CviCeni pro starsi dospéle
s Alzheimerovou chorobou: systematicke
posouzeni a protokol meta-analyzy

Abstrakt

Pozadi: Rostouci spolecensky a ekonomicky vliv Alzheimerovy choroby (AD) je dale
zhorSovan soucasnym nedostatkem intervenci modifikujicich onemocnéni.
Nefarmakologické intervencni pfistupy, jako je cvi¢eni, maji potencial byt ucinnymi pfistupy
ke zlepSeni nebo zmirnéni priznak( AD bez vedlejsich ucink( nebo financni zatéze spojené
s farmakoterapii. V literature byly popsany rlizné formy a rezimy cviceni (silové, aerobik,
viceslozkové); nicméné protichidné dlikazy poskytuji nejasnou interpretaci hodnoty a
dopadu cviéeni jako intervence u starSich dospélych s AD. Primdarnim cilem tohoto prehledu
bude vyhodnoceni ucinka cvi¢ebnich intervenci u starsich dospélych s AD. Navic bude

v tomto prehledu hodnocena kvalita dikazl a pfipravovan navrh cvi¢ebnich tréninkd pro
spravné klinické praktické pokyny a doporuceni.

Metody: Tento systematicky prehled a metaanalyza budou provadény mezidisciplindrnim
kolektivem zastupujicim klinické a vyzkumné subjekty s rdznymi znalostmi tykajicimi se
neurodegenerativnich onemocnéni a rehabilita¢ni mediciny. Literarni zdroje budou
zahrnovat nasledujici: Embase, PsychINFO, OVID Medline, a Ovid Medline ® a EPub Ahead of
Print, In-Process and Other Non-Index Citations a Daily. Kritéria pro zafazeni jsou Ucastnici
s pozdnim nastupem AD a se strukturovanymi cvi¢ebnimi intervencemi s predepsanou
dobou trvani, ¢etnosti a intenzitou. Primarni vystup této studie se zaméfi na zlepseni a
udrZeni kognitivnich funkci. Sekundarni vysledky budou zahrnovat vysledky souvisejici

s institucionalizaci, schopnosti vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota, naladou a emocni
pohodou, kvalitou Zivota, nemocnosti a umrtnosti. V tomto protokolu jsou popsany
analytické postupy, které zahrnuji méreni zkresleni, syntézu dat, analyzu citlivosti a
hodnoceni heterogenity.

Diskuse: Predpoklada se, ze tato studie pfinese klinicky smysluplny pohled na konkrétni
hodnotu cviceni pro starsi dospélé s AD. Ocekava se, ze lepsi porozuméni rliznym pfistuplm
k cvicebnim intervencim a jejich specifickému dopadu na rtizné vysledky souvisejicimi se
zdravim a funkcemi povede klinické Iékare k tomu, aby Castéji a presnéji predepisovali
smysluplné intervence osobdm postizenym AD.

Systematické registrace kontroly: PROSPERO CRD42020175016
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choroba, mirné poskozeni kognitivnich funkci, kognitivni funkce



Pozadi

Charakterizované deficitem paméti, kognitivnich funkci a chovani, predpoklada se, ze
demence postihne v roce 2020 celosvétové vice nez 48 miliond lidi a do roku 2040 vzroste o
vice nez 46% na 90,3 milionu. Alzheimerova choroba (AD) je nejbéznéjsi formou demence,
predstavuje priblizné 60-80% populace s demenci a postihuje vice nez 5,5 milion jedincu
pouze v USA. Alzheimerova choroba je progresivni, nevratna porucha mozku, ktera ovliviiuje
pamét a mysleni a pfipadné i schopnost vykonavat zakladni ¢innosti kazdodenniho Zivota.
Klinické pfiznaky obvykle zahrnuji pokles epizodické paméti, zmény chovani a zhorseny jazyk
a visoprostorové funkce. Kvili funkénim zménam spojenym s timto onemocnénim vyzaduje
mnoho jedincl Zijicich s AD v komunité pomoc a podporu alespon jednoho pecovatele, ¢lena
rodiny nebo pfitele. Alzheimerova asociace uvadi, Ze rozsahla péce poskytovana
neformdalnimi pecovateli stoji pfes 18 miliard dolar(i ro¢né. Soucasné farmakoterapeutické
intervence u AD jsou symptomatické, spiSe maskujici, nez aby ménily pribéh onemocnéni.
Proto mozZnosti nefarmakologické intervence, jako je cviceni, jsou velmi dulezité pti péci o
jednotlivce Zijici s pfiznaky AD.

Fyzicky aktivni Zivotni styl, ktery zahrnuje cviceni, at uz s cilenym tréninkem nebo
rekreaci, je ¢asto propagovan jako soucdst zdravého Zivotniho stylu. Zndmost cviceni jako
konceptu wellness mize snizit jeho vnimanou dulezitost. Cviceni by vSak mélo byt vnimano
jako velmi plisobivy nastroj spojeny s nes¢etnymi Siroce pfijimanymi vyhodami, jako je
kardiovaskularni zdatnost, lepSi spanek a travici funkce. Specificky pro zdravé starnuti
vyzkum ukazal, Ze fyzicka aktivita zpomaluje kognitivni pokles. Cvi¢eni zaloZzené na
intervencich Ize prakticky provadét na drovni celé komunity na podporu dusevniho zdravi a
pohody starnouci populace prostfednictvim doporuéenych pokynd a komunitnich iniciativ
(napf. programy typu SilverSneakers). Kromé obecného zdravi a pohody je cvi¢eni cennym
nastrojem napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi. Cviceni se pouziva v rdznych rehabilitacnich
podminkach k cileni na funkci kosternich svali po Urazu nebo ke zlepseni celkové funkéni
kapacity. Cvi€eni se navic ukazalo slibné jako ucinna kognitivni zlepSovaci intervence u
starsich dospélych s kognitivnimi poruchami.

Mechanismy, jejichZ prostfednictvim muze cviceni prospét kognitivnimu fungovani,
budou pravdépodobné multifaktorialni. Stillman a kolegové naznacuiji, Ze tyto mechanismy
Ize konceptualizovat na vice Urovnich, aby zahrnovali bunééné, molekuldrni a psychosocialni
urovné. Na molekuldrni a bunééné urovni trvalé rutinni aerobni cvi¢eni u dospélych snizuje
zanét, reguluje drahy inzulinu, potlac¢uje oxidacni stres a pfispiva k homeostaze vapniku, coz
mUze nezavisle nebo aditivné ovliviiovat mozkové a kognitivni vysledky. Kromé toho se
ukazalo, Ze cvieni podporuje rlizné udalosti spojené s plasticitou v lidském mozku, véetné
neurogeneze, synaptogenze a angiogeneze. Nékolik randomizovanych studii prokazalo, ze
cviceni méni velikost mozku u starsich dospélych a tyto zmény mohou souviset s vylepsenim
kognitivniho vykonu. Presto se nékolik studii pokusilo spojit tyto zmény s chovanim, coz
nevyhnutelné vede k otazce relevance a dllezitosti zmén mozku detekovanych metodami
neuroimaginingu. Je zapotrebi dalsi shody v klinickych studiich cvi¢eni zahrnujicich
neuroimaging, tak kognitivni vysledky.



Mechanismy ucinku cviceni na kognitivni funkce Ize konceptualizovat také na
psychosocidlni Urovni. Napfiklad zmény spankovych parametrt vyvolané cvicenim mohou
zprostredkovat kognitivni vyhody pozorované pfi cvi¢eni. Dalsi mozZnosti je, Ze ucinky
zvysujici ndladu vedou ke kognitivnim zlep3Seni. | kdyZ se jedna o vSechny moZnosti, jednad se
v tomto okamziku prevainé o spekulace vzhledem k nedostatku literatury, ktera tyto
hypotézy testuje. Jednim z pravdépodobnych scéndr je, Ze existuje mnoho riznych cest,
které vysvétluji, jak cviceni ovliviiuje poznani, a Ze tyto cesty se mohou lisit v zavislosti na
raznych proménnych, jako je vékova skupina, stav onemocnéni, zplisob cviceni, trvani a
objem cviceni, intenzita cvi¢eni nebo zakladni kognitivni stav.

| pres zvySeny pocet systematickych prehledd a metaanalyz publikovanych
v poslednich 15 letech na téma télesné aktivity a demence se jen malo pokusilo vyhodnotit,
zda predepisovani fyzické aktivity nebo cvi¢eni bylo U¢inné, nebo na podporu soucasnych
doporuceni klinické praxe American College of Sports Medicine (napf. smérnice Exercise id
Medicine (EIM). Néktera zjisténi ddle naznacuji, Ze pfi oddaleni kognitivniho poklesu nejsou
ucinné. Nedavny prehled literatury zaznamenal nekonzistenci dikazl o hodnoté fyzické
aktivity pro kognitivni vysledky v populaci AD, pficemz se predpoklada, Ze k této zjevné
nesrovnalosti mohou pfispét zmény ve standardizovanych vyslednych opatfenich pouzitych
k hodnoceni poznani. Studie, které ukazuji cvicebni intervence, prokazuji pfinejmensim
mirné ucinky na kognitivni funkce u AD nebo jednoduse naznacuiji, Ze dikazy nestaci
k vyvozeni zavér(. Omezené a protichidné dlikazy tak generuji vice otdzek nez odpovédi.
Dlouhodoby dopad uéinnych intervenci je nejasny a doposud nebyly stanoveny typ a
optimalni parametry tréninku (frekvence, intenzita a doba trvani) vedouci k nejucinnéjsim
vysledkiim. Abychom se tedy zaméfili na soucasny nedostatek porozumeéni, cilem tohoto
prehledu je vyvinout komplexnéjsi analyzu potencialnich vysledkd kognitivnich funkci
souvisejicich s cvicenim u jedincl s AD. Tento prehled nejen vyhodnoti dlikazy, jejich kvalitu
a zkresleni, ale také syntetizuje intervenéni davky a predpisy pro spravné pokyny a
doporuceni pro klinickou praxi. Potfebu vyhodnotit konkrétni davky cvi¢eni zd(raznuje
Guitar a kol., kde autofi dospéli k zavéru, Ze ,,Budouci studie by méla prozkoumat vyhody
American College od Sports Medicine, kde je doporuc¢eno 150 minut télesného cviéeni tydné
s vybérem vykonné funkce”.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum tlaci na Ié¢bu AD, je nezbytné kriticky posoudit stavajici,
proveditelné intervenéni pfistupy, aby se podpofila kvalita Zivota téch, ktefi jiz zaznamenali
pokles souvisejici s AD. Cviceni ma potencial zmirnit fyzicky a kognitivni pokles spojeny
s progresi AD, ale nekonzistentni podpora cviceni jako intervence pro kognitivni funkce
vyzaduje kritické posouzeni literatury. Tento protokol o systematickém prezkumu detailné
popisuje cile, metody a ocekavané vysledky nadchazejiciho prehledu intervenénich cviceni u
starSich dospélych s Alzheimerovou chorobou. Primarnim cilem souéasného systematického
prehledu a metaanalyzy je posoudit Ucinky strukturovanych cvi¢ebnich rezimu na kognitivni
funkce u strasich dospélych s AD. Sekundarni cile tohoto prehledu zahrnuji hodnoceni tucink(
strukturovanych cvicebnich plukl na institucionalizaci, ¢innosti kazdodenniho Zivota, emoc¢ni
pohodu, kvalitu Zivota, nemocnost a Umrtnost.



Metody

Tento protokol byl registrovan pod databazi PROSPERO (registracni Cislo
CRD42020175016). Budeme postupovat podle standardd pro osvédcené postupy
v transparentnim, reprodukovatelném a etickém podavani zprav o systematickych
kontrolach podle prohlaseni Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses Protocols (PRISMA-P).

Kritéria zpUsobilosti

Pro ucely tohoto prezkumu budou brany v ivahu pouze randomizované kontrolované
studie. Budeme hodnotit a zahrnovat studie podle nasledujicich kritérii: G¢astnici,
intervence, vysledky zdjmu a design studie. Kritéria zahrnuti G¢astnikd budou zahrnovat
alespon jednu skupinu vzork( s Alzheimerovou chorobou, jak je popsano jednotlivymi autory
studie. Zahrneme studie s dalSimi diagnostickymi nebo pecovatelskymi skupinami, ale
zahrnuti Ucastnikd s AD a vysledk( specifickych pro ty s timto stavem bude povazovano za
kritérium zarazeni. Aby byly studie povazovany za zpUsobilé k zafazeni, musi také obsahovat
jednu nebo vice intervenci zaloZzenych na cviceni. Abychom mohli vyhodnotit cvi¢ebni
predpisy (davka, rezim, typ) vezmeme v Uvahu pouze strukturované a planované zasahy do
cvi¢eni s predepsanou frekvenci, davkou a/nebo intenzitou, jak je specifikovano autory
studie. Pro Ucely tohoto prehledu pouzijeme nasledujici definici cvi¢eni, pochazejici z
Physical Activity Guidelines Advisory Committee ,,fyzicka aktivita, ktera je planovan3,
strukturovana, opakuijici se a je navrzena ke zlepseni a udrzeni fyzické zdatnosti, fyzické
vykonnosti nebo zdravi. Cviceni, stejné jako fyzicka aktivita, zahrnuje vSechny intenzity“.

V tomto prehledu pouzijeme termin cviceni jako synonymum se strukturovanou fyzickou
aktivitou.

Na zakladé této definice zahrnujeme jak cvi¢eni odporova, tak aerobni cvieni. Mezi
priklady patfi mimo jiné chize, plavani, posilovani a poutziti cvicebnich pomUcek v domacim
prostiedi nebo v télocvi¢né, které jsou uvadény s predepsanym casem, frekvenci a/nebo
intenzitou.

Srovnavaci davky cviceni klasifikujeme jako uniformni s primarni intervencni skupinou
(napriklad silovy trénink ve srovnani s alternativni davkou silového tréninku) nebo variantni
(napriklad silovy trénink ve srovnani s nesilovymi formami cvi¢eni). Budou brany v dvahu
pouze kontrolni (skupiny bez cvi¢eni) a srovndvaci skupiny.

Vystupy

Primarni vystupy naseho prehledu budou kognitivni zlepSeni a/nebo trvalé kognitivni
fungovani u strasich dospélych s AD. Zatimco AD ma dopad na mnoho oblasti behavioralniho
a psychosocialniho fungovani, tato revize se snazi poskytnout dikladné a komplexni
vysetfovani uzké oblasti hluboce ovlivnéné AD, konkrétné dopadu cvi¢eni na kognitivni
schopnosti v populaci s AD. Proto bude kognitivni funkce povazovana za nasi primarni oblast
zaméreni. Budeme také zkoumat konkrétni kognitivni domény (pamét, jazyk, pozornost,
vykonnostni funkce a visuospitalni funkce).



Sekundarni vysledky budou zkoumany prostiednictvim dil¢ich analyz, dokud nebudou
k dispozici vysledky kontroly. Zatimco nasi primarni oblasti zajmu je kognitivni funkce,
budeme také zvaZovat dalsi vysledky, které jsou obvykle spojeny s progresi onemocnéni AD,

abychom Iépe porozuméli globalnimu dopadu cvi¢eni na AD. Ocekdvané sekundarni vystupy
zajmu zahrnuji dopad cviéeni na:

e Vysledky souvisejici s institucionalizaci (napfiklad zatéz pecovatell, Urovern pomoci
pfi kazdodennich ¢innostech, doba do a mira institucionalizace)

e Schopnost funkénich ¢innosti a ¢innosti kazdodenniho Zivota

e Nalada a emocni pohoda

e Vysledky pecovatele, jako je zdravi, deprese, Ucast a funkce

e Kvalita vysledk( souvisejici se Zivotem (jako je socidlni ucast)

e Morbidita a celkovd umrtnost

Podle potieby budou zahrnuty jak klinicky vyznamné, tak statisticky vyznamné rozdily.
Nakonec s Ucasti na cvi¢eni uvedeme pfislusny vyskyt nezadoucich ucinka, jako je zranéni
nebo bolest.

Informacni zdroje a strategie
Provedeme komplexni resersi literatury v ndsledujicich databazich:

e Embase.com, 1947—present

e Ovid Medline, Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-
Indexed Citations, Daily and Versions(R), 1946 to present.

e PsycINFO (Ebsco interface), 1734—present

Pro provadéni vyhledavani se pouziva kombinace klicovych slov a fizenych slovnikl (jsou-
li k dispozici v databazi). Pro zvyseni citlivosti vysledk(l se pouzivaji techniky vyhledavani, jako
je hledani souvislosti a zkraceni. Vysledky hledani budou exportovany a duplikaty budou
odstranény pomoci EndNote.

Postup screeningu a vybéru

Vsechny tituly a abstrakty budou zkontrolovany dvéma nezavislymi recenzenty, aby se
urcila vhodnost pro ucely této recenze. Treti recenzent vyresi pfipadné neshody. Podobné
dva autofi samostatné zkontroluji plné texty a porovnaiji je s pfedem definovanymi kritérii
zpUsobilosti. Pokud je to nutné, autofi recenzi kontaktuji autory ¢lanku, aby potvrdili
vhodnost ¢lanku pro zarazeni do této recenze. VSichni autofi recenzi maji odborné znalosti
relevantni pro pfedmét kontroly. Treti autor recenze vyresi konflikty mezi nezavislymi autory
recenzi ohledné zafazeni/vylouéeni ¢lank(. Seznam vylouéenych studii bude zaznamendvat
¢lanky, které nespliuji kritéria pro zarazeni, ale které mohou obsahovat informace zajimavé
pro Ctenare.

Sbér dat

Ze vsech zahrnutych studii extrahujeme Udaje, které nas zajimaji, pomoci
revidovanych verzi dfive pilotovaného formulare pro extrakci dat. Veskery screeningovy test,



hodnoceni zkresleni a extrakce dat budou zpracovany pomoci softwaru pro spravu recenzi
Covidence.

Riziko zkresleni jednotlivych studii

K posouzeni rizika zkresleni ve vSech zahrnutych ¢lancich na drovni studie pouzijeme
nastroj Risk of Bias 2. Alespon dva autofi recenze vyhodnoti riziko zkresleni v péti doménach
RoB2, konkrétné zkresleni souvisejici s randomizaci, odchylkou od intervence, chybé&jicimi
udaji, mérenim a vybérem vysledk(l. Tfeti autor recenze vyresi veskeré konflikty tykajici se
rizika zkresleni. Nakonec autofi recenzi poskytnou od(ivodnéni pro viechny volby tykajici se
rizika zaujatosti. Stratifikovand analyza bude pouZita k posouzeni a hlaseni Urovni zkresleni
zjisténych ve vsech zahrnutych studiich.

Syntéza dat
Kvalitativni syntéza

Abstrahované a syntetizované informace budou usporadany do tabulky. Souhrnné
tabulky budou pouZity k prozkoumani primarnich a sekundarnich vystup( zdjmu ziskanych ze
zahrnutych studii. Popisné shrnuti v tabulkach bude obsahovat ndsledujici: autor, rok vydani,
zemé, ke byla studie provedena, cile studie, studovana populace, pouzita méfitka vysledkd,
riziko zkresleni a hlavni zjiSténi.

Kvantitativni syntéza

Pokud dvé nebo vice zahrnutych studii uvadély ucinek cviéebni intervence na
primarni nebo sekundarni vysledek, shromazdime vhodné studie pomoci metaanalyzy.

Méreni efektu lécby

U dichotomickych vysledkl vypocitdme pomér Sanci s 95% intervalem spolehlivosti.
Pro kontinudlni vysledky vypocitdme pramérny rozdil s95% intervalem spolehlivosti.
PouZijeme standardizovany pomérny rozdil s 95% intervalem spolehlivosti, pokud zahrnuté
studie poutzivaji razné stupnice pro kontinudlni vysledky. Pomér rizik bude méfit cas do
prevodu na Udaje o demenci. PouZijeme Udaje o zaméru oSetrovat, a pokud nejsou k dispozici,
pouzijeme v analyze pouze uUdaje nahlaSenych ucastnik(. Heterogenita mezi studiemi bude
mérena pomoci chi-squared testu. U hodnot chi-squared testu s P < 0,1 bude heterogenita
povaZovana za vyznamné vysokou. Pole 2 bude pouZito k posouzeni nesrovnalosti mezi sdruzenymi
studiemi. Heterogenita je stanovena jako nizka, stfedni nebo vysokad, kdyz jsou testovaci hodnoty 25%,
50% nebo 75%, v uvedeném poradi. P < 70% bude povaZovano za pfijatelné pro shromazdovani udaj
napfic studiemi. Jakékoli srovnani s vysokou heterogenitou bude zkoumano analyzou podskupiny.

Analyza podskupin

Pokud jsou k dispozici dostatecné studie (3nebo vice studii), provedeme analyzy
podskupin na zakladé charakteristik, o nichZ se predpoklada, Zze méni ucinky |é¢by nebo mozné
zdroje heterogenity mezi studiemi, jako je vék, pohlavi, uroven vzdélani, komorbidita, skupiny
vzdélani a vice podskupin komorbidity, mize vykazovat mensi zlepSeni primarnich a
sekundarnich vysledkl. Nase vysledky také stratifikujeme pomoci dalSich proménnych metod



studie, které budou vhodné, aby zahrnovali supervizované (cvi¢eni pozorované klinickym nebo
cvicicim profesionalem) versus protokoly bez dohledu, vysoké versus nizké riziko zkresleni,
méreni pomoci fitness versus srdecni frekvence, kvalita pouZitého kognitivniho hodnoceni a
dodrZovani vice nez 80%.

Analyza citlivosti

Analyzy citlivosti pouZijeme k posouzeni vhodnosti zafazeni riznych zpUsob( cviceni,
jako jsou protokoly o aerobnim a odporovém tréninku. Kromé toho pouZijeme analyzy
citlivosti k posouzeni, zda zahrnuti studii s chybéjicimi vystupnimi daty rlzného stupné
vyznamné ovlivni vysledky metaanalyzy.

Meta-zaujatost a kvalita dikazl

U kazdého srovnani s 10 a vice studiemi budeme vizudlné hodnotit zkresleni publikace
a ucinky malé studie pomoci trychtyfovych grafl (pomoci odhad( efektd studie pro primarni
vysledky oproti jejich standardnim chybam). Kurceni kvality dlkazt zahrnujicich ¢lankd
pouzijeme pristup GRADE, pficemz vSechny ¢lanky oznacime na jednu ze ¢tyt drovni dikazu
podle jejich studie a dalSich proménnych, které maji potencial ovlivnit kvalitu dikaz(
(naptiklad nepfimé dlikazy, konkrétni typy zkresleni a velikost efektu).

Diskuse

Tento protokol o revizi stavi na rostoucim poctu literatury, které kriticky hodnoti
vysoce kvalitni dlkazy za Ucelem stanoveni nezvratného dopadu cvic¢eni na kognitivni funkce.
Charakteristickym znakem AD jsou poklesy kognitivnich funkci, v€etné paméti, vizualnich
prostorovych dovednosti, jazykovych dovednosti a vykonnych funkci. Tyto kognitivni zmény
jsou Casto spojeny s aktivitami kazdodenniho Zivota a schopnosti Ucastnit se smysluplnych
ukoll a socidlnich vztah(. K reseni téchto deficitd jsou obvykle predepsany farmakoterapie,
jako jsou inhibitory acetylcholinesterdzy a agnista N-methyl-D-aspartatu (NMDA), které
pomahaji kompenzovat ucéinky onemocnéni. Vyhody farmakoterapie lze bohuzel spojit
s nezadoucimi vedlejSimi ucinky. Kromé toho tyto Iéky neinhibuji vyvoj AD. Stres a negativni
vysledky dusevniho zdravi, které zazivaji pecovatelé s AD, dale zdlraznuji dulezitost
identifikace a provadéni ucinnych intervenci pro tuto populaci. Vylepsené kognitivni
schopnosti, nasledné umozniujici zlepSenou funkéni kapacitu, mohou snizit odpovédnost a
vyzvy, kterym Celi neformalni pecovatelé, kdyz podporuji svého blizkého s AD. Celostni a na
klienta zaméreny pfristup k péci o jednotlivce s AD musi byt potom vhodné formovan o
hodnoté doplnéni farmakoterapie nefarmakoterapeutickymi intervencemi, jakou jsou recepty
na cviceni.

Kromé primych fyziologickych ptinost cviceni si pfistupnost a socioekonomické
aspekty tohoto intervenéniho pfistupu vyZaduji dalsi zvazeni. Strukturovana fyzicka aktivita,
pokud je vhodné navrZena, mlze pojmout jednotlivce s AD napfi¢ rdznymi Zivotnimi styly a
kontexty. Neddvné vypuknuti COVID — 19 upozornilo na duleZitost zdravotni péce, kterou lze
predepisovat na dalku a provadét doma. Excize splfiuje obé tyto kritéria a je vysoce tvarnym
zasahem, ktery je mozné modifikovat kontextem a bezpecnosti béhem obdobi distancovani a
socialni izolace.



Ocekdvame, Ze vysledky tohoto prehledu naznacuji, Ze strukturované cviceni pfinasi
statisticky a klinicky vyznamné zlepseni faktord zdravi a kvality Zivota. U&inky konkrétnich
cvicebnich protokold na rtzné kognitivni domény mohou znamenat dulezitost urcitych
objem( a intenzit cviceni pro reSeni konkrétnich deficitd. Vysledky tohoto prehledu maji
slouzit jako voditko pro klinicky pfedpis a absorpci cvicebnich protokoll mezi populaci s AD
jako cileny a efektivni intervenéni pfistup. Kromé toho budou mit vysledky tohoto prehledu
pravdépodobné dusledky pro dopad cviceni na kognitivni vysledky v dalSich
neurodegenerativnich a vékovych podminkdach. Pro dokonceni recenze a metaanalyzy budou
vysledky Sifeny prostiednictvim védeckych, recenzovanych ¢lankd a konferencnich prezentaci.
Veskeré zmény tohoto protokolu provedené pfi provadéni studie budou uvedeny v PROSPERO
a uvedeny v zavére¢ném rukopisu.

Potencionalni omezeni

Potencionalni omezeni tohoto systematického pfezkumu zahrnuji nedostatek jasného
a transparentniho poddvani zprav v rdmci zahrnutych studii (napfiklad kritéria pro zarazeni
nebo vylouceni; kognitivni Urovert mezi ucastniky vzorku; nedostatecné zohlednéni pohlavi,
rasy a socioekonomického stavu). Druhym potencidlnim omezenim je neschopnost zahrnout
nedostatecné zastoupené mensiny do populaci studovanych vzorka. V zavislosti na postupech
podavani zprav zahrnutych studii ofekdvame také potencial vysoké heterogenity kvdali
nedostatku metodické presnosti, napfiklad kvuli nedostatku oslepeni, nedostatek dobre
vyskoleného odborného persondlu pro cvi¢eni a neoznameni, pokud existuji jiné motivacni a
pfistupy k zapojeni byly pouZity ve spojeni s cvicenim (napf. hudba, skupinova socializace,
podpora zaloZend na technologiich).

Pro tuto studii oCekdvame nékolik provoznich problém(. Zaprvé nedostatek
spolecnych datovych prvk( napfi¢ studiemi se mizZe v procesech extrakce dat ukazat jako
narocny. Druhym potenciondlnim problémem je pravdépodobnost, Ze vybérova predpojatost
vuci vzorku jedincu s relativné vysokou gramotnosti a socioekonomickym statusem omezi
zobecnitelnost vysledkd na obecnou populaci AD. A konecné, nedostatek sdileni dat a
otevreny pfistup v ramci védeckych postupl mizZe predstavovat dalsi vyzvy pro procesy této
studie.

Tento prehled je navrzen tak, aby posoudil a poskytl klinicky relevantni informace
tykajici se dopadu cviceni na kognitivni vysledky u osob Zijicich s AD. Nizké naklady,
nefarmakologické a neinvazivni intervence, jako je cviceni, jsou zdsadni s ohledem na starnuti
populace a rostouci prevalenci AD. Intervence, které lze provést brzy v procesu nemoci a
v kontextu individualni komunity jednotlivce, maji potencial vyznamné ovlivnit vefejné zdravi.
Proto je bezpodminecné nutné dukladné prozkoumat a poté cilené provézt nejucinné;jsi
zasahy, které pomohou zmirnit fyzicky a kognitivni pokles spojeny s diagndézou AD. Strucné
feCeno, ocekdavame, Ze tento prehled prinese klinicky spolecensky smysluplny pohled na
dopad cviceni na kognitivni funkce v populaci AD.
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Clanek dostupny na odkazu:
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Vytah z ¢lanku:

Tento ¢lanek jsem si vybrala, jelikoz mé zaujal ptistup autorky. Souhlasim s jejim
nazorem, Ze by se do Iécby mélo zapojovat vice nefarmakologickych pfistup(, jako je vtomto
pfipadé cviceni pro pacienty s Alzheimerovou chorobou. Mohlo by zlepsit jejich fyzicky stav a
postup nemaoci, takze by jim to mohlo pomoci pfi zvladani ¢innosti kazdodenniho Zivota.

Alzheimerova choroba je nejéastéjsi formou demence. Postihuje pamét, chovani a
kognitivni funkce. Jedna se nezvratné a progresivni onemocnéni mozku. Kvuli pfiznakiim
tohoto onemocnéni je potfeba, aby pacienti méli nékoho, kdo se o né postara. Je dllezita
podpora rodiny nebo pratel, nebo si pripadné zajistit peCovatele. Soucasna lécba je pouze
symptomatickd a zakryva priznaky nemoci, nez aby je léCila. Proto je dobré zapojit pravé
cviceni, jelikoz patfi mezi slozky zdravého Zivotniho stylu. Nejen Ze podporuje
kardiovaskularni systém, zlepsSuje spanek a travici funkce, podle nékterych studii mlze byt
napomocné pro lécbu priznak(l pacientl s Alzheimerovou chorobou. Vyzkum ukazal, Ze u
starsich lidi zpomaluje kognitivni pokles.

Podle nékterych zdroju jsou cvicebni intervence prospésné na nékolika urovnich, a to
na urovni molekuldrni, bunécné a psychosocidlni. Na molekularni a bunécné urovni pomaha
sniZzovat zanét, reguluje drahy inzulinu, potlacuje oxidacni stres a napomaha k homeostaze
vapniku. Dale se ukdzalo, Ze ma cviéeni vliv i na plasticitu lidského mozku véetné
neurogeneze, synaptogenze a angiogeneze. Tyto U¢inky maji ale spoustu proménnych, jako
je vékova skupina, pohlavi, stav onemocnéni, zplsob cviceni, jeho typ a intenzita a zdkladni
kognitivni stav. Tato studie se ale potykd s nedostatkem literatury, ktera by se zabyvala
tématem tohoto vyzkumu. Jen malo z prehledd a metaanalyz vytvorenych v poslednich 15
letech se vénovalo pfinosu aktivnich cvi¢ebnich intervenci. Studie, které se cvicebnimi
intervencemi u pacientl s Alzheimerovou chorobou zabyvaly, ukazuji prinejmensim mirny
efekt na kognitivni funkce nebo tvrdi, Ze maji nedostatek dikaz( k vytvoreni zavéru. Pro
zatim je dlouhodoby dopad ucink( nejasny a neni presné urcend forma tréninku, intenzita a
ani ¢etnost. Tento prehled se tedy bude zahrnovat komplexni analyzu potencionalnich
vysledk( dopadu cviceni na kognitivni funkce u pacientl s Alzheimerovou chorobou. Cilem je
také navrhnout cvicebni plany a doporuceni a dostat tyto informace do povédomi Iékaru. V
tomto protokolu jsou popsany cile, metody a o¢ekavani. Primarnim cilem systematického
prehledu a metaanalyzy je zaméfrit se na Ucinky cvicebnich intervenci na kognitivni funkce u
starsSich pacientd. Sekundarnim cilem tohoto prehledu je zhodnotit vliv cilenych cvi¢ebnich
intervenci na institucionalizaci, ¢innosti kazdodenniho Zivota, psychickou pohodu pacientd,
emocni pohodu, kvalitu Zivota a Umrtnost.


https://link.springer.com/article/10.1186/s13643-020-01555-8

Pro tento prehled budou vybrany pouze randomizované a kontrolované studie.
Hodnoceni studii bude jejich zahrnuti do prehledu bude na zakladé téchto kritérii: pocet
Ucastniku, pocet intervenci, vysledky a design studie. Pro zahrnuti do pfehledu musi studie
obsahovat Uc¢astniky pfevdiné s Alzheimerovou chorobou. MlzZe mit i Uéastniky s jinymi
onemocnénimi, které ovliviiuji kognitivni funkce, ale kritérium je, Ze alespon ¢ast z nich musi
trpét Alzheimerovou chorobou. Studie musi byt dale zamérena pfevadzné na intervence ve
formé cviceni. Aby bylo mozné autory vytvorit pfehled cvi¢eni, doporucenou intenzitu a
dobu trvani jednoho cviéeni, budou se brat v ivahu jenom studie, kde je toto presné
specifikované. Autofi budou pro tento prehled vychazet z definice pochazejici z Physical
Activity Guidelines Advisory Committee o cviceni. ,Cvi€eni je fyzickd aktivita, kterd je
pldnovana, strukturovand, opakujici se a je navriena ke zlepSeni a udrzeni fyzické zdatnosti,
fyzické vykonnosti nebo zdravi. Cviceni, stejné jako fyzicka aktivita, zahrnuje vSechny
intenzity”. Na zakladé této definice bude brano v Uvahu jak odporové cviceni, tak aerobni
cviceni. Patri sem ale také pési chize, plavani, posilovani a cviceni s pomlckami v domacim
prostiedi nebo v posilovné, a to za predepsanych podminek jako je doba trvani cviceni,
intenzita a frekvence.

Primarni vystupy tohoto prehledu budou kognitivni zlepseni nebo trvalé kognitivni
fungovani u starsich osob. Primarni oblasti zajmu tohoto prehledu budou kognitivni funkce, i
kdyz Alzheimerova choroba postihuje i oblasti behavioralni a psychosocidlni. Sekundarni
vystupy se budou tykat vysledkd, které souvisi s progresi Alzheimerovi choroby. Budou
zahrnovat vysledky spojené s institucionalizaci, schopnosti zvladani ukonl kazdodenniho
Zivota, nadladou a emocni pohodou, vysledky od pecovatell, kvalitu vysledk( spojenych se
Zivotem (jako je socialni Zivot), morbiditou a celkovou umrtnosti. Nakonec bude uveden
prislusny vyskyt onemocnéni, bolesti, zranéni a zhorseni stavu zplsobenych v disledku
cviceni.

Komplexni reserse literatury bude provedena v internetovych databazich. VSechny
vybrané tituly budou kontrolovat dva nezavisli recenzenti. Ti zhodnoti vhodnost vybranych
studii. Treti recenzent rozhodne o ptipadnych neshodach. Recenzenti budou hodnotit studie
podle kritérii uréenych autory. Vsichni recenzenti budou mit znalosti a vzdélani zpUsobilé k
tomuto tématu. Seznam vyrazenych studii bude obsahovat recenze, které sice nespliuji
kritéria, ale budou se v nich nachazet informace, které by mohli byt pro étendre zajimavé a
prinosné. Ze vsech studii poté autofi ziskaji informace a podklady potfebné pro vytvoreni
prehledu.

Kvalitativni data budou syntetizovdna a nasledné usporadana do tabulky. Tabulky
budou obsahovat jméno autora studie, rok jejiho vydani, zemi, kde byla studie vydana, cile
studie, charakteristiku ucastnikd studie, pouzita méritka vysledkd, rizika zkresleni a hlavni
zjisténi. Pokud vice nez dvé studie budou uvadét vysledek cvicebni intervence na primarni
nebo sekundarni cile, shromazdi se vysledky pomoci metaanalyzy. Pokud bude dostatecné
mnozstvi studii potvrzujicich ucinky cviceni, provedou se analyzy podskupin, o nichz se
predpoklada, Zze méni ucinky lIécby nebo mozné zdroje heterogenity mezi studiemi, jako je
vék, pohlavi, uroven vzdélani, komorbidita, skupiny pacient(, typy intervence nebo typy



studia. Hlavni hypotézou bude, Ze stafi, nizsi vzdélani a komorbidita mizZe vykazovat mensi
zlepSeni primarnich a sekunddrnich vysledka.

Tento protokol je zaloZzeny na rostoucim mnozstvi literatury, ktera kriticky hodnoti
kvalitni dlikazy o dopadu nefarmakologického pfistupu ke zlepseni pfiznakli onemocnéni,
jako jsou pravidelné cvic¢ebni intervence. Jedna se hlavné o dopad na kognitivni funkce.
Alzheimerova choroba je charakterizovana dopadem praveé na tyto funkce, jako je pamét,
vizudlné prostorové funkce a jazykové dovednosti. Tyto kognitivni zmény maji ve spousté
pfipadl vliv na aktivity kazdodenniho Zivota, schopnost zapojit se do béznych Ukonu a na
socidlni vztahy jedince. Nej¢astéjsi |écebnou metodou je nyni farmakoterapie, ktera ale spolu
s vyvhodami nese i nezadouci vedlejsi ucinky spojené s danymi léCivy. Celostni a na pacienta s
Alzheimerovou chorobou zaméreny pfistup by se mél sklddat nejen z pfedepsanych Iékd, ale
i z predepsaného cviceni, které by mohlo pfinést pozitivni vysledky.

Vykladovy slovnik:
Alzheimer’s disease = Alzheimerova choroba
interventions = intervence, zdsahy
excercise = cviceni
impact of exercise = vliv cviceni
review = posouzeni
prescriptions = predpis
participants = Ucastnici
duration = doba trvani
frequency = frekvence, ¢etnost
intensity = intenzita
primary outcome = primarni vysledky
cognitive function = kognitivni funkce (poznavaci)
ability in activities of daily living = aktivity kazdodenniho Zivota
include = zahrnovat
prevalent = prevladajici
irreversible = nezvratny
caregiver = pecovatel
targeted training = cileny trénink

wellness = psychicka pohoda






