Interakce kognitivnitho a kognitivné senzorickeho ukolu
s posturalni kontrolou u pacientu s poruchou mozecku
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Uvod

Cerebelarni ataxie (CA) je heterogenni soubor onemocnéni, ktera se projevuji progresivnim mozeckovym syndromem ¢asto
v kombinaci s dalSimi klinickymi projevy (kognitivni dysfunkce, extrapyramidove jevy). Tato onemocnéni maji ve vysokem
procentu pripadi geneticky podklad. Mezi slozky mozeckoveho syndromu patfi porucha stability a v nékterych pripadech
pritomnost 3Hz tresu ve frekvencni analyze posturografického signalu. U organismi s poruchou posturalni kontroly je na
udrzeni stability tfeba vice pozornosti nez u zdravych. V pripadé, ze tento organismus vystavime dalSimu ukolu

(kognitivnimi ¢i senzorickemu), interakce mezi stabilitou a kognici roste a dle publikovanych studii dochazi ke zhorSeni
stahility nebo vykonu v sekundarnich ukolech.

Cil
Cilem prvni casti studie bylo oveéfit pritomnost 3Hz tresu u pacientti s CA. Ve druheé ¢asti bylo cilem vySetfit schopnost
pacientil s CA zpracovavat soubézné posturalni a kognitivni, respektive kognitivné-vizualni, tkol a interakci popsat.
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Obr. 1 - Stahilometrické vySetfeni bipedalniho stoje na pénové podlozce
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Material a metody

Stabilitu stoje jsme vySetfili u 30 pacientu s geneticky definovanou CA (52.43:2.68 let). Pri vySetreni na stabilometricke ploSiné (modifikovany test senzoricke integrace)
byla v riiznych posturalnich situacich hodnocena pritomnost 3Hz tfesu ve frekvencni analyze stabilometrickeho signalu.
Devét pacientt s CA (56.5:7.24 let) bylo vySetfeno pomoci dual-task protokolu (kognitivni a vizualni test, mSOT). Byla hodnocena stabilita stoje pfi soubézném

ukolu a bez néj, stejné tak vykon v sekundarnim ukolu (reakcni ¢as odpovedi) v sedé a ve stoji.

Vysledky

Posturalni 3Hz tremor byl detekovan u 90% pacientu s CA (27 ze 30).

U pacientti s CA hodnocenych DT protokolem jsme neobjevili statisticky vyznamny vliv soub&znych ukolu na stabilitu stoje v zadne z posturalnich situaci (p>0,2 se zachovanim
opticke kontroly, respektive p>0,1 bez ni). Reakcni ¢as odpovédi v kognitivnim testu zpétneho odeditani se statisticky vyznamné prodlouzil ve vSech mérenych posturalnich si-
tuacich. Pfi stoji na pevné podlozce se prodlouzil mené (p<0,05) nez pfi stoji na pénove podlozce (p<0,001). Interakce mezi vizualnim a posturalnim ukolem nebyla na hlading

statisticke vyznamnosti.
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Laver
3Hz tres |ze oznacit za typicky znak pritomny ve frekvencni analyze posturografickeho signalu pacienti s CA. Schopnost vykonavat soubézné kognitivni a posturaini ukoly je

u pacientd s CA snizena. Vliv na stabilitu pacient je v DT situaci nevyznamny, nicmeéné vykon v kognitivnim ukolu se statisticky vyznamné zhorsuje v zavislosti na narocnosti
posturalni situace.



