsali taxo-
nomii zohlednujici Uroven slozitosti Ukold
a zkudenosti testovaného s novym Ukolem.
V budoucnu bude pravdépodobné rozsi-
fena o index podobnosti, ktery odrazi zapo-
jenf stejné neuronalni struktury mezi dkoly.
Cim je vyssi, tim vétsi jsou domnélé interfe-
renc¢ni efekty.

Limity

Limitem vybranych studif je pfedevsim délka
sledovani efektu kognitivné-motorické in-
terference. Vétsina studif méla kratkou dobu
sledovani od 3 do 8 tydnd. Dalsim Uskalim je
nehomogennost vybéru kognitivniho ukolu
v jednotlivych trénincich kognitivné-moto-
rické interference.

Zavér

Paradigma dudlniho Ukolu je primarni pfi-
stup pouzivany ke studiu interference
mezi kognitivnim a motorickym chovanim.
Obecné se predpoklada, Ze k ruseni dojde
z dlvodu konkurence pozadavkl na zdroje
pozornosti. Interference pfi dudlni zatézi je
ddlezitym terapeutickym faktorem pro ne-
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zavislé zlepseni sobéstacnosti u pacientd
po CMP. Na podkladé procesu motorického
uceni s facilitaci plastickych zmén kogni-
tivné-motorickd interference signifikantné
zlepsuje posturdlni stabilitu a stereotyp
chlize u pacientl po CMP. Soundlezitost ko-
gnitivnich a motorickych funkci je zdkladnim
predpokladem Uspésné neurorehabilitace.
Pro budouc studie by bylo vhodné sjedno-
tit vyuziti klasifikace kognitivnich ikon( pro
kvalitni posouzenf strategie kognitivné-mo-
torické interference.

Konflikt zajmu

Autor deklaruje, Ze v souvislosti s pfedmétem prace
nema zadny konflikt zajma.
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