22

Anna Rajtar-Zembaty", Jakub Rajtar-Zembaty?, Anna Starowicz-Filip’,

© Aktualn Neurol 2015, 15 (1), p. 22-27
DOI: 10.15557/AN.2015.0004

Received: 10.03.2015
Accepted: 31.03.2015

Barbara Skalska-Duliriska’, Iwona Kinga Czechowicz', Anna Skalska* Published: 30.04.2015

Stop walking when talking, czyli zwiazek funkcji poznawczych z kontrolg chodu
Stop walking when talking — a relationship between cognitive functions and gait control

" Katedra Psychiatrii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum w Krakowie, Polska

2 Nowa Rehabilitacja — Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne Krakéw-Potudnie, Polska

3 Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Polska

*Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum w Krakowie, Polska

Adres do korespondencji: Anna Rajtar-Zembaty, Katedra Psychiatrii, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagielloriskiego, ul. Mikotaja Kopernika 21 A, 31-501 Krakéw, e-mail: anna.maria.rajtar@gmail.com

Streszczenie

Abstract

Wspolczesnie powstaje coraz wigcej doniesien naukowych podkreslajacych znaczenie sprawnosci funkeji poznawczych
w kontroli motorycznej. Uwaza sie, ze chdd angazuje takze wyzsze procesy psychiczne: funkcje wykonawcze, uwage i pamie¢
operacyjng. Funkcje wykonawcze obejmujg takie procesy poznawcze, jak zdolnos¢ do inicjowania, planowania,
modyfikowania i kontroli zachowania. Pelnig integracyjna funkcje w przetwarzaniu informacji — obejmuja elementy
poznawcze i behawioralne niezbedne do skutecznego dzialania, zorientowanego na cel. Funkcje wykonawcze odgrywaja
kluczowa role w regulacji chodu w przypadku podejmowania nowych czynnosci badz modytikowania uprzednio wyuczonych
programoéw ruchowych. Jak dowodza badania neuroobrazowe, dla chodu, funkcji wykonawczych i uwagi istnieje wspolny
wzorzec aktywnosci neuronalnej, obejmujacy kore czolows i jej korowo-podkorows sie¢ neuronalng. W wielu badaniach
wykazano, ze ostabienie funkcji wykonawczych moze przyczynia¢ sie do powstawania zaburzen chodu i zwigksza¢ ryzyko
upadkéw. Funkcje wykonawcze umozliwiaja modyfikowanie wzorcéw ruchowych, jak réwniez wprowadzanie adaptacyjnych
strategii kompensacyjnych w odpowiedzi na zmieniajace si¢ bodzce — pochodzace ze srodowiska zaréwno wewnetrznego,
jak i zewnetrznego. Badania w paradygmacie podwodjnego zadania podkreslaja tez znaczenie uwagi w utrzymaniu kontroli
chodu. Dodanie zadania angazujacego funkcje poznawcze przeklada si¢ w grupie ludzi starszych na spowolnienie chodu.
Czestos¢ upadkow jest wyzsza u 0séb z otgpieniem. Identyfikacja poznawczych czynnikéw ryzyka upadkéw moze pozwoli¢
na opracowanie skuteczniejszych metod diagnostycznych i terapeutycznych. Celem niniejszej pracy jest proba wyjasnienia
mechanizmow relacji miedzy funkcjami poznawczymi - funkcjami wykonawczymi i uwaga — a ryzykiem upadkéw.

Stowa kluczowe: chod, funkcje wykonawcze, uwaga, pamiec operacyjna, ryzyko upadkow

Nowadays, more and more scientific reports highlight the importance of cognitive skills in motor control. It is believed that
movement also engages higher mental processes such as executive functions, attention and working memory. Executive
functions include cognitive processes, such as the ability to initiate, plan, modify and control behaviour. They play an
integrative role in the processing of information, including both cognitive and behavioural elements, necessary for
goal-directed and effective action. Executive functions play a key role in the regulation of gait in the case of taking new steps
or modifying previously learned motor programmes. Neuroimaging studies show that there is a common pattern of neural
activity for walking, executive functions and attention, involving the frontal cortex and cortico-subcortical neuronal network.
Many studies have shown that the impairment of executive functions may contribute to gait disturbances and increased risk
of falls. Executive functions allow movement patterns to be modified, and enable the introduction of adaptive compensatory
strategies in response to changing internal and external environmental stimuli. Studies with dual-task paradigm also stress
the importance of attention in maintaining the control over gait. The addition of a cognitive task slows gait in the elderly.
The incidence of falls is higher in subjects with dementia. The identification of cognitive risk factors of falls may allow more
effective diagnostic and therapeutic methods to be developed. The aim of this study was to elucidate the relationship between
cognitive function, i.e. executive functions and attention, and the risk of falls.

Key words: gait, executive functions, attention, working memory, fall risk
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WSTEP

padki osob starszych to jeden z wielkich proble-
' | mow geriatrycznych. Uwaza sie, Ze w ciggu roku

jedna trzecia ludzi po 65. roku zycia doswiadcza
przynajmniej pojedynczego upadku (Sattin, 1992). Zaréw-
no fizyczne, jak i psychiczne nastepstwa upadkéw moga
powodowac¢ spadek jakosci funkcjonowania w zyciu co-
dziennym. Szczegodlnie konsekwencje fizyczne i lek przed
kolejnym upadkiem skutkuja ograniczeniem aktywnosci
0s0b starszych lub ich unieruchomieniem. Ponadto upad-
ki mogg prowadzi¢ do urazdw, instytucjonalizacji, a nawet
do $mierci w wyniku powiktan (Tinetti i Williams, 1997).
Upadki sa uwarunkowane wieloczynnikowo. Najogdlniej
dzieli si¢ je na uwarunkowane wewnetrznie i zewnetrz-
nie. Wewnetrzne czynniki ryzyka upadkéw wiaza si¢ bez-
posérednio ze sprawno$cig organizmu, a zewnetrzne nie
zalezg od proceséw starzenia si¢ (Borzym, 2009). Do naj-
istotniejszych wewnetrznych czynnikéw ryzyka upadkow
naleza: procesy starzenia sie, szeroko rozumiana niepel-
nosprawnos$¢ motoryczna, zaburzenia widzenia, zaburze-
nia funkeji poznawczych i wystepowanie upadkéw w prze-
szlosci. Do zagrozen zewnetrznych, czyli srodowiskowych,
zalicza sie przeszkody i nieréwne lub $liskie powierzch-
nie (Lord et al., 2007; Rubenstein et al., 1990; Shaw, 2002).
Wspolistnienie wewnetrznych czynnikéw ryzyka prowadzi
do zmniejszenia indywidualnych zasobow jednostki w ra-
dzeniu sobie z trudnosciami zewnetrznymi. Zachowanie
stabilnej postawy ciala wymaga bowiem koordynacji ukta-
du motorycznego i czuciowego w odpowiedzi na zmieniaja-
ce sie bodzce — pochodzace i ze Srodowiska wewnetrznego,
i ze srodowiska zewnetrznego. Sprawna koordynacja tych
ukladéw jest mozliwa dzieki zaangazowaniu proceséw mo-
torycznych, ale takze wyzszych funkcji poznawczych.
Celami niniejszej pracy sa przeglad badan dotyczacych re-
lacji migdzy funkcjami poznawczymi a ryzykiem upadkow
oraz proba wyjasnienia mechanizméw lezacych u podtoza
tych zaleznosci.

NEUROANATOMICZNE SUBSTRATY
FUNKCJIWYKONAWCZYCH | CHODU

Tradycyjnie funkcje wykonawcze (executive functions, EF)
utozsamiane s3 z korg czotowsq i jej korowo-podkorowsq sie-
cig neuronalng. W wielu pracach z uzyciem funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego (functional magnetic resonance
imaging, fMRI) w trakcie wykonywania zadan angazujacych
EF szczegdlng uwage zwrdcono na aktywno$¢ grzbietowo-
-bocznej czgsci kory przedczotowej (dorsolateral prefrontal
cortex, DLPFC) i przedniej czesci zakretu obreczy (anterior
cingulate cortex, ACC) (Yogev-Seligmann et al., 2008).

Gasquoine (2013) - na podstawie przegladu badan neu-
ropsychologicznych i neuroobrazowych stuzacego poszu-
kiwaniu neuronalnych mechanizméw EF - przekonuje, iz
przednia czes¢ ACC bierze udzial w modyfikacji zacho-
wania w trudnych warunkach poznawczych i fizycznych,
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monitoruje emocjonalng reakcje organizmu na bodz-
ce (przyjemne, awersyjne) w polaczeniu z kora oczodoto-
wa (orbitofrontal cortex, OFC), kontroluje autonomiczny
uklad nerwowy w polaczeniu z wyspa oraz moduluje ak-
tywno$¢ poznawczag w polaczeniu z DLPFC. Smith i Joni-
des (1999) przyjmuja, ze aktywnos¢ ACC wiaze si¢ z hamo-
waniem automatycznych reakcji, a DLPFC jest aktywowana
w czasie wykonywania zadan wymagajacych przetaczania
uwagi miedzy dwoma réwnoczesnie wykonywanymi za-
daniami. Podobnych danych dostarczyty wyniki badan Ta-
chibana i wsp. (2012), ktorzy wykazali znaczacg aktywnos¢
DLPFC w czasie wykonywania podwojnego zadania (dual-
task). Wzrost aktywnosci ACC i DLPFC w zwiazku z wy-
konywaniem podwodjnego zadania odnotowali réwniez inni
autorzy (Dreher i Grafman, 2003; MacDonald et al., 2000).
Collette i wsp. (2005) zaobserwowali aktywnos¢ sieci czo-
fowo-ciemieniowej w trakcie wykonywania zadania tego
typu. Zadania majace na celu oceng sprawnosci funkcji wy-
konawczych niewatpliwie s czute na uszkodzenia w obre-
bie plata czolowego, aczkolwiek nie sg specyficzne dla tej
okolicy, poniewaz prawidlowa praca funkeji wykonawczych
wymaga aktywnosci i koordynacji réznych obszaréw mo-
zgu - to niezbedne do zintegrowania tak szerokiego zakre-
su czynnosci psychicznych (Rajtar et al., 2014).

Wyuczony wzorzec chodu jest inicjowany w dodatkowym
polu ruchowym (supplementary motor area, SMA), a na-
stepnie angazuje obszary pierwszorzedowej kory senso-
motorycznej, jadra podstawne, mozdzek oraz inne o$rod-
ki pnia mozgu, jak réwniez rdzen kregowy (Willingham,
1998).

Warto w tym miejscu podkresli¢ role moézdzku w utrzy-
mywaniu prawidlowego chodu (Fukuyama et al., 1997).
Powszechnie wiadomo, Ze za utrzymanie podstawowej
synergii ruchowej odpowiadajg przede wszystkim pien
mozgu i rdzen kregowy. Moézdzek petni natomiast funk-
cje kontrolng w uczeniu sie, utrzymywaniu i dopasowy-
waniu wzorca ruchowego; moduluje sekwencje czasowa,
szybkos¢ i site miesniowa (Morton i Bastian, 2004). Ponad-
to dane kliniczne i neuroobrazowe sugeruja, iz mézdzek
nie tylko utrzymuje kontrole motoryczna, lecz takze jest
zaangazowany w funkcje poznawcze (Stoodley et al., 2012).
Odgrywa tez kluczowg role w uczeniu si¢ proceduralnym
(Torriero et al., 2007), zwigzanym z nabywaniem nowych
sposoboéw wykonywania okreslonych zadan (Chrobak
et al., 2014). W literaturze pojawia si¢ coraz wiecej donie-
sien z klinicznych obserwacji pacjentéw z uszkodzeniem
mozdzku prezentujacych objawy ,mozdzkowego zespolu
poznawczo-emocjonalnego” (cerebellar cognitive affective
syndrome, CCAS), w ktérym wystepuja zaburzenia funk-
cji wykonawczych, wzrokowo-przestrzennych, jezykowych
i emocjonalnych (Starowicz-Filip et al., 2013). Czes$¢ ba-
daczy idzie dalej w tych rozwazaniach - ich zdaniem rola
mozdzku dotyczy raczej predykcyjnych czynnosci loko-
motorycznych anizeli czynnoéci reaktywnych, regulowa-
nych gléwnie przez nizsze o$rodki nerwowe (Morton i Ba-
stian, 2006).
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Jak sie okazuje, wzorzec aktywnosci neuronalnej zalezy od
poziomu trudnos$ci chodu. Badania z uzyciem metod neu-
roobrazowych pozwolity poréwnac aktywno$¢ mozgu ludzi
zdrowych w czasie wyobrazania sobie réznych aktywnosci
ruchowych z perspektywy pierwszej osoby. Stanie, inicjo-
wanie chodu oraz chodzenie (bez obecnosci przeszkod
iz ich obecnoscia), poréwnywane ze spoczynkiem, wyka-
zywaly wspolny wzorzec aktywnosci w korze przedrucho-
wej grzbietowej (dorsal premotor cortex, PMd), przedklin-
ku, lewej DLPFC, lewym dolnym placiku ciemieniowym
(inferior parietal lobule, IPL) i prawej tylnej czesci zakretu
obreczy (posterior cingulate cortex, PCC). Ponadto odnoto-
wano aktywacje w dodatkowej korze przedruchowej (pre-
supplementary motor area, pre-SMA) i zakrecie przedsrod-
kowym w przypadku zadan wymagajacych wyobrazenia
sobie poruszania narzagdami lokomotorycznymi. Wyobra-
zenie chodzenia powodowalo wzrost aktywnosci w jadrach
podstawnych w stosunku do wyobrazenia inicjowania cho-
du. Sugeruje to, ze struktury podkorowe biorg udzial w tych
czynno$ciach lokomotorycznych, ktére sg z natury zauto-
matyzowane. Wyobrazony chdd z przeszkodami w poréw-
naniu z chodzeniem bez przeszkod ujawnil wieksza ak-
tywnos$¢ w przedklinku, lewym SMA, prawej dolnej korze
ciemieniowej (inferior parietal cortex, IPC) i lewym zakre-
cie przyhipokampowym.

Omowione badanie dowodzi, iz wraz ze wzrostem inten-
sywnosci poznawczych proceséw przetwarzania informa-
cji obszary wyzszych czynno$ci mézgu stopniowo anga-
zuja sie w zadania lokomotoryczne (Malouin et al., 2003).
Przypuszcza sig, ze zaréwno automatyczny ruch, jak i za-
mierzone zachowanie motoryczne aktywuja wszystkie
czeéci zlozonego systemu réznych obszaréw poznaw-
czych. DLPFC monitoruje cel lub plan ruchu, kora rucho-
wa odpowiada za utrzymanie sekwencji ruchéw po otrzy-
maniu informacji sensorycznych z kory asocjacyjnej styku
skroniowo-ciemieniowo-potylicznego. Plan ruchu jest na-
stepnie realizowany przez pierwotnag kore ruchowa przy
jednoczesnym podkorowym przetwarzaniu informacji
w zwojach podstawy mozgu (zasoby wzorcéw motorycz-
nych) i mézdzku (kontrola sekwencji czasowej). Pdzniej
informacje sa przekazywane bezposrednio do neuronéw
rdzenia kregowego odpowiadajacych za kontrole pracy
miesni (Sheridan i Hausdorff, 2007).

W trakcie rutynowego chodzenia wyuczone programy
ruchowe moga by¢ modyfikowane na podstawie anali-
zy informacji dostarczanych wszystkimi modalnosciami
zmystowymi. Modyfikujace bodzce moga pochodzi¢ za-
réwno ze Srodowiska zewnetrznego, jak i ze srodowiska
wewnetrznego.

ZWIAZEK DYSFUNKCJIWYKONAWCZYCH
Z ZABURZENIAMI CHODU I UPADKAMI

Coraz wigcej wspdlczesnych badan wykazuje, ze funkcjono-
wanie poznawcze odgrywa kluczows role w regulacji chodu
iréwnowagi u 0s6b starszych (Sheridan i Hausdorff, 2007).
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Zwiazek miedzy ogolna sprawnoscia funkcji poznawczych
a ryzykiem upadku zostal wykazany w licznych badaniach
(Gleason et al., 2009; van Schoor et al., 2002). Upadki sta-
nowig czesta przyczyne zachorowalnosci i $miertelnosci
w grupie osOb starszych cierpiacych na otepienie lub tagod-
ne zaburzenia poznawcze. U chorych z otepieniem istnie-
je dwukrotnie wyzsze ryzyko upadku niz u 0séb zdrowych
(Anstey et al., 2006; van Doorn et al., 2003; Mecocci et al.,
2004; Oliver et al., 2004).

Chod jest powszechnie uwazany za proces automatyczny,
nieangazujacy funkcji poznawczych. Dlatego to, ze wsrod
pacjentdw z otepieniem ryzyko upadkdéw okazuje si¢ znacz-
nie wyzsze, moze zaskakiwac. Jednak ostatnie doniesienia
naukowe podkreslaja role funkcji poznawczych jako kom-
ponenty kontroli motorycznej (Sheridan i Hausdorft, 2007).
Lundin-Olsson i wsp. (1997) udowodnili, iz zastosowanie
podwojnego zadania (dual-task) polegajacego na mowie-
niu w trakcie chodzenia to trafny predyktor upadkéw. Ba-
dani, ktdrzy zatrzymywali sie podczas wykonywania dodat-
kowego zadania poznawczego, czyli méwienia (stop walking
when talking), mieli wyzsze ryzyko upadku. Przywolane
badania przyczynily si¢ m.in. do wzrostu zainteresowa-
nia wyzszymi funkcjami poznawczymi jako potencjalnymi
czynnikami ryzyka upadkéw (Kearney et al., 2013). War-
to w tym miejscu zaznaczy¢, ze w modyfikacji testu ,Wstan
1dz” (Timed Get Up and Go, TGUG), ktory stuzy do oce-
ny rownowagi funkcjonalnej, nieprzypadkowo stosuje si¢
probe z dodatkowym obcigzeniem (seryjne odejmowanie
3 0d 20 lub 100). W podstawowej wersji testu badany wsta-
je z krzesla, przechodzi trzy metry, wraca i siada na krzesle.
Wynikiem jest czas wykonania calej procedury. W prébie
z liczeniem wspak dodatkowo angazowane sa funkcje jezy-
kowe i pamiec operacyjna.

Jak wynika z klinicznych obserwacji autoréw niniejszej pra-
cy, zastosowanie dodatkowej proby liczenia wspak nierzad-
ko znacznie wydluza czas potrzebny do wykonania zada-
nia badz uniemozliwia jego wykonanie. W rozwazaniach na
temat potencjalnych poznawczych komponentéw kontroli
motorycznej nalezy wspomnie¢ przede wszystkim o funk-
cjach wykonawczych. Funkcje wykonawcze to zespot pro-
cesow poznawczych, ktdre integruja informacje z réznych
obszaréw moézgu w celu tworzenia i modulowania zlozo-
nych wzorcéw zachowania. Pelnig one integracyjna funkcje
w przetwarzaniu informacji - obejmuja elementy poznaw-
cze i behawioralne niezbedne do skutecznego dziafania, zo-
rientowanego na cel. Stanowi to podstawe umiejetnosci sa-
modzielnego wykonywania czynnosci Zycia codziennego
(Stuss i Levine, 2002). Funkcje wykonawcze odpowiadaja
zatem jednocze$nie za planowanie, inicjowanie i monito-
rowanie dziatania (Purdy, 2002).

Mimo istnienia licznych koncepcji i definicji EF wielu auto-
réw jest zgodnych, ze funkcje te odgrywaja role w procesie
podejmowania decyzji, angazujac takie procesy, jak umie-
jetno$¢ rozwigzywania problemoéw, inicjowania i utrzymy-
wania zadan poznawczych, elastyczno$¢ poznawcza (w celu
adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow), uwaga i pamiec
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operacyjna (Suchy, 2009). W klasycznej koncepcji funkcji
wykonawczych, zaproponowanej przez Baddeleya i Hitcha
(1974), wyrdzniono centralny system wykonawczy — system
nadzoru i kontroli przeptywu informacji od i do petli fono-
logicznej, a takze notesu wzrokowo-przestrzennego. Cen-
tralny system wykonawczy to najwazniejszy element pamie-
ci operacyjnej, ktory monitoruje przetwarzanie informacji.
W nowszej koncepcji Miyake i wsp. (2000) wyodrebnili trzy
aspekty funkcji wykonawczych: aktualizacje, wygaszanie
i przefaczanie. Aktualizacje definiuje sie jako ciagly proces
monitorowania, szybkiego dodawania lub zmieniania tre-
$ci pamieci operacyjnej. Wygaszanie to zdolno$¢ do zaste-
powania odpowiedzi dominujacej w danej sytuacji, a prze-
taczanie rozumiane jest jako elastycznos¢ poznawcza, czyli
umiejetno$¢ przefaczania miedzy réznymi zadaniami badz
stanami psychicznymi (Miyake et al., 2000).

Nalezaloby takze wspomnie¢ o roli proceséw uwagi w re-
gulacji chodu. Procesy uwagi dzieli si¢ na odrebne funk-
cje: selektywnos¢, czujno$é i przerzutno$é. Selektywnosé
umozliwia filtrowanie bodzcow, czujnos¢ oznacza zdol-
no$¢ do utrzymywania uwagi na wykonywaniu danego
zadania w okre$lonym czasie, a przerzutno$¢ pozwala na
szybkie przesunigcie uwagi z jednego zadania na drugie
(Rogers, 2006). Zaréwno EF, jak i uwaga zaangazowane
sa w kontrole motoryczng wowczas, gdy dzialanie jest ce-
lowe i zamierzone. Zdaniem czg¢sci autoréw uwaga i EF
to nierozerwalnie zwigzane konstrukty, a funkcje wyko-
nawcze s3 specyficznym rodzajem uwagi (wykonawcza
funkcja uwagi, executive attentions) — odnoszacym si¢ do
$wiadomych aktéw dziatania (Mezzacappa, 2004 za: Jo-
dzio, 2008).

Znaczenie uwagi dla chodu dobrze obrazujg badania z za-
stosowaniem wspomnianego paradygmatu podwojne-
go zadania. Kazde dodatkowe zadanie angazuje zasoby
uwagi i w konsekwencji powoduje pogorszenie wykona-
nia pozostalych zadan. Zjawisko to ttumaczy teoria zaso-
béw uwagi Kahnemana, zgodnie z ktora ludzie dysponuja
ograniczonymi zasobami uwagi przeznaczonymi do roz-
dzielania miedzy dwa zadania (Maruszewski, 2001). Wy-
konywanie dodatkowego zadania poznawczego w cza-
sie chodzenia moze prowadzi¢ do spowolnienia chodu
lub pogorszenia wykonania zadania poznawczego jedy-
nie w przypadku, kiedy sieci neuronalne zaangazowa-
ne w oba procesy zachodzg na siebie (Yogev-Seligmann
et al., 2008). Wyniki licznych badan potwierdzaja, iz do-
danie drugiego, poznawczego zadania w paradygmacie
dual-task utrudniato chéd zaréwno w grupie upadaja-
cych, jak i nieupadajacych osob starszych (Beauchet et al.,
2005; Hausdorff et al., 2008; Springer et al., 2006; Taylor
et al., 2013). Co wigcej, udowodniono, ze szybko$¢ chodu
w podwojnych zadaniach koreluje ze sprawnoscia funk-
cji wykonawczych: badani, u ktorych stwierdzono niz-
sz sprawno$¢ EF, w omawianym paradygmacie chodzili
znacznie wolniej. Wyniki te §wiadczg o istnieniu zwigz-
ku miedzy procesami uwagi, EF i chodem (Coppin et al.,
2006). Niezdolnos¢ do elastycznego przelaczania uwagi
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w czasie wykonywania podwdjnego zadania moze prowa-
dzi¢ do niedostatecznego zaangazowania uwagi w kontro-
le chodzenia.

W celu oceny sprawnosci funkcji wykonawczych cze-
sto stosuje si¢ Test Laczenia Punktow (Trail Making Test,
TMT). Jego czes¢ A stuzy do oceny zdolnosci przeszuki-
wania wzrokowego, cze$¢ B — do oceny poziomu pamie-
ci operacyjnej i elastycznosci poznawczej (Sanchez-Cubil-
lo et al., 2009). Pijnappels i wsp. (2010) dowiedli, iz osoby
czesto doznajgce upadkow wykonywaly czeséé B testu TMT
znacznie dluzej niz osoby, ktore nigdy nie doswiadczyty
upadku. Do podobnych wnioskéw doszli Herman i wsp.
(2010) - rowniez wedtug ich badan gorsze wykonanie testu
wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem wielokrotnych upadkéw.
Dodatkowo zaobserwowano, ze wérod badanych, kto-
rzy nie zglaszali upadkéw w przesztosci, ci z najgorszym
poziomem EF trzykrotnie czesciej doswiadczyli upadku
w ciggu dwdch lat obserwacji. Z kolei Nevitt i wsp. (1991)
donosza, iz gorsze wykonanie czesci B testu TMT jest nie-
zaleznie zwigzane z do$wiadczeniem obrazen w wyniku
upadku. Jak sie okazuje, sprawno$¢ EF wplywa na ryzy-
ko upadkow niezaleznie od wieku i funkcjonalnej spraw-
no$ci motorycznej.

W heterogenicznej grupie pacjentéw po réznych urazach
neurologicznych i ortopedycznych wykazano, ze osoby
z zachowang sprawnosécia EF rzadziej funkcjonujg w zy-
ciu codziennym w sposob zwigkszajacy ryzyko upadku.
Zaburzenia EF moga sygnalizowa¢ konieczno$¢ inter-
wengcji nawet w przypadku tych pacjentéw, u ktérych nie
stwierdza si¢ obecnosci standardowych czynnikéw ryzy-
ka upadkéw (Rapport et al., 1998). W przegladzie syste-
matycznym pi$miennictwa Kearney i wsp. (2013) wykazali
zwigzek miedzy szybko$cia chodu a poziomem EF. Auto-
rzy sugeruja rozpoznanie zaburzen EF jako czynnika ry-
zyka zaburzen chodu.

Poziom zaangazowania funkcji wykonawczych w kontro-
le motoryczng zalezy od celu danego dziatania. Funk-
cje wykonawcze beda angazowane w trakcie podejmo-
wania nowych czynnosci badZ modyfikowania uprzednio
wyuczonych programéw ruchowych, a elastycznos¢ czy
kontrola poznawcza — w przypadku naglej zmiany infor-
macji sensorycznej, takiej jak zmiana nawierzchni dro-
gi badz oslabienie wzrokowego lub stuchowego przetwa-
rzania informacji.

Zaburzenia EF potencjalnie rzutuja na jakos¢ i bezpieczen-
stwo chodu. Ponadto ostabienie proceséw przetwarzania
oraz integracji informacji moze powodowa¢ zwigkszone
ryzyko upadku. Dysfunkcja zdolnosci planowania czesto
prowadzi do zagubienia, podjecia niewlasciwych wyborow
badz nieskutecznych staran na drodze do osiagniecia celu.
Dysfunkcje EF moga uposledza¢ zdolnos¢ osob starszych
do kompensacji zmian w zakresie chodu i rOwnowagi zwia-
zanych z wiekiem (Yogev-Seligmann et al., 2008).
Zaréwno chod, jak i funkcje wykonawcze ulegaja ostabie-
niu wskutek procesow starzenia, co wptywa na jakos¢ zy-
cia i funkcjonowania o0sdb starszych oraz ich opiekunéw
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(Prakash et al., 2009). Oslabienie proceséw przetwarzania
i modyfikowania informacji i spowolnienie przewodnictwa
nerwowego wraz z ostabieniem funkcji ukladu miesniowe-
go przekladajg sie na uposledzenie funkcji uktadu kontroli
postawy, co w konsekwencji wzmaga ryzyko zaburzen row-
nowagi i upadkéw (Skalska, 2011).

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna przyjac za-
tozenie, ze zaleznoé¢ migdzy chodem a funkcjami wy-
konawczymi jest dwukierunkowa. Z jednej strony obec-
nos¢ zaburzen chodu trzykrotnie zwigksza ryzyko rozwoju
choroby otepiennej (Verghese et al., 2002), z drugiej osoby
z otepieniem czesciej doswiadczaja zaburzen chodu i maja
wieksze ryzyko wystapienia upadku (van Iersel et al.,
2004). Zwiazek miedzy chodem a funkcjami poznawczy-
mi mozna przedstawi¢ wieloaspektowo. Chdd to $wiado-
ma aktywno$¢ majaca na celu osiggniecie wyznaczonego
celu z zachowaniem odpowiedniej koordynacji koficzyn,
nierzadko przebiegajaca w skomplikowanych warunkach
zewnetrznych (Yogev-Seligmann et al., 2008), a zatem pra-
widlowy, swiadomy i ukierunkowany chéd wymaga za-
angazowania wyzszych funkcji poznawczych. Zwigzek
ten zaobserwowano w licznych badaniach, w ktorych od-
notowano wspotwystepowanie zaburzen chodu i réwno-
wagi u 0sob starszych z otgpieniem (Merory et al., 2007;
Nadkarni et al., 2009). W innym badaniu autorzy kon-
kluduja, ze to wlasnie dysfunkcje wykonawcze wiaza sie
z wiekszym ryzykiem upadkow - nie tylko u oséb star-
szych z otepieniem (Sheridan i Hausdorff, 2007), lecz tak-
ze u zdrowych ludzi w wieku senioralnym (Herman et al.,
2010).

PODSUMOWANIE

Wspolcze$nie powstaje coraz wiecej doniesien, ktore prze-
konuja, ze chod jest procesem wymagajacym kontroli wyz-
szych funkeji poznawczych, takich jak oméwione w pra-
cy funkcje wykonawcze i uwaga. Elastycznos¢ poznawcza,
zdolnos¢ do planowania dziatania, uwaga i pamie¢ opera-
cyjna majg szczegolne znaczenie w przypadku nabywania
i modyfikowania programéw ruchowych badz naglej zmia-
ny warunkow wewnetrznych i zewnetrznych. W trakeie sta-
rzenia si¢ zdolnosci motoryczne ulegaja ostabieniu, a row-
noczesnie pojawiaja sie dysfunkcje poznawcze, ktére moga
przyczynia¢ si¢ do powstawania zaburzen chodu, zwigk-
szaé ryzyko upadkéw oraz utrudnia¢ nabywanie nowych
wzorcow ruchowych i stosowanie adaptacyjnych strategii
kompensacyjnych. Prawdopodobnie EF, pamie¢ operacyj-
na i uwaga angazuja czg$ciowo wspolne obwody neuronal-
ne, zlokalizowane gléwnie w korze przedczotowej i potaczo-
nych z nig czedciach mozgu.

Swiadomo$¢ wplywu sprawnosci funkeji poznawczych na
utrzymanie prawidtowego chodu ma kluczowe znaczenie
w ocenie i profilaktyce zaburzen chodu i ryzyka upadkow.
Identyfikacja poznawczych czynnikéw ryzyka moze pozwo-
li¢ na opracowanie skuteczniejszych metod diagnostycz-
nych i terapeutycznych.
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