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Kognitivně-motorická interference po cévní 

mozkové příhodě

Cognitive-motor interference after stroke

Souhrn
Cíl: Základem paradigmatu kognitivně-motorické interference je sounáležitost exekutivních 
a motorických funkcí. Podmínky běžného dne vedou k nutnosti souběžně plnit více úkolů najednou. 
Optimální funkční úprava po CMP by měla být účinná právě v kombinaci kognitivního a pohybového 
tréninku. Základní myšlenka neurorehabilitačního přístupu je tak spatřena především v potenciaci 
neuroplasticity. Doposud však nebyl prokázán zřejmý benefi t kognitivně-motorické interference po 
CMP s ohledem na relativně nízkou kvantitu dostupných dat. Cílem systematického přehledu bylo 
potvrdit vliv kognitivně-motorické interference na zlepšení chůze a posturálního zajištění u pacientů 
po CMP. Metodika: Nejprve jsme formulovali výzkumnou otázku a specifi kovali kritéria pro zařazení 
a vyloučení primárních studií do systematického přehledu. Vytvořili jsme systematické vyhledávací 
strategie a tříkrokové systematické vyhledávání publikovaných i nepublikovaných primárních studií 
v šesti databázích. Vyhledávali jsme experimentální a observační studie v rozmezí od 1. 1. 2003 do 31. 
12. 2019 pouze v anglickém jazyce. Výsledky: Celkem jsme nalezli 58 studií a odstranili 20 duplikátů. 
Na základě dvoufázového hodnocení relevance a kritického hodnocení metodologické kvality studií 
pomocí standardizovaného hodnotícího nástroje Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating a 
Primary Research Paper bylo zařazeno 5 metaanalýz a randomizovaných kontrolovaných studií. Závěr: 
Trénink kognitivně-motorické interference přináší benefi t při lokomočních a posturálních strategiích 
u pacientů po CMP. Současný výzkum však ukázal i výraznou variabilitu v použití typu kognitivní zátěže. 

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 eff ective 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 benefi t 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 eff ect of cognitive-motor interference on the improvement 
of gait and postural stability in patients after stroke. Methods: First, we formulated a review question 
and specifi ed 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 benefi ts in 
locomotor and postural strategies in patients after stroke. However, current research has also shown 
a signifi cant variability in the use of cognitive tasks.
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Úvod
Schopnost adaptovat se na rychle se mě-
nící a variabilní podněty z prostředí je jed-
ním ze základních předpokladů začlenění 
jedince do společnosti. Enviromentální po-

žadavky v podmínkách běžného dne vedou 
k nutnosti souběžně plnit více úkolů najed-
nou. Nezávislost při zvládání úkonů, jako 
přecházení rušné křižovatky se signálním 
značením, dialog při chůzi, nošení podnosu 

s jídlem aj., je podmíněna integritou mezi ko-
gnicí a motorickým projevem. Bez možnosti 
komplexně provádět kombinované situace 
prakticky není možné vyrovnat se s každo-
denním životem. Tento fenomén se v lite-
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ratuře objevuje jako kognitivně-motorická 
interference, kognitivní trénink nebo dvojí 
úkol [1–3]. 

Kognitivně-motorická interference je pa-
radigma experimentální neuropsychologie, 
které vyžaduje po pacientovi, aby současně 
vykonával pohybový a kognitivní úkon na-
jednou. Tento přístup nám poskytuje infor-
maci o automatizaci [4]. 

Sounáležitost kognitivních a motoric-
kých funkcí je jedním z neurorehabilitač-
ních algoritmů u pacientů po CMP. Vychází 
z potenciace neuroplasticity. Cílem je sti-
mulovat funkční nezávislost jedince a vy-
užít maximální potenciál pacienta. Ovšem 
běžná terapeutická intervence tradičně 
cílí pouze na obnovu motoriky s odka-
zem na spontánní úpravu kognice během 
rekonvalescence [5,6]. 

K implementaci plastických reparativních 
účinků musíme pochopit mechanizmy, na 
kterých je kognitivně-motorická interference 
založena [7]. Kahneman [8] vychází z ome-
zené kapacity pozornosti. Při překročení 
kapacity pozornosti musí klesnout výkon 
u jednoho nebo obou úkolů. Odlišný pohled 
přináší princip teorie úzkého hrdla, který se 
zakládá na motorické inhibici využitím stej-
ných neuronálních drah. Model zkřížených 
drah podporuje fakt, že stejné zapojení 
neuronálních sítí by naopak ve skutečnosti 
mohlo zvýšit motorickou facilitaci [9,10]. 
Kromě tří nejvlivnějších teorií byla navržena 

hypotéza sdíleného času, která tvrdí, že čím 
větší zdroje se překrývají mezi dvěma úkoly, 
tím větší je stupeň interference [11].

Pacienti po CMP se řadí mezi rizikovou 
skupinu projevu motoricko-kognitivního 
risk syndromu. Je spojený s větší mírou ru-
šivých faktorů interference. Určitý stupeň 
subklinického kognitivního poškození se 
projevuje změnou prioritizace posturální 
kontroly, ztrátou rytmicity a snížením rych-
losti chůze. Ve výsledku zde hrozí vysoké ri-
ziko pádu [6,11,12]. 

Cochrane Review [13] udává relativně 
malou kvantitu dat pro ozřejmění benefi tu 
kognitivního tréninku na zlepšení pohybu 
u pacientů po CMP. Důvodem je především 
nejednotnost úrovně kognitivní zátěže, jak 
uvádí Al-Yahya et al [14]. Ti zveřejnili behavio-
rální klasifikaci úrovní kognitivních úkolů 
(tab. 1). Nejčastěji využívané dvojí úkony vy-
užívají prvky exekutivních funkcí, pozornosti 
nebo pracovní paměti.

Cíl systematického přehledu
Cílem systematického přehledu bylo potvr-
dit vliv kognitivně-motorické interference na 
zlepšení chůze a posturálního zajištění u pa-
cientů po CMP. 

Metodika
Review otázka 
Jaký efekt má kognitivně-motorická interfe-
rence na chůzi u pacientů po CMP?

Jaký efekt má kognitivně-motorická inter-
ference na posturální zajištění u pacientů po 
CMP?

Strategie vyhledávání
Systematické vyhledávání literatury bylo pro-
váděno pomocí následujících elektronických 
databází: The Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, MEDLINE, PubMed, Embase, 
EBSCOhost, Web of Science. Pro vyhledá-
vání byly zvoleny pojmy takto: „stroke” AND 
„cognitive-motor interference” AND „dual-
-task training”. Byly vyhledávány výzkumy 
publikované v rozmezí od 1. 1. 2003 do 
31. 12. 2019 pouze v anglickém jazyce.

Výběr studií
Kritéria pro zahrnutí a vyloučení identifi ko-
vaných studií byla vytvořena dle nástroje 
PICOS. Jsou vysvětleny takto: P – dospělí 
po CMP v chronickém stadiu (6 měsíců až 
2 roky); I – trénink kognitivně-motorické in-
terference (30–60 min, 3–5×/ 3–8 týdnů); C – 
standardní rehabilitace (30–60 min, 3–5× 
/ 3–8 týdnů), bez intervence; O – parametry 
chůze (rychlost, kadence, délka kroku, délka 
dvojkroku), parametry posturální stability 
(plocha a trajektorie výchylek vertikální pro-
jekce těžiště do podložky), Bergova balanční 
škála, Time Up and Go test, Functional Reach 
Test, škála Activities – Specifi c Balance Con-
fi dence scale); S – randomizovaná kontrolo-
vaná studie, metaanalýza. 

Tab. 1. Klasifi kace kognitivních úkolů dle Al-Yahya et al [14].   

Kategorie Defi nice Kognitivní procesy Příklady kognitivních úkolů

Úkoly na reakční čas
úkoly posuzující uplynulý čas mezi 

smyslovým stimulem a behaviorální 
odpovědí

rychlost zpracování 
a aktivizace / trvalá pozornost

reakční čas při zmáčknutí tlačítka 

Úkoly na rozhodování 
a diskriminaci

úkoly, které vyžadují výběr stimulu 
a vytvoření specifi cké reakce na podnět

pozornost a možná inhibice
Stroopovo paradigma

úkoly visuospatiálního rozhodování

Úkoly pracovní paměti / 
mentální pozornosti 

úkoly, které vyžadují uchování 
informace během mentálního procesu

pozornost, rychlost zpracování 
informací a pracovní paměť 

sériové odčítání
zpětné hláskování 
aritmetické úkoly 

vyjmenování kalendářních měsíců 
v obráceném pořadí 
opakování řady číslic

počítání, kolikrát se předdefi novaná 
slova objevila v textu čteném nahlas 
zapamatování si nákupního seznamu
poslech textu a zodpovězení otázek 

Úkoly slovní plynulosti
úkoly na vytváření slov spontánně 

nebo podle předem specifi kovaných 
podmínek

exekutivní funkce a sémantická 
paměť

vyjmenovávání slov (např. jména 
zvířat nebo profesí) na specifi cké 

písmeno nebo bez určeného písmene
počítání

spontánní verbální úkol
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Zahrnuté studie obsahovaly vždy kon-
krétní skupinu zdravých dospělých ve stejné 
věkové hranici. Mezi kritéria pro vyloučení 
patřily kvaziexperimentální studie, systema-
tický přehled, případová studie, kazuistika, 
sborník či redakční článek. 

Metodologické hodnocení kvality
Kontrolní standardizovaný seznam (Stan-
dard Quality Assessment Criteria for Evalua-
ting Primary Research Papers), vyvinutý au-
tory Kmet et al [15], byl použit k posouzení 
metodologické kvality každé zahrnuté stu-
die. Tento kontrolní seznam hodnotí 14 po-
ložek, vč. cílů a designu studie, náboru 
a popisu účastníků, velikosti vzorku, míry vý-
sledků, analýzy dat, výsledků a závěrů. Stu-
die poté byly kategorizovány na základě ná-
sledující metodické kvality indexu: „vysoká 
kvalita“ pro skóre > 80 %, „dobrá kvalita“ pro 
skóre mezi 70 a 80 %; „průměrná kvalita“ pro 
skóre mezi 50 a 69 % a „nízká kvalita“ pro 
skóre nižší než 50 % (tab. 2).

Analýza dat
Pro analýzu byly studie seskupeny podle 
povahy pohybového a kognitivního úkolu. 
Motorické úkoly se skládaly z chůze vpřed, 
chůze se změnami směru (Timed Up and 
Go Test) a chůze na chodícím pásu. Postu-
rální zátěž byla specifi kována jako balanční 
cvičení. Dle autorů Al-Yahya et al [14] byly ko-
gnitivní úkoly kategorizovány na reakční čas, 
rozhodování a diskriminaci, pracovní paměť, 
pozornost a slovní plynulost. Studie využí-
valy také prvky virtuální reality. Ke zkoumání 
vlivu kognitivně-motorické interference na 
chůzi a posturální zajištění u pacientů po 
CMP byly posouzeny studie zahrnující stati-
stické srovnání výkonů mezi využitím kogni-
tivně-motorické interference vs. standardní 
rehabilitace po CMP nebo bez intervence. 
Samotná rehabilitace je zaměřena na postu-
rální trénink a chůzi.

Aby bylo možné objasnit stanovený cíl, 
kvantitativní data byla zpracována statis-
tickou cestou metaanalýzy. Je udáván 95% 

konfidenční interval, heterogenita studií 
(I² ≤ 25 % – nízká heterogenita, I² ≥ 75 % – 
vysoká heterogenita) a hladina statistické 
významnosti stanovených parametrů chůze 
a posturální stability. Rozdíly efektu terapie 
byly zjišťovány vzhledem ke kritériím pro za-
řazení a vyloučení studií.

Výsledky
Na základě systematické vyhledávací stra-
tegie jsme vyhledali 48 studií. Bylo odstra-
něno 20 duplikátů. Následovala dvoufázová 
analýza relevance identifikovaných stu-
dií. V první fázi jsme na základě názvu a ab-
straktu odstranili 12 studií, které nebyly re-
levantní vzhledem ke kritériím pro zahrnutí 
a vyloučení identifi kovaných studií. Po vyhle-
dání a analýze zbylých 16 plnotextů jsme vy-
loučili dalších 8 nerelevantních studií (obr. 1). 
Z důvodu nízké metodologické kvality byly 
vyloučeny další 3 studie. Do systematického 
přehledu bylo zařazeno 5 metaanalýz a ran-
domizovaných kontrolovaných studií.

Tab. 2. Standardizovaný nástroj (Standard Quality Assesment Criteria for Evaluating Primary Research Paper) pro hodnocení meto-
dologické kvality [15].           

Studie Otázky Skóre (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 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

Průměr (± SD) 88,4

Studie prezentované v alfabetickém pořadí. Čísla otázek standardizovaného nástroje Standard Quality Assesment Criteria for Evaluating 
Primary Research Paper jsou následovné: 

1. Byla výzkumná otázka/cíl dostatečně popsán/a? 

2. Byl návrh studie zjevný a vhodný? 

3. Byla metoda výběru testovací/kontrolní skupiny nebo zdroj informací popsán/a a vhodná/ý? 

4. Je subjekt (a případně kontrolní skupina) dostatečně charakteristicky popsán?   

5. Bylo popsáno intervenční a náhodné přidělení?   

6. Byla alokace léčebné skupiny zaslepena výzkumníkovi?   

7. Byli participanti zaslepeni při alokaci léčby? 

8. Byly průběh měření a výsledky hodnoceny stejným způsobem tak, aby aby nedošlo ke zkreslení?   

9. Byla dostatečná velikost vzorku? 

10. Byly popsány/odůvodněny analytické metody a jsou vhodné? 

11. Uvádí se u výsledků odhad rozptylu?  

12. Bylo kontrolováno zkreslení výsledků?   

13. Byly výsledky popsány dostatečně podrobně? 

14. Byly závěry podporované výsledky?  

A – ano (2 body); N – ne (0 bodů); n/a – neaplikovatelné; P – parciálně (1 bod); SD – standardní odchylka
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Diskuze
Z výsledků (tab. 3) vyplývá, že trénink kogni-
tivně-motorické interference zlepšuje para-
metry chůze u pacientů po CMP. Rychlost 
chůze je chápána jako klíčový faktor v klinic-
kých studiích pro hodnocení soběstačnosti. 
Perry et al [21] uvádí, že rychlost 0,8 m/ s je 
základem bezpečné lokomoce. Ovšem in-
tervalový odhad 0,02–0,09 m/ s vyvolává po-
chybnosti o klinickém významu oproti tré-
ninku chůze samotné [20,22,23].

Problém nastává již v určení testované 
rychlosti chůze. Během provádění dvo-
jího úkolu po CMP se snižuje rychlost na 
hranici bezpečnosti dokonce i pod pra-
hovou hodnotu. Různé nastavení počá-
teční rychlosti mění kognitivní prioritizaci. 
Vyšší rychlost chůze vede při souběžném 
kognitivním úkolu k více chybám oproti 
preferované rychlosti. Naproti tomu po-
malejší chůze odkloní pozornost na slo-
žité kognitivní úkoly a zlepší se lokomoční 
parametry [17,18].

Výsledky prokázaly, že trénink kognitivně-
-motorické interference signifi kantně zlep-
šuje rychlost chůze i na chodníkovém pásu 
po CMP. Ten umožňuje udržovat požadova-
nou rychlost podporující rytmicitu a auto-
matizaci lokomoce. Tento typ intervence by 
měl být používán jako součást neurorehabi-
litace po CMP k podpoře přirozeného mo-
delu zapojení motorických a kognitivních 
funkcí jako celku [24,25].

Obr. 1. Vývojový diagram systematického procesu hodnocení relevance a metodolo-
gické kvality identifi kovaných studií.
n – počet

Fig. 1. Flow chart of the systematic process of the assessment of the relevance and 
methodological quality of the identifi ed studies.
N – number
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Tab. 3. Výsledky studií hodnotících vliv tréninku kognitivně-motorické interference během chůze po CMP.  

Autoři Dvojí úkol
Motorický 

úkol

Hodnocené 
parametry 

chůze

Počet studií 
(n) / počet 

probandů (N)
Míra zlepšení 95% CI; I² p

Wang 
et al [20]

virtuální realita 
na chodícím pásu

chůze na 
chodícím pásu

rychlost 6/112 0,19 m/s 0,06 až 0,31; 36 0,003

kadence 3/61 10,44 krok/min 4,17 až 16,71; 0 0,001

délka kroku 3/54 2,61 cm –1,93 až 7,14; 1 0,26

délka dvojkroku 3/61 12,53 cm 4,07 až 20,99; 9 0,004

Pang 
et al [18]

TUG + úkoly slovní 
plynulosti

TUG rychlost 1/84 0,061 m/s –27,9 až –5,6; 16,8 0,001

14m test chůze + úkoly 
slovní plynulosti

14m test chůze rychlost 1/84 0,069 m/s –17,4 až –1,5; 9,5 0,014

Plummer 
et al [19]

10m test chůze + úkoly 
slovní plynulosti

10m test chůze rychlost 7/124 0,03 m/s 0,01 až 0,06; 42,7 0,01

Keuon-Jo 

et al [17]

chůze na chodícím pásu

+ úkoly pracovní paměti
chůze na 

chodícím pásu                                                                           

rychlost 1/30 9,11 cm/s –7,2 až –0,76; x 0,015

kadence 1/30 9,02 krok/min –9,23 až –0,12; x 0,045

délka dvojkroku 1/30 9,74 cm –6,91 až 0,24; x 0,066

CI – interval spolehlivosti; I² – heteregonita studií (I² ≤ 25 % – nízká heterogenita; I² ≥ 75 % – vysoká heterogenita); p – hladina statistické význam-
nosti; TUG – Time Up and Go test       
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Součástí chodníkových pásů je využívání 
exergamingového paradigmatu (virtuální 
realita) simulujícího podmínky reálného 
prostředí s využitím multisenzorické stimu-
lace. Zapojuje tak uživatele do cíleně zamě-
řeného tréninku chůze s vizuální, zvukovou 
i taktilní zpětnou vazbou [26,27]. 

Je obecně známo, že CNS musí integro-
vat neustále se měnící senzorické podněty 
z vizuálních, somatosenzorických a vesti-
bulárních drah s cílem zajistit vzpřímené 
držení těla a prostorovou orientaci jed-
notlivých segmentů. I tento zdánlivě auto-
matický úkol čerpá ze zdrojů pozornosti. Po-
žadavky na posturální kontrolu se liší podle 
věku, balančních schopností, zajištění sen-
zorických informací, obtížnosti posturál-
ních podmínek, přítomnosti patologie a fáze 
rehabilitace [28–30].

Senzorický konfl ikt způsobuje negativní 
dopad na posturální kontrolu během ko-
gnitivně-motorické interference. To zna-
mená, že výběr senzorické modality je klí-
čovým v určení míry zajištění posturální 
kontroly. Za standardní situace je upřed-
nostňována posturální kontrola před ko-
gnitivním úkolem. Dochází ke kompenzač-
nímu zmrznutí stupňů volnosti s poklesem 
titubací. Tak se zachová rovnovážný stav. Na-
proti tomu po CMP je snaha plnit oba úkoly 
současně, což vede k nestabilitě a zvýše-
ným titubacím i během relativně banálních 
situací [31–33].

I přes malý počet dostupných metaana-
lýz, viz (tab. 4), je potvrzeno, že trénink kogni-
tivně-motorické interference pozitivně ovliv-
ňuje posturální stabilitu po CMP především 

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

Trénink kognitivně-motorické interference 
patří mezi neurorehabilitační strategie pod-
porující neuroplasticitu skrz motorické učení 
v krátkodobém horizontu. Na základě opa-
kující se dlouhodobé potenciace se upev-
ňuje pohybová dovednost. Otevírá se 
možnost pohybového úkolu v plně auto-
matizované podobě se sníženou aktivizací 
pozornosti. Automatizace odpovídá struk-
turálnímu přemístění řídících center z kor-
tikálních struktur směrem k subkortikálním. 
V této fázi se rozvíjí možnost provedení dvo-
jího úkonu [3,12,14].

Dle Boutina et al [34] externí zaměření po-
zornosti vede k plně zautomatizovanému 
provádění pohybu s účinnější neuromusku-
lární kontrolou. Je v souladu s funkční aktivi-
tou zaměřenou na cílený konkrétní úkol a je 
výhodná během motorického učení. Naproti 
tomu interní zaměření pozornosti indukuje 
vědomou kontrolu pohybu. Také dochází 
k zamrznutí stupňů volnosti, redukci kom-
penzačních mechanizmů a snižuje se efek-
tivita pohybové aktivity.

Kal et al [35] potvrdili, že pacienti po CMP 
i po letech využívají strategie interně zamě-
řené pozornosti, která brání plné automati-
zaci naučeného pohybu.

V současné době je pozorován vzrůsta-
jící zájem o potenciální přínosy kognitivně-
-motorické interference po CMP. Avšak cho-
vání jedince se liší dle typu kognitivního 
úkolu a charakteru ischemické nebo hemo-
ragické léze. Pouze jediný kognitivní úkol ne-
musí být dostatečný k tomu, aby zhodnotil 

interferenci a dokonce určil prioritizaci jed-
noho úkolu před druhým. Obecné určení 
prioritizace jednotlivých úkolů u studií po-
strádáme. Chybí i stanovení výsledků sa-
motného kognitivního testu před dvojím 
úkolem [36–39].

Pro budoucí studie by bylo vhodné po-
soudit účinky jednotlivých kognitivních 
úkolů. Studie by měly sjednotit taxonomie 
používaných kognitivních úkolů pro efektiv-
nější posouzení účinku tréninku za duální si-
tuace [3,40]. McIssac et al [41] popsali taxo-
nomii zohledňující úroveň složitosti úkolů 
a zkušenosti testovaného s novým úkolem. 
V budoucnu bude pravděpodobně rozší-
řena o index podobnosti, který odráží zapo-
jení stejné neuronální struktury mezi úkoly. 
Čím je vyšší, tím větší jsou domnělé interfe-
renční efekty.

Limity
Limitem vybraných studií je především délka 
sledování efektu kognitivně-motorické in-
terference. Většina studií měla krátkou dobu 
sledování od 3 do 8 týdnů. Dalším úskalím je 
nehomogennost výběru kognitivního úkolu 
v jednotlivých trénincích kognitivně-moto-
rické interference.

Závěr
Paradigma duálního úkolu je primární pří-
stup používaný ke studiu interference 
mezi kognitivním a motorickým chováním. 
Obecně se předpokládá, že k rušení dojde 
z důvodu konkurence požadavků na zdroje 
pozornosti. Interference při duální zátěži je 
důležitým terapeutickým faktorem pro ne-

Tab. 4. Výsledky studií hodnotící vliv tréninku kognitivně-motorické interference na balanční schopnosti po CMP. 

Autoři Dvojí úkol           Motorický úkol
Hodnocené

parametry balance
Počet studií (n) / 

počet probandů (N)
Míra 

zlepšení
95% CI; I² p

Wang 
et al [20]

trénink kognitivně-
motorické interference

balanční 
cvičení

COP sway area 4/270 –0,05 
–1,85 až –0,26; 

88
0,01

COP sway distance 4/276 –0,49 –1,1 až 0,12; 81 0,11

BBS 4/96 2,87 0,54 až 5,21; 50 0,02

TUGT 3/57 –0,98 –3,83 až 1,87; 32 0,5

ABC 2/41 7,27 –5,95 až 20,48; 77 0,28

Ghai 
et al [16]

balanční cvičení + úkoly na 
rozhodování a diskriminaci, 

úkoly pracovní paměti, úkoly 
slovní plynulosti

trénink 
posturální 

stability

Functional Reach 
Test

2/55 – –0,22 až 0,86; 23,2 0,24

ABC – Activities-specifi c Balance Confi dence scale; BBS – Berg balance scale; CI – interval spolehlivosti; COP – center of pressure; COP sway area – 
plocha výchylek vertikální projekce těžiště do podložky; COP sway distance – trajektorie výchylek vertikální projekce těžiště do podložky; I² – hete-
regonita studií (I² ≤ 25 % – nízká heterogenita; I² ≥ 75 % – vysoká heterogenita); p – hladina statistické významnosti; TUGT – Time up and Go test
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závislé zlepšení soběstačnosti u pacientů 
po CMP. Na podkladě procesu motorického 
učení s facilitací plastických změn kogni-
tivně-motorická interference signifi kantně 
zlepšuje posturální stabilitu a stereotyp 
chůze u pacientů po CMP. Sounáležitost ko-
gnitivních a motorických funkcí je základním 
předpokladem úspěšné neurorehabilitace. 
Pro budoucí studie by bylo vhodné sjedno-
tit využití klasifi kace kognitivních úkonů pro 
kvalitní posouzení strategie kognitivně-mo-
torické interference.
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