ODRASLIH

dipl. fiziot.

IZVLECEK

Izhodisca:

Hoja z dodanimi nalogami zahteva deljeno pozornost, kar
lahko vpliva na hojo in poveca tveganje za padce. Z raziskavo
smo zeleli pri zdravih odraslih primerjati vplive razlicnih
dodanih nalog na spremenljivke hoje po teko¢em traku.

Metode:

Sodelovalo je 31 zdravih odraslih, starih 30-61 let. Na teko-
¢em traku C-Mill so hodili z razlicnimi dodanimi nalogami
(¢rkovna fluentnost, hoja s polnim kozarcem, sprehajalno
palico in hoduljo s kolesi) in brez njih. Ugotavljali smo vpliv
na spremenljivke hoje, ceno dvojne naloge in subjektivno
zaznavo tezavnosti nalog.

Rezultati:

Najvecjo ceno dodane naloge je imela hoja s sprehajalno
palico, in sicer je vplivala na kadenco, dolzino korakov ter
trajanje faze opore. Dodani ¢rkovna fluentnost ali hoja s
hoduljo s kolesi nista imeli vecjega vpliva na spremenljivke
hoje. Po mnenju preiskovancev je bila najzahtevnej$a hoja s
polnim kozarcem, sledila je hoja z nalogo ¢rkovne fluentnosti.

Zakljucek:

Pri zdravih odraslih hoja s sprehajalno palico ali polnim
kozarcem spremenita vzorec hoje in imata visjo ceno dodane
naloge kot hoja s kognitivno nalogo ali hoduljo s kolesi. Oboje
bi lahko bilo v povezavi s tveganjem za padce pomembno
v klini¢ni praksi.

Kljuéne besede:
dvojna naloga; hoja; deljena pozornost; premi¢nost; zdravi
odrasli
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VPLIV RAZLICNIH DODANIH NALOG NA
SPREMENLJIVKE HOJE PRI ZDRAVIH

DUAL-TASK COSTS ON WALKING
PARAMETERS AMONGST HEALTHY ADULTS

Metka Moéilar, mag. fiziot., doc. dr. Ursa Gizman Staba, spec. klin. psih., izr. prof. dr. Uréka Puh,

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenija Soca

ABSTRACT

Background:

Walking while performing additional tasks simultaneously
requires divided attention, which can affect gait patterns and
increase the risk of falling. The aim of this study was to investi-
gate the effects of different dual tasks on gait parameters during
treadmill walking in healthy individuals.

Methods:

Thirty-one healthy adults, aged 30-61 years participated in the
study. The participants walked on the C-Mill treadmill under
different dual-task conditions (verbal fluency, walking with a glass
full of water, with a walking stick, and with a rollator) and without
additional tasks. We investigated the effects on gait variables,
dual-task cost, and subjective perception of task difficulty.

Results:

The highest dual-task cost was observed when walking with a
walking stick, which affected cadence, step length, and duration
of the stance phase. Verbal fluency and walking with a rollator
had only minimal effects on the gait variables. Subjectively,
participants rated walking with a glass full of water as the most
demanding task, followed by the verbal fluency task.

Conclusion:

In healthy adults, walking with a walking stick or a glass full of
water alters gait and have higher dual-task costs compared to

cognitive tasks or walking with a rollator. These findings may be

clinically relevant for fall risk assessment and fall prevention.

Keywords:
dual task; divided attention; mobility; healthy adults




UvoD

Dejavnosti vsakodnevnega zivljenja pogosto zahtevajo so¢asno
izvajanje ve¢ nalog, pri katerih je potrebna deljena pozornost. Ta
lahko povzroc€i tako imenovano kognitivno-motori¢no interferenco, ki
predstavlja tekmovanje med nalogami za dostop do omejene obdelave
informacij v mozganih (1). V literaturi je najpogosteje pojasnjena z
dvema teorijama: model ozkega grla in model omejene kapacitete
pozornosti. Dosedanje raziskave kazejo, da deljena pozornost aktivira
mozganska podrocja, ki so odvisna predvsem od narave posameznih
nalog in njihove stopnje avtomatizacije. Ob tem se ob¢asno pojavi
povecana aktivacija prefrontalnih podro¢ij, pri ¢emer je zahtev-
nost dvojne naloge odvisna od prekrivanja oziroma neprekrivanja
mozganskih virov, ki jih nalogi uporabljata (2). Ce so zahteve za
pozornost vecje od kapacitete, se okrni izvedba ene ali obeh nalog (3).
Z metaanalizo (3) so potrdili, da imajo razlicne kognitivne naloge med
hojo najveéji ucinek na znizanje hitrosti hoje. Pri zdravih odraslih
so ugotovili tudi visoko povezanost znizanja hitrosti hoje z dodano
kognitivno nalogo s starostjo in s stopnjo kognitivnih sposobnosti (3).

Tudi uporaba nekaterih pripomockov za hojo lahko predstavlja
dodano motori¢no nalogo (npr. hoja s hoduljo s kolesi) oziroma
dodano motori¢no-kognitivno nalogo (npr. hoja s sprehajalno
palico) in do neke mere poveca ogrozenost za padce. Pri pacientih
z Alzheimerjevo boleznijo so pri testiranju hoje z dodano spre-
hajalno palico ugotovili upocasnitev hitrosti hoje in povecano
variabilnost korakov (4). Pri pacientih z artrozo kolena (5) ali po
mozganski kapi (6), ki pripomocka za hojo z vidika ravnotezja
niso potrebovali, se je s sprehajalno palico povecala poraba
energije (5,0), prehojena razdalja v Sestih minutah pa skrajsala
(6), dokler se uporaba pripomocka za hojo ni avtomatizirala (5).
Nasprotno je uporaba hodulje s kolesi pri starejsih odraslih (7)
in pacientih s Parkinsonovo boleznijo (8) Ze na zacetku uporabe
omogocila daljSo prehojeno razdaljo in pogovore med hojo
oziroma manj zamrznitev ter padcev med hojo, zato sklepamo, da
ne zahteva deljene pozornosti. Ker pripomocke za hojo pogosto
uporabljamo zaradi tezav z ravnotezjem, je treba sistematicno
raziskati vpliv njihove uporabe kot dodane naloge pri hoji (9).

Funkcijski testi hoje z dvojno nalogo za napoved padcev pri
starejSih odraslih so Ze v uporabi, vendar $e ni konsenza o tem,
kaks$na naj bo motori¢na naloga (npr. hoja naravnost, hoja z
obracanjem, ¢asovno merjeni test vstani in pojdi) ter kakSna naj
bo dodana naloga oziroma kaks$no bi bilo ustrezno stopnjevanje.
Kot dodana kognitivna naloga se najpogosteje uporablja naloga
odstevanja (10-13). Ta pa je lahko pri pacientih, ki imajo tezave
z odstevanjem, tezavna. Pri pacientih po mozganski kapi, ki
zaradi posledi¢nih kognitivnih tezav niso zmogli izvajati na-
loge odStevanja, se je naloga ¢rkovne fluentnosti izkazala kot
primernejsa (11). V meta-analizi (14) pa je bilo potrjeno, da
je pri starejsih odraslih ocenjevanje hoje z dodano kognitivno
nalogo povecalo diskriminatorno vrednost spremenljivk hoje za
ugotovitev prisotnosti kognitivnih okvar. Za izracun vpliva dvojne
naloge se lahko izracuna ceno dvojne naloge (15).

Namen nase raziskave je bil pri zdravih odraslih primerjati vpliv
razli¢nih dodanih nalog na spremenljivke hoje po tekocem traku
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naravnost: motori¢ne naloge (hodulja s kolesi, poln kozarec),
motori¢no-kognitivne naloge (sprehajalna palica) in kognitivne
naloge (¢rkovna fluentnost).

METODE

Presecna raziskava je potekala na Univerzitetnem rehabilitacij-
skem institutu Republike Slovenija Soca. K sodelovanju so bili
povabljeni zdravi odrasli, stari med 30 in 65 let, brez znanih
misi¢no-skeletnih ali nevroloskih okvar ter drugih motenj, ki bi
pomembno vplivale na izvedbo motori¢nih ali kognitivnih nalog.

Za analizo hoje smo uporabili tekoci trak C-Mill (Motek Medical
B.V., Houten, The Netherlands). Preiskovanci so na tekoCem
traku hodili s hitrostjo, ki smo jo predhodno izmerili za spros¢eno
hojo po tleh, s testom hoje na 10 metrov (16). Za osnovo pri
izracunu cene kognitivne naloge so preiskovanci po standardnem
protokolu (17) izvedli test ¢rkovne fluentnosti v mirovanju —
sede na stolu. Naloga je trajala eno minuto, pri ¢emer so za
potrebe raziskave pred izvedbo naloge iz kuverte izzrebali ¢rko.
Preiskovanci so nato Sest minut hodili po teko¢em traku, da bi
se privadili nanj (18). Vrstni red nalog na tekocem traku je bil
dolocen s pomocjo uravnotezenega latinskega kvadrata: hoja brez
dodane naloge, hoja s ¢rkovno fluentnostjo, hoja s sprehajalno
palico (tip: ukrivljena sprehajalna palica), hoja z zunanjo hoduljo
s kolesi, hoja s kozarcem vode (voda napolnjena do 1 ¢cm pod
robom) (19, 20). Hoja s ¢rkovno fluentnostjo je trajala 1 minuto,
ostale naloge hoje brez ali z dodanimi nalogami pa po 2 minuti.
Za spremenljivke hoje smo izracunali ceno dodane naloge v
primerjavi s hojo brez dodane naloge. Ta je bila izracunana po
naslednji enacbi (15): cena dvojne naloge = ((DT-ST))/ST) x 100.
Pri tem DT ponazarja spremenljivko pri hoji z dodano nalogo, ST
pa spremenljivko pri hoji naravnost. Preiskovanci so na koncu na
lestvici od 1 (najtezja) do 5 (najlazja) razvrstili naloge glede na
subjektivno zaznavo tezavnosti.

V drugem delu nase raziskave, ki je predstavljena v naslednjem
¢lanku te revije (21) smo ugotovili, da je zanesljivost merjenja
spremenljivk hoje s teko¢im trakom C-Mill pri hoji naravnost brez
dodanih nalog ter z razlicnimi dodanimi nalogami, po protokolu, ki
je bil uporabljen v tej raziskavi, visoka do odli¢na. Vendar pa smo
ugotovili nizko zanesljivost cene ¢rkovne fluentnosti, podobno kot
so za zanesljivost cene kognitivne naloge med hojo pri zdravih
mladih odraslih (ICC = 0,22) porocali v meta analizi (22).

Za statisti¢no analizo smo uporabili program R 4.4.2. S testom
Shapiro-Wilk smo preverili normalnost porazdelitve podatkov.
Za ugotavljanje razlik v spremenljivkah hoje med nalogami smo
uporabili Friedmanov test in v primeru razlike $e¢ Wilcoxonov test
predznac¢nih rangov s Holm-Bonferronijevim popravkom. Za spre-
menljivke, pri katerih je bila ugotovljena statisticno znacilna razlika v
primerjavi s hojo naravnost, smo izracunali tudi ceno dvojne naloge.
Statisti¢no znacilna razlika je bila dolo¢ena pri p < 0,05.

Raziskavo je odobrila Komisija za strokovno-medicinska eti¢na
vprasanja URI Soca (§t. odloc¢be 035-1/2021-32/4.3).




REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 31 preiskovancev (24 Zensk), povpreéno
starih 42,5 leta (SO 9,7; razpon 30-61 let). Hodili so s povpreéno
hitrostjo 1,3 m/s (SO 0,2; razpon 0,9-1,4 m/s).

Statisticno znacilne razlike med nalogami so bile prisotne pri
vecini spremenljivk, razen v trajanju faze zamaha levo in desno
ter prenosu teze na levo in desno (Tabela 1). Wilcoxonov test s
Holm-Bonferronijevim popravkom je pokazal najvec razlik med
hojo brez dodane naloge in hojo s sprehajalno palico (nizja ka-
denca, daljsa dolzina koraka in trajanje opore) in hojo s kozarcem
vode (visja kadenca, krajSa dolzina koraka in trajanje opore). Hoja
s hoduljo s kolesi in s ¢rkovno fluentnostjo pa sta imela najvec;ji
vpliv na §irino koraka.

Izvedba testa ¢rkovne fluentnosti je bila med hojo v povpreéju
slabsa za 1,7 besede (95 % 1Z: 0,13-3,21; p < 0,05) v primerjavi
z izvedbo enake naloge sede; povprecna cena te naloge je znaSala
8 %. V Tabeli 2 so predstavljene cene dodane naloge med hojo
naravnost v primerjavi s hojo brez dodane naloge, za spremen-
ljivke, pri katerih je bila ugotovljena statisti¢no znacilna razlika
(Tabela 1). Najvisjo ceno na spremenljivke hoje je imela hoja
s sprehajalno palico (nizja kadenca, daljSa dolzina koraka in
trajanje faze opore).

Preiskovanci so kot najzahtevnejSo nalogo najveckrat navedli hojo
s kozarcem vode in hojo z izvajanjem testa ¢rkovne fluentnosti
(mediana: hoja s kozarcem 1, hoja s kognitivno nalogo 2); sledila
je hoja s sprehajalno palico (mediana 3) in hoja s hoduljo s kolesi
(mediana 4). Hoja brez dodane naloge je bila v vseh primerih,
razen v enem, ocenjena kot najlazja (mediana 5). En preiskovanec
pa je kot najlazjo ocenil hojo s hoduljo s kolesi.

RAZPRAVA

V tej raziskavi smo primerjali vpliv razli¢nih dodanih nalog na
hojo po tekocem traku pri zdravih odraslih v srednji starostni
skupini. Dosedanje raziskave oziroma pregledi literature o dodani
nalogi med hojo so najveckrat porocali o vplivu dodane kognitivne
naloge na hojo pri zdravih starejSih odraslih (23, 24), pacientih
po mozganski kapi (25), s Parkinsonovo boleznijo (26) ter pri
zdravih odraslih in pacientih z nevroloSkimi obolenji (2). V nasi
raziskavi je dodan test érkovne fluentnosti vplival na vecjo Sirino
koraka. V predhodnih raziskavah, ki so proucevale vpliv na hojo
po tleh pri zdravih odraslih (2) in starejsih odraslih (27, 28), je
dodana kognitivna naloga pomembno vplivala na vecjo variabil-
nost spremenljivk hoje, nizjo kadenco in znizano hitrost hoje. V
nasi raziskavi je bila zaradi hoje po motoriziranem tekoc¢em traku
hitrost hoje fiksna. Nizja kadenca in nizja hitrost, ugotovljeni v
predhodnih raziskavah (2, 27, 28), so podobno kot veéja Sirina
koraka v nasi raziskavi obi¢ajno odraz povecanih zahtev za ohra-
njanje dinamicnega ravnotezja med hojo.

Najvecjo ceno dodane naloge pri hoji naravnost je v nasi raziskavi
imela hoja s sprehajalno palico, ki smo jo umestili med motoric-
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no-kognitivne naloge, saj je premikanje sprehajalne palice med
hojo potrebno uskladiti s premikanjem nasprotnega spodnjega uda
(vzorcem hoje). Nalogo smo otezili s tem, da so preiskovanci spre-
hajalno palico drzali v nedominantni roki. Med hojo s sprehajalno
palico so podaljsali trajanje faze opore in dolzino koraka obeh
spodnjih udov. Pri tem je bila dolzina desnega koraka za 5 % daljsa
od levega, kar odraza asimetrijo dolZine korakov zaradi uporabe
sprehajalne palice, ki so jo vsi, razen enega preiskovanca, drzali
v levi roki. Tudi v predhodnih raziskavah pri pacientih z artrozo
kolena (5) in po moZzganski kapi (6) so ugotovili spremenjen
vzorec hoje po tleh pri dodani sprehajalni palici, ki se je odrazal
s povecano porabo energije (5, 6) in s krajSo prehojeno razdaljo
v Sestih minutah (6). Rezultati nase raziskave nakazujejo na
pomembnost uvajanja hoje s sprehajalno palico za preprecitev
morebitnih tveganj za padce zaradi spremenjenega vzorca hoje
in pove€anja pozornosti pri uporabi palice.

Nosenje kozarca vode med hojo, prav tako v nedominantni
roki, smo oznacili kot dodano motori¢no nalogo. Povzroéilo je
povisanje kadence in s tem krajSanje dolzine koraka ter trajanja
faze opore na obeh spodnjih udih. V predhodnih raziskavah (29,
30) so porocali, da se je pri dodani nalogi nosenja kozarca med
hojo prav tako skrajsala dolzina koraka obeh spodnjih udov ter
zvisala kadenca, sorazmerno s starostjo kot kompenzacija za vecjo
previdnost med hojo.

Ceprav smo tako nosenje kozarca med hojo kot tudi hojo s hoduljo
s kolesi na zacetku raziskave umestili pod motori¢ni nalogi,
imata, kot kaze, precej razli¢ne vplive na hojo. Dodana hodulja s
kolesi med hojo v nasi raziskavi namre¢ ni imela posledic dodane
naloge. Pricakovano, z biomehanskega vidika, je nudila veéjo
stabilnost in posledi¢no zmanjsala $irino koraka. Empiri¢no so
podobno pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo (8) ugotovili,
da hoja s hoduljo s kolesi ne poveca Stevila padcev/zamrznitev
med hojo. Pri starejsih odraslih pa so v sistemati¢nem pregledu
(7) potrdili, da zunanja hodulja ne moti dvojne pozornosti, saj
dovoljuje pogovarjanje med hojo in prav tako olajsa opravljanje
gospodinjskih nalog.

Preiskovanci so hojo s kozarcem vode in ¢rkovno fluentnostjo
ocenili kot najzahtevnejsi, pri cemer nista imeli ve¢jega vpliva na
spremenljivke hoje. Hoja s sprehajalno palico je bila povprecno
ocenjena kot tretja po tezavnosti, a je imela najvecji vpliv na
spremenljivke hoje. To kaze na razliko v subjektivnem zaznavanju
napora preiskovancev med izvajanjem nalog in razli¢nih zahtevah
po pozornosti. Nasprotno so med testom vstani in pojdi pri starejsih
odraslih (32) ugotovili nizjo ceno dodane motori¢ne naloge (nose-
nje pladnja s kozarcem) kot dodane kognitivne naloge (odstevanje
po 3). Razhajanje med zaznano in dejansko zahtevnostjo naloge
opozarja na potrebo po ve¢dimenzionalni oceni zahtevnosti pri
ocenjevanju vpliva dodane naloge na hojo.

Izvedba ¢rkovne fluentnosti je bila med hojo slabsa kot v mirova-
nju, kar kaze na vpliv primarne motori¢ne naloge (hoje) na izvedbo
kognitivnih nalog. Cena hoje na izvedbo kognitivne naloge ni
konsistentna v dosedanjih raziskavah, saj je lahko njena izvedba
bodisi boljsa, slabsa ali ostane enaka pri razli¢nih populacijah (31).
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Tabela 1. Povprecja in standardni odkloni spremenljivk hoje med hojo naravnost brez dodane naloge in med hojo z razlicnimi
dodanimi nalogami pri zdravih odraslih (n = 31).

Table 1. Means and standard deviations of gait variables during walking without an additional task and walking with additional
tasks in healthy adults (n = 31).

Povprecje (S0)/ Hojabrez/ HojasCF/ HojasPK/ HojasSP/ HojasHK/ Friedmanov P
Means (SD) walking walking walking walking walking test (@)/
without with CF with PK with SP with HK Friedman’s
tasks test
Kadenca [n korakov/min]/ 112,52 112,52 114,35 109,12 114,31
) 38,12 <0,001
Cadence [n of steps,/min] (7,33) (8,52) (9,22) (8,86) (1112)
W (vs. brez/without) 204.,5 322* 37* 263
Dolzina desnega koraka/
) 0,70(0,08) 0,71(008) 069(007) 0,75(0,09) 0,70(0,07) 24,40 <0,001
Right step length [m]
W (vs. brez/without) 255,5 134* 393* 164.,5
Dolzina levega koraka/
0,71 (6,07) 0,72(008) 070(007) 072(008) 0,71(0,07) 21,93 <0,001
Left step length [m]
W (vs. brez/without) 316 1M1 * 321,5* 189
Trajanje faze zamaha desno/
) ) 49,8 (1,3) 48,6 (1,3) 50,0 (1,3) 50,5 (1,7) 48,6 (0,9) 6,26 0180
Right swing phase [%]
Trajanje faze zamaha levo/ 50,25 50,42 50,00 49,49 50,39 628 0180
Left swing phase [%] (1.34) (1.25) (1,27) (1,73) (0,90) ' '
Trajanje opore desno/
) 068 (008) 068(0,07) 067(007) 0,70(0,07) 067(0,07) 27,81 <0,001
Right stance phase [s]
W (vs. brez/without) 263,5 153 435,5* 167
Trajanje opore levo/
) 067 (006) 067(007) 067(007) 0,70(0,07) 067(0,07) 31,69 <0,001
Left swing phase [s]
W (vs. brez/without) 234 154 464 * (59
Trajanje faze opore desno/
) ) 63,2 (1,8) 63,1 *(3,0) 63,7 (1,7) 63,2 (1.8) 63,1 (1,5) 23,04 <0,001
Right swing phase [%]
W (vs. brez/without) 306,5 436* 2285 199
Trajanje faze opore levo/
) 63,0 (1,8) 631 (21) 63,5 (1,9) 63,0 (1.8) 63,0 (1,4) 8,/8 0,0448
Left swing phase [%]
W (vs. brez/without) 267 358 271 239
Prenos teze desno/
) . ) 100 (0,5) 1001 (6,5) 1001 (0,5) 1001 (0,4) 1001 (0,4) 4,45 0,348
Weight distribution - right [%]
Prenos teze levo/
) o 100 (0,5) 99,9 (0,5) 99,9 (0,5) 99,9 (0,4) 99,9 (0,4) 4,45 0,348
Weight distribution - left [%]
Sirina korakov/
) 011 (0,03) 012 (0,03) 011 (0,02) 011 (0,03) 0,09 (0,02) 6817 <0,001
Step width [m]
W (vs. brez/without) 286* 98,5 116 0*

Legenda/Legend: W - Wilcoxonov test predznac¢enih rangov s Holm-Bonferronijevim popravkom v primerjavi s hojo brez dodane naloge/ Wilcoxon signed rank
test with continuity correction in comparison with walking without an additional task; * - statisticno znacilna razlika/statistically significant diffrerence (p < 0,05);
CF — ¢rkovna fluentnost/verbal fluency; PK — poln kozarec/full glass; SP — sprehajalna palica/walking stick; HK — hodulja s kolesi/rollator
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Tabela 2. Cene dodane naloge za spremenljivke hoje naravnost po tekoc¢em traku pri zdravih odraslih (n = 31).

Table 2. Dual task costs on gait variables of walking on a treadmill in healthy adults (n = 31).

Hoja s CF/ Hoja s PK/ Hoja s SP/ Hoja s HK/
Walking with CF Walking with PK Walking with SP Walking with HK
Kadenca [Stevilo korakov/min]/
i 0,03 % 1,5 %* -3 %* 1.4 %
Cadence [n of steps/min]
Dolzina desnega koraka/
) 09 % -1,9 %* 6,7 %* 0.4 %
Right step length [m]
Dolzina levega koraka,/
0.2 % -1,3 %* 1,8 %* -1,0%
Left step length [m]
Trajanje opore desno/
) 0% 0.6 % 3,6 %* 0.8 %
Right stance phase [s]
Trajanje opore levo/
09 % 0.3% 3.8 %* 0.8 %
Left stance phase [s]
Trajanje opore desno/
) 0,2 %* 0,8 %* 01 % 01 %
Right stance phase [%]
Trajanje opore levo/
01 % 0,8 %* 0% 0,2 %
Left stance phase [%]
Sirina koraka/ 8,7 %* 0% 02% -22,2 %*

Step width [m]

Legenda/Legend: * statisit¢no znacilna razlika v primerjavi s hojo brez dodane naloge, izra¢unano z Wilcoxonov test predznacenih rangov s Holm-Bonferronijevim
popravkom/ Wilcoxon signed rank test with continuity correction; CF — érkovna fluentnost/verbal fluency; PK — poln kozarec/full glass; SP — sprehajalna palica/

walking stick; HK — hodulja s kolesi/rollator

Podobno nakazuje tudi zmerna zanesljivost izvedbe kognitivne
naloge in njena nizka zanesljivost cene hoje na izvedbo kognitivne
naloge (21), zato je te rezultate potrebno upostevati s previdnostjo.

Prednost naSe raziskave je dvojna analiza kognitivne naloge. Pri-
merjali smo vpliv dodane kognitivne naloge na spremenljivke hoje
v primerjavi s hojo brez dodane naloge ter vpliv hoje na izvedbo
kognitivne naloge v primerjavi z izvedbo v mirovanju. Prednost
predstavlja tudi primerjava vpliva dodanih nalog razli¢nega tipa
(motoricne, kognitivno-motori¢ne in kognitivne).

Med omejitve nase raziskave bi lahko navedli predhodno pozna-
vanje uporabe pripomockov za hojo vecine preiskovancev (18
fizioterapevtov), ki bi lahko zmanjsalo vpliv hoje s sprehajalno
palico ali hoduljo s kolesi na spremenljivke hoje. Prav tako pa je
posplosevanje ugotovitev omejeno na zdrave odrasle osebe srednje
starosti. Primarno nalogo je predstavljala hoja naravnost po teko-
¢em traku, ki ne odseva zahtevnosti hoje v realnem okolju, saj je po
eni strani hitrost hoje po tekoc¢em traku stalno enaka (vsiljena) in
zato bolj zahtevna, po drugi strani pa spreminjanje smeri med hojo
(npr. po tleh) zviSuje zahtevne hoje (10). V prihodnjih raziskavah
bi bilo smiselno analizirati tudi vpliv dodanih nalog na variabilnost
spremenljivk hoje, saj so v predhodnih raziskavah pri razli¢nih
skupinah pacientov o teh vplivih Ze porocali (27, 28). Dodatek
elektroencefalografije med hojo bi omogocil analizo aktivacije
razli¢nih mozganskih regij, ki bolj neposredno odrazajo zahteve
po povecani pozornosti in s tem bolj$o razlago mehanizmov
vpliva dodane naloge na hojo (33). Vendar je uporaba omejena
le na dolocen tip kognitivnih nalog, ki ne povzro¢ajo motenj (tj.

brez verbalnih odgovorov). Smiselno bi bilo tudi preuciti vpliv
razli¢nih dodanih nalog (kognitivnih in pripomoc¢kov za hojo)
pri hoji v populacijah, ogrozenih za padce, kot so starejsi odrasli
in pacienti z nevroloskimi okvarami, saj je cena dvojne naloge
pri njih Se vi§ja (34), ter vplive na razli¢ne primarne motori¢ne
naloge, ki vkljuéujejo obrate, prehode med polozaji idr. (10).

ZAKLJUCEK

Ugotovili smo, da razli¢ne dodane naloge razli¢no vplivajo na
spremenljivke hoje pri zdravih odraslih. Najvecji vpliv na spre-
menljivke hoje je imela dodana sprehajalna palica med hojo, ki je
povzrocila podaljSanje faze opore in dolzine koraka obeh spodnjih
udov. Zato je uvajanje hoje s sprehajalno palico pomembno za
preprecitev morebitnih tveganj za padce zaradi spremenjenega
vzorca hoje in povecanja pozornosti pri uporabi palice. Po mnenju
preiskovancev sta bili za izvedbo najzahtevnejsi naloga ¢rkovne
fluentosti in hoja s kozarcem, polnim vode, Ceprav ti dve nalogi
nista imeli tako izrazitih vplivov na spremenljivke hoje. Hoja s
hoduljo s kolesi ni imela statisti¢no znacilnega vpliva na spremen-
ljivke hoje, kar potrjuje manjSo potrebo po deljeni pozornosti pri
uporabi tovrstne hodulje ter stabilnejsi vzorec hoje.

V prihodnje bi bilo smiselno preveriti u¢inke razli¢nih dodanih
nalog na hojo tudi pri populacijah z ve¢jim tveganjem za padce
ter ugotoviti u¢inke razli¢nih dodanih nalog z zahtevnejSimi iz-
vedbami hoje (npr. hoja s prestopanjem ovir, hoja s spreminjanjem
smeri - okoli stozcev ali hoja s prilagajanjem hitrosti).
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