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Abstrakt

Fyzicka aktivita miize mit pozitivni vliv na kognitivni funkce u starSich dospélych diky
vztahu mezi sekreci urcitych exerkinli a jejich neuroprotektivnimi ucinky. Jaky typ
fyzické aktivity je nejucinnéjsi z hlediska jejiho vlivu na kognitivni funkce u lidi, je
dilezitou védeckou vyzvou. Hlavnim cilem této prace je zjistit i€inky terapie tancem na
exerkiny, irisin a Brain derived neurotrophic faktor, které jsou prokazatelné spojeny se
synaptickou plasticitou, neurogenezi a neuroprotekci u seniort nad 65 let a to v kontextu
k vychozim trovnim jejich kognitivni a fyzické vykonosti. Jako sekundéarni cil je
sledovan ucinek terapie tancem na kognitivni funkce, silu a fyzickou vykonnost, métené
pomoci specifickych testli. Vliv tance na hladiny irisinu a BDNF v krvi v kontextu
kognitivni a fyzické zdatnosti nebyl dosud jednoznaéné prokazan. Studie je koncipovana
jako randomizovand, zaslepend, kontrolovand studie. Na zakladé power analyzy jsme
provedli nabor ¢eskych, bézné samostatné Zijicich star§ich osob (v€k > 65 - < 80 let), 39
ucastnikt dokoncilo studii. Méfili jsme kognitivni schopnosti, fyzickou zdatnost a naladu
a odebirali jsme vzorky krve bezprostiedné pred intervenci a po ni. Terapie tancem
probihala dvakrat tydné (90 min) po dobu 12 tydnti v roce 2021. Pro srovnani skupin byl
pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test, pro testovani hypotézy o zménach pted a
po v ramci jedné skupiny byl pouzit neparametricky Wilcoxoniv znaménkovy test, pro
testovani hypotézy o vlivu intervence byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test a
pro odhad velikosti vztahu vychozich irovni v testovanych proménnych byl pouzit
generalizovany linearni model. Intervence méla statisticky vyznamny pozitivni vliv na
hladinu exerkinu BDNF v krvi ve srovnani s kontrolni skupinou a také na cetné kognitivni
domény. Vychozi urovné kognitivnich funkci a fyzické zdatnosti statisticky vyznamné
souvisely s velikosti i€inku. Soucasti studie je také kvalitativni ¢ast. Témata z focusnich
skupin zahrnovala tfi hlavni témata. Terapii tancem jako prostfedek k fyzické aktivité,
zdravotni vyhody terapie tancem a spoleCenské zapojeni diky intervenci. Zavérem
shrnujeme, ze nékteré exerkiny mohou byt modulovany tancem a mohou hrat klicovou
roli v kontextu kognitivnich funkci a ndlady u zdravych star§ich dospélych. Zaroven starsi
dospéli terapii tancem akceptuji jako prostiedek fyzické aktivity a radi ji navstévuji diky
subjektivné pozorovanym zdravotnim vyhodam ¢i diky socialni angazovanosti. Nase
studie se tak pfidavd k mnoha neddvnym studiim, které doporucuji tanec jako

nefarmakologicky slibny program pro starnouci mozek.

Klicova slova: starnuti, demence, irisin, BDNF, plasticita mozku, somatika, paméet’



Abstract

Physical activity may have a positive effect on cognitive function in older adults due to
the relationship between the secretion of certain exergins and their neuroprotective
effects. What type of physical activity is most effective in terms of its effect on cognitive
function in humans is an important scientific challenge. The main aim of this study is to
investigate the effects of dance therapy on the exerkines irisin and Brain derived
neurotrophic factor, which have been shown to be associated with synaptic plasticity,
neurogenesis and neuroprotection in seniors over 65 years of age, in the context of their
baseline levels of cognitive and physical performance. As a secondary aim, the effect of
dance therapy on cognitive function, strength and physical performance as measured by
specific tests will be investigated. The effect of dance on blood levels of irisin and BDNF
in the context of cognitive and physical fitness has not yet been clearly demonstrated. The
study is designed as a randomized, blinded, controlled trial. Based on a power analysis,
we recruited Czech, normally independently living older persons (age > 65 - < 80 years),
39 participants finished the study. We measured cognitive abilities, physical fitness and
mood and collected blood samples immediately before and after the intervention. Therapy
by dance was performed twice weekly (90 min) for 12 weeks in 2021. The non-parametric
Mann-Whitney U-test was used to compare the groups, the non-parametric Wilcoxon
signed rank test was used to test the hypothesis of before and after within-group changes,
the non-parametric Mann-Whitney U-test was used to test the hypothesis of the effect of
the intervention, and the generalized linear model was used to estimate the magnitude of
the relationship of baseline levels in the variables tested. The intervention had a
statistically significant positive effect on blood levels of the BDNF exerkin compared
with the control group, as well as on numerous cognitive domains. Baseline levels of
cognitive function and physical fitness were statistically significantly related to effect
size. The study also included a qualitative part. Themes from the focus groups included
three main themes. Dance therapy as a means to physical activity, health benefits of dance
therapy, and social engagement through the intervention. In conclusion, we summarize
that some exerkines can be modulated by dancing and may play a key role in the context
of cognitive function and mood in healthy older adults. At the same time, older adults
accept dance therapy as a means of physical activity and are happy to attend due to

subjectively observed health benefits or social engagement. Our study thus joins many



recent studies that recommend dance as a nonpharmacological promising program for the

aging brain.

Key words: aging, dementia, irisin, BDNF, brain plasticity, somatics, memory
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1 Uvod

Je ztejmé neoddiskutovatelnou skutecnosti, Ze celosvétova populace starne. Tento
trend se tyka predevsim statlh vyspélého svéta. Podle odhadl se pocet osob ve veéku 80 let
a vice ztrojnasobi, ze 143 milionti v roce 2019 na 426 milioni v roce 2050 (Social Affairs.
Population Division, 2010). Spolecné se starnutim populace nabyva na vyznamu lécba a
prevence nemoci, které jsou pravé pro staii charakteristické. Mezi takové lze bezesporu
fadit ¢etné neurodegenerativni syndromy, pro néz se historicky vzil obecny nazev -
demence. Celosvétove trpi demenci ptiblizné 50 miliont lidi, pfi¢emz kazdy rok se objevi
témef 10 miliont novych ptipadi. Odhadovany podil lidi trpicich demenci v populaci ve
veéku 60 a vice let se v daném case pohybuje mezi 5-8%. Predpoklada se, ze celkovy
pocet lidi s demenci dosahne 82 milionl1 v roce 2030 a 152 milionil v roce 2050 (World
Health Organization, 2022). Kromé¢ socialnich problém, které mize demence zpusobit,
péfe o nemocné s demenci také znacné zatézuje financni rozpocet spolecnosti
(Holmerova et al., 2017). Nedostatek fyzické aktivity (FA) spolu s prodluzovanim
lidského veéku vedou k narGstu civilizatnich onemocnéni. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucuje FA jako jednu z moznosti prevence kognitivniho poklesu,
jak pro kognitivné zdravé jedince, tak i pro osoby s mirnou kognitivni poruchou (World
Health Organization, 2019), jako moznost zamezeni vzniku nebo zmirnéni postupujici
degenerace mozku. Tanec se dostava do poptedi z4jmu védecké vetejnosti, vedle silového
a aerobniho cviceni, jako prevence a budouci nefarmakologicka 1écba riznych
neurodegenerativnich onemocnéni, zejména Parkinsonovy choroby (Hackney & McKee,
2014), demence demence (Hokkanen et al., 2008), poruchy autistického spektra (DeJesus
et al.,, 2020), deprese, uzkosti a dalSich (Brduninger, 2014a; Rainbow et al., 2020;
Meekums et al., 2015; Vrinceanu et al., 2019). Tanec je komplexni aktivitou, jez miize
podpofit adaptaci na nase prostfedi béhem starnuti a pfispét tak k lepSim vykontim
kognitivnich funkci (Basso, Satyal a Rugh, 2021). Moznosti jasn¢ definovat pozitivni vliv
pohybu na kognitivni funkce jsou vSak omezeny. Jednou z nich mize byt ovlivnéni
sekrece neuroaktivnich latek pomoci G¢inné terapie, kterd pak mize napomoci v boji s
neurodegenerativnimi nemocemi. Je vSak diilezité objasnit molekularni zaklad téchto
procest na bunécné urovni (Pesce et al., 2020). V posledni dobé nabyva na vyznamu
vyzkum zabyvajici se vztahem mezi pohybovou aktivitou a exerkiny (Jodeiri Farshbaf &
Alvina, 2021), které jsou uvoliiované v reakci na jednorazové a/nebo dlouhodobé cviceni

a pusobi endokrinni, parakrinni a/nebo autokrinni cestou a maji neuroprotektivni
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charakter (Chow et al., 2022). Uginky vlivu terapie tancem na hladiny exerkint v krvi

nebyly dosud dostate¢né prozkoumany.
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2 Teoretickd vychodiska

2.1 Dekada zdravého starnuti pro desetileti 2020-2030

WHO vyhlasilo Dekadu zdravého starnuti pro desetileti 2020-2030. Ten zahrnuje
ak¢éni plan zdravého starnuti, vychodiska zdravého starnuti a integrovanou péci o
starnouci lidi. Jednou z hlavnich otdzek je, co ovliviiuje vefejné zdravi. Klicovym
pojmem je Intrinsic capacity, coz mizeme cesky opsat jako schopnost byt zdravy, tedy
byt v kondici, obzvlast¢ dlouhodobé fyzické 1 mentdlni. Vitalita je pak jednou z
komponent kondice tykajici se lokomoce a mobility, zabyva se syst¢tmem svali, kosti,
kloubti a svalové hmoty. Vitalita tak souvisi s dlouhovékosti, ve smyslu schopnosti byt
zdravy a fit do vysokého veéku. Jednou z hlavnich otazek pro zdravé starnuti se tak stava
otazka prevence intervencnich aktivit. Tyto intervenc¢ni aktivity by mély byt navrhnuty
tak, aby stimulovaly komponenty mentalni (kognitivni), smyslové i1 fyzické (somatické).
Védecka komunita tak ¢eli otdzkam, jak i€inn€ zvySovat vitalitu, a tim fyzickou, mentalni
a smyslovou kondici, a jak snizovat rizika deprese, poruch kognitivnich funkci a smyslu.
V nasi studii jsme se zabyvali vlivem terapie tancem na hladiny exerkinii, kognitivni,
fyzické schopnosti a naladu u starSich dospé€lych vzhledem k tomu, ze tanec ma potencial

pracovat se vSemi komponenty kondice ¢lovéka (Holmerova, 2019).

2.2 Mirna kognitivni porucha a syndrom demence

Syndrom demence reprezentuje témeét sto ruznych chorob. Jednou z
nejznaméjSich je Alzheimerova nemoc (AN) zahrnujici vétSinu diagnostikovanych
pfipadii demence. Dals$imi jsou napt. frontotemporalni lobarni degenerace, demence s
Lewyho télisky, vaskularni demence, demence u AIDS, alkoholickd demence, demence
u Pickovy, Creutzfeldt-Jakobovy, Huntingtonovy, Parkinsonovy choroby atd. Syndrom
demence muze vzniknout jako nésledek poskozeni mozku, nebo se mulze jednat o
demenci progresivni, kdy kognitivni funkce upadaji dlouhodobé a postupné jakozto

disledek neurodegenerativniho onemocnéni a postihuji razné kognitivni domény.
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Syndrom demence ptedstavuje pouze terminalni stadium AN, nebot” nemoc zacind
dlouho pted prvnimi klinickymi projevy, a to ptiblizn¢ o 20-25 let diive tzv. preklinickym
stadiem nemoci. Prvni patofyziologické zmény v mozkové tkani nastavaji pred prvnimi
klinickymi projevy a patifi mezi n¢€ extracelularni akumulace senilnich plaki amyloidu
beta a nasledné intracelularni tvorba neurofibrilarnich klubek, tvofenych
hyperfosforylovanym proteinem tau (Cechova, 2020). Pozdgji si postizeny zatne zmény
subjektivné uvédomovat nebo je lze jiz objektivizovat pii neuropsychologickém
vySetieni. Pacient je ale nadale zcela sobéstacny v aktivitdch denniho zivota. Takovy stav
se oznacCuje jako mirnd kognitivni porucha (MKP) a oznacuje prodromalni stadium
nemoci (Albert et al., 2011). Teprve ve chvili, kdy jsou zmény v kognici a chovani natolik
zadvazné, ze pacient ztraci svou sobéstaCnost, diagnostikujeme syndrom demence
(McKhann et al., 2011). Diagnostika MKP se vyvinula kviili snaze co nejcasnéji
identifikovat nastup neurodegenerativniho procesu u AN. Vcasné urceni
neurodegenerativniho procesu je dilezit¢é proto, aby se mohly aplikovat rtzné
terapeutické moznosti a uchovat tak déle dobra kvalita zivota nemocného jedince. MKP
je charakterizovana vyznamnym poklesem v alespoii jedné doméné kognitivnich funkeci,
méfeno standardizovanymi neuropsychologickymi testy o 1 — 1,5 smérodatnou odchylku
(SD) pod prumérem vékove a vzdélanostné vazanych norem. Pfi MKP vSak nedochdzi k
naruseni aktivit denniho Zivota a neni pfitomen syndrom demence (Albert et al. 2011).
Pacienti si sami stézuji na poruchu paméti nebo tyto problémy s paméti pozoruji blizké
osoby z jejich okoli. Progrese do Alzheimerovy nemoci je pak 15 % za rok. AN je
charakterizovana také ztratou neuronalnich synapsi a pyramidovych neuronti
doprovazenou progresivni kognitivni neurodegeneraci, kdy jsou nejvice postizeny oblasti
onemocnéni velmi heterogenni a soucasn€ ma fada pacientt 1 vice neurodegenerativnich
onemocnéni najednou. PostiZzeni se projevuje v jakékoli jedné ¢i vice kognitivnich
doménach, vzdy je vSak v doméné pamét nizs$i kognitivni vykon proti minulosti.
Kognitivni deficit narusuje bézné, socialni nebo pracovni ¢innosti jedince a pacienti jsou
zavisli na pomoci druhych osob. Dnes se diagnosticka kritéria diky rozvoji modernich
technik a metod opiraji spiSe o biologické markery onemocnéni nezli o samotny klinicky
projev (Cechova, 2020). V soudasné dobé neexistuje G¢inna 1é6¢ba AN a znaéné usili je
zamétfeno na vyvoj strategii, které by ptisobily proti mechanismim vedoucim k poskozeni

neurond, selhdni synapse a zhorSeni paméti u AN (Ferreira et al., 2015).
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2.3 Mozek a sval

Evoluéni poznatky naznacuji silny vztah mezi svalstvem a mozkem. B¢hem
miliont let lidé vyvinuli schopnost pohybovat se vzpiimené, chodit a posléze béhat.
Masivni vyvoj kosterniho svalstva tak kopiruje zasadni zmény v mozku, protoze
schopnost béhat vyzaduje slozité zpracovani na kognitivni urovni (Gomez, 2021). Béh
tedy nejen napomahal rozvoji kosterniho svalstva, ale také podporoval zrani mozku. Tim
jsou fyzické schopnosti a velikost mozku ve vzajemném vztahu. Tkan kosterniho svalstva
se prizpusobuje vnéjSim podnétim, ma vysokou energetickou narocnost a aktivné fidi

metabolickou homeostadzu (Carbone et al., 2012).

Vytrvalostnim cvicenim se zvySuje vyplaveni trofickych (rtstovych) faktort v
mozku a tim pozitivné posiluje rist mozku (Wrann et al., 2013a). D¢je se to skrze
spolecny vyvoj neurdlnich signdlnich drah, které reguluji neuroplasticitu a adaptaci
hledani potravy v Sirokych a otevienych prostranstvich v savandch kladlo vysoké naroky
na prostorovou orientaci a také na schopnost ziskdvat a uchovavat nové informace. Proto

vvvvvv

vyhodu (Raichlen & Gordon, 2011).

2.3.1 Fyzicka aktivita a kognitivni funkce

Prvni studie na dospélych zvitatech ukazaly, Ze metabolické (Black et al., 1990)
a neurochemické funkce (Neeper et al., 1995) se zlepSuji diky aerobni zdatnosti a
empiricky je ovéteno, Ze FA plisobi pozitivné na kognitivni funkce u zdravych lidskych
jedinct (Colcombe & Kramer, 2003; Falck et al., 2019; Forbes et al., 2013; Kramer &
Colcombe, 2018; Northey et al., 2018a) i u lidi s MKP ( Groot et al., 2016; Lam et al.,
2015). Starsi dospéli jsou povazovani za fyzicky aktivni, pokud vykonavaji aerobni
pohybové aktivity mirné intenzity po dobu minimdlné¢ 30 minut, 5 dni / tyden nebo
aerobni aktivitu s intenzivni intenzitou po dobu minimaln¢€ 20 minut, 3 dny / tyden (Vina
et al., 2014). Nékteré studie poukazuji na to, ze vysledky vlivu pohybu na mozek vSak
zaznamename pouze u cviceni s vysokou intenzitou a ne u cviceni s intenzitou mirnou,

coZz muze byt pro star$i dospé€lé problém (Rainbow Tin Hung Ho et al., 2015). Je velmi
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dilezité urcit, zda intenzita cviceni ma vliv na kognitivni funkce, a proto se védci zaméfili
na pfinos cviceni na kognici u riznych druhii cvi¢eni. Konkrétné byl zkouman silovy
trénink (Nagamatsu et al., 2012), trénink hrubé motoriky nebo kombinace aerobniho
cviceni a silového tréninku (Berryman et al., 2014), koordinacni (Voelcker-Rehage et al.,

2011; Voelcker-Rehage & Niemann, 2013) nebo joga (Gothe & McAuley, 2015).

Porovnani vlivu aerobniho a anaerobniho tréninku se v literatufe vyskytuje
omezené (Alkadhi, 2018). Prvni takova studie o srovnani vlivu aerobnich a anaerobnich
cviceni u zdravych starsich dospé€lych lidi (ve véku 65-75 let) ukazala, Ze aerobni cvieni
1 mirné intenzity (chtize) zlepsuji exekutivni funkce proti anaerobnimu cviceni (Kramer,
A. F., Hahn at al., 1999). Zajimavé je zjiSténi, ze koordinacni cvi¢eni by mohlo mit
ptiznivy vliv na mozkové struktury a funkce, 1 kdyz nemé vliv na kardiorespiracni
zdatnost (Voelcker-Rehage et al., 2011). U jedinct nad 50 let byl zkoumén vliv aerobniho
a silového tréninku, viceslozkového tréninku a tai-¢i na kognitivni funkce. Byl zjistén
piinos cviceni pii délce cviceni 45—60 minut alespon stfedni intenzity bez ohledu na
kognitivni stav Gcastnikt a jako optimalni pro udrzeni kognitivni irovné bylo shledano
kazdodenni cvi¢eni (Northey et al., 2018b). Na kognitivni funkce u starSich lidi mize mit
vliv také odporovy trénink (Ozkaya et al., 2005), jelikoz se potvrdila pozitivni souvislost
mezi zvySenim svalové sily dolnich koncetin a kognitivnimi funkcemi (Frith & Loprinzi,
2018). Uginky cvi¢ebnich programi na kognitivni funkce tady zfejmé zavisi na
programovych a metodickych faktorech, véetné délky intervence, typu intervence, délky
tréninkd a pohlavi i¢astnikl studie a aerobni cviceni ziejm¢ zabraiiuje progresi ubytku

paméti, pokud je Groven, délka a frekvence cviceni piiméfend (Babaei & Azari, 2022).

2.3.2 Tanec a kognitivni funkce

Tanec vyzaduje vysokou turovenn fungovani v nékolika riznych kognitivnich
oblastech. Vyzkumy skute¢né¢ ukazuji, ze ve srovnani s netane¢niky maji tanecnici lepsi
kognitivni schopnosti a také vyrazné strukturalni a funkéni zmény v ¢astech mozku, které
kognitivni funkce podporuji (Blising et al., 2012; Burzynska et al., 2017). Co se tyce
tance, jako vhodné FA pro zlepSeni kognitivnich funkci u starSich dospélych, studie
naznacuji, ze muze prospét kognitivnimu zdravi. Existuje vSak mnoho tanec¢nich styli a

piistupt k tanci, avSak pfesné metodologické postupy intervencnich studii jsou stéle
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vzacné (Esmail et al., 2020). V dnesni klinické praxi se prosazuje ¢im dal tim vice ptistup,
kdy se priklanime k vnimani ¢lovéka jako celku, ve kterém probihaji fyzické, socidlni,
emocni a kognitivni procesy soucasné (Vergeer et al., 2017). Tvrzeni, Ze lidsky vjem,
jeho zpracovani a reakce na néj neoddélitelné propojuji mysl a télo do funkéniho celku
(Fitt, 1988), je jiz pies 50 let podlozeno mnozstvim empirickych vyzkumt (Berrol, 1992).
Védci se v poslednich letech soustiedi na odhaleni mechanizmi, kterymi FA pfizniveé
ptisobi na zdravi ¢loveka, a vztah mezi fyzickym a duSevnim zdravim, tykajici se
neurodegenerativnich onemocnéni, byl potvrzen mnoha studiemi (Ahlskog et al., 2011;
Cass, 2017; De La Rosa et al., 2020; Hamer & Chida, 2008; Chen et al., 2016; Y. Lin et
al., 2018; Santos-Lozano et al., 2016; Stephen et al., 2017; Vifia & Sanz-Ros, 2018). Bylo
zjisténo, Ze tanec je porad vyhodnéjsi nez jiné pohybové programy, pokud jde o zlepSeni
motivace, paméti a socialnich dovednosti, tedy mé vliv na fadu psychologickych a
kognitivnich ukazatelli (Fong Yan et al., 2024). Metaanalyzy potvrzuji pozitivni vliv
taneCnich interakci na kognitivni funkce u zdravych starSich dospé€lych (Predovan et al.,
2019), obzvlasté vliv tance na celkovou kognici a exekutivni funkce a mensi vliv na
pozornost, uceni a pamét’ (Hewston et al., 2021). V literatufe se rovnéz objevuji formy
tane¢niho/pohybového tréninku, napft. tanecni/pohybova terapie, jejimz cilem je vyuzit
pohyb a tanec k podpofte fyzické, socidlni, emociondlni a kognitivni integrace jedince, a
to jak u nemocnych, tak u zdravych tcastnika (Karkou & Meekums, 2017; Lam et al.,
2015a; Lauffenburger, 2020). V jednotlivych studiich bylo prokazano, ze tanec posiluje
propojeni mezi obéma mozkovymi hemisférami v motorické, somatosenzorické a
kognitivni oblasti mozku (Teixeira-Machado et al., 2019), ma pozitivni vliv na exekutivni
funkce a ovliviiuje morfologické zmény mozku (Rektorova et al., 2020) nebo zlepSuje
celkové kognitivni funkce a fyzickou vykonnost u kognitivné zdravé populace (Esmail et
al., 2020) 1 u lidi s MKP (R. Ho et al., 2017; Machacova et al., 2017; Qi et al., 2019). Dale
byl u zdravych star§ich dospélych nalezen pozitivni vliv tance konkrétné na vizudlni i
verbalni pamét’ (Kosmat & Vranic, 2017; Marquez et al., 2017; Rehfeld et al., 2018),
pouze vizualni pamét (Merom et al., 2016), nebo pouze exekutivni funkce (Noguera et
al., 2020). N¢které studie potvrzuji, Ze i tanec mirné intenzity podporuje pozitivni ucinky
na kognitivni funkce (Tamura et al., 2014). Studie tak ukazuji, Ze dlouhodoba tane¢ni
intervence by mohla byt pro kognitivni funkce ve starnoucim lidském mozku lepsi nez
rutinni télesné cviceni (Miiller et al., 2017, Rehfelt at al.), nicmén¢ klicovym faktorem

pro zmény v mozku a zlepSeni kognitivnich funkci je zfeymé druh, délka intervence a
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intenzita tance, jak bylo jiz diive zdokumentovano u télesného cviceni (Coelho et al.,

2014; Ferris et al., 2007).

2.4 Exerkiny

Exerkiny jsou definovany jako signélni latky uvoliiované v reakci na jednorazové
a/nebo dlouhodobé cviceni a cviceni tak podporuje mnoho rlstovych mechanismii na
molekularni a bunééné urovni, které maji Siroky vliv na neuroplasticitu (Chow et al.,
2022). VétSina exerkinl uvoliovanych do obéhu spada do jedné ze dvou kategorii. Lze
je klasifikovat bud’ jako riistové faktory, nebo se miize jednat o nukleové kyseliny, jako
jsou mikroRNA. Kosterni svalstvo tvoii 40 % celkového télesného objemu a tak je
povazovano za jeden z nejvéetSich orgdni v téle. Proto maji uvoliiované exerkiny velky
potencial k tomu vyvolat zmény v mnoha organech. Kosterni svalstvo pak slouzi jako
tovarna na syntézu mnoha myokint. v odborné literature se pouzivaji pojmy exerkiny a

myokiny nékdy zastupné (Legard & Pedersen, 2019).

2.4.1 Myokiny

Myokiny jsou molekuly, jez se uvolnuji z mnohojadernych buniek myofibril,
tvorticich kosterni sval a urCujicich silu kontrakci sarkomer a vykonavajicich parakrinni a
endokrinni funkce. Jednoduse feceno, jsou to rizné cytokiny (nebo jiné malé molekuly),
které jsou produkovany a uvoliiovany buitkami kosterniho svalstva v reakci na svalové
kontrakce (Frontera & Ochala, 2015; Pedersen, 2011). Myokiny reguluji razné
metabolické procesy v rtiznych tkanich a organech, jako jsou jatra, kosti, mozek nebo
tukové tkdné prostfednictvim nékolika signalnich drah a ukazuji, jak svaly komunikuji s
ostatnimi organy (Legard & Pedersen, 2019). Rozsah reakce uvolnéni myokini po
svalové kontrakeci se 1i8i podle intenzity, zpisobu a objemu cviceni, které jedinec provadi.
Od svého objevu v roce 2000 (Pesce et al., 2000) myokiny nadale ptitahuji rostouci zajem,
protoze se podileji na budovani komunika¢nich kandli mezi kosternim svalstvem a
jinymi tkanémi. Zatimco vyplaveni myokint je vétSinou vyvoldno svalovou kontrakci,

zakladni vyplaveni myokinli v kosternim svalu vede k diferenciaci, proliferaci a
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regeneraci svalovych bun¢k. Je proto pravdépodobné, Ze myokiny mohou pfispivat ke

zprostfedkovani zdravotnich pfinost cviceni (Legard & Pedersen, 2019).

2.4.2 FNDCS / Irisin

Jednim z myokint je Irisin, u které¢ho byly zvySenim vyplaveni mozkového
neurotrofniho faktoru (BDNF) v hipokampu na zvifecim modelu (Lourenco et al., 2019)
au lidi (Bociek, 2019) nedavno prokazany ptiznivé ufinky na CNS. O BDNF je pomérné
dobfe zndmo, Ze hraje vyznamnou roli pro synaptickou plasticitu a zpracovani paméti v
mozku (Bekinschtein et al., 2008), tyto objevy naznacuji potencilni roli irisinu v mozku
souvisejici s AN. Aktudlné je irisin na seznamu psychoaktivnich latek, které jsou
doporucovany veédecké komunité jako vhodny biomarker, vypovidajici objektivné o
ucincich intervenci (Yoen Kim & Song, n.d.), zejména o vlivu cviceni na kognitivni

funkce (Kiister et al., 2017).

V roce 2002 dvé nezavislé skupiny vyzkumnikl objevily dosud nezndmy gen
exprimovany v srdci, mozku, kosternim svalstvu a dalSich tkanich my$i bchem
embryonalniho vyvoje a u dospélych zvifat. Byl pojmenovan peroxisomalni protein
(Ferrer-Martinez et al., 2002) nebo protein 2 obsahujici repetici fibronektinu typu III
(FRCP2) kviili svému specifickému motivu (Teufel et al., 2002). O deset let pozdéji tento
gen — nyni oznaCovany jako protein 5 obsahujici doménu fibronektinu typu III (FNDCS)
— znovu pfipoutal pozornost, kdyz byl identifikovan jako jeden z cilovych geni
koaktivatoru receptoru y aktivovaného peroxisomovym proliferatorem 1o (PGC-1a), coz
je transkripcni koaktivator, ktery je ve svalu vyvolan cvicenim (Bostrom et al., 2012).
FNDCS se zvysil ve svalu geneticky upravenych mysi pii nadmérné exprimaci PGC-la a
u mysi vystavenych vytrvalostnimu cviceni. Zavér byl, ze irisin fidi transformaci bilé
tukové bunky na Sedou (bild bunka s fenotypem hnédé tukové bunky) pfes pocatecni
vyrazny vzestup klicového transkripéniho regulatoru mitochondriélni biogeneze a funkce
v kosternim svalu — PGCla (Bostrom et al., 2012). Funguje to tak, Ze se ¢ast FNDCS z
mimobunécné tekutiny uvolni z kosterniho svalstva do krevniho fecisté a vyvola prechod
bilé tukové tkan¢ do tukové tkané se strukturou podobnou hnédé tukové tkani urcenou k
tvorbé tepla. Tato vyméskova doména byla pojmenovana irisin, podle fecké bohyné duhy

Iris, a irisinu je od té doby pfipisovana zodpovédnost za nékteré piiznivé ucinky cviceni
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na energeticky vydej prostiednictvim zhnédnuti tukové tkané€ (Bostrom et al., 2012). Bylo
to neocekavané, protoze zhnédnuti tukové tkané je obvykle spojeno se zachovanim
zivotnich funkci mozku a srdce, pokud je organismus vystaven chladu (Cannon &

Nedergaard, 2004).

Existuji desitky studii, které irisinu pfipisuji mnoho diilezitych roli. Napiiklad
jako dulezity regulator energetického metabolismu hraje irisin ochrannou roli proti
diabetes mellitus 2. typu a obezit¢ (Grygiel-Gorniak & Puszczewicz, 2017; Perakakis et
al., 2017), udrzuje kardiovaskularni zdravi (C. Ma et al.,, 2021); pasobi jako
antidepresivum pfi regulaci nalady (Siteneski et al., 2018) a chrani pied ztratou kostni
hmoty a svalovou atrofii (Mahgoub et al., 2018). Irisin je také spojovan se zvysenou
expresi BDNF s néslednymi pfiznivymi u¢inky na zdravi mozku a kognitivni funkce
(Wrann et al., 2013b). V posledni dob¢ irisin prokazal pozitivni U¢inek pii regulaci
riznych gent v tukové tkani v souvislosti s vysledkem COVID-19 (de Oliveira et al.,
2020). Zda se tedy, Ze irisin muze byt ukazatelem uc¢inku fyzického cviceni pozitivné
ovlivitujici lidsky organismus. Fyzické cvieni miize pomoci piedchdzet mnoha
nemocem, napft. kardiovaskuldrnim onemocnénim (Ricci & Cunha, 2020), inzulinové
rezistenci (Whillier, 2020), diabetes mellitus 2. typu (Balducci et al., 2014), depresi
(Strohle, 2008), sarkopenii (Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013) nebo
Alzheimerové chorobé (De la Rosa et al., 2020) tim, ze stimuluje PGCla jako
transkripcni koaktivator pro metabolické funkce. Konkrétnéji, stimuluje exprimaci genu
FNDCS skrze kédovani membranového proteinu typu I, ktery je zpracovan proteolyticky,
coz vede k sekreci irisinu do krve (Bostrom et al., 2012). To nam dovoluje piedpokladat,

ze zde existuje propojeni cviceni a pozitivniho vlivu FNDC5/irisinu na zdravi.

Piesto se objevuji rozporuplna zjisténi tykajici se funkce irisinu, jeho
prekurzorového genu a vztahu mezi expresi PGC-1a a FNDCS5 (Oelmann et al., 2016;
Pekkala et al., 2013; Timmons et al., 2012). Naptiklad Pekkala a spol. (Pekkala et al.,
2013) vroce 2013 (rok po prvni izolaci irisinu) zjistili, Ze snizeni exprese PGC-1a mRNA
neodpovidad snizeni mRNA FNDCS5. PGC-1a je hlavnim reguldtorem mitochondridlni
biogeneze, oxidativni fosforylace a mitochondrialnim antioxidantem a je zodpovédny za
udrzovani metabolické rovnovahy a jeji regulace, tedy PGC-1a je povazovan za adaptivni
mechanismus (Rius-Pérez et al., 2020). Deficit PGC-1a vede k vyrazné hyperaktivité
souvisejici s axonalni degeneraci v mozku, hlavné ve striatu (J. Lin et al., 2004).

Neuronové buiiky spotiebovavaji velké mnozstvi Adenosintrifosatu, aby si zachovaly
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svilj axonalni transport a gradient iontové membrany, které pro ziskani energie pro tuto
funkci zcela zavisi na oxidativnim metabolismu (Schon & Manfredi, 2003). PGC-1a je
také klicova pro neuronalni funkeci, reguluje koncentraci sodiku v astrocytech a reguluje
neurofilamentové proteiny (J. Lin et al., 2004). Kromé¢ toho bylo nedavno ptezkoumano
nékolik experimentalnich studii zaméfenych na akutni i dlouhodobé tcinky fyzického
cvic¢eni na hladiny irisinu v krvi v riznych kontextech, stale s nepriikaznymi vysledky
(Dinas et al., 2017). Dlouhodoby efekt na cvi¢enim vyvolané vyplaveni irisinu do krve
zkoumala také nase souhrnna studie a metaanalyza s podobnym zdvérem pfilis
heterogennich a neprikaznych vysledkti (Jandova et al., 2021). Nedadvno vyzkumnici
ptistoupili k pokusiim na geneticky upravenych mysich, které zbavili lokusu FNDCS.
Vétsina skupin uvedla, Ze tyto mysSi jsou zivotaschopné, plodné a za standardnich
podminek nemaji zddné zjevné fenotypové abnormality (Z. Ma et al., 2020). Dokonce
mély normdlni véhu i rist. Nicméné, jina studie prokazala signifikantné niz$i vahu u
samiCek mysi zbavenych genu FNDCS5 a zjevné negativni G¢inky na metabolismus (Luo
et al., 2020) nebo vyssi negativni vliv oxida¢niho stresu a zanétd kvili nepfitomnosti
lokusu FNDCS5 (Zhou et al., 2020). Celkové¢ tyto experimenty naznacuji, ze 1 kdyz mysi
zbavené lokusu FNDCS5 vypadaji normalné za standardnich podminek chovu, trpi vice
nez normalni mysi pfi specifickych fyziologickych problémech (Maak et al., 2021). Maak
et al. navrhuje dalsi vyzkum na geneticky upravenych mysich bez lokusu FNDCS5, aby se
urCily spravné hladiny irisinu v krevni plazmé. Leps$i znalost fungovani tohoto silného
metabolického ukazatele pak mlize vést k promysleni novych intervenci, které podporuji

zdravi.

2.4.3 Vliv dlouhodobého cviceni na hladinu irisinu v krvi

Poznatky v této kapitole vychdzeji z nasi odborné publikace Long-term effect of
exercise on irisin blood levels-Systematic rewiev and Metaanalysis (Jandova et al., 2021).
Pokud je nam znamo, jedna se o prvni systematicky piehled a metaanalyzu, kterd se
zam¢étila na dlouhodoby ucinek rznych cvi¢ebnich intervenci na hladinu irisinu v krvi.
Do systematického prehledu bylo zahrnuto 59 studii s 2164 ucastniky. Do 32 studii byli
zahrnuti zdravi uc€astnici a tii studie se zamétovaly na vrcholové nebo primérné aktivni

sportovce. Pacienti trpici nckolika rlznymi onemocnénimi (intersticidlni plicni
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onemocnéni, progresivni roztrouSena sklerdza nebo diabetes mellitus 2. typu) se ti¢astnili
deviti studii. Sedmnéct studii bylo zaméfeno na ucastniky s obezitou nebo nadvahou a
jedna na téhotné Zeny. Primérny vék se pohyboval mezi 9 a 71 lety. Dvacet pét studii
byly randomizované kontrolni studie. Zbytek studii vyuzivalo rizné piistupy, naptiklad
nerandomizované studie, ¢asto bez kontrolni skupiny. Ve studiich bylo pouzito né€kolik
riznych pohybovych aktivit (vytrvalostni nebo odporové cviceni, chiize, plavani atd.).
Byl zjistén 33x statisticky vyznamny efekt v ramci skupiny, kde se hladina irisinu zvysila
23x a snizila 10x. Statisticky vyznamny meziskupinovy efekt byl zjistén v 15 studiich.
Vyznamny pozitivni G¢inek po cviceni ve srovnani s kontrolnimi skupinami bez cviceni
byl zjistén u vytrvalostniho tréninku 4x, u odporového tréninku 3x a u kombinovaného
tréninku, vysoce intenzivniho inter-valového tréninku, soubézného aerobné-odporového
tréninku 1 soubézného odporové-aerobniho tréninku 1x. Vyznamny pozitivni a¢inek byl
zjistén také po vysoce intenzivnim intervalovém tréninku ve srovnani s kontinualnim
tréninkem stfedni intenzity. Dlouhodobé mirné té€lesné cvi¢eni mélo vyznamny pozitivni
vliv na hladinu irisinu v krvi u obéznich dospélych ve srovnani s dospélymi s normalni
hmotnosti, stejné jako silovy trénink u starSich dospélych. Na druhou stranu tackwondo
snizovalo hladinu irisinu u obéznich déti stejné jako trénink s vysokym opakovanim
odporu u zdravych dospélych. Do metaanalyzy byly zatfazeny udaje od 717 Gcastnik,
ktefi cvicili a 467 ucastnikli z kontrolnich skupin, kteti necvicili. Celkovy ucinek byl
statisticky vyznamny a vyznél ve prospéch cvi¢ebni skupiny (SMD = 0,39 (95 % C1 0,27-
0,52). Pro dalsi analyzy jsme vSechny kontrolni studie rozdé¢lili do péti skupin podle véku
a pfitomnosti onemocnéni. Statisticky vyznamny pozitivni vliv na hladinu irisinu v krvi
byl zji§tén u zdravych starSich dospélych (SMD = 0,32 (95 % C1 0,11-0,54)), u obéznich
starSich dospé€lych (SMD = 0,91 (95 % CI 0,69-1,13)) a u obéznich mladych dospélych
(SMD = 0,67 (95 % CI 0,02-1,32)). Nicméné u nezdravych star§ich dospélych nebyl
zjistén zadny Gcinek. U zdravych mladych dospélych byl uc¢inek spise negativni (SMD =
-0,24 (95 % CI -0,54- 0,06)). Bohuzel heterogenita s vyjimkou nezdravych starSich

dospélych byla ve vSech analyzach zna¢né vysoka.

Pro ucely nasi dizertani prace nds zajimaji predevSim vysledky pro skupinu
starSich dospélych. Vzhledem k vysledkiim studii analyzovanych v tomto systematickém
piehledu a meta-analyze se zda, ze dlouhodobé fyzické cviceni zvySuje hladinu irisinu v
krvi, zejména u obéznich jedinct. Konkrétné nase studie ukazuje, Ze vytrvalostni trénink

a kombinovany trénink zvySuji hladinu irisinu v krvi u obéznich star§ich Zen (Amanat et
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al., 2020), kombinovany trénink u obéznich muzi stfedniho véku (Bonfante et al., 2017),
vytrvalostni (Huang et al., 2017; Rashid et al., 2020) a odporové cviceni (H.-J. Kim et al.,
2016) a trénink svali panevniho dna zvysil hladinu irisinu u obéznich starSich Zen
(Weber-Rajek et al., 2019). Nékolik druhii fyzického cviceni zvysilo hladinu irisinu v
krvi zdravych lidi také. Dulezitéjsi je, ze cviceni véetné odporového tréninku (Ghanbari-
Niaki et al., 2018), aquaerobniho tréninku (J. H. Kim & Kim, 2018), vytrvalostni trénink
(Miyamoto-Mikami et al., 2015), golfu (Neumayr et al., 2021), tréninku s nizkou
intenzitou odporu (Planella-Farrugia et al., 2019), intervalovy trénink s vysokou
intenzitou (Rashti et al., 2019) a chtlize na bézicim pasu zvysily hladinu irisinu v krvi u
zdravych starSich Zen a trénink odporu (Zhao et al., 2017) u zdravych starSich muzi, coz
muze ve skutecnosti chranit pred ubytkem kostni hmoty a svalovou atrofii (Mahgoub et
al., 2018). V tomto pfipad¢ by irisin mohl poskytnout terapeutickou volbu pro 1écbu
onemocnéni zplisobenych necinnosti (coz je Casty ptipad starSich dospélych), véetné
osteopordzy a sarkopenie, nebo by mohl byt pouzit jako uzitecny biomarker pro
hodnoceni zdravi kosti a svald, jak navrhuji Leustean et al (Leustean et al., 2021). Cosio
et al (Cosio et al., 2021) rovnéz prokazal vétsi nartst cirkulujiciho irisinu u starSich
dospélych po odporovych tréninkovych programech. V kazdém ptipadé byl celkovy
ucinek vlivu cviceni na hladinu irisinu v nasi metaanalyze statisticky vyznamny, a to ve
prospéch skupiny s cvicenim (SMD = 0,39 (95 % CI 0,27-0,52)). To naznacuje, Ze
dlouhodoby ucinek cviceni na hladinu irisinu v krvi je pozitivnéj$i bez ohledu na typ
tréninku. V takovém piipadé by kvalifikovani odbornici na télesné cviceni mohli pouzivat
rizné tréninkové strategie na zakladé potfeb a preferenci jednotliveil. Pfi interpretaci
vysledki tohoto piehledu je tfeba vzit v tvahu dvé hlavni vyhrady - vyssi celkovou
heterogenitu a metodické aspekty meéteni irisinu v krvi, které mohou byt skuteCnym
vinikem vysoké heterogenity. V soucasné dob¢ jsou vSechny diikazy o vysi hladin irisinu
v krvi v nasem piehledu zalozeny na komer¢nich soupravach ELISA. Tyto soupravy jsou
zalozeny na polyklonalnich protilatkach, u nichz byla nedavno zjisténa vyrazna zkiizena
reaktivita s nespecifickymi proteiny v lidskych a zvitecich sérech (Albrecht et al., 2020).
Tato zjiSténi zpochybiuji vSechny ptredchozi udaje ziskané pomoci téchto souprav a
dokud nebudou tyto metodické aspekty vyieSeny, mély by byt studie, které se opiraji o
tyto prostfedky, peclivé kontrolovany. Na§ prehled a metaanalyza mohou disponovat
diukazy ve prospéch pozitivnich dlouhodobych uc€inkt cviceni na hladinu irisinu v krvi,
avSak poukazuji na dilezit¢ metodologické otazky spojené s vlastni detekei irisinu

(Atherton & Phillips, 2013), které by mély byt brany v tvahu pfi provadéni vyzkumu v
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této oblasti (Leustean et al., 2021). Souhrnné feceno, nase vysledky potvrzuji obecnou
pfedstavu, Ze cviceni zvySuje hladinu irisinu u obéznich a starsich lidi. Krom¢ toho mtze
mit irisin ochranné vlastnosti proti obezité a moznd také proti osteopordze nebo

sarkopenii, coz je tieba dale zkoumat v ramci budoucich studii.

2.4.4 Brain Derived Neurothrophic Factor

BDNF fadime mezi exerkiny, nebot' kosterni sval je schopen produkovat znacné
mnozstvi BDNF béhem kontrakce pii cviceni. Podil kosternich svali na zménach hladin
BDNF v krvi a mozku vSak zistdvd nejasny (D. Ribeiro et al, 2021).
Neurotrofické/ristové faktory jsou zasadni pro spravné fungovani dospélého mozku,
protoze poskytuji organismu trofické signaly, které¢ udrzuji cilovou inervaci, podporuji
preziti bunék, plasticitu a axondlni rist, regulaci a syntézu neurotransmiterti, neuronalni
excitabilitu a podporu ¢i regeneraci po zranénich (Fahnestock et al., 2002). Nejcastéjsi
neurotrofin je z mozku odvozeny neurotroficky faktor, BDNF, ktery byl poprvé
identifikovan v roce 1982 (Barde et al., 1982). BDNF je nezbytny pro uceni a pamét’
(Alonso et al., 2002; Kuipers & Bramham, 2006). U AN je nejcastéjsi strukturalni
zménou v mozku praveé ztrata synapsi, zejména téch, které inervuji hipokampus a
mozkovou kiiru (Fahnestock et al., 2002). Vzhledem k roli BDNF v oblastech, klicovych
pro tvorbu a regulaci pamét'ové stopy, se zatalo o BDNF uvazovat hlavné ve vztahu k

AN.

Prvni post-mortem studie prokéazaly snizenou hladinu BDNF v mozkové tkani v
oblasti hipokampu a entorhinalniho a parietadlniho kortexu u pacientii s AN (Narisawa-
Saito et al., 1996) a nasledn¢ se ukézalo, ze i plazmatické hladiny u pacientd se
syndromem demence pii AN a také ve stadiu MKP jsou vyrazné snizeny ve srovnani se
zdravymi kontrolami (Borba et al., 2016). Tato zjiSténi vyvolala otazku, zda snizené
hladiny BDNF proteinu v mozku métitelné i v plazmé mohou ovliviiovat pribeéh AN nebo
mit prediktivni hodnotu. Bylo také zjiSténo, Ze snizené hladiny plazmatického BDNF u
pacientl ve stadiu syndromu demence pifi AN znamenaly rychlejsi kognitivni pokles a
niz$i hladiny BDNF v mozkomi$nim moku a vedly k rychlejsi progresi ze stadia MKP do
syndromu demence (Laske et al., 2011). Proto se uvazuje o BDNF jako o ptipadné 1é¢be

AN apozornost se obraci také na vliv cviceni na expresi BDNF jako nepiimé terapeutické
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intervence. Dulezitou védeckou otdzkou je, zda cviceni zplsobuje zvyseni neurotrofini,
zejména pak pravé mozkového neurotrofického faktoru. Na zvifecich modelech se
prokédzalo zvySeni sekrece BDNF v rtznych oblastech mozku cvicenim nejsilnéji v
hipokampu (Cotman et al., 2007). Studie u zdravych starSich osob ukazala, ze Sest mésicu
aerobniho cviceni zvysilo hladiny BDNF v krevni plazmé spole¢né se zvySenim objemu
hipokampu a zlepSenim prostorové paméti (Erickson et al., 2011) a byl také prokazan
pozitivni vliv aerobniho cvic¢eni na plazmatické hladiny BNDF pifimo u pacienti s AN a
kromé toho hladiny BDNF souvisely s urovni FA ucastnikti studie (Coelho et al., 2014).
Vime také, Ze blokovani signalizace BDNF protildtkami anti-TrkB zeslabuje cvi¢enim
vyvolané zlepSeni a udrzeni schopnosti ve vizuo-spacialnich tlohach stejné jako cvicenim
vyvolané vyplaveni synaptickych proteini (Vaynman et al., 2004). Zbyva vsSak urcit
zakladni mechanismus, ktery BDNF pii cviceni vyvolava. Pokusy na amyloid-
transgennich mySich ukézaly, Ze po podani BDNF genu ihned po nastupu onemocnéni se
dafi zvratit ztratu synapsi, zlepsit bunécnou signalizaci a obnovit uceni a pamét’. U starych
potkanti infuze BDNF zvratila kognitivni pokles, zlepSila poruchy exprese gent
souvisejici s vékem a obnovila buné¢nou signalizaci (Ernfors & Bramham, 2003). To vse
naznacuje, ze 1écba pomoci BDNF by mohla byt efektivni moznosti 1écby AN (Nagahara
et al., 2009). Wrann et al. zkoumal a potvrdil propojeni osy PGC-1o0/FNDCS5/BDNF pfi
béhu (Wrann et al., 2013b). Periferni FNDC5/irisin muze vstoupit do mozku skrze
hematoencefalickou bariéru a napodobit tak ucinek mozkového FNDC5 pro zlepSeni
funkce neurotrofnich faktorti, protoze irisin (plsobici na nezndmé receptory v mozku)
spousti vyplaveni BDNF, coz kromé zlepSeni u€eni a paméti podporuje mozek v tom, aby
se prizptisobil metabolickym vyzvam (Jodeiri Farshbaf & Alvifia, 2021). Mikroinjekce
irisinu pifimo do gyrus dentatus v hipokampu zvysila dlouhodobou pamét u samcu
potkanti a také vedla ke zlepSeni prostorového i pasivniho uceni a paméti (Mohammad
Rashedul Islam et al., 2017). V novéjsi studii, zahrnujici pacienty s AN a kontrolni
skupinu a modely mysi, Lourenco et al (Lourenco et al., 2019) zjistili pozitivni korelaci
hladin irisinu v mozkomisnim moku s BDNF a s paméti. Konkrétné, zjistili snizené
hladiny FNDC5/irisinu v CNS a v mozkomis$nim moku u pacienti s AN a také u mysi s
AN. Déle prokazali korelaci mezi zvySenim mozkovych nebo perifernich hladin
FNDC5/irisinu zmirnénim synaptického a pamétového poSkozeni u mysi trpicich AN.
Tim prokazali, ze FNDC5/irisin je novym mediatorem pfiznivych ucinki cviceni na
funkci synapsi a na pamét’ u mysi s AN. Posileni hladin FNDC5/irisinu v mozku, bud’

farmakologicky, nebo cvi¢enim, tak miize ptedstavovat novou terapeutickou strategii k
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ochran¢ a/nebo zlepSeni funkce synapsi a muze tak slouZzit k prevenci kognitivniho

poklesu u AN (Lourenco et al., 2019).

2.5 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce (od slova cognosco, ére = poznavam) neboli vysSsi funkce
mozku tvofi poznavaci a vykonovou slozku lidského mozku. Jejich spravna funkce nam
pomaha reagovat na naroky kazdodenniho Zivota, poznéavat i objevovat nové a uchovavat
jiz naucené informace, znalosti a schopnosti. To ndm pomdha orientovat se ve svété, a
proto jsou kognitivni schopnosti nepostradatelné pro nasi sobéstacnost. Kognitivni
schopnosti ztracime pii neurodegenerativnich onemocnénich. Znazornéni hlavnich

kognitivnich domén a jejich funkci viz. obr 1.

2.5.1 Kognitivni domény

1) Pamét’ je schopnost centrdlni nervové soustavy uklddat, uchovavat a vybavovat
informace a je zcela kli€ova pro pfeziti, protoZze umoznuje zménu chovani na zakladé¢
pfedchozi zkuSenosti. Pamét’ délime z casového hlediska na kratkodobou a dlouhodobou
a podle obsahu na explicitni (deklarativni) nebo implicitni (nedeklarativni). Proces
zaznamenavani informace v paméti pak délime na cast vstépovani (kodovani),
konsolidace (uchovavani) a vybaveni (retence) (Squire, 1992). To, zda si urcitou
informaci zapamatujeme kratkodobé nebo dlouhodobé, determinuje to, zda dojde k tzv.
kratkodobé potenciaci (doCasn€ uchovany a poté ztraceny) nebo dlouhodobé potenciaci

na synapsich neuront, kterd vede k strukturalni zméné mozku (Bliss & Lemo, 1973).

Epizodicka a sémantickd pamét je rozdéleni deklarativni paméti podle uchovavaného
obsahu. Epizodickd pamét’ obsahuje udélosti vztazené ke konkrétnimu Casu a mistu v
minulosti a sémantickd pamét’ obsahuje sémantické znalosti a fakta o svété kolem nés.
Schopnost kodovat a obnovovat nase kazdodenni osobni z4zitky je podporovana obvody
medialniho temporalniho laloku véetné hipokampu, ktery je v rozsahlé interakci s fadou
kortikdlnich a subkortikdlnich struktur (Dickerson & Eichenbaum, 2010).

Kratkodobé/operativni/ pracovni pamét’ je schopnost jedince docasné udrzet v mysli
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urcité mnozstvi informaci a zaroven byt schopen s nimi mentalné manipulovat (Baddeley,
1992). Kratkodoba pamét’ dokaze uchovat vjemy smyslovych organii a emoce pomoci
premény (kédovani) v mentalni reprezentace. Ty miize pamét déale zpracovavat a
uchovavat. Kratkodobd pamét’ je omezena na 5-9 prvki (tzv. magické Cislo 7+2), které
pfi zamezeni opakovani uchova na 15-20 secund (Miller, 1994). Uceni je ziskdvani
dovednosti nebo znalosti, kdy se nova dovednost nebo znalost osvojuje pomalu a pracné.

Uceni a pamét’ spolu uzce souvisi.

2) Pozornost je kognitivni proces umoziujici jedinci zaméfit se na urcity podnét a
zaroven ignorovat podnéty jiné. Dulezitou vlastnosti pozornosti je jeji kapacita, tedy
mnozstvi informaci, které¢ dokdzeme v jeden moment vnimat. RozliSujeme udrzeni

pozornosti, rozd€leni pozornosti a selektivni pozornost (Lezak et al., 2004).

3) Exekutivni funkce zahrnuji mnoho procest. Bud'to jsou povazovany za formu vyssich
kognitivnich funkci (napf. schopnost vhledu, viile, abstrakce, usudek), prevazné
zavisejicich na aktivité frontalnich lalokli, nebo se zdiraznuje kyberneticky (z fectiny
kybernetes = fidit) aspekt exekutivnich funkci. V tomto pojeti exekutivni funkce fidi
pribéh komplexnich kognitivnich aktivit a zaroven se s neexekutivnimi procesy
vzajemn¢ ovliviluji. Priklady exekutivnich vykona: naplanovat si konkrétni cil
(generace/exekuce planu), ve spravny moment zahdjit Cinnosti k jeho splnéni (iniciace),
udrzZet se u né€j (schopnost udrzet prib¢eh ¢innosti), v ptipadé potieby reagovat adekvatné
na zménu v prubehu jeho plnéni (zména nastaveni), inhibovat jiné lakavé podnéty
(inhibice), které nds od né& odvadéji a dokonlit jej ve spravny cas (schopnost
zastavit/ukoncit ¢innost). Jsou to tedy funkce, které zajist'uji samostatné a ucelové jednani
a mysleni ¢loveka, jako je planovani, organizace a fizeni a integrace vSech ostatnich
funkci. Déle zahrnuji viili a schopnost kontroly, opravy chyb, pfedjimani budoucich déju,

sebekontroly, ptfizplisobeni se zménam a feSeni problému (Lezak, 2004).

4) Re¢ a jazyk neboli fatické funkce jsou kognitivni doménou zahrnujici schopnost
produkovat a porozumét feci a jazyku a je organizacné pomé&rné slozitym nastrojem lidské
komunikace. Re¢ odkazuje k samotné schopnosti vytvaiet zvuky a slova, zahrnuje
artikulaci, hlas, prozodii a fluenci feci. Jazyk je systém, ktery zprostiedkovava schopnost
pouzivani a porozuméni symbollim jazyka (povétSinou slov), gramatickym pravidlim a

sémantice. Jazyk ma expresivni slozku vyjadfujici nase myslenky, potieby a pocity, a
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receptivni slozku, kterd umoznuje jim porozumét (Lezak et al., 2004). Ziskané naruSeni

jazyka se nazyva afdzie a miZe se projevit jak v expresivni, tak v receptivni slozce.

5) Vizuospacialni funkce nebo také zrakové-prostorové funkce zprostfedkovavaji
zrakové vnimani a rozpoznavani objektd v okolnim prostoru. Z hlediska kognitivnich
procesti miizeme rozeznéavat vizualni percepci a vizudlni konstrukci. Vizudlni percepce
je schopnost rozeznavat vlastnosti vnimanych objektq, jejich velikost, tvar, barvu nebo
hloubku. Vizuélni konstrukce zahrnuje schopnost porozumét zrakové-prostorovym 3D
vztahtim, schopnost generace a exekuce planu (jako proces exekutivnich funkei) a jemnou
motoriku (Cechova, 2004). Kompletni seznam testovanych kognitivnich funkci a testil

viz tab. 1.

Poznamka: Pfevzato a upraveno podle Sachdev P., et al, Classifying neurocognitive disorders: DSM-5. Nature

reviews Neurology. 2014;10(11):634-42.

Obrazek 1 Znazornéni hlavnich kognitivnich domén a priklady kognitivnich funkci
hodnocenych v ramci kazdeé domény.

2.6 Adherence pro FA

Otazkou zlstava, jaky druh pohybové terapie je z hlediska plisobeni na kognitivni

funkce nejucinnéjsi. Je pravdépodobné, ze ucinnéjsi budou takové terapie, u kterych
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jedinec vytrva, protoze jsou pro n¢j z né¢jakého diivodu vice atraktivni. Dodrzovani FA,
ktera je zasadni pro udrzeni vitality u starSich dospélych, mize byt obtizné udrzet kvili
jejimu poklesu v pribéhu ¢asu. Adherenci k FA snizuji faktory fyzické a emocionalni,
jako jsou napft. zdravotni a funk¢ni stav a mira sobéstacnosti (Collado-Mateo et al., 2021;
G. C. L. de Groot & Fagerstrom, 2011; Essery et al., 2017; Jaam et al., 2018; Teng et al.,
2022). Tanec jako pohybova aktivita ma vzhledem ke svému socializacnimu kontextu
zaru¢enou pomérné vysokou adherenci (Rabbia, 2010) a je tak jednou
nejpreferovangjSich typt FA pro starSi dospélé v rtznych komunitach. Tanec lze
ptizplsobit véku, fyzické kondici a schopnostem cilové skupiny (Britten et al., 2017), l1ze
jej provadét v riznych prosttedich bez ndkladného vybaveni. Radost z tance podporuje
pocit sounalezitosti a diky variabilité tane¢nich styla je oblibenou formou aktivity naptic
riznymi prostfedimi a kulturami (Hwang & Braun, 2015). Star$i dospélé také Casto k
tanci pfivede a udrzi vzpominka a navazani na tanec, ktery provozovali v mladi (Cooper
& Thomas, 2002). Ukazuje se, ze zvysit adherenci k FA mtze vztah terapeuta a ucastnika
aktivity. Jde o navazani bezpecného a divéryhodného vztahu, o podporu, o spolupraci a
0 vzajemnost, o projevovani empatie, zajmu o zivot ucastnikli a pochopeni a feseni jejich
potieb verbalnimi i neverbalnimi prostfedky (Ho Rainbow et al., 2020; S. C. Koch et al.,
2019). Ptedchozi dikazy z kvantitativnich i1 kvalitativnich studii zdlraznily téz vyznam
umeéleckého vyjadieni, které tanec zahrnuje (Nadasen, 2008). Tyto formy vyjadieni
prispivaji k fyzickému, intelektudlnimu a socidlnimu rozvoji starSich dospélych (Fong
Yan et al., 2018; Marasovic & Blazeka Kokori¢, 2014). Bylo zjis§téno, ze moznost
kreativniho pfistupu (absence pfedem stanovenych vykonnostnich norem) pii tane¢nich
lekcich byla pozitivné spojena s radosti a schopnosti ovladat a koordinovat své télo v ¢ase
a prostoru (Britten et al., 2023; Cruz-Ferreira et al., 2015). Do tance navic podle potieby
muzeme zahrnout zakladni slozky pohybového chovani, jako je aerobni aktivita, silovy
trénink, rovnovaha a koordinace (X. Liu et al., 2021). Kreativnéj$i tanec¢ni pfistup
zalozeny na zakladnich slozkach pohybového chovani proto miize zdiiraznit proces FA,
podpofit interakci v rdmci lekce a radost ze hry u starSich dospélych (Chappell et al.,
2021; Roberson & Pelclova, 2013). Intervence vychazejici z tanecné-pohybovych terapii,
jako je naSe terapie tancem, respektuji individualitu klienta a jeho fyzické i mentalni
limity. Jsou to zaroveil nehodnotici a nehierarchické systémy, které nekladou na jedince
pozadavek vykonavat presné vnéjsi instrukce, ale dovoluji mu pracovat na zdklad¢

vlastniho vnimani a prozitku pohybu. Zda se tedy, Ze tanec mize byt cenové dostupnym,
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piistupnym (Guzman-Garcia et al., 2013) a atraktivnim pohybovym programem pro starsi

dospélé a snizovat tak projevy starnuti.

2.7 Tanec

Zatimco neurologické zmeény spojené s fyzickym cvicenim byly dobie
prozkouméany a zdokumentovany, tanci se dosud nedostiva stejné pozornosti a
pfedstavuje oblast extrémniho z4jmu pro dalsi studium vzhledem k mnoha jeho vyhodam
(Kshtriya et al. 2015). Z evolu¢niho hlediska tanec slouzil jako nastroj komunikace pro
socidlni interakce, protoze nabizi prilezitost pro vyménu spoleCensky relevantniho
obsahu, slouzi pro koordinaci akci mezi ¢leny skupiny, pro vyjadieni sily a pospolitosti a
pro stabilizaci skupinovych struktur (Fink et al., 2021). Tanec se tak jako neverbalni
vyrazovy prostfedek osvédcil jako dilezity pro zkoumani riiznych aspekt socialniho
poznavani, jako je vizualni vnimani téla, estetické kvality pohybu i komunikace emoci a
zaméra. Neurologie zéklady intersubjektivity a empatie vysvétluje funkei "zrcadlovych
neurond" (Meltzoff, 2002). Jsme vztahové bytosti a jako lidské bytosti nds spojuje
jednani, pocity a emoce. Pravé diky této sdilené rozmanitosti je mozna komunikace,
zamérné porozuméni a uznani druhych jako naSich bliznich (Gallese, 2003). Podobné
neuronalni struktury se aktivuji pfi zpracovani a kontrole akci, vnimanych pociti a emoci,
kdyz totéz vnimame u druhych. Zrcadlové neurony, pivodné objevené ve vztahu k
jednani, lze povazovat za zakladni organizacni formu naSeho mozku, kterd umoziuje
bohatou rozmanitost intersubjektivnich zkuSenosti. Prostfednictvim napodoby jsme
schopni citit to, co citi druzi (Meltzoff, 2002). Kinesteticka empatie znamena identifikaci
a uvédomeéni si rozdilt. Identifikace v podstaté spojuje, vaze, odrazi nebo rezonuje.
Diferenciace pfinasi novost, jedinecnost, jinakost, odstup, oddélenost a jiné. Nacasovani
a dynamika pfi tanci a pfi vztahovych interakcich ukazuji komplexitu bliZici se situacim

ze skutecného Zivota, takze diky tanci mtizeme zkoumat chovani lidi.

Dle dostupné literatury veskeré druhy terapii zalozené na umeéni, tedy i tanec,
vyhovuji pozadavku komplexity ¢lovéka (Berger, 1991; Pessoa et al., 2019), ktera souvisi
s evoluci lidského mozku (Brown et al., 2006). Védeckeé studie od 70. let, a v poslednich
letech intenzivnéji, zkoumaji vyznam uméni ve vztahu k lidskému mozku (Zaidel, 2010)

a tanec je tak zkouman v kontextu socidlnich vazeb (Dunbar, 2023), kreativity a
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inovativniho mysleni (Dou et al., 2021) a zdravého starnuti (Muifios & Ballesteros,
2021b). Uméelecké, tviir¢i intervence umoziuji propojeni téla a mysli na zakladé prozitku.
Vyjadieni emoci a byti se déje neverbaln¢ a nevyslovné se stava vyjadritelnym pohybem,
kresbou nebo zvukem. Tvirci proces vede k zapomenutym nebo novym zdrojim,
stimuluje nové asociace a uvoliiuje energii k rozhodovani a jednani. Nabizi néastroje pro
ziskani a udrzeni vztahti. Osobni schopnost vypofadat se s emocemi a védomim téla
(intra-persondlni) se otevird tomu, co se déje mezi ,,ja* a ostatnimi (interpersonalni),
nabizi pfilezitost podporovat ostatni s empatii a sdilet metafyzické koncepty
(transpersonalni) (Payne, 1990). Tato dynamika podporuje schopnost rozpoznavat stavy
emocniho stresu a t€lesného napéti a tim prispiva k seberegulaci a poméha ¢elit nemocem
(Monica, 2022). Umélecké intervence, obzvlast¢ tanec, mohou také podporovat
seberozvoj, ktery patii ke zdravému starnuti. Znamena schopnost sebereflexe, zmirnéni
stresu, negativnich postojli a somatickych reakci a vyzaduje propojeni se s intuici,
podporu emociondlni a fyzické integrace, sebetctu, empatii i vzajemné potvrzeni a

schopnosti podstupovat riziko (Pearson & Wilson, 2009).

2.7.1 Somatické techniky

Metody somatické vychovy jsou navrzeny tak, aby zlepsily citlivost a zménily
obvyklé¢ pohybové vzorce prostiednictvim smyslového védomi. Mnoho starovékych
pohybovych aktivit (joga, tai chi) a sou¢asné somatické praktiky pracuji s principy, které
se dopliuji s principy motorického uceni. Ideokineze (mentalni procvicovani
kinestetickych nebo vizuomotorickych obrazi (Todd, 1972), Alexander Technique (Jain
et al., 2004), Feldenkraisovo uvédomovani si téla prosttednictvim pohybu (Feldenkrais,
2011), Body-Mind Centering (Cohen, 1976) a Laban Movement analysis/Bartenieff
Fundamentals (LMA/BF) jsou jednémi z nich (Caetano, 2015). Z téchto somatickych
technik ¢erpa i Tanecné-pohybova terapie. Somatika zkouma soma, tedy télo zevniti
prostiednictvim vnimani z hlediska ja, tedy prvni osobou. Pfi pozorovani clovéka zvenci
- tj. z pohledu tfeti osoby - je vniman fenomén lidského téla. Kdyz je vSak tentyz Clovek
pozorovan z pohledu prvni osoby vlastnimi proprioceptivnimi smysly, je vniman

kategoricky odliSny fenomén: lidskd soma. Dva odlisné ihly pohledu pro pozorovani
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lidské bytosti jsou zabudovany do samotné podstaty lidského pozorovéni, kter¢ je stejné
schopné byt vnitiné sebeuvédomélé jako vnéjs$i. Soma, kterd je vnitin€ vnimana, je
kategoricky odlisna od t€la, a to nikoli proto, Ze by se liSil subjekt, ale proto, ze se 1isi
zpusob pohledu: jde o bezprostiedni propriocepci - smyslovy zpiisob, ktery poskytuje
jedine¢né udaje (Hanna, 1986). Batson doporucuje somatické¢ metody jako vhodné pro
posileni kognitivnich domén, jelikoz jsou navrzeny tak, aby zlepSily citlivost a zménily
obvyklé pohybové vzorce prostiednictvim smyslového uvédomovani (Batson, 2008). V
nedavné dob¢ vznikl postoj v kognitivnich védach, ktery tvrdi, Ze poznavani vznika
dynamickou interakci mezi jednajicim organismem a jeho prostfedim, tedy prostfedi
organismu je vytvaieno, nebo se odehrava aktivnim vykonem senzomotorickych procest

tohoto organismu. Tento postoj se nazyva enaktivismus (Di Paolo & Thompson, 2014).

2.7.2 Tanecné-pohybova terapie a terapie tancem

Tane¢né-pohybova terapie (TPT) je psychoterapeutické vyuzivani pohybu a
tance, ve kterém se ¢lovék miize kreativné zapojit do procesu podpory své emocionalni,
kognitivni, fyzické a socidlni integrace. Je zalozena na principu, ze pohyb odrazi
individualni zpiisob mysleni a citéni (Adta.org/About DMT). Je mnoho pfistupt a
koncepti a skol v TPT. NasSe intervence nebyla navrzena jako TPT, jelikoz zde neslo o
psychoterapeutické "léceni" jako takové, i kdyZ z principli a metod TPT vychézi. Pro
odliSeni ji nazyvame terapii tancem (TT). TT muze profitovat z pozitivnich u¢inka TPT,
jejich piisobeni je vSak méné zietelné. Skupina nemusi u¢inky reflektovat a Casto si je ani
neuvédomuje. Mohou se misto toho vice zapojovat choreografické prvky, uceni se vazeb,
pfipadné kreativni tvorba s pfesahem do piedstaveni (Dosedlova, 2012). Pro nasi
intervenci jsme si vybrali pfedevsim koncepty zalozené na LMA/BF (P. Hackney, 2020).
Tyto principy pracuji s funkénim propojenim pohybového aparatu a koordinaci pohybu v
soucinnosti s emoc¢nim prozitkem zaméfenym na schopnost vnimat télo. Cili se také na
zapojeni tane¢niho pohybu a podporuje se u klientii snaha o vyzkum urcitych pohybovych
témat a kvalit. Tyto koncepty jsou pro tanecniky vyvijeny od 20. let 20. stoleti a analyza
pohybu Rudolfa Labana je v tanenim prostiedi nepiekonany systém, ktery zahrnuje

samostatné, ale propojené, komplexné propracované domény Té¢lo (Body), Prostor
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(Space), Tvar (Shape), Usili (Effort) (BESS), na jejichZ zakladé ma tane¢nik dosdhnout
mistrovstvi pohybu. Zdokonaleni vniméni téla znamena také byt rychlejsi, presnéjsi a mit
vetsi rejstiik vyrazovych prosttedki. Pi1 TT se pouzivaji smysloveé stimulujici predméty,
jako jsou rekvizity, hudba a zvukové efekty, aby pomohly stimulovat kognitivni procesy
a podpoftily spojeni mezi ¢leny tanecni skupiny. Pohyby vytvofené pomoci fyzickych
rekvizit (tj. Satkd, ty¢i, mic¢e) podporuji predstavivost, kreativitu, pfi¢emz nabizeji hravou
a neohrozujici formu fyzického doteku (Goldstein-Levitas, 2016). Hudba pomaha
podporovat spontdnni pohybové vzorce, predstavivost a vzpominky (Sandel, 1978).
Smyslova stimulace tak funguje jako katalyzator pfi usnadnéni poznavani a sebevyjadieni
bez ohledu na funk¢ni urovei téla (Berrol & Katz, 1985). Fyzicky pohyb v procesu TT
vytvaii obrazy na smyslové trovni (Sandel, 1978) a kromé toho znovu integruje

predchozi hmatové, vizudlni, sluchové a kinestetické zazitky (Pallaro, 1996).

2.7.3 Neuroplasticita

Objev neuronti se senzorickymi vlastnostmi ve frontalnich motorickych okruzich
a zjisténi, ze tyto okruhy vysilaji modulacni signaly do senzorickych parietalnich oblasti,
siln¢ zpochybnily klasickou pfedstavu o motorickém systému jako pouhém vykonavateli
piikazl a naznacily, Ze senzomotoricky systém muze piispivat ke kognitivnim procesim
nezbytnym pro interakci se svétem. Mysl, télo a okolni prostiedi jsou propojené a na sobé
vzajemné zavislé. Ztélesnéni tak znamena sdileni nervovych zdroji mezi kognitivnimi a

senzomotorickymi procesy (Craighero, 2022).

Neustalda proména mozku béhem zivota ve vztahu k ziskavani smyslové-
motorickych dovednosti, percepce, rozpoznavani emoci, paméti a schopnosti
rozhodovani naznacuje, ze funkéni zmény souvisejici s vékem a jejich rozdily jsou do
urCité miry proménlivé a zavisi na uceni se novych véci. Tuto flexibilitu stdrnouciho
mozku lze vysvétlit pouze metastabilni dynamikou nervového systému (Roy &
Browning, 2022), protoze nase téla se musi neustéle ptizpiisobovat dynamickym zméndm
v nepfedvidatelném prostredi (Barrett et al., 2022). Tuto schopnost mozku zajistuje
neuroplasticita - kompenzacni mechanismus schopny provadét strukturdlni a funkéni
zmény mozku nutnych pro pozadavky, které na nas klade prostiedi (Muifios &

Ballesteros, 2021a). Vyzkum na zvifatech potvrdil, ze kombinace FA se smyslovym
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vjiemem ma silnéjsi a dlouhodobéjsi ucinky na mozek, nez kazdd z téchto metod
samostatné (Rehfeld et al., 2018). U lidi miizeme povazovat za takovou aktivitu prave
tanec, a proto tane¢ni intervence muze byt pro starnouci lidsky mozek vyhodnéjsi nez
fyzické cviceni (Miiller et al., 2017). Tanec diky pohybu dolnich koncetin v prostoru
podporuje a propojuje rizné ¢asti mozku, které jsou zodpovédné za propriocepci a
somato-senzorické vnimani prostoru a diky motoricko-senzorickému rytmickému
charakteru vytvari sit' propojujici kortikalni a subkortikalni c¢asti mozku (Brown et al.,
2006). Dalsi ptehledy ukazuji, Ze tanec kompenzuje senzorické deficity (Brduninger,
2014b) a zlepsuje kognitivni a senzomotorické schopnosti u starSich osob (Kshtriya et al.,
2015; Muinos & Ballesteros, 2021a). 21 let trvajici studie, ktera zkoumala volnocasové
aktivity ve vztahu k riziku demence, potvrzuje vliv tance na mozek. Doklada, ze z
volnocasovych aktivit byl tanec jedinou FA, kterd vykazovala vyznamnou souvislost s
niz§im rizikem demence (Kshtriya et al., 2015). Klicovou roli vniméani na ubytku
kognitivnich funkci potvrzuje fakt, Ze pokud plné smyslové funkce vyuzivdme, mizi
rozdily mezi mladymi a star§imi dospélymi (Porto et al., 2016). Vztah mezi oblastmi
mozku souvisejicich se smyslovym zpracovanim motorickych ukoli a kortikalnich
oblasti souvisejicich s motorickym fizenim pohybu (napf. primarni motorickd kura,
doplitkovd motorickd oblast), které¢ jsou pravdépodobné nejvice ovlivnény plastickymi
zménami, by potvrdilo nezbytnost pohybové bohatych aktivit pro zdravé starnuti mozku
(Marcori & Okazaki, 2019). Tanec jako kombinace hudby a cvic¢eni muze piinést dalsi
obecné vyhody pro plasticitu mozku. Hudba je schopna vyvolat emoce a kognitivni
¢innost a poskytuje také akustickou stimulaci. Neurologickd muzikoterapie byla vyvinuta
jako systematicka 1écebnd metoda ke zlepSeni senzomotorickych a kognitivnich
schopnosti prostfednictvim hudby (Hegde et al., 2014) a zaroven bylo prokazano, Ze
zapojeni rytmického pohybu v tanci je prosp€sné pro naladu a pamét u starSich dospélych
1 s kognitivni poruchou (Pearce, 2007) a Shimizu et al. ve svém vyzkumu naznacuji, ze
prefrontalni oblast miize byt aktivovdna u jedinci s MKP opakovanymi, rytmickymi
pohyby v hudebné-pohybové terapii, ¢imz se zlepsi exekutivni funkce spojena s touto
oblasti mozku (Shimizu et al., 2018). Cross (2009) mimo jiné zjistil, ze je mozné ucit se
také pohybové akci pouhym pozorovanim, aniz byste instruovali ucastniky, aby se

naucili pohyby, které sleduji (Cross et al., 2009).
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2.7.4 Propriocepce a rovnovaha

Hypokinezie se objevuje pii sedavém zplisob Zivota, ktery je spojen s vysSimi
naroky na udrZovani statickych poloh, jez obvykle nejsou kompenzovany. S pfibyvajicim
vékem dochédzi vlivem nezdravého zpiisobu zivota k nevhodnym pohybovym
stereotyptim, vzniku svalové nerovnovahy, nevhodnému drzeni téla apod. Nasledkem
byva vznik funkénich poruch pohybového systému, v horSim piipadé¢ piechod do
strukturalnich zmén (Hoskova, 2015). Propriocepce jako smysl pro pohyb téla pfispiva k
pocitu, Ze svoje télo vlastnim a ovladam. Role té€lesného védomi v kognitivnich procesech
je téma Casto oznacované jako "zt€lesnéné poznani" (emboded cognition). Propriocepce
hraje dilezitou roli pfi planovani piesnych a koordinovanych pohybt, pii udrzovani
rovnovahy a kontrole drzeni téla. RovnéZ uplatituje sviij vliv na motorické uceni a
ptevychovu pohybovych navykt (Ghez et al., 1995). Propriocepce tak umoziuje stabilitu
a orientaci téla pfi statickych a dynamickych Cinnostech a je zdsadni pro efektivni
komunikaci organismu s prostiedim. Colledge et al. (1994) zjistili, Ze vSechny vékové
skupiny byly vice zavislé na propriocepci nez na vizualnim vjemu, kdyz §lo o pro udrzeni
rovnovahy. PoruSend propriocepce by tedy mohla byt faktorem ptispivajicim k padim u
starSich dospélych (Colledge et al., 1994; Suetterlin & Sayer, 2014). Zda se, ze panuje
obecna shoda, Ze propriocepce se starnutim snizuje, ale pro zachovani propriocep¢ni
funkce hraje pravdépodobné roli pravidelnd FA (Hillier et al., 2015; F. Ribeiro &
Oliveira, 2007), ktera zahrnuje cviceni pro stabilitu a koordinaci, stimuluje motorické
uceni, pomaha udrzovat spravné drZeni téla a rovnovahu a zlepSuje kontrolu té¢la. Cviceni
zamétené na propriocepci u starSich dospélych také muaze snizit primérny pocet padi a
strach z padu starSich dospélych (Ferlinc et al., 2019; Pérez-Ros et al., 2020). Rovnovéaha
je zékladni funkci v kazdodennim zivoté Cloveka a lze ji definovat jako vstup do
centralniho nervového systému z proprioceptivnich, vestibularnich a aferentnich
nervovych signdlii s analyzou integrace signalu. Postoj lidského téla je fizen motorickymi
neurony, které reguluji svalovou aktivitu. Posturalni kontrolu Ize rozd¢lit na statickou
rovnovahu a dynamickou rovnovahu; statickd rovnovaha tidi amplitudu kmitani téla a
dynamicka rovnovaha vyuziva vnitinich a vnéjSich informaci k analyze faktort, které
ovlivituji stabilitu pii chizi jako prolinani se rGznych odtlaceni ¢i tahti k udrzeni
posturalni kontroly. Dokonala kombinace statické a dynamické rovnovahy je klicem k

béznym ¢innostem lidského kazdodenniho Zivota. Mezi faktory potencialné ovliviujici
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posturalni rovnovahu patii inava, v€k, pohlavi, schopnost fyzické aktivity a poranéni
dolnich koncetin. Nejcastéji pouzivané metody ke studiu rovnovazné schopnosti u
star§ich osob hodnoti svalovou silu dolnich koncetin (H. Wang et al., 2016). Nedavna
studie ukazala, Ze pravidelnd tanecni terapie se jevi jako slibnd metoda pro zlepSeni
rovnovahy u starSich dospélych diky zvySeni limit posturalni stability (Filar-Mierzwa et
al., 2017), dale je tanec pro zlepSeni rovnovéhy doporucen pacientiim s Parkinsonovou
chorobou (Del Carmen, 2020). Starnuti miize funkéné ovlivnit motoricky a posturalni
systém, které jsou spojeny s posturalni stabilitou (Blaszczyk & Czerwosz, 2005). Ve staii
dochdzi ke ztrat¢ statické rovnovahy kvuli sniZzené excitabilit¢ periferni casti
vestibularniho systému, slabsi kompenzacni, psychomotorické a smyslové reakci
(Stelmach & Worringham, 1985). I zdravi stars$i lidé maji méfitelny pokles v kazdé
smyslové doméng¢, ktera souvisi s rovnovahou. (Judge, 2003). Tanec klade velky diiraz
na kontrolované pfesouvani vahy, vnimani chodidel a pohyb kotniki, stfidani uzkého a
Sirokého postoje a plynulou zménu téziste téla, pracuje s rotacemi trupu a pouziva hojné
dorzélni flexi a plantarni flexi. Tyto vlastnosti mohou mit dopad na dulezité
senzomotorické prvky, které prispivaji ke zlepSeni rovnovahy (Granacher et al., 2012) a

zajistit tak prevenci proti padim u starSich dospélych (Vella-Burrows et al., 2021).

2.7.5 Svalova hmota a sila

Velikost svalil a souvisejici neuromuskularni funkce se v pribéhu lidského Zivota
dramaticky méni, v disledku starnuti vykazuji pozvolné;jsi pokles. Pokles svalové hmoty
a sily béhem starnuti je syndrom, ktery se nazyva sarkopenie a je pfimo ovlivnén FA
(Steftl et al., 2017). To znamena, ze kapacita pro fyziologické adaptace v motorickych
drahach zlstava az do velmi vysokého véku za predpokladu, Ze je organismu poskytnut
vhodny stimulaéni pohyb (Vandervoort, 2002). Proto jsou doporu¢ovany dlouhodobé
preventivni strategie, které obsahuji pfiméfenou FA, aby se zabranilo zbytecnému
fyzickému poskozeni a omezeni aktivity u starSich dospélych (Vandervoort, 2002).
Nedédvna metaanalyza poukazala na moznost zapojit do aktivit starSich dospélych
plyometricky trénink jako proveditelnou a bezpe¢nou moznost s potencidlem zlepSit u
starSich osob svalovou silu a hbitost (Vetrovsky et al., 2019). V hodinach TT se casto

zapojuji prvky zalozené na sile dolnich koncetin, jako jsou rtzné skoky a poskoky,
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nejvice se Cerpa z repertoaru lidovych tanct. Studie z Finska zjistila, Ze tane¢nici lidovych
tancti a gymnastky méli vétsi silu v nohou a lepsi dynamiku a rovnovéahu nez jejich taktéz

zdravi, ale neaktivni vrstevnici (Uusi-Rasi et al., 1999).

2.7.6 Deprese a kvalita Zivota

U starSich dospélych jsou casté deprese (Boerner et al., 2004) a izkostné poruchy
(Lenze & Wetherell, 2011). Jiz dlouho je zndmo, ze cvieni miize zlepSit starSim
dosp€lym néladu (Pierce & Pate, 1994). Metaanalyzy (Cruz, R. F. & Sabers, 1998; S.
Koch et al., 2014; Meekums et al., 2015) podporuji predpoklad, ze TPT tzkosti a depresi
snizuje (Marks, 2016b). Nedavna studie, kterd se zabyvala vlivem TPT na depresi
prokézala, ze TPT miize byt prospésna obzvlaste¢ u mirné a stiedni deprese, nebot
ptedpokladem je prace na uvédomovani si vlastniho ja a zkoumani vztahid s okolim skrze
pohyb (Kella et al., 2022). Tane¢né-pohybovy trénink je také typem intervence, ktera je
schopna modulovat odezvu kortizolu u starSich dospé€lych a tim pomahat regulovat stres
(Vrinceanu et al., 2019). Jednim z dGvodi, pro€ to tak je, by mohlo byt zapojeni hudby,
kterd dokaze zbavit uzkosti nebo vykresluje nalady, coz vyvolava pozitivni pocity
(Karageorghis & Priest, 2012). V rozsahlé studii kvalitativniho typu Bréuninger zjistila,
ze praktikujici tanecni terapeuti se shodli, ze TPT starSim dospélym zlepSuje kvalitu
zivota prostfednictvim sebeuvédoméni, udrzitelnosti fyzického zdravi, snizenim
fyzickych omezeni a zkvalitnénim psychického zdravi, socidlnich vztahti, autonomie a
participace. Dale potvrdili, ze tanec respektuje distojnost starSich dospélych a v komunité
muze podporovat nadé€ji, radost a pocit sounalezitosti (Brauninger, 2014b). Rajagoplan
(2020) poskytl podobné ditkkazy, ze TPT zlepSuje kvalitu Zivota starSich lidi, zvySuje
jejich zapojeni do c¢innosti, piispiva k pocitu smyslu, uelu a energie v zZivoté
(Rajagopalan, 2022). Nedavny systematicky ptehled zabyvajici se pfimo tane¢ni terapii
a starnutim dochazi k zavéru, ze vzhledem k multidimenzionalité a slozitosti fenoménu
starnuti je tanecni terapie vysoce relevantni intervence, vykazujici vyznamné pozitivni
vliv na psychoemoc¢ni a socialni ukazatele u starSich dospé€lych, (Pessoa et al., 2019) a
vyznamné snizuje klinické pfiznaky souvisejici s depresi, tzkosti a interpersonalnimi

kompetencemi (Koch et al., 2014).
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3 Cile

Hlavnim cilem této préace je zjistit uCinky terapie tancem na endogenni sekreci
neuroaktivnich latek, které jsou prokazatelné¢ spojeny se synaptickou plasticitou,
neurogenezi a neuroprotekci u seniord nad 65 let, a to v kontextu k vychozim trovnim
jejich kognitivni a fyzické vykonosti. Jako sekundérni cil bude sledovan ucinek terapie

tancem na kognitivni funkce, silu a fyzickou vykonost métené pomoci specifickych testu.

3.1 Védeckeé otazky

e Ma terapie tancem vliv na sekreci vybranych neuroaktivnich latek irisinu a
BDNF?

e Ma terapie tancem vliv na vykony v testech kognitivnich funkci a fyzické
zdatnosti?

e Je tento ucinek ovlivnén stavem kognitivnich a fyzickych funkci?

3.2 Hypotézy

1. Hlavni hypotéza

Terapie tancem bude mit statisticky vyznamny pozitivni vliv na hladinu irisinu a BDNF
v krvi v porovnani s kontrolni skupinou. Vychozi troven kognitivnich funkci a fyzické

vykonosti budou statisticky vyznamné asociovany s velikosti u¢inku.

2. Sekundarni hypotéza

Terapie tancem bude mit statisticky vyznamny pozitivni vliv na vykon v testech

kognitivnich funkci, sily a fyzické vykonnosti v porovnani s kontrolni skupinou.
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4 Metody a design

Tato disertacni prace je soucasti randomizované klinické studie, registrované pod
nasledujicim identifikacnim ¢islem NCT05363228 s nazvem The Effect of Tai Chi and
Therapy by Dance and Movement on Blood Irisin Levels in Older Adults Over 65 Years
of Age. Studie byla podpofena grantem Univerzity Karlovy Cooperatio, SVV 260599 a
grantem Grantové agentury Univerzity Karlovy ¢islo 268321.

4.1 Design studie

Byla provedena randomizovana tfiramenna jednostranné zaslepena kontrolovana
studie s paralelnim designem. VSichni Gc¢astnici byli rozdé€leni do tii skupin podle potadi,
v jakém vyplnili elektronicky registracni formuldf. Intervencni skupiny zahrnovaly
ucastniky s lichymi Cisly pozic, kontrolni se sudymi ¢isly. Po ovéfeni statisticky
vyznamnych sociodemografickych rozdili mezi dvéma podskupinami bylo nékolik
jedinc mezi témito podskupinami vyménéno. Tim bylo zajiSténo, ze obé podskupiny
byly pied zahajenim studie pfesné shodné co do véku, vzdélani a pohlavi. Uastnici byli
rozdéleni do intervencni skupiny tance (TS), bojového uméni (BS) a kontrolni skupiny
(KS) a byli sledovani po dobu ¢tyi mésict ve stejném ¢asovém obdobi od poloviny srpna
(prvni testovani), nasledované 12 tydnd intervenci/nebo bézného Zivota, do poloviny
prosince (druhé testovani). TS byla zkoumana v roce 2021 a BS v roce 2022. Kazdému
ucastniku byly vzaty vzorky krve a byl testovan ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady pro kognitivni schopnosti a na Fakulté télesné vychovy a sportu pro testovani
fyzické zdatnosti. VSechna méfeni byla zahrnuta pfi obou navstévach, ucastnici s
nekompletnim méfenim nebo malou navstévnosti lekci byli ze studie vylouceni. Tato
disertacni prace se zabyva pouze ¢asti této intervencni klinické studie, a to ¢asti, kde byl
méien vliv tance. Nad ramec RTC studie ma tato prace kromé kvantitativni ¢asti jesté

¢ast kvalitativni, kterd vznikla z analyzy klicovych témat fokusnich skupin (obr. 2).
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1. navsteva ve FNKV: vys. 3. navstéva ve FNKV:
krve + testy pameéti vys. krve + testy pameéti
u dobrovolniki bez TPT
odmeéna 500 K¢
2. pol. srpna zari — listopad I 1. pol. prosince

2. navstéva na FTVS:

o : .. 4. navsteva na FTVS:
mefeni te€lesného slozeni

meéreni télesného slozeni

Obrazek 2 Casova osa RTC vyzkumu

4.2 Eticka komise

Studie byla schvalena etickymi komisemi Fakulty télesné vychovy a sportu
(Ptiloha 1) a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Pfiloha 2) a vSichni ucastnici

podepsali informovany souhlas (Ptiloha 3).

4.3 Charakteristika vzorku

Do studie byli zatazeni frekventanti Univerzity tfetiho véku na UK FTVS a dalsi
zajemci, ktefi byli osloveni na seniorském dni kazdoro¢né pofadaném v aredlu UK FTVS
ve spolupraci s Obvodnim ufadem pro Prahu 6, a rovnéz byli osloveni seniofi, ktefi se jiz
v predchozich letech ucastnili vyzkumnych projekti poradanych Katedrou fyziologie a

biochemie.

eey

Této casti studie se zucastnilo 39 samostatné zijicich starSich osob, prub¢h celé
intervence véetné naboru je uveden na obr. 1. Kritéria pro zatazeni do studie byla vek 65-
80 let, zddné pohybové omezeni, niz§i FA podle rychlého zhodnoceni FA (Rapid
Assessment of Physical Activity - RAPA) (Topolski et al., 2006), uplna nezavislost v
dennich aktivitdch, normalni skore podle osmipolozkového informativniho rozhovoru k
rozliSeni starnuti a demence (ADS8-CZ) (Galvin et al., 2005) a dobry zrak a sluch.

Vylu€ovaci kritéria byla nasledujici: neurologickd onemocnéni (epilepsie, zdvazny Graz
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hlavy, cévni mozkova piihoda, operace mozku, nddor mozku atd.), psychiatricka
onemocnéni nebo 1éCba (schizofrenie, bipolarni porucha, drogova zavislost, alkoholismus
atd.), organové selhani (srdce, ledviny atd.), onkologicka onemocnéni v poslednich péti
letech nebo pacienti po chemoterapii ¢i radioterapii, operace v celkové anestezii v
poslednich tiech mésicich, uzivani kognitivnich stimulatord. Deprese nebyla vylucujicim
kritériem. Velikost vzorku jsme zvolili a priori na zédklad¢ analyzy sily pomoci programu
G*Power 3.1. Na zaklad¢ predchozich zjisténi jsme stanovili stiedni velikost u¢inku (f =

0,35) a statistickou vyznamnost a = 0,05 a s 80 % silou testu.

Nabor

Posouzeni zpUsobilosti (n = 174)

I
Vybrano (n=73)
Nenastoupilo (n=15)

Nédhodné rozdéleni

(n=58)
Rozdéleno do TS (n = 31) Rozdé&leni Rozdéleno do KS (n = 27)
Ukoncéeni U¢asti béhem projektu (n = 4) Ukonéeni G¢asti béhem projektu (n = 3)
Rozhodnuti védeckého tymu (n = 1) Sledovani Nedspé3né testovani (4)
Nelspésné testovani (n = 6)
Analyza

Analyzovano (n = 20) Analyzovano (n=19)

Obrazek 3 Nabor a prubéh intervence

4.3.1 Kontrolni skupina

Studii dokon¢ilo v KS n=19. Ugastnici byli bud’ zafazeni na éekaci listinu pro
cviCebni skupinu podle vlastniho vybéru, tanec nebo bojova uméni, s moznosti zapojeni
po skonceni studie, nebo jim byla nabidnuta finanéni odména. V obou pfipadech byli

ucastnici KS pozadani, aby zachovali svilj obvykly zivotni styl.
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4.3.2 Tanecni skupina

Studii dokoncilo v TS n=20. Intervence probihala dvakrat tydné, po dobu 12 tydna
(zéri - listopad) 90 minut ve vybavené a dostatecné prostorné télocvién€ v prostorach

FTVS. Adherence k TT byla 87 %.

4.4 Charakteristika lekci TT

90 minut TT m4 energetické kryti prevazné aerobni, pierusovaného charakteru, s
riznou, spiSe mirnou a stfedni intenzitou, globalnim zapojenim svalii a dynamickou

svalovou aktivitou.

Misto a struktura kazdé lekce byly stejné a prizplisobené skupiné starSich
dospélych. Kazdé sezeni se skladalo z uvitani v kruhu v sed¢ na balonech nebo zidlich po
dobu 15 minut (pozornost, dech, uvédomeéni si vnitinich procesti, uzemnéni, vztahy s
ostatnimi a s okolim prostiednictvim pozorovani a rytmickych vzorcll), po kterém
nasledovala zahtati po dobu 30 minut (tykajici se somatické urovné véetné procvicovani
zaloZzenych na vyvojovych vzorcich, pozornost byla navadéna do kosti, svall, fascii
prostiednictvim dotekd, protahovani nebo odporu). Vrcholem hodiny byla fizena
improvizace na zéklad¢ riznych choreografickych skore a pfedstav, zabyvajici se
riznymi oblastmi BESS po dobu 30 minut (trajektorie prostoru, tvarovani téla, chize,
vyrazové kvality pohybu, frazovani, pozornost, aktivni Ucast, vztahy, objekty). Lekce
byla zakoncena 15minutovym zklidnénim (dech, soustiedéni na sebe sama) a slovni
reflexi. Motivace k urcitému, ale individudlnimu pohybu byla peclivé piipravena a
facilitovana navrhy a pozvankami zalozenymi na ptedstavach, piibézich, symbolice nebo
principech komponovani ¢i choreografickych partitur. Zpocatku byla sezeni zalozena na
zrcadleni, napodobovani a jasné identifikaci pohybovych ¢&i prostorovych drah
navrzenych lektorem a postupné se uvoliiovala cesta kreativité, spontannosti a volnéjsi

improvizaci. DtlezZitou slozkou byla peclivé vybrana hudba.
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4.4.1 Hlavni okruhy LMA

V LMA je pohyb pozorovan jako zména stavu, kterd se vyskytuje a lze ji
pozorovat ve Ctyfech doménach definovanych jako BESS. Krom¢ toho LMA definuje
metakategorii frazovani. LMA se tedy zabyvd pozorovadnim, rozpozndvanim a

popisovanim vzorci zmén pohybu.

1) Kategorie Télo popisuje Casti téla a jejich Cinnosti zodpoveédné za pohyb, pficemz gesta

jsou podkategorii télesnych akeci.

2) Kategorie Usili je ztélesnény kognitivni proces, ktery iniciuje proces rozhodovani v
reakci na prostiedi a zahrnuje Ctyfi faktory: vahu, Cas, prostor a plynuti. Vaha ukazuje
vliv pohybujicitho se na svét, prostor souvisi s tim, jak pohybujici orientuje svoji
pozornost na prostiedi. Naléhavost je ukazovana pomoci faktoru ¢asu a plynuti zachycuje
postoj pohybujiciho se k prostfedi a poukazuje na télesnou kontrolu. Kazdy faktor usili je
kontinuum se dvéma protilehlymi extrémy oznaCovanymi jako prvky (prostor:
piimy/nepiimy, ¢as: nadhly/podrzeny, vaha: lehka/silna, plynuti: vdzané/ voln¢). Kvality
usili oznacuji, kde se pohyb nachéazi na kontinuu mezi témito vlastnostmi a oznacujeme

je jako Stavy (States) a Motivace k pohybu (Drives).

3) Kategorie Prostor zahrnuje formalizované prostorové slozky. Kinesféra (velka,
sttedni, blizka) je objem vymezeny moZznostmi dosahu koncetin v trojrozmérném
kartézském prostoru se sebou samym v jeho stfedu. Obecny prostor je pak prostorem, ve
kterém se pohybujeme. Urovné délime na vysokou - naptiklad skoky, stfedni - béznou a
hlubokou/nizkou uroven, kde jsou pohyby vice svazané se zemi. Drahy/trajektorie
oznacuji cestu, po které se Clovék pohybuje z jednoho bodu v prostoru do druhého.
Centralni dréha - pohyb, ktery je iniciovan z centra télesa nebo jim prochazi. Periferni
draha - pohyb podél vnéjsich hranic kinesféry. Pficnd drdha - pohyb prochdzejici mezi

centrem télesa a periferii kinesféry.

4) Kategorie Tvar popisuje zménu tvaru téla. V rdmci kategorie Tvar se soustiedime na

kvality tvaru, které souviseji s vnimanim, prozivanim a télesnou artikulaci.

5) Kategorie Frazovani je o tom, kam v pohybu davame akcent. Na zacatku pohybové
fraze je to impuls, zatimco kyvadlové frdzovani oznacuje akcent uprostied pohybové

fraze. Akcent v zavéru fraze se nazyva dopad (Laban, 2011).

45



4.4.2 Bartenieff Fundamentals

S ohledem na vyvojové pohybové vzorce a v navaznosti na praci Rudolfa Labana
vypracovala Irmgard Bartenieff soubor pohybovych principli znamych jako Bartenieff
fundamentals (BF). Bartenieff vypozorovala fadu Sesti pohybovych vzorct, kterymi se
lidé neustale pohybuji, nejprve jako kojenci a pozdé€ji v riiznych formach po cely zivotni
cyklus. Tyto vzorce pozdéji kodifikovala jeji studentka Peggy Hackneyova jako zakladni
vzorce celkového télesného propojeni (P. Hackney, 2020). BF jsou vyvinuta tak, aby
pomohla skrze porozuméni a védomé vnimani téla a pohybu jejich neustale probihajicim
vztahiim a prohlubuje tak znalosti LMA. Vztah k sob¢ a ke svému okoli v kontextu, ktery
podporuje osobni vyjadieni a plnohodnotny zivot psychofyzickému zapojeni. BF jsou
zasazeny do LMA, proto je prace s télem soucasti systému zmén Labanova pohybového

systému a oznacuji se pak jako LMA/BF.

zmeény nervosvalovych vzorcu na urovni anatomické
zmeény v usili (vyjadreni vnitinich dynamickych pocitovych impulsii)

zmeény tvaru (vyjadreni utvareni vztahu mezi sebou a prostredim)

N e

zména v prostoru (vyjadrent krystalické formy ve sveéte).

Do této matrice Ize vstoupit v kterémkoli bod¢. V ramci LMA se vzajemné vztahy
anatomického fungovani, osobnich pocitovych a tvarovych aspekti a prostorovych
aspektl prolinaji a byly brany v tivahu po celou dobu procesu intervence. Tyto souvislosti

umoziuji propojit télesny trénink s mnoha oblastmi Zivotni zkusenosti.

4.4.3 Principy LMA/BF

1. Uplné propojeni téla: Celé t&lo je propojené, viechny &asti jsou ve vztahu. Zména v
jedné c¢asti zméni celek. Uzndvany vztah mezi ¢astmi téla pfindSi moznost jak

diferenciace Casti, tak integrace celku.
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2. Podpora dechu: Dech piinasi zivot a pohyb. Jde o fyziologickou podporu vsech

zivotnich procest, a tedy veskerého pohybu. Dech ozivuje.

3. Uzemnéni: Zem¢ poskytuje podporu, pidu pro byti a pohyb. Lidské bytosti se pohybuji

ve vztahu k zemi a gravitaci.

4. Vyvojova stadia: Zékladni télesna spojeni se vytvaieji prostiednictvim vyvojovych
stadii specifickych pro jednotlivé faze v raném véku. Tyto zékladni vzorce se integruji v
dospivani a funguji jako vzorce pro celkové propojeni téla, které jsou poté k dispozici pro

pouziti a frdzovani pohybu podle kontextu dennich ¢innosti.

5. Zamér: Organické souvislosti jsou ovlivnény zadmérem. Zameér organizuje
neuromuskuldrni systém. Jasnost zaméru umoziuje télu najit motoricky vzorec k

naplnéni tohoto zaméru.

6. SloZitost. Pohyb je mnohostranny. V kazdé pohybové udalosti se vzdy déje vice nez
jedna véc. Kazda pohybova udalost je cely systém, vysoce zorganizovany interaktivnimi

prvky Télo, Usili, Tvar a Prostor.

7. Vnitini-vnéjsi: Vnitini impulsy jsou vyjadieny ve vnéjsi formé. Zapojeni do vnéjsiho
svéta zase ovliviluje vnitini zkuSenost. Stru¢né feceno, Vnéjsi odrazi vnitini. Vnitini

odrazi vnéjsi. Pohyb ma smysl.

8. Vyjadieni funkce: Funk¢ni a expresivni aspekty pohybu jsou v intimnim vztahu. Jejich

integrace do konkrétniho kontextu vytvari pohybovy vyznam.

9. Stabilita-mobilita: Stabilizujici a mobilizujici prvky nepfetrzité interaguji a vytvareji

efektivni pohyb.

10. Namaha-zotaveni: Namaha nasledovana zotavenim je aktivni pfirozeny cyklus, ktery

télo vyuziva k doplnéni a udrzeni vitality pohybu.

11. Frazovani: Pohyb se déje ve frazich. Ptiprava a iniciace urcuji cely postup akce pro
frazi. Kinetické fetézce svalové akce jsou nastaveny v okamziku zahajeni sekvence a

pokracovani k dokonceni fraze. Sekvenovani svali je pti produkci koordinovaného

vvvvvv

12. Osobni jedinecnost. Pohybové vzory, stejn¢ jako Zivot, jsou jedine¢né osobni cestou,

dobrodruzstvim. (Hackney, 2003).
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4.44 Vyvojova stadia

vvvvvv

po narozeni (Hillman et al., 2012). Dychani je prvnim z pohybovych vzorct, které se u
novorozence vyvijeji, a je pro zivot nezbytné. Dychani probiha v téle na mikro Grovni
skrze celularni/bunikové dychani a na makro trovni fungovanim plic. Nedavno bylo
dychani také spojeno s globalnimi oscilacemi mozku, které se vyskytuji soucasné s
oscilacemi theta (Tort et al., 2018). Rychlost dychani a zvySena vyména kysliku a oxidu
uhli¢itého diktuje schopnost zapojit se do energického pohybu. Kromé toho dech
umoziiuje frdzovani pohybu i smrStovani a rozpinani téla v prostoru, coz pomaha

posouvat pohybovou strukturu téla.

Pupecni radiace (centrum-periferie) je vzorec pohybu zaloZzeny na spojeni mezi sttedem
téla a distalnimi/perifernimi konci téla (ruce/nohy/hlava/kostr¢). Pti téchto pohybech je
zapojen stied téla a pohyb z tohoto bodu vyzafuje smérem ven, pticemzZ pohyby se
smrs$t'uji dovnitt a vyzatuji ven. Tyto vzorce pohybu jsou vyrazné u hvézdic a dalSich
moiskych zivocicht, ktefi k pohybu vyuzivaji zateni. Ve vyvoji ¢lovéka lze tyto vzorce
pohybu pozorovat u lidskych kojencii s Morovym reflexem pfi tleku ditéte (Futagi et al.,
2012). Zahrnuje spojeni stfed-periferie, tzn. jakykoli typ pohybu, pii kterém stied

zajiSt'uje stabilitu pro usnadnéni pohyblivosti distdlnimi konci téla (napt. poskoky).

Pateini vzorec (spojeni hlava-kostr¢) Pateini vzorce jsou zaloZeny na propojeni stiedoveé
osy, jejimiz koncovymi body jsou hlava a kostr¢. Coz je pohyblivost obratll, ale také
pohyb dalsich osovych struktur, jako je travici trakt a micha. Pohyby patefe jsou spojeny
s horizontélni rovinou a zahrnuji zakladni pohyby patetfe vcetné flexe, extenze, rotace a
lateralni flexe. Propojeni hlavy a kostrée se projevuje zakiivenim patefe a v joze ho
muzeme pozorovat v pozici koc¢ky a kravy. Jakykoli vinivy pohyb patefe je propojeni

hlava-kostr¢.

Homologni vzorec (horni-dolni polovina téla) je zaloZen na rozliSeni horni a dolni ¢asti
téla. V téchto pohybovych vzorcich se horni ¢ast téla vénuje dynamickym pohybtm,
zatimco dolni ¢ast téla zajist'uje stabilitu a lokomoci. Tyto pohyby se projevuji v sagitalni
roving a jsou Casto symetrické, naptiklad skoky, kliky. Horni a dolni ¢ast téla se mohou
pohybovat v opozici, aby zajistily pocit rovnovahy, jako napiiklad pti balan¢nich

pozicich, kdy se nohy uzemiiuji, zatimco ruce sahaji nahoru. Naopak jakékoli "inverze",

48



pfi niz vahu drzi predev§im horni ¢ast téla, zapojuje horni a dolni propojeni (napf. stojky

na rukou).

Homolateralni vzorec (pravo/leva polovina téla) je zalozen na rozliSeni pravé a levé
strany téla. V téchto pohybovych vzorcich se jedna strana téla stabilizuje, zatimco druha
strana t¢la se pohybuje. Tyto pohyby existuji ve vertikalni roviné a jsou spojeny s
asymetrickymi pohyby. U zvifat se tento pohybovy vzorec objevuje se schopnosti plazeni
a lze jej pozorovat pti poskakovani nebo skakéani. Pozdé¢ji tato schopnost poméha rozvijet
horizontalni sledovani o¢i, které je nezbytné pro rané dovednosti ¢teni a psani (Karatekin,

2007).

Kontralateralni/crosslaterdlni vzorec (diagonalni propojeni téla) je zaloZen na spojeni
horni koncetiny s opacnou dolni koncetinou a zahrnuji kiiZeni stfedu téla. Diagonalni
vzory jsou evolu¢né a vyvojove nejpokrocilejSimi formami pohybu a zahrnuji komplexni
lidské pohyby, jako je chiize, spirala a otaceni. Tyto diagonalni formy pomahaji rozvijet
vertikalni sledovani o€i, které je rovnéz nezbytné pro rané dovednosti Cteni a psani.
Crosslateralni propojeni je zavrSenim cviceni v fad¢ zékladnich pohybovych vzorct.
Bartenieff pfedpokladala, ze pro plnou ptipravu mozku a téla na crosslateralni integraci
(. schopnost piekraovat stfedovou linii t€la) je dilezité nejprve si také osvojit piedchozi

pohybové vzory.

Bartenieff a jeji studenti pfedpokladali, Ze opakovanym vracenim se k témto Sesti
vzorctim a jejich zdokonalovanim mohou jedinci dosdhnout snadnéjsiho, efektivnéjsiho,
bezbolestného a piijemnéjsiho pohybu. Tyto pohybové vzorce jsou pfitomny v mnoha
formach tanecniho tréninku a jsou zamérné zahrnuty do nékterych soucasnych

somatickych praktik, jako je Body-Mind Centering (Wahl, 2019).

4.4.5 Nastroje motivace k pohybu vyuzivané v TT

Motivace k pohybu se d¢je predevSim pies ideomotorické uceni/piedstavivost.
Jedna se o motivaci k pohybu nebo uceni se pohybu na zakladé predstavy. Teoreticka
podstata vyplyva z efektu, Ze kinestetické buniky v centralnim nervovém systému mohou
byt drazdény nejen periferné (aktivnim pohybem), ale i centralné (pfedstavou pohybu).

Centralni podrazdéni vyplyva piedevsim evokovanim slova, pojmu (vyslovenym
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ucitelem), nebo si ho muze zdk vybavit tim, ze si promysli a pfedstavuje nacvicovany
pohyb (pohybovou dovednost). Naro¢nost ideomotorického uceni mé za nasledek
abstraktni mysleni a pfiméfenou koncentraci. Cesta od obrazu a predstavy k akci je
kreativni proces vyuzivany k pifevzorcovani neuromuskularniho systému pomoci
kinestetického vnimani a uvédomovani (Todd, 1972). V nasi TT se neucime diky
predstavé pouze né&jaky konktrétné pohyb, ale predstava nebo sled predstav je vyuZit pro
vytvareni delSich pohybovych celki improvizaci. Pro motivaci k pohybu pouzivame
ruznych zadani na zaklad¢€ napt. imitace/zrcadleni. Lidé jsou vyjimecni imitatofi, ackoli
schopnost imitace je patrnd i u jinych druht, napiiklad u zpévnych ptakti a hmyzu
(Duranton & Gaunet, 2016; Goller & Shizuka, 2018; Tchernichovski & Marcus, 2014).
Nekteré z naSich prvnich uspéSnych interakci se svétem zavisi na napodobovani.
Napodobovani je dilezitym prvkem lidského vyvoje, protoze praveé diky nému se rozviji
socialni pozndvani, které ndm umoziuje porozumét myslenkdm a pocitim druhych a
sdilet s nimi své védomé zkusenosti. Béhem vyvoje pomahaji rané socidlni interakce mezi
matkami a kojenci utvaret pozd¢jsi socioemocni funkce (Stern, 2010). Naptiklad béhem
osvojovani jazyka u kojencti matky casto mluvi pfehnanymi tony a mimikou, aby
zdiraznily zvuky a pohyby novych slov, coz je behaviordlni jev znamy jako motherese
(Nelson et al., 1989). Jako lidé ¢asto napodobujeme fec, pohyby, gesta, vyrazy obliceje a
pohledy oc¢i druhych (Duranton & Gaunet, 2016). V nasi intervenci jsem pouzivala
zrcadleni jako jednu z moznosti pohybu/tance ve dvojici nebo ve skupiné. Ve dvojici
vétSinou jeden vede a druhy nésleduje, ve skupiné je dan prostor kazdému postupné a
druzi se ladi na jeho pohyb, ¢asto pohyb také vznika mezi Gi€astniky a stira se rozdéleni
roli a neni jasné, kde pohyb vznika. V ramci piistupu ztélesnéného poznavani je dnes jiz
vSeobecné uzndvanou piedstavou, ze pozorovani Cinnosti provadénych jinymi lidmi
aktivuje u vnimajiciho tytéz senzomotorické struktury, které jsou zodpovédné za skutecné
provadéni téchto Cinnosti (Craighero, 2022). Dale jsme hojné pouzivali improvizaci s
rytmicitou. Bylo zjiSténo, ze improvizace (definovand jako nové vytvareni nenaucenych
sekvenci) aktivuje oblasti dorsolaterdlni a prefrontalni kliry a bilateralni putamen - coz
jsou oblasti zapojené do rozhodovani a motivace (Basso et al., 2021). Tanec¢ni
improvizace vytvaii prostor neverbalni komunikace. Misto slov (nebo lexikalizovanych
gest jako ve znakové fec€i nebo pantomimé) vyuziva nelexikalizované pohyby téla.
Neocekava se, ze vznikne jeden spole¢ny vyznam nebo vypraveéni. V disledku toho tato
praxe zaméiuje pozornost ucastnikli a pozorovatelu spise na to, jak nez na to, co nebo

pro¢. Vyzyva k predsymbolické formé semidzy, kde miize koexistovat vice hlasii nebo
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vypravéni (Massumi, 2015), kde vyvstavaji otazky a zlstdvaji spiSe oteviené nez
zodpovézené (Haraway, 2016). Praxe zalozend na pohybu zdlraziiuje materialitu
kognitivnich procest a intersubjektivni dynamiku - vznika kinesteticka empatie (Sheets-
Johnstone, 2011). Pfi pozorovani tance, a zejména improvizace, se pozorovatel zapojuje
do procesu editace v realném case (volba, na co se divat, jak to zardmovat, kdy udélat
stiih...) a vytvafeni vyznamu, kdy musi odvodit (a/nebo se podilet na vymysleni) pravidla

hry (Asaf Bachrach, Nara Figueiredo, Julien Laroche, Lisa Nelson, 2024).

Rytmicita ovlivituje biologické funkce ¢lovéka — napt. tlukot srdce, kadence
nadech-vydech, stahy délohy, peristaltiku, travici soustavu aj. Slozkou kazdého lidského
pohybu je rytmus (Grillner, 1985), jenz je organizovany nervovym systémem. Rytmus je
chapan jako dynamicky Casové rozdéleny pohybovy akt, ktery je dulezitou soucasti
spravného provedeni pohybu. Rytmick4 schopnost je do jisté miry vyuzivana pravé pri
sportovnich hrach a ma vyznamny vliv na kvalitu a hospodarnost pohybt téla (Svobodova
et al.,, 2016). Emociondlni vniméni hudby mé vyznamny vliv, ktery miaze ovlivnit
autonomni odezvy - napt. zmény tepove frekvence, galvanické kozni reakce a krevni tlak.
Ve své schopnosti regulovat fyziologické mechanismy a télesné akce, se rytmus stava
zakladnim katalyzatorem pro organizovani skupin ve spolecnosti - podfizeni jedince a
integrace jedince do skupiny. Lidé pohybujici se ve stejném rytmu a se stejnou
prostorovou konfiguraci se navzajem identifikuji. Postupné piejdou ke spolecnému
vyrazu, pohybuji se ve stejné dynamické kvalité, ve stejném prostoru a ve stejném rytmu.
Timto zptisobem skupina dosahne smyslu pro solidaritu (Berrol, 1992). V lekcich jsme s
improvizaci strukturovanou i volnou a rytmem (tlesky, dupy, zapojeni hlasu apod.),
tempem (zména tempa zpomalovani/zrychlovani), ¢asem (pomaly, rychly pohyb, jak
vnimam ¢as sam/ve dvojici, ve skupin€) a na¢asovanim (jak se rozhoduji zapojit nebo

vystoupit z vétsich choreografickych celkll) pracovali velmi intenzivné.

Diilezitou motivaci pro pohyb byl také diraz na vztahovost, nebot podstatou
pohybu je zména. Kdyz se hybeme, neustdle prochazime zménou. Stavame se.
Vztah/spojeni je zdkladem. Pravé v procesu naseho pohybu/zmény vytvarime svou
ztélesnénou existenci. Tato zména vSak neni ndhodna. Zmeéna je vzdy vztahova. Jak se
pohybujeme, vzdy vytvaiime spojeni, vytvaiime vztahy, a to jak uvnit nas, tak mezi
jednotlivci a svétem. Vzorce télesnych spojeni jsou zasadni. Vztahy, které se vytvareji v
nasem téle, se v prub¢hu naseho ristu stavaji vzorci. Jsme schopni uznévat ¢asti téla (sebe

sama) jako odd¢lené, ale zivé. Pokud se jedna ¢ast zméni, ostatni musi naslouchat a najit
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svij vztah; nebo si vS§echny ¢asti musi zvolit zaddouci ucast. Vyuka pohybu jako vztahové
zkuSenosti — vztahovani se v ramci jednotlivce k ostatnim a k prostoru neznamena pouze
pracovat na vétSim kloubnim rozsahu. Vztahy byly v naSich lekcich propojeny pievazné
s vnimanim prostoru a skupiny a jednotlivce v ném (trajektorie, irovné, vzdaleny, blizky,

zaméfeny, nezaméfeny, kinesféra apod.).

K pohybu také tspésné motivuje dotek a prdace s objekty, které ptimo stimuluji
télesné smysly. Kinesteticka stimulace rozviji pfedstavivost ucastnikti. Predméty vzdy
uzce souvisi s tématem, kterému se v hodiné vénujeme, napt. musle, kameny, peficka,
provazky, micky, knihy, obru¢ hula hoop, Satky. Predméty jsou rozdéleny do nékolika
kategorii, které nas inspiruji k pohybu: je to tvar, velikost, vaha, barva, material, textura,
funkce, pohyb predmétu, emoce a posledni, ale velmi dtlezity je osobni ptibéh tanecnikd.
Tyto kategorie nam davaji kli¢ k tomu, jak se pohybovat a v jaké kvalité¢ miizeme pouzivat
své télo. V téle si mizete hrat s obrovskym mnoZzstvim kvalit, kopirovat material, ale také
nachazet kontrasty. Fyzické propojeni taneCnik prostiednictvim piredmétu je vzdy
pomérné uspésné, protoze ne kazdému je ptijemné dotykat se druhého ¢loveka, ale dotyk
prostiednictvim pfedmétu odstraiiuje urcity ostych. Je mozna téz aktivizace téla skrze
dotyk rizné dynamické kvality, jako je poklepavani, hlazeni, tlak, buSeni a tfeni kize.
Viibec prace s dotykem sebe sama je dilezitou Casti uvédomovani si téla, at' se jedna o
soucast prvni ¢asti lekce warm-up nebo se zaclenuje 1 v pozd¢jSich castech hodiny, napf.
kreslete po svém téle Cary, roztirejte si po téle barvu. Zakladni myslenkou je, Ze pohyb
vychazi nejdiiv od tela a pak se propojuje se svétem. Tyto praxe pomahaji ucastnikiim
propojit se se sebou samym a poté¢ jim umoziuji plynulejsi a hlubsi propojeni s okolim.
Do lekci patii také hra a hravost, ktera v u€astnicich budi vasen a aktivitu pro zkoumani
tvaru a pohybu rlznych casti téla. Motivaci k pohybu lze docilit také skrze
choreografické partitury a kreativni praxe, které pracuji se strukturovanymi
kompozi¢nimi principy a fe$i vztah mezi skupinou a individuem skrze aplikovani
LMA/BF systémt do komplexnéjSich celkli. Napt. chlize v prostoru a zastaveni, rozpad
do skupin, chlize v kruhu a v hejnu, zastavovani se zménou pozice téla, rizné pozice t¢la,
zména rytmu a rychlosti chiize, expresivni kvality pohybu, pohyb ve dvojici nebo
mensSich skupinkach, pouziti gest nebo akci téla apod. Strukturovand choreografie je
vetsinou pevné ohraniceny utvar, ktery ma jasné nastavena pravidla, v jejichz ramci si
ucastnici hledaji vlastni svobodné vyjadieni pohybu a rizné neotfelé moznosti. Limitace

v ramci danych pravidel déva prostor pro zkouméni novych neottelych zptisobi pohybu

52



a pomaha tak zbavit se zavedenych vzorcl pohybu nebo automatickych pohybt. Zaroven
si ucastnici tiibi schopnost rozpoznat, kdy mohou do akce vstoupit a Ucastnit se, kdy

naslouchaji, kdy jsou aktivni, kdy nasleduji nebo vedou a iniciuji pohyb/akci.

4.5 Testovani kognitivnich funkci

Kognitivni funkce ucastnikii jsme vyhodnotili pomoci kombinace kratkych testt
a neuropsychologické baterie. Testy a dotazniky byly zadavany v tiché a klidné mistnosti,
ve stejném pofadi na obou testovacich sezenich a stejnym vyskolenym administratorem,
aby se snizila variabilita hodnoceni. Navrh a vytvofeni baterii, jejich administrace a
nasledné¢ vyhodnoceni ¢i prevody na percentily byly uskutecnény pod dohledem
odbornikll v Poradné pro poruchy paméti ve FNKV. Byly vypracovany podrobné popisy

vSech opatteni a dokument s protokolem (Bartos et al., 2022).

4.5.1 Kratké kognitivni testy

Kratké kognitivni testy se skladaly z nové vyvinutého testu Amnesia Light and
Brief Assessment (ALBA), Pojmenovdni obrazki a jejich vybaveni (POBAV) a testu
Péti nebo tyit Edrové obrazové produkce (CAPR). Test ALBA se sklada z opakovani
vety o Sesti slovech, provedeni a nasledného vyvolani Sesti gest, a nakonec vyvolani slov
puvodni véty, vysledek ALBA/celkovy skor je pak soucet vyvolanych gest a slov véty,
max. pocet dosazenych bodi je 12 a méfi predevsim kratkodobou pamét' pamét' (Bartos,
2019; Bartos & Diondet, 2020). Test POBAV se sklada ze zapsani nazvti 20 cernobilych
obrazk a jejich nasledného vybaveni a zapsani jejich nazvi béhem jedné minuty, skor je
pak slozen ze dvou polozek: chyby v pojmenovani a vybaveni obrazkii (Bartos, 2018).
Inovativni ALBA a POBAYV jsou snadné na provedeni a vyhodnoceni, ale zaroven
narocné pro hodnocenou osobu, jsou velmi kratké, trvaji do péti minut (dohromady jen
6-8 minut) a pouzivaji se k odhaleni mirnych kognitivnich deficitli, zejména kratkodobé
epizodické nebo dlouhodobé sémantické paméti, afazie a dysgrafie. Péti nebo Ctyi carova
obrazovd produkce (CAPR) Péticarovy test obrazcové produkce je vizualni analogii k

testim slovni produkce a diky tomuto testu se mohou rychleji objevit deficity u
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Alzheimerovy nemoci, které jsou odlisné od béznych testii. Druhy vySetfovanych funkci
jsou exekutivni, zrakové-prostorové, strategické a logické mysleni a psychomotorické
tempo. Sklada se z dvouminutového kresleni obrazct z péti nebo ¢tyt rovnych car, které
se nesmi opakovat, zrcadlit ani pootocit, pocet bodl se odviji od poctu obrazct (Bartos,

2019).

4.5.2 Komplexni baterie neuropsychologickych testti

Neuropsychologicka baterie byla ptipravena pro osobni hodnoceni. Pro hodnoceni
epizodické, bezprostiedni i kratkodobé verbalni paméti a procesu uceni jsme pouzili dvé
alternativni verze Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) (Bean, 2011; Rey,
1958). V zahrani¢i je RAVLT jednim z nejuzivangjSich testi pro méfeni verbalni
paméti a desatou nejcastéji administrovanou neuropsychologickou metodou. Rovnéz
v Ceské republice je RAVLT jednim z nejvice rozsifenych testll a je doporucovanou
metodou pro klinickou praxi (Preiss et al., 2002). Tento test jsme vybrali pro jeho
testy, kde je podnétovy material prezentovan formou piibéhu (Frydrychova & Georgi,
2019). RAVLT obsahoval tyto polozky: RAVLT Al okamzité vybaveni (po pifecteni
seznamu 15 slov administratorem je testovany vyzvan, aby si vybavil co nejvice slov),
RAVLT 1-5 kiivka uceni (Cteni a vybavovani stejného seznamu slov se opakuje jesté
4krat). RAVLT 1-5 zachycuje kifivku uceni, kterd znaéi schopnost jedince naucit se
verbalni material a je voditkem pro odliSeni normalniho starnuti od patologického starnuti
reprezentované¢ho amnestickou formou MKP ¢i demenci pii AN (Frydrychova & Georgi,
2019). RAVLT B interference (administrator piecte novy seznam 15 slov a testovany si
vybavi z nového seznamu co nejvice slov), RAVLT A6 - volné vybaveni co nejvice slov
z prvniho seznamu po interferenci. RAVLT A7 - oddéalené vybaveni prvniho seznamu
slov po 30 minutach. RAVLT je komplexni test pro zhodnoceni verbalni paméti, pro
kazdé vybavené slovo se zapocitava jeden bod, A 1-5 se s¢ita, plati, ¢im vyssi skore, tim
lepsi vysledek testu. Subtest kodovani symbolii 7 The Wechsler Adult Intelligence Scale
IIT (WAIS-III) (Wechsler, 1955) je test pro hodnoceni rychlosti zpracovani informaci,
pracovni pamét' a pozornost. Testovany je vyzvan, aby béhem dvou minut vyplnil co

nejvice policek danymi symboly pod &islo, které jim nalezi. Cim vyssi skore, tim lepsi
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vysledek testu. Test cesty /Trail Making Test (TMT) (Reitan, 1958) se sklada ze dvou
¢asti a Cas pouziva k méfeni pracovni paméti, pozornosti a exekutivnich funkci. Pro
hodnoceni pozornosti a rychlosti zpracovani, pozornosti a pracovni paméti jsme pouzili
asti A (TMT-A). Uéastnik musi nakreslit ¢aru, ktera spojuje po sobé jdouci ¢isla od 1 do
25. V ¢asti B (TMT-B) ucastnik spojuje Cisla a pismena ve stfidavém postupném sledu:
1l az A, A az 2,2 az B atd. TMT-B tak klade jesté dlraz na centralni exekutivni funkce,
jako jsou inhibice zadani ukolu, kognitivni flexibilita a schopnost udrzet vice myslenek
pohromadé¢ (Kortte et al., 2002). Test verbdalni fluence/kategorie (Zvirata) a test
fonematické fluence/s pocdtecnimi pismeny P nebo K (Lezak et al., 2012; Preiss et al.,
2012). Testovany ma béhem minuty vyjmenovat co nejvice riznych slov z kategorie
zvitata a poté co nejvice slov za¢inajicich na jedno za¢atedni pismeno. Cim vyssi je skore,

tim lepsi vysledek.

Testy verbalni fluence jsou v neuropsychologické diagnostice pii posuzovani
kognitivniho fungovani velmi rozsitené. K dispozici jsou dvé verze testu verbalni fluence:
sémanticka (produkce slov z urcité kategorie, napft. zvirata) a fonematicka (produkce slov
zacinajicich na urcité pismeno, napt. P). Sémantickd verze je citlivd na naruSeni
epizodické paméti a fonematickd verze vice odpovidé exekutivnim funkcim obecné a
specifictéji schopnosti analyzy hlasek (Henry et al., 2004). V ceskych klinickych
podminkach je predmétem zdjmu typicky celkovy pocet produkovanych slov, v testu
verbalni fluence se tak soustfedime na produkci jednotlivych slov za uréitych ptresné
stanovenych podminek. Pro subjektivni dotaznik Geriatrické Skaly deprese (GDS)
(Sheikh & Yesavage, 1986) jsme pouzili zkracenou verzi podle Ceskych norem.
Testovany subjektivné odpovida ano nebo ne na 15 otazek tykajicich se jeho pociti a
nalady. Cim vy3§i skére, tim je vyssi riziko deprese (Heissler et al., 2020). Dotaznik
funkénich aktivit (FAQ-CZ) slouzi k posouzeni aktivit denniho Zivota a nalady v
desetipolozkovém dotazniku. Body se pifepocitavaji na procenta, ¢im vysSSi je

procentualni skore, tim lepsi je stav ticastnika, jeho samostatnost a nalada (Bartos, 2019).
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Tabulka 1 Seznam testovanych kognitivnich funkci a kognitivnich testii

Kognitivni domény a jejich funkce Kognitivni testy

pozornost, rychlost zpracovani TMT A, WAIS-III, CAPR

dlouhodobé sémanticka a epizodicka POBAYV, verbalni fluence sémanticka

pamét’

pamét’ s okamzitym vybavenim ALBA, POBAV, RAVLT Al

pamét’- interference RAVLT A6

pamét’ s oddalenym vybavenim RAVLT A7

uceni RAVLT 1-5

exekutivni funkce verbalni fluence fonematicka, TMT B,
CAPR

feC a jazyk verbalni fluence fonematicka a
sémanticka

vizuospacialni funkce CAPR

Poznamka: RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; TMT = Trail Making Test/Test cesty; WAIS-III / = subtest
z Wechsler Adult Intelligence Scale III./kddovani symboli, ALBA=Amnesia light and brief assesment, POBAV =

Pojmenovani obrazkii a jejich vybaveni, CAPR = &tyt nebo péti ¢arovéa obrazové produkce.

4.6 Télesné slozeni a svalova sila

Vyska byla méfena pomoci prenosné¢ho stadiometru SECA 213 a hmotnost a
télesné slozeni pomoci bioelektrické impedance (InBody 720, Biospace Co., Ltd., Soul,
Korea). Sila stisku ruky byla méfena pomoci digitdlniho dynamometru TKK 5401
(Taket, Japonsko) podle standardnich metod. Byla pouzita nejlepsi hodnota ze tii pokust.
Pted testovanim tucastnici absolvovali pod dohledem vSeobecnou rozcvicku. Poté byli
testovani podle standardizovanych pokynl. Krdtkd baterie fyzické vykonnosti (SPPB)
(Berkova et al., 2013) je skupina méteni, ktera kombinuje vysledky testti rychlosti chtize,
opakovan¢ vstavani ze zidle a rovnovahy. Pouziva se jako prediktivni nastroj mozného

postizeni a mize pomoci pii sledovani funkci u starSich osob (Mehmet et al., 2020).
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4.7 Odbér a ptiprava vzorkl séra

Ugastnici byli upozornéni, aby se minimalné 12 hodin pied odbérem zdrzeli
neobvyklé nebo intenzivni FA. Krev byla ti€astniktim odebrana na la¢no mezi 7.30 a 9.00
hod. z ptedloketni zily na pazi do vakutainerovych zkumavek. Poté byly vzorky kvili
snadnéjSimu srazeni uchovavany 90 minut pii pokojové teploté; néasledné byly vzorky
krve oddéleny centrifugaci pti 1500xg a 20 °C po dobu 10 minut a ulozeny zmrazené pii
-80 °C az do provedeni testu. K odhadu hladin BDNF v krvi jsme pouzili soupravy pro
enzymovou imunosorbéni analyzu v c¢tecce ELISA (enzyme-linked immunosorbent

assay) HiPo MPP-96 Microplate photometer Purgased (BioSan).

4.8 Analyza dat

Byly vypocitany ukazatele centralni tendence, primér a smérodatna odchylka pro
vSechny proménné pted intervenci i po intervenci. Pro zji$téni shody skupin byl pouzit
neparametricky Mann-Whitney U-test. Pro testovani hypotézy o zménach pred a po v
rdmci jedné skupiny byl pouZzit neparametricky Wilcoxonliv znaménkovy test. Pro
testovani hypotézy o vlivu intervence byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test,
pro odhad velikosti vztahu vychozich irovni v testovanych proménnych byl pouzit
generalizovany linedrni model. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladin¢ o=
0,05. Statistické analyzy a grafy byly provedeny pomoci softwaru IBM SPSS Statistics
25.

4.9 Kvalitativni ¢ast vyzkumu

Na zacatku vyzkumu byla ucastnikim podéana informace, Ze se mohou tcastnit po
ukonceni intervence rozhovort ve skupindch. Do kvalitativni ¢asti vyzkumu se pfihlasila
vétsina ucastnikd TT. Celkem byly vytvofeny dvé fokusni skupiny s 6-9 dobrovolnymi
ucastniky, v misté, kde se piedtim konaly lekce. Fokusni skupiny se konaly po skonceni

intervence, trvaly 90 minut a byly digitadlné¢ nahravany. Fokusni skupiny mély
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polostrukturovany design. Rozhovory byly pfepsany a nasledné byla analyzovéna klicova

témata zajmu. Byly zjiStovany divody Gcasti v programu.

V ramci tohoto hlavniho tématu byla identifikovéna tfi dil¢i témata: TT jako

prostiedek cviceni, pfinos pro zdravi a spolecensky prvek TT.
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5 Vysledky

5.1 Kvantitativni ¢ast

174 osob vyplnilo webovy formulaf a z nich 150 splnilo kritéria, poté jsme vybrali
73 ucastnik, jejichz FA byla 2 z 5 (nejnizsi FA) podle RAPA. Nahodné bylo rozdéleno
58 starSich osob do dvou skupin - TS a KS. Studii nakonec dokoncilo a vSech méteni se
ucastnilo celkem n=39, TS n=20, a KS n= 19. Prib¢h studie véetn€ ndboru je zaznamenan
na obr. 3. Primérny vek ucastniki byl 70 let, ucastnici nebyli obézni a méli dobré
vzdélani. TS a KS se shodovaly v sociodemografickych rysech a vysledky se nelisily ani

ve vychozich hodnotach v zadné z proménnych - Tabulka 2.

Oproti vychozim hodnotam u TS doSlo k vyznamnému poklesu depresivnich
priznakit métenych pomoci GDS z 2,3 £ 2,2 bodii na 1,3 £ 1,3 bodi, dale jsme u TS
zaznamenali vyznamné zlepSeni v testech fyzické zdatnosti: rychlost chtiize z 1,2 + 0,1
m/s 1,3 + 0,2 m/s a sila stisku ruky z 28,8 + 8,3 kg na 29,9 + 8,1 kg. V kognitivnich
testech se TS vyznamn¢ zlepsila v exekutivnich funkcich/mentalni flexibilita v testu TMT
B z 96,3 + 24,7 sekund na 78,0 17,2 sekund a v exekutivnich a ve zrakové-prostorovych
funkcich v testu Produkce obrazcti z péti a ¢ty rovnych ¢ar ze 7,1 + 3,1 obrazciina 9,2 +
,0 obrazcl. Naproti tomu u KS doslo k vyznamnému poklesu hladiny BDNF v krevnim
séruz 53,4 +7,9ng/ml na 48,6 + 6,1ng/ml a v kognitivnich funkcich doslo k vyznamnému
poklesu v exekutivnich a fatickych funkcich v testu fonematické slovni produkce z 20,0
+ 5,1 slovna 17,8 £ 5,4 slov, v pracovni paméti a pozornosti v testu v testu TMT A z 52,6
+ 21,6 percentilu na 40,3 £ 22,7 percentil a v doméné pamét' v testu ALBA/ celkovy skor
z 10,1 bodi + 1,2 na 8,8 + 2,5 bodl. Ob¢ skupiny se zlepSily v rychlosti zpracovani
informaci v testu WeislII /kédovani symbolti, avSak pouze KS vyznamné z 59,7+ 10,5 na

63,2 +£8,4 bod.

Zména hladin BDNF v krevnim séru pfed a po intervenci se statisticky vyznamné
lisila mezi skupinami (p=0,004), kdy TS m¢la proti KS vyznamné vyssi hladiny BDNF v
krevnim séru. Stejné¢ tak méla TS proti KS vyznamné lepSi vysledky nékterych
kognitivnich testi, RAVLT Y Al-5 = kiivka uceni (p=0,029), RAVLT B pamét'-
proaktivni interference (p=0,004), fonematicka verbalni fluence (p=0,007), test TMT A
(p=0,021), TMT B (p=0,001) a test CAPR (p=0,010). Je zajimavé, Ze hladiny irisinu v
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krevnim séru se vyznamné nezménily ani od vychozich hodnot, ani se neliSily mezi
skupinami Tab. 3. Tabulka 4 zaznamendva regresni analyzu, kdy prvni koeficient B
ukazuje vliv skupiny na vysledky testii. Pozitivni vliv TS na vysledky testii byl
zaznamenan u hladin BDNF v krevnim séru (p=0,008) a u testh RAVLT >'1-5 (p=0,019),
RAVLT B (p=0,002), TMTA (p=0,004), TMTB (p=0,000), CAPR (p=0,000), a u nalady
GDS (p=0,007). Druhy koeficient B znazoriiuje proménné v kontextu jejich vychozi
urovné. Je zde jasnd vyznamna tendence, ze ¢im lepsi byla vychozi troven proménné,
tim mens$i zmény po intervenci nastaly. Tabulka 5 a), b), ¢) je dale rozpracovana do grafi,

které znazornuji regresni analyzu v§ech proménnych u obou skupin.

Tabulka 2 Deskriptivni statistika

n=20 n=19

Primeér SD Primér SD p-hodnota
Pohlavi (%) 80,0 - 76,2 - 0,755
Roky vzdélani 15,3 3,0 16,0 2,4 0,427
Vek 69,6 3,5 70,0 3,6 0,633
Vyska (cm) 166,5 8,2 167,4 9,4 0,817
Vaha (kg) 74,2 11,6 74,9 17,6 0,643
BMI (kg/m2) 26,9 4,1 26,6 5,0 0,574

Poznamka: udaje jsou prezentovany jako primér (SD); BMI-Body mass index
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Tabulka 3 Vysledky vlivu intervence na vybrané promeénné

TS n=20 KSn=19 TSn=20 KSn=19
Pied Po Pied Po Po-Pied Po-Pfed p
X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD hodnota
Irisin (ng/ml) 495,0 £74,8 496,2 £56,5 490,6 £75,3 485,6 56,4 1,3 +£27,7 -5,0431,3 0,384
BDNF (ng/ml) 50,2 +7,7 52,0 7,0 53,4479 48,6 +6,1 1.8 44,9 48489 0,004
SMI (kg/m2) 9.6 +1,0 9,5+0,9 9.6+12 9,7 +1,0 0,003 0,1 40,3 0,922
Tuk (kg) 22,6 £7,0 232 46,8 222492 22,0 49,0 0,6 +1,8 20,3+1,7 0,261
VFA (cm2) 110,2+£38,7 113,24383 108,7+49.6 106,8+49,1 3,0+108  -2,0+9,6 0,211
Sila stisku ruky (kg) 28,8 48,3 29,9 48,1 30,4 +7,9 312481 1,1 42,5 0,742,6 0,623
Rychlost chiize (m/s) 1,2 +0,1 1,340, 1,2 40,1 1,302 0,102 0,1 40,2 0,877
Vstavéani ze zidle (s) 6,713 6,7 +1,9 6.8 1.6 71412 0,0 +1,6 03+1,3 0,399
RAVLT Al (body) 6,7 +2,0) 6,8 +1,9 73 £1,8 6,7 +1,8 0,1 41,9 -0,6 £2.,0 0,220
RAVLT A 1-5 (body)  49,9+114  51,4+8,8 52,4 +6,4 50,0 46,3 1,5+75 2,5 +6,4 0,097
RAVLT YAI1-5 per 51,0429,5  58,04258  59,5422,8  49,0422,0  7,0422,0  -10,5+21,7 0,029
RAVLT B (body) 47422 50+1,8 62429 56422 14422 0,6+1,7 0,004
RAVLT A6 (body) 10,6 42,7 10,4 42,6 11,3 42,4 10,7 43,2 02420  -0,6+23 0,407
RAVLT A7 (body) 10,4 42,4 10,3 42,8 11,0 42,4 10,5 42,4 0,1 £1,6 05423 0,415
RAVLT A7 percentil ~ 57,0429,0  58,0427.9  60,04253 5554180 104218  -45+237 0,356
Verbal fluence fonem. 17,9 +4.4 18,1 +4,3 20,0 £5,1 17,8 +5,4 0,3 43,2 2,141 0,007
Verbal fluence seman. 24,7 +6,5 24,7 +6,1 26,0 +4,7 25,3 43,1 0,143 0,6423 0,622
TMT - A (s) 39,5+10,4  350+10,0 383+109 433+11,6 -45+104 50+122 0,021
TMT — A percentil 51,04243  62,54259  52,6+214 4034227 1154238 -124+242 0,017
TMT - B (s) 96,3 24,7 78,0 +17,2 91,0 +£20,1 95,0 £19,5 -18,4 £19,6 4,1 £144 0,001
TMT - B percentil 48,8 +284  58,8427,9 5444271 5294264  10,0435,1 -1,54312 0,155
WAIS TII (body) 61,6147  64,0420,8 59,7+10,5 63,2484 25482 3.546,6 0,352
WAIS III percentil 6754227  66,6+256 6724206 750+149  -09+10,9 7.6+12,7 0,083
GDS (body) 23422 1,2 +13 2,019 22423 1,1 £1,8 02 +1,5 0,037
FAQ (%) 95,6 +7.9 96,2 +5,7 97,0 £7,0 98,6 £2,8 0,7 +5,3 1,6 +7,2 0,847
ALBA - celkovy skér 9,8 +2.6 92 +1,7 10,1 £1,2 8,842.5 20,6 1,6 13422 0,367
POBAV chyby 0,5 40,8 0,5 40,6 0,7 42,4 0,5+0,8 0,0 +0,8 20,2 40,9 0,388
POBAV vybaveni 97426 9,6+2,7 10,4 +2.4 98432 20,1 42,1 0,6433 0,711
CAPR 71431 92430 55424 56422 22426 0,142,1 0,010

Poznamka: tidaje jsou prezentovany jako primér £SD; BDNF = Brain-Derived Neurotrophic Factor; BMI = Body Mass
Index; SMI = Skeletal Muscle Index; VFA=visceralni tuk ,GDS = Geriatric Depression Scale; RAVLT = Rey Auditory
Verbal Learning Test; RAVLT Al = prvni pokus ueni, RAVLT Y A1-5 =kftivka ueni; RAVLT B -distrakce, RAVLT
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A6-okamzité vybaveni, Poznamka: tidaje jsou prezentovany jako primér (SD); BDNF = Brain-Derived Neurotrophic
Factor; BMI = Body Mass Index; SMI = Skeletal Muscle Index; VFA=visceralni tuk ,GDS = Geriatric Depression
Scale; RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; RAVLT A1 = prvni pokus u¢eni, RAVLT ) A1-5 =kiivka uceni;
RAVLT B -distrakce, RAVLT A6-okamzité vybaveni, RAVLT A7 = oddalené vybaveni; TMT = Trail Making
Test/Test cesty; WAIS III = kédovani symbolti z Wechsler Adult Intelligence Scale III., FAQ - Function activities
questionnaire/dotaznik funkénich aktivit; ALBA (Amnesia light and brief assesment),POBAYV - Pojmenovani obrazki

a jejich vybaveni, CAPR - &tyf nebo péti Garova obrazova produkce. Tuéné jsou vyznadeny statisticky vyznamné

vysledky.
Tabulka 4 Regresni analyza
B p hodnota B p hodnota
Irisin (ng/ml) 7,53 0,217 -0,29 0,000
BDNF (ng/ml) 4,78 0,008 -0,56 0,000
SMI (kg/m2) -0,08 0,326 -0,15 0,000
Tuk (kg) 0,82 0,125 0,05 0,135
VFA (cm2) 5,05 0,109 -0,04 0,310
Sila stisku ruky (kg) 0,33 0,671 -0,05 0,300
Rychlost chiize (m/s) 0,02 0,782 0,23 0,446
Vstavani ze zidle (s) -0,35 0,417 -0,42 0,005
RAVLT Al (body) 0,36 0,484 -0,56 0,000
RAVLT Y A1-5 (body) 2,86 0,106 -0,44 0,000
RAVLT Y Al1-5 (percentily) 13,90 0,019 -0,43 0,000
RAVLT B (body) 1,97 0,002 -0,06 0,713
RAVLT A6 (body) 0,21 0,747 -0,22 0,089
RAVLT A7 (body) 0,27 0,651 -0,24 0,049
RAVLT A7 percentily 4,06 0,489 -0,47 0,000
Verbalni fluence slova 1,78 0,103 -0,28 0,016
Verbalni fluence kateg. 0,09 0,933 -0,39 0,000
TMT — A (body) -8,80 0,004 -0,55 0,000
TMT — A percentily 5,59 0,412 -0,48 0,001
TMT - B (body) -19,94 0,000 -0,46 0,000
TMT - B percentily 7,34 0,371 -0,74 0,000
WAIS III (body) -1,23 0,590 0,11 0,224
WAIS TII percentily 8,46 0,016 0,18 0,031
GDS (body) -1,21 0,007 -0,40 0,000
FAQ (%) -1,95 0,102 -0,67 0,000
ALBA celkovy skor 0,58 0,325 0,23 0,329
POBAV chyby 0,10 0,643 -0,62 0,000
POBAV vybaveni 0,27 0,739 -0,41 0,014
CAPR 2,68 0,000 -0,41 0,001

Poznamka: B =nestandardizovany regresni koeficient beta; prvni B= vliv skupiny, druha B= vliv vyhozi hodnoty.
BDNF = Brain-Derived Neurotrophic Factor; BMI = Body Mass Index; SMI = Skeletal Muscle Index; VFA=visceralni
tuk, GDS = Geriatric Depression Scale; RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; RAVLT Al = prvni pokus
uéeni, RAVLT Y A1-5 = kiivka uéeni; RAVLT B -distrakce, RAVLT A6-okamzité vybaveni, RAVLT A7 = oddalené
vybaveni; TMT = Trail Making Test/Test cesty; WAIS III= kddovani symbolid z Wechsler Adult Intelligence Scale III,
FAQ - Function activities questionnaire/dotaznik funkénich aktivit ; ALBA (Amnesia light and brief assesment),
POBAYV - Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni, CAPR - péti nebo &tyf ¢arova obrazova produkce. Tuéné jsou

vyznaceny statisticky vyznamné vysledky.
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Poznamka: BDNF = Brain-Derived Neurotrophic Factor; handgrip = sila stisku ruky

Obrazek 4 Grafické znazornéni regresnich analyz exerkiny a fyzické testy
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Poznamka: ALBA = Amnesia Light and Brief Assessement), POBAV= Pojmenovani obrazkt a jejich vybaveni,

CAPR = péti nebo &ty ¢arovéa obrazova produkce, GDS = Geriatric Depression Scale/ Geriatricka $kala deprese)

Obrazek 5 Grafické znazorneni regresnich analyz kratké kognitivni testy a nalada
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Poznamka: RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; RAVLT Al = prvni pokus uceni, RAVLT Y Al1-5 =
ktivka uceni; RAVLT B = distrakce, RAVLT A6 = volné vybaveni, RAVLT A7 = oddalené vybaveni; TMT = Trail
Making Test/Test cesty A a B; WAIS III /Symboly = subtest z Wechsler Adult Intelligence Scale II1./kodovani

symbold, verbalni fluence fonemicka =slova, semantickd=kategorie

Obrazek 6 Grafické zndzorneni regresnich analyz neuropsychologicka baterie

5.2 Kvalitativni ¢ast

Byla vybrana tfi hlavni témata: TT jako prostiedek k fyzické aktivité, zdravotni

vyhody TT a spolecenské zapojeni diky intervenci. Pokud neni uvedeno jinak, vztahuji

se vSechny body na tcastniky z obou focusnich skupin.
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Ugastnici uvedli, ze se programu TT tu&astnili kvili vnimanym zdravotnim
pfinostim, zejména kvili vnimanému zlepSeni pohyblivosti a rovnovahy, ktera se
projevila 1 v bézném Zzivot¢, a zlepSeni ndlady, dale jim vyhovovalo, ze méli zajistén
pravidelny pohyb, ktery byl zdbavny, hravy, svobodny a radostny, a nakonec ocenili

moznost byt ve spole¢nosti druhych.

V ramci tohoto hlavniho tématu ucastnici uvadéli jak fyzické, tak psychické
zdravotni pfinosy, které pirisuzovali své ucasti na TT. Pokud jde o fyzické piinosy,
ucastnici uvedli zlepSeni pohyblivosti a flexibility: ,,VSechno je o pruznosti. Uvolnit vazy

klouby, a to, co jsme tady zazili, si myslim, Ze je optimdalni, Ze to neni zadny silovy sport."

»lak ja jsem pocitovala, jak se mi moje nemocné klouby uzasne rozhybaly, Ze
treba to rano boli. Ja to vim, normalné se musim hybat, ale tady proste, ja jsem se
probouzela, jako Ze mi nic neni obcas, coz bylo uplné neuvéritelny. A hlavné na tom
pohybu bylo uzasny to, Ze je tak intenzivni (pomalu, postupné, variabilné, soustavné a
"imaginativné"...), treba to rameno se tak dlouho rozhybava, az se rozhybe, i kdyby bylo

mrtvy.

Dalsi ucastnici uvadéji, ze mezi ptinosy pro psychické zdravi patii zlepseni nalady
a dusevni pohody: ,,Ten pocit, ktery to cloveku dava a asi tam néjak souviseji teda ty
hormony a ty endorfiny, ktery jsou pak tak vyplaveny, ze clovek jako opravdu z toho ma
dobrej pocit." Dale s udrzenim psychické kondice ve staii podle nich souvisi platforma
pro komunikaci s druhymi a moznost pofad prekvapit ¢i vyjadfit emoce beze studu. ,,Lidi
se uzaviraji do sebe, ¢im dal vic. A je to tak a senior treba o to vic, protoze ma pocit, ze
uz ma byt nekde stranou. Neprekvapovat sebe a okoli. Ale je to blbost, protoze porad by
meél néjakym zpusobem komunikovat, dokud komunikuje a nachazi pro tu komunikaci
platformu a citi se v tom dobre, tak to je strasné diilezité pro udrZeni psychické kondice,
protoze ta psychika, si myslim tady v tomto modelu zase je skutecné podporeni uvédomeéni
si, Ze se nemam za co stydet. Jestlize citim néjakou emoci, tak ji klidne miizu vyjadrit a je
to dobre, jestli, Ze ji vyjadiim. A dokadzu treba to jesté udelat néjak hezky. Coz to je hrozné
duleZity a citit tu emoci toho pocitu prave z toho hezkého provedeni z té chvile, kterou si
proziju, ktera mi néco pridava. To je to, si myslim, Ze to psychiku tady z hlediska tréninku

podporuje, to tady bylo hrozné moc.*

V nékterych piipadech ucastnici poznamenali, Ze piinosy pro fyzické a psychické

zdravi spolu souviseji. ,,Pro mé to ma dopad na socialni sféru a chovani a taky na to télo,
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Jja to citim takhle, Ze to je z obou stran a opravdu jako. To cloveka vraci zpatky k télesnému
vnimdni." Ugastnici dale napiiklad uvedli, Ze program TT zvysil jejich sebevédomi: ,,Jd
si myslim, Ze nam to taky dodava sebedirveru sebevédomi, po tomhle, ze jsme na tom lip.
Rozhodné se citime lip a sebevédoméji, jako vime, Ze prosté ty lidi, kteri se malo hybou,
tak urcité jim to muselo dat hodne." ,,Nikdy jsem si nemyslela, Ze bych byla schopna takhle

tancit nebo se vyjadrit pohybem."

Nekteti uvadeli, Ze se nasledné zlepsila jejich nezavislost pii vykonavani ¢innosti
kazdodenniho Zivota, predevs§im, Ze se zlepSila rovnovaha, schopnost reakce a sila a
flexibilita. ,,Nepadate v autobuse. Po téech mésicich tady toho tanceni mam pocit, Ze se ta
reakce daleko zlepsila, takzZe asi si myslim, Ze opravdu néco v té hlave se deje." ,,Mam
stlu, chci néco udélat a pak fyzicky to dokazu udélat. Autobus se pohne rychle, tak musim
rychle reagovat, cili je to propojeny.",,Védomi a véedomy pohyb dokazat to vcas, tak jak
to ma byt." ,Ja si myslim, ze pravé to, co jsme tady, ja nechci vict trénovali, ale delali, Ze
to vsechno vedlo tady k tomu. A ta forma, jakou jsme to délali myslim byla optimalni. To

je hodné dilezity."

Tyto vnimané fyzické zmény se pozitivné odrazily v mife sobéstacnosti. ,,Uz po
prvaim mésici cviceni jsem pozorovala néjaké zmeny. Vsimam si toho, Ze nékteré aktivity,
které jsem pred tim nemohla délat, jako treba zavazat si tkanicku ve stoje nebo prelézt

vanu, mi ted’ uz nedeélaji takovy probléem."

Respondenti vnimali na kurzu jako pozitivni pfedevS§im bezprosttednost pohybu,
krasu a také pohyb, ktery byl propojen s hudbou: ,.Jo, Ze viastné ta hudba byla pro me
dulezita." ,,Premyslim o tom, Ze teda, kdyz existuje muzikoterapie, tusim jako i pro

psychicky problémy, tak tady ten pohyb spojeny s tou hudbou, to je naprosto jedinecny.

Nékteti zminovali, Ze jim to pfipominalo navrat k "cisté détské radosti z pohybu":
"Myslim, Ze jsme se vSichni tak uvolnili, Ze opravdu jsme se vyblbli, jak maly déti, opravdu

bylo to bajecné.”

Dale podotkli, Ze jim tento pohyb pfipadal velice pfijemny a pfirozeny. Také
vnimali radost a pozitivni emo¢ni prozitek. Dalsi pozitiva vidéli v intenzité a neotielosti
intervence. ,,Vidim to jako velky prinos pro staryho cloveka, protoze nikdo s nim takhle
intenzivné a zabavné teda zabavné emotivné, a to dalsi vsecko, co jsme Fikali, necvici, a

to je prosté uzasny."
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Respondenti piikladali svoje odhodlani a motivaci pro to se hybat a vydrzet v
pohybu 90 minut tomu, Ze se pohyb uskute¢nioval ve skuping, nebyl rutinni a nenudil je.
,Je to pohyb hodinu a pul, a to i, kdyby clovek doma délal sam, tak prosté hodinu a piil
nevydrzi nebo i néjaky jiny cviceni. Jo, to je takovy, ze se uplné odpouta od casu a jenom
se pohybuje chodi jeden cvik za druhym nebo jeden ten zpiisob tance, zpiisob pohybu, ze
to v podstaté je i fyzicky bych rekla uzasny.” ,,Uz tady bylo Feceno, pohyb je Zivot a tady
Jjsme to videli, zZe (...) pohyb je radost". Dale davali diiraz na to, zZe se pojil se svobodou a
ne drilem ¢i vykonem. ,,Proto jsem rikal, Ze jsem rad, Ze to nebyly tanecni, protoze ja
Jjsem tanecni vnimal jako dril. A tady jsem mél tu svobodu. Naprosto uplné opacny pol,
kterej meé napliioval.”“ |,V mém pripadé to nebyla nuda. Byla to velika zabava, nebyl to
dril, nebylo to cviceni jako do néjakych krajnich poloh a opakovani nekonecnych cvikii a
snaha po tom urcitym vykonu, o to vitbec nejde. Dale ucastnici ocefiovali socializacni
kontext intervence a vznik dobré party/skupiny, kterd vytvoftila energii proto, aby vydrzeli
v pohybu 90 minut a celkové zvySovala jejich adherenci k TT. ,.Za 3 mésice z toho, ze z
tech jedincii, co jsme se tam sesli na zacatku, se opravdu stala velice dobra skupina. Je
tady velice dobra energie. Je to pohyb hodinu a piil, a to i kdyby clovék doma délal sam,
tak proste hodinu a pul nevydrzi nebo i néjaky jiny cviceni. Jo, to je takovy, Ze se uplné
odpouta od casu a jenom se pohybuje, chodi jeden cvik za druhym nebo i ten zpiisob
tance, zpiisob pohybu, zZe to v podstaté je i fyzicky bych rekla uzasny." ,,A tady jsme vilastné
fyzicky, Ze jo, v pohybu, a jeste teda jako ten kolektiv, Fikame vsichni, Zze sami bychom

takhle nefungovali."

Ugastnici si taktéZ uvédomovali nutnost ucastnit se fyzickych aktivit, které jsou
komplexni, cilené na pestry pohyb a své limity takové fyzické aktivity dosdhnout
samostatng. ,,Potrebuju se pohybovat. A pohybovat se riizné. A neumim se pohybovat sam.

Cili ja potiebuju k tomu prostor a skupinu lidi, ktery ten pohyb délaji."

Ptrekazkami pro tcast na hodinach tance byly pfedevSim, zhorSeni zdravotniho
stavu castnika nebo vliv prostfedi (dlouhé dojizdéni, nesoulad se skupinou, omezeni
v disledku COVID19). Roli hralo také mnozstvi jinych aktivit G€astnikil, pfedevS§im

povinnosti spojené s hlidanim vnoucat.
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6 Diskuse

Cilem na$i prace bylo zjistit, zda TT muze ovlivnit nékteré exkrecni latky
souvisejici s plasticitou mozku vzhledem k rostoucimu vyskytu neurodegenerativnich
poruch ve spolecnosti, a prokdzat tak pozitivni vliv tance na mozek na molekularni
urovni. V nasi RCT jsme zaznamenali, ze TT méla statisticky vyznamny pozitivni vliv
na hladinu BDNF v krevnim séru v porovnani s kontrolni skupinou, vliv TT na hladinu
irisinu jsme vSak nezjistili ani uvnitt skupiny ani mezi skupinami. Dale jsme potvrdili
hypotézu, ze vychozi uroven kognitivnich a fyzické vykonnosti u starSich dospélych je
statisticky vyznamné asociovan s velikosti uc¢inku TT. Daéle jsme Caste¢né potvrdili

pozitivni vliv TT na vybrané kognitivni a fyzické ukazatele mezi skupinami.

6.1 Hladiny exerkint a fyzicka aktivita

V nasi studii hladiny irisinu zlstaly stejné pred intervenci i1 po intervenci, ackoli
naSe neddvna metaanalyza ukézala, ze dlouhodoba FA muze zvySovat hladinu irisinu v
krvi pfedevsim u specifickych populaci, v€etné zdravych a obéznich starSich dospélych,
1 kdyz vysledky jednotlivych studii vykazovaly vysokou heterogenitu (Jandova et al.,
2021). Dosud existuji ¢tyi1 metaanalyzy potvrzujici u¢inek cviceni na hladinu irisinu a
naznacujici uspesnost predevsim odporového tréninku pro zvysSeni cirkulujiciho irisinu,
zejména u starSich dospélych pfi naro¢nych a progresivnich tréninkovych programech
(Cosio et al., 2021), coz je ve shod¢ také s Rad et.al., ktefi ukazali, Ze dlouhodoby
odporovy trénink maze koncentraci irisinu zvysit ( Rad et al., 2021) a také ve shod¢ s
posledni ptehledovou studii, jez potvrzuje, Ze cvicebni intervence muze pomoci zlepsit
hladinu irisinu u dospélych, zejména u pacientti s diabetem 2. typu a prediabetem a irisin
pak zvysi predevsim odporové cviceni a kombinované aerobni a odporové cviceni (
Rahimi et al., 2022). Na druhou stranu Qiu et al. dosli k zavéru, ze dlouhodoby trénink
vede v RCT k vyznamnému snizeni hladiny cirkulujiciho irisinu (Qiu et al., 2015).
Nezménéné hladiny irisinu po nasi intervenci tak mohou potvrzovat predpoklad, ze
odporovy trénink je pro zvyseni hladin irisinu nezbytny, jelikoz TT neni na odporovém
tréninku zalozena. Uginek FNDC5/irisinu na mozkové funkce byl zkouman teprve

nedavno a byl prokdzan zejména na modelech AN (Rody et al., 2022). Ve studiich na
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lidech nékteré studie prokézaly zvySeni hladin irisinu u muza po vytrvalostnim cviceni,
zatimco jiné neukédzaly zadny vyznamny vliv (Pekkala et al., 2013; Norheim et al., 2014;
Kim et al., 2016). V terapii tancem neni odporovy trénink ani progresivni tréninkovy plan
prioritou, terapie tancem nejsou navrzeny vykonnostné. Proto nase studie zfejmé neméla
na hladiny irisinu vliv. Pfesto jsme zaznamenali po nasi intervenci vyznamné zvyseni
BDNF proti kontrolni skupiné. Bylo zjisténo, ze BDNF hraje kli¢ovou roli v regulaci
neuromuskularnich funkci béhem starnuti u mysi (Greising et al., 2015). Facilita¢ni
ucinek irisinu na mozkovou aktivitu mize byt nepiimy, a to pravé vyvolanim zvyseni
hladiny BDNF (Vints, 2022), jelikoz zvySeni irisinu vyvolané fyzickym cvicenim
korelovalo s vyssimi hladinami BDNF (Nicolini et al., 2020). Stale vSak neni znamo,
ktery neurondlni receptor tuto drahu po aktivaci irisinem vyvolava. Navzdory dobie
zdokumentované pozitivni roli cvieni na stdrnouci mozek (Berchicci et al., 2013) a vlivu
cvic¢eni na hladiny BDNF v krvi (Y. H. Wang et al.; Farrukh et al.,2023) je tak vztah mezi
BDNF a fyzickou zdatnosti stale pomérné kontroverzni. Jednim z hlavnich divodi
souvisejicich s rozpory mezi vysledky regulace neurotrofickych faktord a FA jsou
predev§im nesrovnalosti souvisejici s heterogenitou charakteristik ucastnikd, délkou
trvani studie, riznymi interven¢nimi cvicebnimi programy a mimo jiné podminkami
zpracovani krve (plazma, sérum nebo plna krev). Navzdory témto nesrovnatelnostem je
vSak znamo, ze kosterni sval je schopen produkovat zna¢né mnozstvi BDNF béhem
kontrakce pfi cviceni. Podil kosternich svalti na zménéach hladin BDNF v krvi a mozku
vSak zlstava nejasny (D. Ribeiro et al., 2021). Védci spojuji konkrétné vytrvalostni
cvieni s vyplavenim BDNF v mozku, coz ukazuje, Ze neuroplasticita by mohla byt
vyvoldna akutnim (tj. jednordzovym) nebo chronickym (tj. dlouhodobym) cvicenim
(Knaepen et al., 2010; Miiller et al., 2020). Nedavna metaanalyza poskytla ditkkaz, ze
cviceni nezptisobuje rozdil v koncentraci BDNF u starSich dospélych, ma vSak tendenci
se zvySovat po aerobnim cviceni, nikoli vSak pfi odporovém tréninku (Fleitas et al.,
2022). Co se tyce odporového tréninku, Marinus et al. ve své metaanalyze uvedli, Ze pro
zvyseni vychozi hladiny BDNF je odporovy trénink nezbytnou soucasti pohybového
programu u starSich dospélych (Marinus et al. 2019), Dinoff et al. vliv dlouhodobého
odporového tréninku na hladinu BDNF vcetné zdravych dospélych vSech vékovych
kategorii nezjistili (Dinoff et al, 2017). Tento ucinek je tedy pravdépodobné vékove
specificky. Navic byly nalezeny dikazy, ze neuroprotektivni vlastnosti BDNF mohou
nepfimo ovlivilovat svalovou silu tim, Ze podporuji ucinnou neuromuskularni

komunikaci, ¢imz zabranuji svalové slabosti nebo atrofii (Gomez-Pinilla a Hillman, 2013,
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Huang a kol., 2017). V nasi studii se TS vyznamé zlepsila v testech fyzické kondice: stisk
ruky a rychlost chiize, coz by potvrzovalo, ze vyssi hladiny BDNF jsou spojeny se
zvysenou aktivaci rychlych svalovych vldken, kterd jsou zodpovédna za generovani sily
a vykonu (Zoladz et al., 2008). Cirkulujici irisin je také povazovan za ukazatele lepsiho
svalového vykonu u starSich dospélych (Planella-Farugia et al., 2019). Naopak
piekvapivé bylo zjisténi, ze hladiny BDNF jsou vyssi u starSich zen v pokrocilejsim
stadiu sarkopenie. Zde by vSak BDNF mohlo plnit kompenzacni roli, jelikoz dochazi
k nerovnovaze téchto markrii kviili zanétlivému stavu (da Costa Teixeira et al. 2023). Je
zajimavé, ze ve studii, kde byl zkouman vliv fitness a tance, ob¢ intervence zvysily
fyzickou zdatnost ve stejné mife, avSak vyrazné rozdily byly pozorovany v tc¢incich na
objem mozku. V porovnani s béznou kondic¢ni aktivitou vedl tanec k vétSimu zvétSeni
objemu ve vice oblastech mozku, v€etné cingularni kliry, insulérni kliry, corpus callosum
a senzomotorické klry a byl spojen se zvySenim plazmatické hladiny BDNF (Rehfeld et
al., 2018). U starSich osob mize byt vliv tance na pamét silnéjsi, protoze tanec Casto
zahrnuje kreativitu a schopnost socialniho chovéani diky improvizaci a tanec ziejmé
zvysuje neurotrofickou aktivitu BDNF vice nez jina cviceni (Miiller et al., 2017; Rehfeld

etal., 2018).

6.2 Nalada

V nasi studii byl pozorovan vyznamny pokles bodi v testu GDS, méficim naladu
u starSich dospélych u TS v kontextu poc¢atecni tirovné, a tedy studie potvrdila vyznamné
zlepSeni nalady. NaSe studie je tak ve shod¢ se zjiSténim, Ze somatické praktiky,
konkrétné joga, zlepSuji naladu (Cramer et al., 2013), a statisticky vyznamné snizuji
deprese u starSich dospélych, ti¢astnicich se piimo tane¢nich intervenci (Prudente et al.,
2024). V dil¢ich studiich bylo konkrétn€ pozorovédno, Ze tanec zmirfiuje depresivni
syndromy u starSich osob, zvySuje socialni interakci a radost obyvatel v domovech pro
seniory (Machacova et al., 2017), podporuje dusevni zdravi u starSich osob (Podolski et
al., 2023) nebo snizuje negativni emoce u starSich lidi (Marks, 2016). Studie také
potvrzuji, ze hladiny BDNF v krvi negativné koreluji se zadvaznosti deprese u hlodavct a
lidi ( Serra et al., 2017) a ze signélni drahy BDNF se mohou podilet na patogenezi deprese
(Matin & Dadkhah, 2024). Niz§i koncentrace BDNF v krevnim séru byly také
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zaznamenany u skupin starSich dospélych s depresivnimi ptiznaky a s depresi (Shimada

et al., 2014).

6.3 Kognitivni funkce

V nasi studii jsme dolozili, ze vysledky nékolika kognitivnich testl se po TT
vyznamné zlepSily od vychozi trovné a také se pozitivné lisily od vysledki KS v
nékterych kognitivnich doméndach, a to konkrétné v paméti, v exekutivnich a ve zrakove-
prostorovych funkcich. NaSe studie tak potvrzuje diikazy neddvné metaanalyzy a
systematickych prehledu, které ukéazaly, ze tane¢ni intervence piinasi relevantni vyhody
pro celkovou kognici, nebo ma pozitivni dopady na konkrétni kognitivni domény, jako
jsou pamét’ a exekutivni funkce (Fong Yan et al., 2024; Predovan et al., 2019). Dale
potvrzuje moznost, ze exerkiny mohou byt mediatory a facilitatory pozitivniho vlivu
cviceni na kognitivni funkce (Buchman et al., 2016; Islam et al., 2021; Vaynman et al.,
2004; Farrukh et al., 2023). Vyznamny rozdil ve vysledcich n¢kterych kognitivnich
funkci mezi skupinami po TT tak mohou potvrzovat nazor, ze na rozdil od jednoduchych
motorickych dovednosti, které jsou vice piedvidatelné kvili opakovanym nebo méné
variabiln¢ zaméfenym pohybim (napt. b&h nebo hazeni), komplexni motorické
dovednosti zahrnuji vyssi aroven slozité¢ koordinovanych pohybi téla v nepredvidatelném
a ménicim se prostiedi. Pfiklady takové FA jsou micové sporty, tanec nebo bojova uméni
(Gentile, 1972; Kraft et al., 2015). Koordinované pohyby vyZzaduji pozornost a zmény,
které vyvolavaji, pravdépodobné souviseji s kognitivnimi tkoly, které¢ kromé pozornosti
vyzaduji 1 schopnost zpracovavat vizudlni a prostorové informace. Nicméné&, v minulosti
experimentalni studie se starSimi dospélymi, které zkoumaly zlepsSeni kognitivnich funkci
v reakci na jakykoli typ taneCnich intervenci, ptinesly rozporuplné vysledky. Tyto typy
studii Casto trpi metodologickymi nedostatky a malymi vzorky <50 a tak stale neni jasné,
zda tanec muZe za zvySeni neuroplasticity v mozku (Alpert et al., 2009; Coubard et al.,
2011; Hackney et al., 2015; Kattenstroth et al., 2013; S.-H. Kim et al., 2011; Kimura &
Hozumi, 2012).

Pamer’
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V nasi studii jsme po intervenci zaznamenali u TS vyznamny pozitivni rozdil proti
KS konkrétné¢ v doménéch verbalni pamét’, v polozce testu RAVLT 1-5 kiivka uceni

pievedeno na percentily a proaktivni interference RAVLT B1 body.

RAVLT 1-5 zachycuje kiivku uceni, kterd znaci schopnost jedince naucit se
verbalni materidl a je voditkem pro odliSeni normdlniho starnuti od patologického
starnuti, reprezentovaného amnestickou formou MKP ¢i demenci pfi AN (Frydrychova
& Georgi, 2019). Vyznamné odlisny vysledek mezi skupinami se projevil po pievedeni
bodl na percentilovy skor podle ceskych norem. RAVLT B1 vypovid4d o proaktivni
interferenci pro jiz difive naucené informace. Vnimavost k proaktivni interferenci se
Nas vysledek miize byt zptisoben zapojenim somatickych a improviza¢nich praxi do
struktury vSech lekei. V roce 2022 ve Virginii védci zkoumali neurovédu ve spojeni s
pohybem a tancem a v oblasti tance vyvstavaji nazory, Ze by vyzkum kognitivnich funkci
vyzkum tance ", vzhledem k tomu, Ze improvizacni postupy mohou byt zpisobem, jak
odhalit povahu naSich kognitivnich procesii (Asaf Bachrach, Nara Figueiredo, Julien
Laroche, Lisa Nelson, 2024). Bylo napt. zkoumano, jak spole¢né jednani, které
prozivame s ostatnimi, mize vyvolat vnitini motivaci k u¢eni a také interak¢ni dynamiku,
ktera podporuje nebo dokonce urychluje uceni se novému (Laroche & Kaddouch, 2014).
Tim pfispiva k pocitu soundleZzitosti, ktery mize vzniknout v disledku lidské interakce

pii improvizaci a je pro tanec velmi pfirozeny (Himberg et al., 2018).

Exekutivni funkce

TS vykazovala po intervenci také vyznamné lepSi vysledek oproti vychozim
hodnotam a oproti KS v domén¢ exekutivni funkce/ mentélni flexibilita v testu TMT B.
Dale v testu TMT A byl vyznamny pozitivni rozdil mezi skupinami v domén¢ pozornost.
Mentalni flexibilita je Casto spojovana s mentalni schopnosti pfizplisobovat svou aktivitu
¢i prepinat mezi rGznymi pravidly ukoll a odpovidajicimi reakcemi chovani, udrzovat
vice konceptli souc¢asné a presouvat mezi nimi vnitini pozornost (Scott, 1962). Pouziva
se pro oznaceni jedné z exekutivnich funkci (Cooper-Kahn & Dietzel, 2008), ktera tvoii
zaklad adaptivniho a flexibilniho chovani (Piaget, 1968). Studie potvrzuji, Ze souCasny

tanec zalozeny na improvizaci pomahd zlepSit pozornost pii pfepinani a kognitivni
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flexibilitu u starSich dospélych, kdezto jiné programy pohybového tréninku (prevence
padi, tai-¢i) nemély na piepinani pozornosti zadny vliv (Coubard et al., 2011). Spatna
mentalni flexibilita byla spojena se zhorSenou rovnovahou, ktera piispiva ke zvySenému
riziku padi u starsich osob a vysledky v celkové kognici jsou spojovany také se svalovou

ktehkosti (Brigola et al., 2015).

Nase intervence ukézala pozitivni rozdil mezi skupinami v testu fonematické
fluence, kterd také vypovida predev§im o urovni exekutivnich funkci (mén¢ o funkcich
fatickych), konkrétné o organizaci a strategii vyhledavani v sitich lexikalnich
reprezentaci, o iniciaci a o inhibici odpovédi. Diive byl pozorovan vztah mezi skory pocet
slov ve fonematické verbalni fluenci s TMT-A 1 TMT-B a lIze ptedpokladat, ze tento
nalezeny vztah je zodpovédny za proménnou, kterd je ve vSech testech zplisobena
psychomotorickym tempem a rychlosti kognitivniho zpracovani. Pozitivni vysledky v
téchto testech jsou dulezité, nebot' bylo zjisténo, ze u demence AN je vyrazné narusena
pravé schopnost rozdélené pozornosti a presouvani pozornosti mezi dvéma riznymi
ukoly (Velkoborska, 2013). Co se tyka exerkinti, konkrétné BDNF byl spojen s ptiznivym
vlivem na fatické funkce, prostorové schopnosti a epizodickou pamét’ (Belviranli et al.,
2016; Ferris et al., 2007). Navic studie potvrzuji pozitivni vztah BDNF a irisinu celkovou
kognici a epizodickou paméti (Kiister et al., 2017). Tanec je spoleCenskou aktivitou, ktera
prokazatelné podporuje socialni zapojeni starSich lidi, coz je v longitudinalnich studiich

spojeno s lepSimi kognitivnimi vysledky (Fratiglioni et al., 2004).

Zrakové-prostorové funkce

Vysledky testtt CAPR po intervenci ve vizuospacialni kognitivni doméné se také
pozitivné vyznamné liSily od KS. Tento vysledek mizeme pfipsat vlivu hudby na
kognitivni funkce, zejména praveé na prostorové vnimani. Pfredpoklada se totiz, ze hudba
ma ptiznivy vliv na riizné typy vykont u lidi a zvuk slouzi jednak jako dulezity kanal pro
pienos informaci do mozku, jednak iniciuje kognitivni procesy. Z vyzkumné studie na
zvitatech, které byly vystaveny ptisobeni hudby, se potvrdilo zvyseni Grovné vyplaveni
BDNF v dorzélnim hipokampu a tim doslo k zlepSeni schopnosti prostorového vnimani
(Xing et al., 2016). Studie zkoumajici pozitivni vlivy tance na stars$i zdravé dospélé

potvrdily, vliv tance konkrétné na prostorovou pamét’ (Merom et al., 2016).
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Celkova kognice

Obecné lze fici, ze védecka literatura naznacuje pozitivni souvislost mezi ucasti
v intelektudlnich, socidlnich a fyzickych aktivitaich jako tanec a lepsSim vykonem
v kognitivnich testech (Teixeira-Machado et al. 2019). V soucasné dobé¢ byl proveden jen
omezeny vyzkum zaméfeny na ucinnost vrozenych pohybovych vzorcli na funkci a
fyziologii mozku (Chatfield & Barr, 1994). Hlavni prace v této oblasti se zamétuji na
souvislost mezi pohybovymi vzorci, kvantifikovanymi prostfednictvim LMA, a jejich
vazbou na emocionalni vyjadieni nebo expresivni kvalitu pohybu (Melzer et al., 2019).
V nedavné dobé byla LMA v kombinaci s Elektroencefalografii pouzita k extrakci
nervovych signatur spojenych s expresivnim lidskym pohybem (Cruz-Garza et al., 2014).
Ve srovnani s tradi¢ni FA se ukazalo, ze pohybové programy, které zahrnuji LMA/BF,
jsou ucinngjsi i pti zlepSovani kognitivnich problému u jedinc s mirnou kognitivni
poruchou (S. Kim, 2018). Co se tyce propojeni nervové souhry mezi pohybem a
emocemi, tuto teorii nerozlucitelnosti psyché a soma rozpracoval (Lewis & Scannell,
1995). Jeho néazory jsou v souladu s Piagetovskymi konstrukcemi, ktery predpoklada, ze
obraz téla je ur¢ovan motorickou akci, ¢imz vytvaii zmény v téle (Piaget, 1977). Tvrdi,
ze "kazda emoce se ukazuje v posturdlnim modelu téla a ze kazdy expresivni postoj je
spojen s charakteristickymi zménami v posturalnim modelu téla" . Expresivni tane¢ni
pohyb muzeme pouzit jako ptiklad jevu propojeni pohybu a emoci: smutek - svaly se
uvolnuji, hnév - svalové napéti se zvysSuje. Obousmérné artikulace mezi pohybem a
emocemi tak sdili spole¢nou podporu z védeckého i fenomenologického hlediska (Berrol,
1992). Rehfeld et al. (2018) zaznamenali vliv obzvlast¢ narocného Sestimésicniho
choreografie, na plazmatické hladiny BDNF po tane¢ni intervenci a také zaznamenali
strukturdlni zmény na mozku oproti fitness tréninku, pokud jde o kognitivni funkce. Obé
skupiny se zlepSily v oblasti pozornosti a prostorové paméti, ale zadné vyznamné

skupinové rozdily se neprojevily (Rehfeld et al., 2018).

6.4 Adherence a kvalitativni ¢ast vyzkumu

Diikazy z ptedchozich piehledii a metaanalyz ukazaly, Ze tanec je pro zlepSeni

zdravi stejn€ G€inny a nékdy i u€innéjsi nez jiné typy strukturovaného cviceni (Fong Yan
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et al., 2018). Nase zjisténi se shoduji s pfedchozimi dilkazy, které vyzdvihuji tanec jako
vhodnou formu FA pro starsi dospélé s vysokou mirou adherence (84 %) (Britten et al.,
2017). Podobné 1 mira adherence byla v nasi studii vysoka (87 %). NaSe vysledky jsou
také v souladu se studii (Britten et al., 2023), kde kvalitativni idaje ukazaly, ze GiCastnici
hodnotili tane¢ni intervenci kladné¢ a zaznamenali jak fyzické, tak psychické piinosy.
Konkrétné zvySeni pohyblivosti a flexibility, a také zlepSeni nalady a pohody. Jiné
kvalitativni studie v souladu s nasimi zjiSténimi také zaznamenaly zlepSeni socialnich
interakci, radosti, zvySeni sebedtivéry pochézejici z ocenéni a zlepsSeni pohybti a mobility
jako zprosttedkujici faktory vlivu tance na fyzické a subjektivni zdravi. V téchto studiich
star$i lidé uvadeli, ze se diky taneCnimu programu citi 1épe, coz jim doddva pocit pohody
(Ronzi et al., 2018). NaSe kvalitativni udaje v souladu s ptedchozimi vyzkumy ukézaly,
ze usnadiujicimi faktory pro ucCast v TT jsou moznost pfizplisobeni programu
podminkam starSich dospé€lych a rozmanitost hudby (McCrary et al., 2021), déale potvrdily
vliv kvality vyuky a skupinovy charakter programu, ktery ma schopnost zachovat
psychickou pohodu ve stafi a piisobit proti osamélosti a socidlni izolaci (Hui et al., 2009;
Sarkdamo, 2018) nebo zminovaly pozitivni vliv tance na pocit soundlezitosti starSich
dospé€lych (Predovan et al., 2019) a moznost aktivné starnout (Paglione et al., 2024).
Motivacnimi faktory pro dodrzovani doporuceného cviceni jsou tedy vyhlidky na udrzeni
nezavislosti, udrzeni soucCasného zdravotniho stavu a zlepSeni fyzické 1 mentélni
zdatnosti. Piekdzkami pro ucast pak miize byt zhorSeny zdravotni stav, nedostatek
motivace, nepiijemné zkusenosti z pfedchozich skupinovych cviceni a faktory prostredi

(de Groot & Fagerstrom, 2011).

6.5 Limitace studie

Nas studijni vzorek tvofila relativné zdrava, velmi motivovand populace v dobré
dusevni 1 fyzické kondici s vyssi dosazenou trovni vzdélani. To mohlo ovlivnit vysledky,
stejné jako pomérné maly pocet iCastnikl a vyrazné nizsi podil muzi ve studii. To, Ze se
vliv intervence neprojevil ve vSech kognitivnich a fyzickych testech, mizeme ptisoudit
nizké citlivost nékterych vybranych testi pro odhaleni zmén v kognitivnich a fyzickych
procesech u takto vzdélaného a motivovaného vzorku, a predevSim také relativné

vysokému poctu dosazeni stropového efektu v nékterych testech jiz pfi prvnim testovani,
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napf. u méfeni rovnovahy nebo u testu kresleni hodin, které jsme proto museli ze studie

vyfadit.

6.6 Vyznam a aktudlnost projektu

Ve svéte, ktery inklinuje k izolaci star§iho jedince, je moZnost navratit se k
uméleckym expresivnim skupinovym projeviim, jako je tanec, nesmirné dilezita.
Obzvlasté starsi skupiny obyvatel mohou trpét ztratou vitality a sobéstacnosti kvili
nedostatecnému kontaktu s okolim. Projekt ma konkrétni ptinos pro zdravotni péci v
oblasti gerontologie, nebot’ z vyzkumu vyplyva, ze tanec je zddanou a oblibenou aktivitou
pro starSi dospélé s fadou pifinost nejen pro zdravi a mize vyrazné¢ pomoci udrzet
sob&stacnost a podpofit aktivni starnuti diky svému socializa¢nimu charakteru. Da se
predpokladat velky piinos pro spolecnost, zejména v popsani a vytvoreni protokoll
taneCnich lekci, které budou zahrnovat poznatky ze somatickych a uméleckych disciplin,
které se zakladaji na nehiarchickém zplsobu uceni a respektuji individualitu kazdého
jedince. Tyto poznatky a poznatky naseho vyzkumu bychom radi prezentovali na
tuzemskych a mezinarodnich odbornych akcich a zvetejnili v tuzemskych a zahrani¢nich

casopisech a podpoiili tak mySlenku prospésnosti tance pro spolecnost.
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7 Zaver

Je zajimavé zjistit, ktery typ intervencniho programu zaméteného na fyzickou
aktivitu, nejlépe piisobi na zménu urcitého exerkinu u urcité populace, protoze to miize
vést k navrhu piesné vypracovanych intervencnich programti. Kone¢nym cilem je najit
takovy protokol interven¢niho programu, ktery bude nejlépe fungovat pro zlepSeni
vykonnosti nebo pro prevenci urcitého typu kognitivniho nebo motorického deficitu u
konkrétni populace. Exerkiny piedstavuji skvély biomarker pro nasi snahu pochopit
komplexni vztah mezi fyzickou aktivitou a zdravim mozku. Ackoli je tfeba jesté mnohé
prozkoumat, objevujici se dikazy naznacuji, ze exerkiny mohou hrat zasadni roli pfi
zlepSovani kognitivnich schopnosti. Dosud se jedna o prvni RCT studii, kterd zkoumala
hladiny exerkina v krvi po dvanactitydenni terapii tancem u zdravych starSich dospélych.
Nase vysledky naznacuji, ze exerkiny mohou byt modulovany tancem a terapie tancem
muze hrat dilezitou pozitivni roli v kontextu kognitivnich funkci a nalady a fyzické
zdatnosti u zdravych starSich dospélych. Zaroven jsme zjistili, Ze terapie tancem je pro
star§i dospé€lé piistupnym programem, ktery radi navstévuji diky subjektivné
pozorovanym benefitiim v oblasti sobé&stacnosti, jako je zlepSeni flexibility a rovnovahy,
a také v nckolika psychologickych ukazatelich, jako je ndlada, zvySené sebevédomi ¢i
socidlni angazovanost. NaSe studie se tak piidava k mnoha neddvnym studiim, které
doporucuji tanec jako nefarmakologicky slibny program pro starnouci mozek, a tak
podporuji dalsi vyzkum, ktery by se mel zaméfit na poskytnuti diikazli o jeho ptiznivém
vlivu na mozek na molekuldrni urovni. N4§ tane¢ni program se jevi jako vhodnéa forma
intervence na podporu fyzickych 1 kognitivnich funkci a jako mozny udrzitelny ptistup k

fyzické aktivite.
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