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Souhrn:

Tato bakaldiskd prace pojednava o kognitivnich poruchach po cévni mozkové
ptihodé a jejich ovlivnéni za pomoci vyuziti Perzi Board. Prace se sklada z teoretické
a praktické Casti.

Teoreticka cast se zabyva problematikou cévni mozkové piihody, kognitivnimi
funkcemi a jejich poruchami.

Prakticka cast se zabyva ovlivnénim kognitivnich funkci osob po prodélané cévni

mozkové ptihodé€ za pomoci vyuziti Perzi Board.



Annotation
Surname and name: Némcova Andrea
Department: Physiotherapy and occupational therapy
Title of thesis: Utilization of the Perzi Board in cognitive rehabilitation as a form
of occupational therapy
Consultant: PhDr. Ilona Zahradnicka
Number of pages: numbered: 80
Number of pages: unnumbered: 15
Number of appendices: 10
Number ofliterature items used: 33
Key words: Perzi Board, occupational therapy, cognitive function, cognitive disorder,

stroke, memory, neuroplasticity

Summary:

This thesis deals with cognitive disorders following a stroke and their influence
using the Perzi Board. The thesis consists of both theoretical and practical parts.

The theoretical part deals with the issue of strokes, cognitive functions
and disorders associated with this affliction.

The practical part deals with the influence on cognitive functions in people

after a stroke through the use of the Perzi Board.



OBSAH

UVOD ..t e b bbbt bbbttt nb bbbt bttt 10
TEORETICKA CAST ...ttt 12
1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA .....ccoooooiiiiiiriieceeeeisseiseseseses e 12
1.1 Cévni ZASODENT MOZKU ...ccvviiiiiiiiiiii e 12
1.2 EHIOIOGIE ...t 13
1.3 RIZIKOVE fAKIOTY ..ooviiiiiiiiiiiccs s 13
1.4 KHNICKE PIZNAKY ...oiiiiiiiiiiie i 13
1.5 Typy cévnich mozKovych prihod ........ccccviiiiiiiiiiiii 15
151 Ischemickd cévni mozkova ptrihoda .........ccccoviiiiiiiiiiiiciie, 15
1.5.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda.........c.ccoovevviiiiieiiiiiiieceeee 16
1.5.3  Subarachnoidalni KrvACENT ...........ccoceiiiiiiiiiiiii e 17

1.6 Nasledky cévnich mozkovych ptihod.........cccoooiiiiiiiiii 18
1.7  Poruchy kognitivnich funkci po cévni mozkoveé piithod€ ............ccoooveiiiiiiinnennn 18
1.8 NeuroplastiCita MOZKU ...........coooiiiiiiiiie e 19

2 KOGNITIVNI FUNKCE MOZKU......otviiriiiimiiiesiiseisesisssessiesssssssesssssessesessens 21
2.1  Zakladni kognitivini funKCe .........ccooveiiiiiiiiiiiee e 21
2.1.1 PAM@L it bbbt b e re e ae e 21
2.1.2  POZOINOSE .....cuiiiiiiieicie e 22
2.1.3  VIEMANT .ottt 23
204 OFIBNTACE.......ocuiiitiieice et 23

2.2 VyS$1 kognitivid fUNKCE .......eoviiiiiiiiiiiiie e 23
2.2.1  MYSIENL .t 23
2.2.2  EXEKUtIVIT FUNKCE.....cviiiiiiiiie ittt 24

2.3 Metakognitivinl fUNKCE .........ccoiiiiiiiiiiiic 24

S PERZI BOARD ...ttt 25
3.1 Oblast prostoroveho VIIMANT ........ccuviiviiieiiiiicieeie e 25
3.2 ODIASE PAMELT ...t 27

4 ERGOTERAPIE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE ........c.ccooooimiiiriierinnciece 28
4.1  Ergoterapie u pacientll po cévni mozkové piihod€ obecné ............cccevvviiiiinnn, 28
4.2  Ergoterapie zamétena na vycvik kognitivnich funkei ..., 28
421  Trénink kognitivniich ProCEST.......coveiieiiiieiieie e 29

5 METODY POZOROVANI A TESTOVANI ....oooooiooeeeeoeeeeeeeeeeeeeee oo en e, 31



5.1  Hodnoceni kognitivnich funkci podle Addenbrookského kognitivniho testu ..... 31

5.2  Hodnoceni kognitivnich funkci podle Montrealského kognitivniho testu........... 32
5.3  Hodnoceni sobéstacnosti pomoci funkéni miry nezavislosti.......ccccoevveviveeiinnnnns 32
PRAKTICKA CAST ..ottt 33
6 CIL A UKOLY PRACE ....itvimirimiiieeieeisssiesss st 33
THYPOTEZY ..ottt 34
8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU..........o.ccovvrieierrieenseeeses e, 35
9 METODIKA VYZKUMU .....ocooviiriiiirsiiessesssssestessssssesssses s ses s sesssssssssssssssssnsnns 36
10 KAZUISTIKY Lottt sttt seenbe et sneeabe et enneenbeenteenes 37
10.1 KAZUISTIKA L. ..o 37
10.2 KAZUISTIKA Tl ..o 46
10.3  KAZUISIKA 1. ..o 55
104 KAZUISTIKA IV ..o 64
11 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENT ......ovvviiriiieiiiciinreeieieesesisesieeens 73
11.1  Vysledky vyzkumného Setfeni kazuistiky L ..o 73
11.2  Vysledky vyzkumného Setfeni kazuistiky IL..........cocoooiiiiiiiiiie 74
11.3  Vysledky vyzkumného Setieni kazuistiky IT1 ........cooeoiiiiiiiiiicec 75
114  Vysledky vyzkumného Setieni kazuistiky IV. ..o 76
L2 DISKUSE ...ttt b et b et st sbe et enes 77
ZAVER ...ttt 80
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coovuiuireieereeesessesiesieeiesiesieseesesss s sensssasnssnaenes 81
SEZNAM ZKRATEK ..ottt sttt te st nneeste s e nneenne e 84
SEZNAM TABULEK ... e e 85
SEZNAM GRAFU ..ot 87
SEZNAM OBRAZKU .....cooivimiiimiieiisiisessssessessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssones 88

SEZNAM PRILOH ..o e et 89



UvVOD

,, Kognitivni poruchy jsou u pacientit s cévnim onemocnénim mozku relativné casté.
Prestoze vyznamnym zpusobem negativné ovliviuji kvalitu Zivota, zustavaji casto

nerozpoznany a neléceny. “ (Goldemund, Teleckd, 2006, s. 121)

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim Perzi Board k vycviku kognitivnich funkci
(dale KF) z pohledu ergoterapie. Je zaméfena piedev§im na oblast kratkodobé paméti
a vizualné prostorové orientace u pacientli po prod€lané cévni mozkové piihodé¢ (dale
CMP). Shrnuje znamé poznatky z oblasti cévni mozkové piihody, zabyva se jejimi
nasledky z kognitivniho hlediska a rehabilitacni péci.

CMP je velmi aktualni téma, jelikoZ je povazovano za civilizaéni chorobu, ktera
je druhou nejlastdjsi pii¢inou Gmrti v Ceské republice. Mortalita je vnasi zemi
az dvojnasobnd oproti evropskému priméru. Je to znaény medicinsky, socidlni
i ekonomicky problém. Na Ceskou republiku piipada 350 nemocnych na 100 000 obyvatel
béhem jednoho roku. Ptiblizn€ dvé€ tietiny pacientl prezivaji, pficemz zhruba 2 z nich
je odkazana na trvalou péci rodiny nebo Ustavni péci. Jedna se tedy o diagnézu, kterad
nepiiznivé pasobi na kvalitu zivota. Z vyzkuma vyplyva, ze tietina vSech pacientil
je mladsich 60 let. Kolat (2009) tvrdi, Ze rehabilitace kognitivnich funkci ma
nezastupitelnou roli v péci o tyto pacienty.

KF jsou fazeny mezi zakladni funkce mozku umoznujici planovat, poznavat okolni
svet a zprostfedkovavat socidlni interakei S okolim. Pokud jsou vSak naruseny, béZzné denni
¢innosti se stavaji naronymi a mnohdy nemoznymi. Dr. Feigin (2007) tvrdi,
ze az 80 - 90% o0sob po CMP ma problém s KF a to predevsim s myslenim a paméti. Tyto
problémy se negativné promitaji do bézného zivota a omezuji jeho kvalitu. Ergoterapeut
ma za ukol co nejvice zmirnit jejich dopad na béZny Zivot a tim zvysit sobé&stacnost
pacienta.

V dnesni dobé se klade diraz na komplexni piistup k pacientovi, nejen na jeho
motorickou slozku. Diky tomu ma ergoterapeut nezastupitelnou roli v ramci
multidisciplindrniho tymu. Mize vyuZit Sirokou Skalu technik nebo pfistupt, do kterych

spada 1 trénink kognitivnich funkci (déle jen TKF).
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Krivosikova (2011) shledava nejvétsi problém v opomijeni Kognitivni poruch
pacientt, coz mize byt pro jejich zivot zna¢né limitujici. Pfi¢inu tohoto problému shledava
v Casoveé narocnosti, ktera se tyka jak diagnostiky, tak terapie.

Podle docentky Marcely Lippertové-Griinerové je pro kognitivni rehabilitaci
nezbytna funkénost multidisciplinarniho tymu, véasny nastup rehabilitaéni péce,
spoluprace rodiny, komplexni rehabilitace a predevSim samotny TKF, diky kterému
se pacient miize vratit ke svému béznému zivotu. Velmi dilezitym tkolem ergoterapeuta
je umét spravné motivovat pacienta. Pouze pfi splnéni téchto podminek muze TKF piinést
vysledek, ktery je o¢ekavan.

Hlavnim cilem je zhodnotit problematiku CMP a jeji nasledky, ke kterym dochazi

v oblasti poruch KF a moznosti jejich ovlivnéni pii vyuziti Perzi Board.
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TEORETICKA CAST
1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Svétova zdravotnickd organizace popisuje cévni mozkovou piihodu jako rychle
se rozvijejici poruchu mozkové funkce s loziskovymi nebo globalnimi ptiznaky trvajicimi
déle nez 24 hodin, nebo koncici smrti pacienta bez jiné zjevné piiciny nez cévniho ptivodu.
cirkulace, ischemii nebo hemoragii. (Kalita, 2006)

Je to urgentni stav, ktery vyzaduje v¢asnou diagnostiku a rychlé nasazeni ucinné
terapie. (Seidl, 2004)

Radi se mezi jedno znejvice destruktivnich onemocnéni postihujici mozek

se zavaznymi, mnohdy invalidizujicimi nasledky. (Feigin, 2007)

1.1  Cévni zasobeni mozku

Mozek zasobuji Ctyfi velké tepny. Karotickému fecisti, které ma 85 % podil
na zasobeni mozku, pfipadaji dvé aa. carotides internae. Vertebrobazilarnimu fecisti
aa. vertebrales. (Ambler, 2011)

Spole¢na karotida a. carotis communis se rozdéluje na a. carotis interna a a. carotis
externa. A. carotis interna vchazi do canalis caroticus a kon¢i rozvétvenim na a. cerebri
anterior a media. Pfed rozvétvenim odstupuje a. communicans posterior, spojujici
se s a. cerebri posterior a vznika Spojeni s vertebrobasilarnim fecistém a zaroven dorzalni
¢ast Willisova okruhu. Ventralni ¢ast je tvofena spojkou mezi aa. cerebri anteriores
aa. communicans anterior. Ob¢& vertebralni tepny - aa. vertebrales odstupuji
z aa. subclaviae a spojuji se V a. basilaris, ktera se nasledné vétvi na aa. cerebri posteriores.
(Ambler, 2011)

Cast frontalniho a parietalniho laloku je zdsobovana a. cerebri anterior, zbyvajici
¢ast frontalniho, parietalniho a velkou ¢ast temporalniho laloku zasobuje a. cerebri media.
A. cerebri posterior je zodpovédna za ¢ast mezimozku, okcipitalni lalok, zadni a dolni ¢ast
temporalniho laloku a ¢ast mezimozku. A. basilaris ma na starosti zasobovani mozkového
kmene, mozecku a ¢ast mezimozku. (Ambler, 2011)

Spravna funkce mozku je zavisld na zasobeni mozku glukézou a kyslikem,
coz zajistuje staly prutok krve v mozku, ktery je zavisly na perfuznim tlaku. (Ambler,

2011)
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1.2 Etiologie

Zjisténi puvodu cévni mozkové piihody je velmi dilezité nejen pro zahdjeni
spravné 1é¢by akutni faze, ale i pro vhodny vybér sekundarni prevence, kdy je zakladem
predejit recidivé onemocnéni. (Kalita, 2006)

Ambler fadi mezi nejcastéjs$i pfi¢iny obecného onemocnéni mozku na cévnim
podkladé aterosklerozu tepen, hypertenzi, embolizujici srde¢ni vady, malformace
mozkovych c¢év a cukrovku. Tvrdi, Zze pii¢iny mohou byt intracerebralni
nebo extracerebralni a mohou byt zpisobeny prerusenim zasobovani mozku krvi.
To zplsobi, Ze mozkové bunky ztraci pfivod potfebnych zivin a kysliku, nasledné
prestavaji doCasné fungovat nebo mohou nekrotizovat na podkladé ischemie

nebo hemoragie. (Ambler, 2011)

1.3 Rizikové faktory

Znalost a ovlivnéni rizikovych faktori ma zasadni vyznam pro zavedeni
preventivnich opatfeni. V¢asnou a spravnou lé¢bou Ize piedchazet nasledkiim onemocnéni.
(Jedlicka et al., 2005)

Rizikové faktory se déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. (Jedlicka et al., 2005)

Neovlivnitelné rizikové faktory se oznacuji jako chorobné znaky dané ptitomnosti
patologické vlohy. Patfi mezi n¢ napiiklad pohlavi, v€k, rasa nebo genetické dispozice.
(Jedlicka et al., 2005)

Ovlivnitelné faktory mohou byt regulovany nebo zcela eliminovany bud’ 1é¢ebnymi
prostfedky, mezi které se fadi uzivani vhodnych 1ékl, nebo nemedicinskymi prostfedky,
konkrétné¢ zménou zivotniho stylu. Patii sem hypertenze, srde¢ni onemocnéni,

diabetes mellitus, nikotinismus, alkohol nebo nespravny zivotni styl. (Jedlicka et al., 2005)

1.4  Klinické priznaky

Neurologicka symptomatologie je rlizna, zaleZi na lokalizaci a rozsahu poskozeni.
Symptomy nastupuji nahle a rozvoj nastava vétSinou béhem nékolika minut az hodin.
(Herzig, 2008)

Centralni porucha hybnosti se mlize vyskytovat v riizné mire. Je mozné, Ze svalova
sila zlistane zachovéana a vyskytne se pouze porucha jemné motoriky. Typickou poruchou

hybnosti byva hemiplegie nebo hemiparéza. Pokud je postizeni hemisferdlni, projevi
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se poruchy koncetin vzdy kontralateraln€. Pti 1ézi a. cerebri anterior je postizena vice dolni
koncetina a pii 1ézi a. cerebri media byva vice postizena koncetina horni. Vyskytuje
se i postizeni pouze jedné koncCetiny monoparéza nebo monoplegie. Pokud je 1éze
lokalizovana v mozkovém kmeni nebo pii postizeni obou hemisfér soucasné, muze
se objevit triparéza, triplegie, kvadruparéza nebo kvadruplegie. (Herzig 2008)

DalSim klinickym ptiznakem mutze byt porucha citlivosti. Mize dojit ke snizeni,
uplnému vyhasnuti nebo ke zméné kvality citlivosti. MiiZze se objevit pouze porucha
hlubokého ¢iti a povrchové ziistane zachovano, nebo naopak. (Herzig 2008)

Nahle vzniklé poruchy vidéni jsou jednim z Castych symptomi cévni mozkové
ptihody. Radi se mezi né hemianopsie nebo diplopie. Porucha trva obvykle n&kolik minut
a je jednostrannd. Je dilezité rozpoznat, zda se jednd o vypadek zraku jednoho oka
nebo vypadek poloviny celého zorného pole. (Herzig 2008)

Mezi poruchy vyssi nervové cinnosti se fadi poruchy feCi neboli fatické
poruchy — rozlisuji se leh¢i dysfazie nebo afazie. Dale se mezi né fadi poruchy c¢teni
(dyslexie, alexie), poruchy psani (dysgrafie, agrafie), poruchy poécitani (dyskalkulie,
akalkulie), poruchy vnimani vlastniho téla (asomatognozie), poruchy orientace v prostoru
a poruchy schopnosti vykonavat slozité pohyby (dyspraxie, apraxie). (Herzig 2008)

Mozeckové a vestibularni poruchy se projevuji jako zavraté s pocitem nevolnosti,
naslednym zvracenim a poruchami koordinace trupu a koncetin homolateralné
s mozeckovou hemisférou, kde se vyskytuje léze. (Herzig 2008)

Jednou ze skupin symptomul jsou extrapyramidové poruchy. Nejcastéjsi je chorea,
ktera vznika postizenim ncl. subtalamicus Luisii. Mezi typické projevy patii hypotonie
a hyperkinéza kontralateralnich koncetin. (Herzig 2008)

Mezi kmenové poruchy se fadi nejen zkiiZzené hemiparézy nebo hemiplegie,
ale i poruchy mozkovych nervi, vychazejicich z pontu. Nejfrekventovangjsi jsou okohybné
poruchy, dysartrie nebo dysgrafie. Kmenovymi poruchami se rozumi i poruchy krevniho
ob¢hu a dychani, které jsou zivot ohrozujici. (Herzig 2008)

Poruchy védomi mohou byt bud’ kvalitativni, nebo kvantitativni. Kvalitativni
poruchy se déli na amentni stavy, deliria nebo halucinace. Kvantitativni poruchy se déli
na somnolenci, sopor a koma. Pacient, ktery je pln¢ pti védomi, se oznacuje jako lucidni.
Pro posouzeni stavu védomi se pouziva hodnotici Skdla Glasgow Coma Scale (GCS).
Maximum dosazenych bodu je 15, coz znamena, ze pacient je pln¢ pii védomi. (Herzig
2008)
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1.5 Typy cévnich mozkovych prihod
Cévni mozkové piihody se déli na ischemické a hemoragické. Intracerebralnich
hemoragii je asi 17% a subarachnoidalnich 3%. VSechny tyto typy vedou

k nedostatecnému zasobeni mozku krvi. (Ambler 2011)

15.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova pithoda (dale iICMP) je nejfrekventovanéjsi
a predstavuje 80% vSech CMP. (Kolat, 2009).

Je zplisobena krevni srazeninou, zizenim piivodné mozkové tepny nebo emboly
uvolnénymi ze srdce nebo z extrakranialni tepny, kterd zablokuje jednu nebo vice
intrakranialnich tepen. (Kalita, 2006)

Ischemické cévni mozkové piihody se vyskytuji z 80% v karotickém povodi,
zbylych 20% pripada na ikty ve vertebrobazilarnim povodi. (Kalita, 2006)

Mozek je velmi naro¢nou tkani, kterd spotiebovava 20% celého mnozstvi kysliku,
ktery je pfivadén do lidského organismu. Hodnoty perfuze pro mozkovou tkan jsou
pro kiiru mozkovou vyssi nez pro bilou hmotu. Hodnoty pro mozkovou kuru jsou kolem
100 ml krve na 100 g tkané&/ za minutu, pro bilou hmotu 50 — 60 ml na 100 g tkané
za minutu. Pokud perfuze mozkové tkané klesne pod zminéné hodnoty, dochazi velmi
rychle ke zméndm Cinnosti prokrvené oblasti, dojde k zastaveni syntézy bilkovin a miize

dojit k zastavé funkce ¢asti mozku nebo k ireverzibilnim zménam. (Pfeiffer, 2007)

Ischemické piihody se dle Amblera (2011) popisuji podle riznych Kritérii:

a) podle mechanismu vzniku na obstrukéni (okluzivni), kdy dojde k uzavéru cévy
trombem nebo embolem, a neobstrukéni, které vznikaji hypoperfuzi z pficin
regionalnich 1 systémovych.

V soucasné dobé€ se rozliSuji ctyti zdkladni subtypy mozkovych infarkti:

e aterotromboticko-embolicky okluzivni proces velkych a stfednich arterii (40%)
e aretriopatie malych cév - lakunarni infarkty (20%)

e kardiogenni embolizace (16%)

e ostatni, kam spadaji koagulopatie, hemodynamické-hypoxicko-ischemické

priciny, nearterosklerotické poruchy a infarkty z nezjisténé priciny (4%)
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b) podle vztahu k tepennému povodi na infarkty teritorialni (v povodi teritoriu nékteré
mozkové tepny), intrateritoridlni (na rozhrani povodi jednotlivych tepen) a lakunarni

(postizeni malych perforujicich arterii)

c) podle casového pribeéhu na tranzitorni ischemické ataky (TIA, nékdy jesté
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit - RIND), vyvijejici se (progredujici,

pokracujici) piihoda a dokonéené ischemické prihody. (Ambler, 2011)

Klinicka symptomatologie ischemickych cévnich prihod
Symptomatiku uréuji dvé hlavni povodi — karotické a vertebrobasilarni. (Ambler, 2011)

U postizeni predni cirkulace - karotického povodi je typickd hemisferalni 1éze.
Ikty v povodi a. cerebri media se vyskytuji asi z 50%. Objevuje se hemiparéza s vEétSim
postizenim HKK. Asi 3% pfipadaji na postizeni a. cerebri anterior, kdy nejtypictéjsi
je hemiparéza s vét§im postizenim na DKK. Mohou se objevovat i psychické poruchy
a stavy zmatenosti. U 1éze a. cerebri posterior, kterd se vyskytuje zhruba z 12%, byvaji
ptitomny poruchy zraku a psychické poruchy. (Ambler, 2011)

U postizeni zadni cirkulace - vertebrobasilarniho povodi se objevuji kmenové
a mozeckové ptiznaky jako jsou napiiklad zavraté, poruchy koordinace nebo ataxie.
Pii kompresi aa. vertebrales jsou Casté kratkodobé ischemie. Projevuji se ndhlym sniZenim
nebo vymizenim tonu posturdlniho svalstva. Pfi vyraznéjs$i poruSe miize dojit i ke ztraté
védomi. Senzitivni a motorické symptomy jsou bud’ jednostranné, nebo oboustranné.

(Ambler, 2011)

1.5.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Nejcastéjsi pii¢inou mozkové hemoragie byva arterialni hypertenze nebo ruptura
malych perforujicich arterii. Ve vétSin¢ pripadi dojde k ruptufe jedné arterie. Jedna
se bud’ o jednorazovy d¢j, nebo krvaceni pokracuje hodiny i dny. Obvykle dochazi v misté
ruptury Kk fyziologickym hemoragickym a hemokoagulacnim déjim a zastavé krvaceni.
M¢éné obvyklymi pfi¢inami jsou AV malformace nebo zvySena krvacivost. Krvaceni
do mozkového tumoru je vzacné. Nitrolebni krvaceni patfi také do skupiny
hemokoagulac¢nich poruch, které vznikaji v dasledku antikoagulac¢ni 1é¢by. Ve starSim

véku muze byt pri¢inou hemoragii mozkova amyloidni koagulopatie. (Ambler, 2011)
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Klinicka symptomatologie hemoragickych cévnich prihod

Symptomatologie se odviji od velikosti a charakteru parenchymovych mozkovych
krvaceni. TFiStiva krvaceni se vyskytuji z 80% a vznikaji rupturou cévni stény, ktera
je poskozena chronickou arteridlni hypertenzi. Prognéza je nepiizniva, jelikoz dojde
ke krvaceni do bazdlnich ganglii, thalamu a vnitfniho pouzdra. (Kolat, 2009)

Ohranicené krvaceni se vyskytuje asi z 20% a byva zpisobeno cévni rupturou.
Obvykle postihuje subkortikalni oblast. Prognéza je pfiznivéjsi nez u tiistivého krvaceni.
Krvaceni muze nastat i u AV malformaci, koagulopatii, nebo angiopatii. (Kola¥, 2009)

Putaminalni krvaceni odpovida infarktim v teritoriu a. cerebri media. Projevuje
se hemiparézou, hemiplegii se sniZzenou citlivosti poloviny téla spojenou s deviaci hlavy
a o¢ni koule na stranu hemoragie. (Ambler, 2011)

Talamicka krvaceni jsou typickd svou triddou piiznakd: hemiataxie,
hemihypestezie a hemi-paréza. Casta byva také vertikalni paréza pohledu. (Ambler, 2011)

Lobarni Kkrvaceni se vyskytuje v oblasti jednotlivych mozkovych laloku,
v centrum semiovale. U mladsich jedinci vznika v dasledku ruptury drobnych cévnich
malformaci. Klinickd symptomatologie se projevi podle lokalizace postizeni jednotlivych

lalokti. (Ambler, 2011)

Pontinni krvaceni je nejcastéji zapfi¢inéno hypertenzi. U tiistivého typu nastava
porucha védomi, kvadruplegie s decerebracnimi projevy a konci vétSinou smrti. Nettistivé
krvaceni se projevuje alterujicim kmenovym syndromem. (Ambler, 2011)

Krvaceni do nc. caudatus vétSinou zasahne ¢elni roh postranni komory. Objevuje
se subarachnoidalni krvaceni, bolesti hlavy nebo meningedlni syndrom. Né&kdy byva

I bez projevii nebo se projevi leh¢i kontralateralni hemiparézou. (Ambler, 2011)

1.5.3 Subarachnoidalni krvaceni

wubarachnoidalni hemoragie (SAH) je zdavazné onemocnéni, které casto konci
smrti nebo i tézkym neurologickym postizenim. (Kalita, 2006, s. 444)

Jde 0 krvaceni mezi mozkovou plenu a pavucnici. Nejcastéjsi pficinou, tedy
asi 75% vsech subarachnoidalnich krvaceni tvofi ruptura aneurysmatu, asi 6% ptipada
Zhruba 20% SAH je neobjasnéno, tudiz pii¢ina ztstava neznama. (Seidl, 2004)

Aneurysmata jsou z 30% mnohocetna. VétSina téchto aneurysmat se vyskytuje

ve Willisové okruhu. Vlivem hemodynamickych déji dochazi k vyklenovani. Na cévni
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sténé se nachazi vak, ktery mize byt vyplnén krvi nebo miize byt zcela, ¢i jen ¢astecné
trombotizovany. Velky vak miva expanzivni charakter a ma silnou sténu, kdezto mala
aneurysmata maji tendenci ke krvaceni, k recidivé a to predevsim v prvnich 24 hodinach
od subarachnoidalniho krvaceni. Kazdé dalsi krvaceni je nebezpecné a velmi zavazné.

Masivni a tfistivé hemoragie byvaji pfic¢inou smrti, a to i u prvniho krvaceni. (Seidl, 2004)

Klinicka symptomatologie hemoragickych cévnich prihod

Mezi nejéastéjsi piiznaky se fadi prudka bolest hlavy S$ifici se az do zahlavi a Sije.
Objevuje se nahle, dosahuje své maximalni intenzity béhem jedné minuty a trvd minimalné
jednu hodinu. Soucasn¢ S prudkou bolesti hlavy byva pritomen pocit na zvraceni
nebo samotné zvraceni. Tyto pfiznaky jsou projevem meningealniho drédzdéni, které
zpusobuje prinik krve do spindlnich subarachnoiddlnich prostor. Mezi dal$i ptiznaky
se fadi fotofobie, epileptické zachvaty nebo kvantitativni poruchy védomi, které jsou
nejspiSe zpisobeny rychle rostoucim intrakranidlnim tlakem s pivodnim poklesem,
nebo CasteCnou zastavou mozkové perfuze. Lehce zvySend teplota, hypertenze nebo o¢ni
ptiznaky mohou byt jednim z dal$ich ptiznakt subarachnoidalniho krvaceni. (Kalita, 2006)

»INepritomnost meningedlniho priznakU nevylucuje subarachnoidalni krvaceni,
stejné jako nepritomnost poruchy vedomi a loziskoveho neurologického nalezu® (Kalita,

2006, s. 447)

1.6  Nasledky cévnich mozkovych prihod

Nésledky vyplyvaji z poruchy centralniho motoneuronu. To mé za nasledek snizeni
svalového tonu, svalové sily, zvySeni reflexli a pfitomnost pyramidovych, iritacnich
nebo zanikovych jevi. Mezi télesné nasledky se fadi poruchy motoriky, rovnovahy,
hlavovych nervii, autonomnich funkcei, smyslovych a sensitivnich funkci nebo pfitomnost
extrapyramidovych a mozeckovych syndromi. (Kalvach, 2010)

Vyvoj onemocnéni je moznO pfiznivé 1 nepfiznivé ovlivnit riznymi faktory
jako je turoven oSetiovatelské a rehabilitatni péce, pfidruzend onemocnéni, osobnost

pacienta nebo vztah ¢lent jeho rodiny a okoli. (Kalvach, 2010)

1.7 Poruchy kognitivnich funkci po cévni mozkové prihodé
Prestoze kognitivni poruchy nebyvaji tolik zavazné, je dllezité je spravnou

kognitivni rehabilitaci ovliviiovat a neptehlizet je. NejCastéj$i jsou poruchy paméti,
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které jsou imérné difiznim sklerotickym zménam mozku. Tyto poruchy je mozno feSit
jak intenzivnim tréninkem kognitivnich funkci, tak nacvikem kompenza¢nich mechanismt,
které spocivaji naptiklad v pisemném piehledu Cinnosti nebo zapisovanim si jednotlivych
kroku ¢innosti. (Votava, 2001)

Mezi kognitivni poruchy lze fadit poruchy konstrukénich schopnosti, orientace,
uceni, uvazovani ale také afazie, agnozie, apraxie nebo neglect syndrom. Ten se projevuje
prehlizenim a nepouzivanim jedné ¢asti t€la a ignorovanim prostoru na postizené stran¢.
Cilenym procvi¢ovanim je mozno jej ovlivnit. (Votava, 2001)

VySetfenim  kognitivnich funkci se zabyvd neuropsycholog, rehabilitaci

ergoterapeut nebo specialni pedagog. (Votava, 2001)

Podle Goldemunda (2006) se rozlisuji poruchy dle lokalizace na kortikalni
a subkortikalni, nebo podle etiologie na ischemické a hemoragické.

Kortikalni poruchy (ischemické) jsou typické nahlym vznikem Vv néavaznosti
na probehly mozkovy infarkt. Pti infarktu povodi a. cerebri posterior se mize vyskytnout
amnesticky syndrom, typicky poruchami zraku, které souviseji S poruchami rozpoznavani
barev. Ikty v povodi a. cerebri anterior se projevuji abulii, apraxii, ztratou motivace
léze nedominantni hemisféry parietdlniho laloku, kterda miZze vést k poruSe orientace
Vv prostoru nebo ke konstrukéni apraxii. (Goldemund et. al., 2006)

Subkortikalni poruchy (hemoragické) neboli subkortikalni vaskularni demence
vznikaji postizenim tepének subkortikalni oblasti. Krom¢ inkontinence a poruchy chiize
se projevuje poruchou exekutivnich schopnosti, poruchami vybavnosti a zpomalenim
psychomotorického tempa nebo pseudobulbarnim syndromem. Typickd je progrese
a zhorSovani kognitivnich funkci aZ do obrazu demence. (Goldemund et. al., 2006)

., Nedilnou soucasti terapie by mél byt téz kognitivni trénink (zaméreny individualné
na deficit, kterym dotycny pacient trpi), popr. psychoterapie, rehabilitace a pecovatelska
péce.” (Goldemund et. al., 2006, s. 121)

1.8  Neuroplasticita mozku

Nervovy systém ma vyznamnou vlastnost, kterou je plasticita mozku neboli
neuroplasticita. Je vyuzivana v mnoha oborech, jako je napf. ergoterapie nebo logopedie.
(Neenan, 2008)
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Je podminkou zékladnich procesti formujicich neurondlni sit, jako je uceni
a pamét. Dojde-li k poskozeni mozkové tkané, mechanismy plasticity zacnou pracovat
rozsahleji a davaji moznost regenerace nervové tkané. Plasticita je tedy schopnost
neuronalnich siti vytvaret nové synapse, vcletiovat je do diive vzniklych propojeni
nebo budovat zpétné vazby. Tyto d€je probihaji na vysokém stupni aktivni funk¢nosti.
(Neenan, 2008)

Neuroplasticita je nejintenzivnéjs$i v pribéhu prvnich mésict Zivota. Kolem
dvanactého roku byva na trovni dospélého Cloveka a se stafim schopnost neuroplasticity
klesa a je minimalni. (Kulistak, 2003)

Trojan a Pokorny (1997) tvrdi, Ze plasticita je specifickd schopnost nervového
systému, kterd ma schopnost se vyvijet, reagovat na zmény vnitiniho a zevniho prostredi,
ptipadné se jim pfizpiisobit a to za fyziologickych i patologickych situaci.

Z této definice vyplyva, ze mozkova nervova tkan ma schopnost ménit vlastni
funkéni a strukturalni vlastnosti. Neuroplasticita se dd vyuzit i v neposkozené nervové

tkani.

Neuroplasticita se dle Kulist’aka (2003) rozdéluje na nasledujici typy:
a) evolucni — zmény nervové tkdné béhem ontogenetického vyvoje
b) reaktivni — zmény zplsobené kratkodobou stimulaci
c) adaptacni — vznikaji pii dlouhodobé nebo stalé stimulaci

d) reparacni — beéhem strukturalni a funkcéni obnovy poskozené nervové tkané

Mezibunéénd spojeni mohou byt zménéna na zdkladé libovolné specifické
zkusenosti. Ztoho vyplyva, Ze pokud se dané schopnosti procvicuji, je velmi
pravdépodobné, Ze se ovlivni tok informaci v celém mozku. Je velmi dalezité stimulovat
mozek tak, aby se nervové bunky propojily adekvatnim zptisobem. Toto je predpoklad
veskeré rehabilitacni aktivity. (Malia, Brannagan, 2010)

Aby bylo docileno co nejlepsiho vysledku, je tieba pacientovi poskytnout
dostatecné mnoZstvi ¢asu na procvicovani ztracenych schopnosti. Piestoze se ve vétsing
ptipadl podafi ur¢ité zmeény uskutecnit, ve velmi zavaznych piipadech tézkého poskozeni
mozku jiz vytvofeni novych neuralnich drah za pomoci tréninku kognitivnich funkei neni

mozné. (Malia, Brannagan, 2010)
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2 KOGNITIVNI FUNKCE MOZKU

Nejzakladngjsi funkci mozku je funkce poznavaci neboli kognitivni,
ktera umozinuje poznavani okolniho svéta, planovani, jednani a interakci s druhymi lidmi.
Pokud dojde k naruseni téchto poznavacich funkci at’ uz vlivem starnuti, nebo pii tGrazu
centralni nervové soustavy, nasledkem byva nejistota, pocit ménécennosti a osobniho
selhavani. (Klucka, Volfova, 2009)

Vysledkem poznavacich funkci je mySleni a cilena Cinnost. Kognice se déli
na zakladni, vyssi kognitivni funkce a metakognitivni schopnosti. Do zédkladnich spada
pamét’, pozornost vnimani a orientace. Mezi vyssi kognitivni funkce patii mysSleni
nebo exekutivni funkce a mezi metakognitivni schopnosti se fadi pfemysleni a uvazovani
o vlastnich myslenkovych pochodech. (Krivosikova, 2011)

PostiZzeni vSech kognitivnich funkci mozku nebo jen ¢asti z nich zalezi na lokalizaci

postizeni, jelikoZ jsou umistény v riznych ¢astech mozku. (Valkova, 2015)

2.1 Zakladni kognitivni funkce
Ptedpokladem sprdvného fungovani kognitivnich funkci je neporuSenost
neuroanatomické a fyziologické funkce mozku. Zakladni kognitivni funkce maji vliv

na vyssi kognitivni funkce a ovliviiuji také metakognitivni funkce. (Krivosikova, 2011)

2.1.1 Pamét

wPamet je psychicka funkce, diky které prijimame, uchovavame a nasledné
si vybavujeme nové informace, vjemy a zazitky. Diky paméti vime, kdo jsme a co jsme
zazili. Dava nam pocit kontinuity zivota.* (Klucka, Volfova, 2009 s. 13)

Pamétové stopy v mozku jsou posilovany opakovanim danych informaci. Pokud
se tyto informace neozivuji, pamétoveé stopy sldbnou nebo Upln€ vymizi. Tomuto procesu
se fika proces zapominani, ktery je pro fungovani mozku zcela zasadni, jinak by byl mozek
brzy ptehlcen informacemi a nebyla by v ném kapacita pro zapamatovani si dalSich novych
informaci. (Sucha, 2010)

Velmi dilezita je schopnost mozku pfevést zkusenost na kod a ulozit ji takovym
zpusobem, aby ji mohl pouzit v budoucnosti, az ji bude potiebovat. Nékteré informace
mozek zpracovava témér neptetrzité bez védomé snahy a to prostfednictvim smyslovych
organtl. Jiné zase uchovava, protoze védomé a opakované prochazi nacvikovou smyckou.

(Gamon, Bragdon, 2002)
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Podle Rabocha (2001) se rozliSuji 4 zakladni slozky paméti:
a) impregnace (vStipivost) — schopnost ukladat pamétové obsahy
b) retence — schopnost udrzet pamét'ové obsahy
c) konzervace — schopnost udrzet pamét'ové obsahy beze zmény

d) reprodukce (vybavnost) — schopnost vybavit si pamétové obsahy

Pamét’ se dle Suché (2010) déli do dvou kategorii:

Kratkodoba pamét’ — Je dilezitd pii vybaveni malého mnoZzstvi informaci,
které jsou pottebné pro aktudlni feSeni problému. Nejcastéji jde o vybaveni si slovnich
nebo zrakové prostorovych informaci. Zapamatovani trva ptiblizné¢ 30 — 90 sekund.
Tato informace se zpracovava a nasledn¢ se ukldda do dlouhodobé paméti
(pti jejim opakovani — u€eni) nebo se ztraci. (Sucha, 2010)

Dlouhodoba pamét’ — Je charakteristicka neomezenou kapacitou a dobou ulozeni.
D¢li se na pamét uchovavajici informace z neddvné minulosti a pamét uchovavajici
informace ze vzdalené minulosti. (Suché, 2010)

»Dlouhodoba pameét je vysledkem procesu zaznamendvani novych informaci.
K zapamatovani vede preskupovani, organizovani, vizualizovani a opakovani poznatkii.
Cilem vsech techto krokii je rozsireni rozsahu paméti a tyka se vsech vjemu,

které se uchovaly v paméti déle nez ti'i minuty a nepodlehly interferenci. (Lair, 2011, s. 36)

2.1.2 Pozornost
Je to specificka schopnost mozku, prostiednictvim které lze ziskat informace

o prostiedi a je zalozena na koncentraci védomi na urcité jevy. (Klucka, Volfova, 2009)

Malia a Brannagan (2010) déli pozornost do ¢tyr kategorii:
Vytrvala pozornost — Oznacuje se téz jako koncentrace neboli soustiedéni. Jde
o schopnost udrZet pozornost pfi plnéni nebo soustiedéni se na informaci dostatecné
dlouho na to, aby ji ¢loveék pochopil a zapamatoval si ji. (Malia, Brannagan, 2010)
Selektivni pozornost - Se sklada ze dvou slozek. Prvni znich je schopnost
ignorovat rusivé elementy jako je napiiklad hluk v okoli nebo ostré svétlo, coz narusuje
schopnost soustfedit se u lidi s poskozenim mozku. Mozek tyto ruchy v disledku poranéni

mozku prestdva automaticky filtrovat. Druhou slozkou je schopnost vybirat z prostfedi

vvvvvv
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Stiidava pozornost - Umoziluje plynulé prechdzeni zjednoho tUkolu
nebo myslenky na druhou a zpét. (Malia, Brannagan, 2010)
Rozdélena pozornost — Je schopnost délat najednou dvé odlisné véci (napi. chodit

a u toho mluvit). (Malia, Brannagan, 2010)

2.1.3 Vnimani

Vnimani neboli percepce je transformovana v§emi modalitami z okoli a vlastniho
téla do nasi okamzité piedstavy o svété. Byva rychlé a vétSinou nevédomé. Probiha
na zaklad¢ informaci z okoli, ale také aktivné ovliviiuje ofekavani, zkusenosti a kontext,
v jakém jsou informace piijimany a zpracovany. (Krivosikova, 2011)

Poruchy vniméni se nazyvaji agnozie. Typickym projevem je problém
S poznavanim pifedmétd, oblicejl lidi nebo neschopnost odhadnout vzdélenost ¢i najit cestu

i ve znamém prostiedi. (Krivosikova, 2011)

2.1.4 Orientace
Tyka se uvédomeéni si vztahi k vlastni osobé&, misté, ¢asu a okolnostem. Je tzce
spojena s paméti a nejéastéji byva pritomna porucha orientace ¢asem, mistem a pozdéji

i vlastni 0osobou, coz je nejtypictéjsim symptomem pro dysfunkci mozku. (Krivosikova
2011)

2.2 Vyssi kognitivni funkce
,,Jsou vysledkem komplexnich a dynamickych interakci mezi strukturami mozku,

které tvori funkcni systém. Jsou zavislé na neporuSenych zakladnich kognitivnich

funkcich. “ (KrivoSikova, 2010, s. 218)

2.2.1 Mysleni

Prostfednictvim mysleni je moZno urcit disledky nebo zavéry ze znamych faktd.
Mysleni vyuzivad schopnost fazeni, kategorizace, dedukce, formovani poyml a feSeni
problémii. Razeni umoziiuje uspofadani informaci do spravného potadi. Kategorizace
umoznuje seskupit predméty nebo myslenky podle urCitych charakteristik. Dedukce
je vyuzivana K logickému odvozovani zavéra z diivé znamych fakti. Schopnost formovani

pojmu umoznuje analyzovat vztahy mezi objekty a jejich vlastnostmi. (Krivosikova, 2011)
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2.2.2 Exekutivni funkce

Zahrnuji feSeni problémti a pravidla socidlniho fungovani. Prostfednictvim
exekutivnich funkci je mozno koordinovat slovni uvazovani nebo délat vice c¢innosti
najednou. Umoznuji planovat a uskutecnovat aktivitu, rozdé€luji slozitéjsi Cinnosti
do jednotlivych kroki a uci se priority. (Klucka, Volfova, 2009)

Sebeuvédoméni — Tvoii realisticky nadhled na sebe samého. Zahrnuje zhodnoceni
svych slabych a silnych stranek. Tato oblast se fadi Kk arovni intelektualniho
sebeuvédomeéni. (Powell, Malia, 2003)

Stanoveni cilii — Schopnost stanovit si redlné dosazitelné cile, které jsou zalozené
na znalosti vlastnich omezeni a schopnosti. (Powell, Malia, 2003)

Iniciace — Znamena byt schopen bez napovédy zacit vykonavat ur€itou ¢innost
a projit vSemi kroky, které jsou nezbytné k jejimu dokonceni. (Powell, Malia, 2003)

Inhibice — Schopnost zmirnit nebo omezit nevhodné chovani ¢i myslenky. (Powell,
Malia, 2003)

Planovani a organizace — Schopnost stanovit si kroky, které jsou nezbytné
pro dosazeni cile nebo dokonceni ukolu. Soucasti planovani a organizace je schopnost
stanovit si priority a potfadi jednotlivych fazi ukolu. (Powell, Malia, 2003)

Sebehodnoceni a sebemonitoring — Schopnost zhodnotit zda to, co ¢lovek udélal,
je efektivni, vhodné nebo nevhodné. (Powell, Malia, 2003)

Flexibilni FeSeni problému — Schopnost zhodnotit situaci, rozpoznat a predpovidat
problémy, které mohou nastat. Radi se sem i schopnost vypracovat moZnosti Feseni

jednotlivych problémd. (Powell, Malia, 2003)

2.3  Metakognitivni funkce

Jsou funkce, které souviseji s poznavanim samotnym. Patifi sem uvédomovani
si svého mysleni. Poruchy téchto funkci vznikaji v disledku psychomotorickych poruch,
poruch uceni, pfi poranéni mozku, neurologickych nebo psychiatrickych onemocnéni.
Poruchy téchto funkci se projevi v béZnych dennich ¢innostech. MiiZe se jednat o trvalou

nebo progredujici poruchu. (Krivosikova, 2011)
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3 PERZI BOARD

Perzi Board je multifunkéni vSestranné pouzitelnd terapeutickd pomtcka, kterd
obsahuje sadu zakladnich desek s rtizné velkymi otvory, nékolik kuzeld, valct a kolika
rizné velikosti, sadu gumicek, Siirek v raznych barvach a tloustkach, rtizné tvary
a koralky k navlékani, které se daji vyuzit u Sirokého spektra diagnoéz, jako jsou napiiklad
cévni mozkové piihody, zlomeniny hornich koncetin, détské mozkové obrny, svalové
dystrofie, Alzheimerovy demence, apod. Vyuziva se jako terapie, ktera podporuje logické
mysleni. Je vhodnéd pro znovuvytvoreni, podpofeni, udrzeni a rozvoj hrubé nebo jemné
motoriky, zlepSeni rozsahii pohybt, ovlivnéni kognitivnich funkci, podpory paméti,
svalové sily, citlivosti, prostorového a vizualniho vnimani nebo porozuméni vztahim
mezi Cisly a mnozstvim, tvary a barvami. Popisovanim a rozmistovanim jednotlivych
elementl v prostoru lze procvicovat a rozvijet komunikaéni dovednosti.

Kognitivni trénink se nejcastéji zaméfuje na pacienty po cévni mozkové piihodé,
po trazech, studenty, déti s hyperaktivitou, déti s poruchami u¢eni nebo seniory a profese
naro¢né na pozornost a pamet’.

Zakladem je vytrvalost a doba trénovani. Aby byla terapie efektivni, mél by trénink
probihat po dobu minimalné¢ jednoho mésice, tiikrat tydné alespoit 30 minut denné.
Celkova efektivita zavisi na diagndze a rozsahu postizeni mozku. Trénink mulize probihat
bud’ skupinové€, nebo individualné prostfednictvim vlastnich her zaméfenych na konkrétni

problém nebo prostifednictvim presné danych nasledujicich her.

3.1 Oblast prostorového vnimani
1) ODb¥i solitér

Hra je ucena pro 1 hrace. Podporuje prostorové vnimani, koordinaci pohybti ramen,
loktti, zapé€sti a uchopovaci schopnosti samotné ruky.
Pomicky: 5 desek, kuzele nebo valce (praimér 3,5 cm, délka 5cm a 20 cm) jako herni
figurky
Postup: Desky se rozlozi do tvaru ktize. Figurky se rozestavi na 4 desky po stranach,
stiedni pole vnitiniho ¢tverce musi zustat volné. Vné&jsi fady zustavaji taktéz volné. Hraje
se smérem dovnitf. Vnéjsi figurky preskakuji stojici figurku tak, aby se dostaly na volné
pole pied ni. Pfeskocena figurka se z pole odebira. Na konci této hry by méla zlstat

jen jedna figurka.
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2) Zrcadleni

Tato hra podporuje schopnost rozliSovat barvy a tvary, prostorové vnimani,
schopnost popisovat polohu. Slouzi k rozvoji jemné motoriky, ovlivituje koordinaci
pohybu.

a) Zakladni zrcadleni
Pomiicky: 2 desky, barevné koliky o priméru 8 mm a délce 5 cm, riznobarevné tvary
Postup: Do jedné desky se naaranzuji riznobarevné koliky. Na tyto koliky Ize nasadit
rizné tvary a kulicky (ve stejné barvé jako kolik). Nasledn¢ se ptilozi k této desce druha

a prikladaji se koliky a tvary zrcadlové.

b) Zrcadleni s kartonem

Tato hra je urcena pro 2 hrace. Hraci se posadi proti sob¢, kazdy ma pted sebou
svoji desku a proti sobé postavi zabranu z ohnutého kartonu tak, aby si navzdjem na desky
nevidéli. Jeden libovolné€ rozestavi barevné koliky na desce a poté protihraci popise barvu
a pozici svych rozestavénych kolikd. Protihrd¢ se na zdkladé téchto instrukci pokusi
zastr¢it koliky odpovidajici barvy do spravnych otvori. Koliky musi zastrkavat zrcadlové.

Jakmile je hotov, odstrani se karton a desky se piilozi k sob&. Provede se kontrola.

C) Zrcadleni s gumickami
Pomiicky: deska, kovové koliky, riznobarevné gumicky
Postup: Koliky se naaranzuji do podkladové desky tak, aby vytvortily ,,pidorys* néjakého
geometrického tvaru. Mezi témito koliky se natdhnou barevné gumicky a pak se hraci
pokousi vytvofit zrcadlovy obraz — bud popisem jako u varianty s kartonem

nebo jen ,,odeziranim* jako u zrcadleni.
b d “jak dl

3) Barvené vézicky

Tato hra podporuje schopnost rozliSovat barvy a tvary, prostorové vnimani,
schopnost popisovat polohu. Rozviji jemnou motoriku a schopnost koordinace pohybu.
Pomiicky: deska, koliky o priméru 1 cm a délce 20 cm, riznobarevné tvary a kulicky
Postup: Koliky se rozmisti pravidelné v fad¢ vedle sebe (ve stejnych odstupech). Poté
se na tyto koliky postupné navléknou jednotlivé tvary tak, aby vytvarely diagonalu.
Varianta: logické stavéni vézicek — 5 véziCek s riznymi tvary stejnych barev, 5 vézi¢ek

se stejnymi tvary riznych barev
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4) Ctvrta vyhrava

Podporuje se schopnost rozliSovat barvy a tvary, prostorové vnimani, schopnost
popisovat polohu. Rozviji jemnou motoriku a podporuje koordinaci pohybu.
Pomiicky: deska, 5-6 koliki o priméru 1 cm a délce 20cm, 9 kouli a 9 krychli
Postup: Koliky se upevni do desky vedle sebe v jedné rovin€. Prvni hra¢ obdrzi devét
kouli a druhy hra¢ 9 krychli. Pak stfidavé navlékaji tvary do krychli na koliky. Cilem
je vytvorit horizontalni, diagonélni nebo vertikalni fadu 4 kouli stejné barvy. Hrac, ktery
ma jako prvni 4. ,,fadu®, vyhrava.

Varianta: Misto kouli a krychli Ize uzit koule ¢i jiné tvary ve dvou barvach.

3.2 Oblast paméti

1) Zapamatovani

Tato hra podporuje pamét, schopnost rozliSovat barvy a tvary a prostorové
vnimani.
Pomiicky: 2 desky, jakékoliv tvary, koliky ¢i gumicky
Postup: Terapeut na jednu desku naaranzuje rtznobarevné koliky. Na tyto koliky lze
nasadit rtizné gumicky, tvary a kuli¢ky. Ukolem je se po uritou dobu (podle naro&nosti)
soustfedit na danou pfedlohu a po uplynuti Casu je deska s ptredlohou schovana a pacient
zpaméti kopiruje predlohu. U této hry se vyuZiva stupiiovani aktivity — zacind se menSim

poctem jednobarevnych kolikli, postupné po zvladnuti se piidavaji barvy, tvary apod.
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4 ERGOTERAPIE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

,Cilend ergoterapie znamend vyuziti smysluplnych cinnosti, které zdroven

podporuji navrat porusenych funkci.* (Votava, 2001)

4.1  Ergoterapie u pacientii po cévni mozkové prihodé obecné

Doménou ergoterapeuta je schopnost vyuzit vSechny zbylé funkcéni schopnosti
a minimalizovat tak nasledky postiZeni. (Jelinkova et al., 2009)

V akutni fizi ma nejzasadnéjsi vliv polohovani, pozdéji je to nacvik béznych
dennich ¢innosti, cilena ergoterapie ruky, vybér vhodnych kompenza¢nich pomicek
nebo kognitivni rehabilitace. Chronicka faze je specificka propusténim do domaciho
prostfedi, kdy by ergoterapeut mél byt schopen dané prostiedi zhodnotit, piipadné
doporucit vhodné Upravy nutné k tomu, aby se pacient mohl vratit zpatky do domaciho
prostiedi a nebyl limitovan bariérovym prostfedim. (Svécena, 2012)

Ergoterapeutickda intervence spociva ve vySetieni, diagnostice, zhodnoceni
a ovlivnéni funkéniho stavu, zhodnoceni sobéstacnosti v ramci béznych dennich ¢innosti,
zhodnoceni bytu a prostiedi, ve kterém pacient zije. (Svécena, 2012)

V Ceské republice se ergoterapeuté zaméfuji i na orientaéni hodnoceni kognitivnich
schopnosti a jejich naslednou terapii, prestoze je to z vétsi ¢asti kompetence psychologt.

V ergoterapii u pacientll po prodélané cévni mozkové piihodé se vyuziva nejcastéji
biomechanicky a neurovyvojovy ramec vztahl. V pfipadé¢ vycviku kognitivnich funkci

se vyuziva kognitivni ramec vztaht. (Svécena, 2012)

4.2  Ergoterapie zamérena na vycvik kognitivnich funkci

Vycvik  kognitivnich funkci znamena reedukaci kognitivnich —schopnosti
poskozenych nebo pozménénych bunék mozku. Cilem vycviku kognitivnich funkci
je zlepsit schopnost zvladat bézné denni ¢innosti. (Sohlberg, Mateer, 2001)

Kognitivni rehabilitace vyzaduje uzkou spolupraci mezi terapeutem, pacientem
a jeho rodinou. Duraz je kladen nejen na spolupraci, ale i na aktivni Gc¢ast. Terapeut by mél
znat pacientiv piedchozi Zivotni styl, jeho hodnoty, vztahy a zivotni role. Od toho
by se méla odvijet terapie a ergoterapeut by mél pracovat pomoci kompenzacnich

mechanismu se snazit klienta alespon z ¢asti vratit do pivodniho stylu zivota. (Sohlberg,

Mateer, 2001)
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Casova jednotka terapie tréninku kognitivnich funkci by neméla piesahovat
45 minut. Jde o dobu, béhem které je ¢loveék schopen se sousttedit a koncentrovat na jednu
¢innost bez vétSich obtizi. Mnohdy je velmi dulezitd motivace, piipadné soutézivost.

Trénink kognitivnich funkci lze provadét skupinové i individudlng. (Klucka, Volfova,

2009)

Terapeutické pristupy podle Preisse (2006)

Lécebny pristup se zaméfuje na obnovu poskozenych kognitivnich funkci. Tento
ptistup vyuziva predpokladu, ze mozek mulze obnovit synaptickd spojeni nebo vytvorit
nova neuronalni spojeni. Dal§im pfedpokladem je schopnost naucené dovednosti prevést
do béZzného zivota a vyuzit je v béznych dennich cinnostech. Terapie je zaloZena
na prvcich opakovaného nacviku, drilu a intenzivniho cvi¢eni zaméfeného na konkrétni
kognitivni procesy. (Preiss, 2006)

Adaptacni pristup je zaloZen na procesu uceni Se soucasnym vlivem prostiedi.
Zéakladem je podpora znovuziskani funkénich dovednosti za pomoci kompenzace, tedy
nahrady ztracené dovednosti. Pro terapeuta je zakladem hledani novych strategii a technik,
které vedou ke sniZzeni vlivu poruchy v ramci béZnych dennich cinnosti. Pokud
je kompenzace volena jako zakladni technika adaptacniho pfistupu, pacient je veden
k uvédomeéni si svého handicapu a u¢i se ho sam kompenzovat. Kompenza¢ni mechanismy
se nacvicuji v rtiznych prostfedich. V prib¢hu adaptace terapeut, pozdéji i sam pacient,
meéni ¢i prizpisobuje prostiedi, aby se lépe adaptoval. Adaptacni pfistup je vyuzivan
Vv praxi mnohem castéji, jelikoz jde primarné o snizeni délky hospitalizace. Pro pacienty
je mnohem piijatelnéjsi, protoze vysledky jsou viditelné diive, nez je tomu u lécebného

ptistupu. (Preiss, 2006)

4.2.1 Trénink kognitivnich procesii

V ergoterapii kognitivnich funkci je stile castéji vyuzivana metoda ,tuzka/papir*
nebo poditadové programy. (Preiss, Cermakova, 2010)

Cviceni typu ,,tuzka/papir” je v ergoterapii velmi oblibené a vyuZzivané a to nejen
u pacientll po cévni mozkové piihodé. Touto metodou se procvicuji konkrétni kognitivni
funkce bud’ individualné€, nebo skupinové. Tato metoda se muze vyuzivat i v domacim
prostiedi klienta, kdy mlZe pracovat samostatné¢ podle pfedem stanovenych instrukei,

nebo mize byt veden terapeutem. (Preiss, Cermakova, 2010)
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Cvifeni pomoci pocitacovych programu je hrava, Vposledni dobé hojné
vyuzivana, forma kognitivni terapie. Tato metoda vSak neni vhodné pro kazdého, jelikoz
pocitacové programy vyuzivaji zvukovou a sluchovou facilitaci, ale neposkytuji adekvatni
stimulaci hmatovou a koordina¢ni. Vyhodou je mozZnost okamzité zpétné vazby, moznost
opakovani, presnost zpracovani dat nebo moznost stupiiovani ndro¢nosti. Hlavni
nevyhodou byva upadek motivace pii absenci kontaktu klienta a terapeuta. (Preiss,
Cermakova, 2010)

Ke zlepseni kognitivnich funkci Ize vyuzit jak software pro bézné uzivani, jako jsou
nejrizngj$i hry ¢i vyukové programy, ale také software wuréeny specialné
pro potteby kognitivni rehabilitace. Mezi né se fadi naptiklad HAPPYneuron, Neurop-2,

Train the Brain, nebo RehaCom. (Preiss, Cermakova, 2010)
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5 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

Porovnavani stavu nemocného pted a po terapii je nezbytnou soucasti efektivity
1é¢by v rehabilitaci. Diky tomuto hodnoceni je mozno srovnavat uspéSnost raznych
1éCebnych postupii objektivnim zplisobem. U téchto testh musi byt prokazana validita,

reliabilita, senzitivita a specificita. (Vanaskova 2004)

5.1 Hodnoceni kognitivnich funkci podle Addenbrookského

kognitivniho testu

Addenbrooksky kognitivni test se v Ceské republice se vyuZivd od roku 2008.
Je to neuropsychologické hodnoceni, které zachycuje jedince s kognitivni poruchou. Jeho
nejvetsi vyhodou je rychlé ziskani fady cennych informaci o kognitivnim stavu pacienta
a podrobngjsi zjisténi urovné kognitivnich funkei. Tento test zohlediuje pét kategorii,
mezi které patii pozornost a orientace, pamét’, slovni produkce, jazyk a zrakové prostorové
schopnosti. Tyto podkategorie jsou vyhodnocovany zvlast. (Bartos, Raisova, 2015)

Cely tento test v sobé zahrnuje Mini-Mental State Examination (MMSE) neboli
kratké vysetfeni mentalniho stavu, coz je screeningovy test kognitivnich funkci. Oproti
nému obsahuje Addenbrooksky kognitivni test nové polozky, které zvysSuji jeho senzitivitu
a umozni specifikovat danou oblast kognitivnich funkci, kde se porucha nachazi.
Pii vyuziti v klinické praxi je potieba, aby mél pacient zachovaly zrak, grafomotoriku
a tuzkovy uchop. Nevyhodu miize pfedstavovat narocnost na pozornost a soustfedéni.

Maximalni skore v Addenbrookském kognitivnim testu je 100 bodd. Hodnoty
v rozmezi 89-100 bodl jsou povazovany za normalni nalez typicky pro zdravé osoby
bez poruchy kognitivnich funkci. (Bartos, Raisova, 2015)

Déle se rozliSuje pét podkategorii, které se tykaji jednotlivych kognitivnich oblasti:

a) pozornost a orientace: 0—18 bodu,

b) pamét’: 0-26 bodl

¢) slovni produkce: 0—14 bodl

d) jazyk: 0-26 bodu

e) zrakoveé-prostorové schopnosti: 0—16 bodi

Bylo zjisténo, ze Addenbrooksky kognitivni test je zavisly na véku i vzdélani,
ve vyzkumech negativné koreloval veék a pozitivn€ vzdélani. V koneéném dusledku mize

ptispét k zahajeni v€asné 1éCby pacienta. (Bartos, Raisova, 2015)

31



5.2  Hodnoceni kognitivnich funkci podle Montrealského kognitivniho

testu

Montrealsky kognitivni test byl vytvofen v roce 2005 pro zachyt osob s mirnou
kognitivni poruchou a pocate¢nim stadiem Alzheimerovy choroby. Nejvétsi vyhodou
je, ze v kratkém Case lze zjistit objektivni tdaj o kognitivnim deficitu. Timto testem
se vySetiuje Sest zdkladnich domén, mezi které patii exekutivni funkce, zrakoveé prostorové
schopnosti, kratkodoba pamét’, pozornost, jazykové schopnosti a orientace. V kazdé oblasti
je pacient obodovan. Maximalni skére je 30 bodli. Rozmezi mezi 25 — 30 je povazovano
za normalni nalez, ktery je typicky pro zdravé osoby bez kognitivni poruchy. (Bartos,

Raisova, 2015)

5.3 Hodnoceni sobéstaénosti pomoci funkéni miry nezavislosti

Funk¢ni mira nezavislosti je uréena ke stanoveni stupné poruchy, zmén v prubéhu
rehabilitaéni péce a k hodnoceni efektivity terapeutickych programt. Lze vyuzit témeér
u jakéhokoliv pacienta, ktery prochdzi rehabilitacni péci. (Krivosikova, 2011)

Hodnoti se 18 polozek v Sesti oblastech: osobni péce, kontrola sfinkterti, pfesuny,
lokomoce, komunikace a socidlni schopnosti. Kazdéa polozka je hodnocena sedmibodovou
Skalou (1 — Gplna zavislost, 7 — uplna sob&stacnost). (Krivosikova, 2011)

Z toho vyplyva, ze tato sedmibodova Skala urCuje miru pozadované asistence
Vv jednotlivych polozkach, ¢imz se tento test stava mnohem citlivéjsi nez naptiklad Index
sobé&stacnosti dle Barthelové.

Rozpéti skore se pohybuje mezi 18 — 126 body. Pti bodovani se doporucuje oddélit
pohybové polozky, kterych je celkem 13 (13 — 91 bod) a poloZzky psychosocidlni, kterych
je 5 (5 — 35 bodl). Informace je mozno ziskat z dokumentace, rozhovorem
nebo pozorovanim. (Krivosikova, 2011)

Vyhodou je Siroké spektrum aktivity - od fyzické a psychosocialni po komunika¢ni
schopnosti. Je wvalidni a reliabilni pro hodnoceni zmén v pribéhu rehabilitace.
(Krivosikova, 2011)

Existuji dalsi dvé verze, které jsou urCeny pro specifické cilové skupiny. Jednou
z nich je WeeFIM, kterd je urcena pro déti ve vékové hranici od 6 mésicli do 7 let. Druhou

je EnviroFIM, ktera se uziva v domacim nebo komunitnim prostiedi. (Krivosikova, 2011)
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PRAKTICKA CAST
6 CiL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem je zhodnotit problematiku cévni mozkové ptihody a jeji nasledky,

ke kterym dochazi v oblasti poruch kognitivnich funkci a moznosti jejich ovlivnéni

za pomoci Perzi Board.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o cévni mozkové
ptihodg, jeji etiologii a dopad na kognitivni funkce.

Nacerpani védomosti 0 Perzi Board a jeho technickych parametrech
a zpusobu ovlivnéni kognitivnich funkci.

Zamezeni moznych chyb pfi terapii a jejich opravovani.

Vybér sledovaného souboru pacienti po prodélané cévni mozkové
prihodé¢ a zjisténi charakteristickych znaki této skupiny.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Sestavit terapeuticky plan pro sledovany soubor pacientt, aplikovat
jej pfi terapii se soub&éznym pravidelnym kontrolovanim vysledki

pomoci vysetfovacich metod s eventualnimi upravami podle vysledk.
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7 HYPOTEZY

Predpokladem této prace je, zZe:

1. Intenzivnim vyuzivanim Perzi Board s prvky na pamét a prostorovou orientaci,
ziskaji pacienti s kognitivnim deficitem po cévni mozkové piihod¢ lepsi vysledky
v Addenbrookském kognitivnim testu.

2. Intenzivnim tréninkem kognitivnich funkci prostfednictvim Perzi Board lze
dosahnout zlepSeni v oblasti paméti a prostorové orientace a tim padem ziskani
lepsich vysledkli v Montrealském kognitivnim testu.

3. Spole¢né se zlepSenim kognitivnich funkei, dojde ke zlepSeni oblékani v ramci

personalnich vSednich aktivit.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor

Soubor se sklada ze Ctyf pacienti po prodé€lané cévni mozkové piihodé
na lizkovém oddéleni neurorehabilitace ve Fakultni nemocnici Bory, kde se odehréavalo
celé kazuistické Setieni.

Nahodnym vybérem je soubor tvofen jednim muzem a tfemi Zenami. Primérny vék
sledovaného souboru je 76 let vrozmezi od 68 do 83let. Terapeutickd jednotka
se odehravala ¢tyfikrat az pétkrat tydné po dobu 30 - 45 minut.

Pacient ¢. |. prodélal recidivu CMP. Jde o lehkou levostrannou hemiparézu
S postizenim nedominantni koncetiny na podkladé nitromozkového krvaceni parietalné
vpravo. U pacientky €. Il. jde o lehkou pravostrannou hemiparézu s postizenim dominantni
koncetiny na podkladé¢ mozkového infarktu, ktery byl zptsobeny trombdzou piivodnych
mozkovych tepen ACM vlevo hemisferaln¢ s hemoragickou transformaci. Pacientka ¢. 111.
utrpéla ischemickou cévni mozkovou piihodu hemisferdlné¢ vpravo — tromboza ACM,
klinickym obrazem je spastickd levostrannd hemiparéza S postizenim nedominantni
koncetiny. U pacientky ¢. IV. jde o levostrannou hemiplegii s postizenim dominantni
koncetiny na podkladé akutniho intracerebralniho krvéaceni do thalamu vpravo.

VSsichni Ctyfi pacienti maji podle vstupniho vySetfeni kognitivni deficit sttedniho
stupné (vySetieno pomoci Mini—-Mental State Examination, ktery je zahrnuty
v Addenbrookském kognitivnim testu).

Pacienti byli fadné seznameni s okolnostmi a dali souhlas s pouzitim informaci
a fotografii pro ucely bakalaiské prace s ohledem na eticky kodex prav pacientl
a ergoterapeutt. Od FN Plzen bylo ziskdno povoleni sbéru informaci. Veskeré souhlasy

jsou k nahlédnuti u autorky prace.
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9 METODIKA VYZKUMU

Kvalitativni vyzkum probihal na ptidé FN Plzen Bory. Veskeré ziskané informace
byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace, z neurologického vySetfeni a z vySetfeni
pomoci standardizovanych testli, dale z rozhovoru se zdravotnickym personalem,
pacientem a z pozorovani. VSechna data byla zpracovana a zaznamenana do kazuistického
Setfeni. V praktické casti byly vyuzity prvky kognitivni rehabilitace pomoci Perzi Board
a metody ,,tuzka a papir® spole¢n¢ s naslednym zapojenim do ADL ¢innosti.

Pacienti byli vySetfeni a hodnoceni pomoci Addenbrookského kognitivniho testu,
Montrealského kognitivniho testu, funkéni mirou nezavislosti, funk¢nim testem hornich
koncetin, modifikovanou Ashworthovou skalou a tadou dalSich vysetfeni doplnénych
vySetienim neurologickym.

Informace byly ziskdny a zpravovany béhem vstupniho, pribézného a vystupniho

vySetfeni. Veskera data jsou zpracovéana v kapitole Vysledky vyzkumného Setteni.
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10 KAZUISTIKY

Veskeré informace z této kapitoly byly cerpany ze zdravotnické dokumentace,
z rozhovoru s pacientem, rodinou pacienta, zdravotnickym persondlem, z pozorovani,
z vySetfeni pomoci standardizovanych testi, vlastnim vySetfenim s vyuzitim aspekce

a palpace.

10.1 Kazuistika I.

Klient: muz

Vék: 83

Hlavni diagnoza: recidiva iCMP (2010), nasledky nitromozkového krvaceni - na podkladé
krvéaceni parietaln¢ vpravo — levostranna hemiparéza s regresi, vznik 27. 9. 2016

Klinicky obraz: lehké levostrannd hemiparéza

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient, 83let, vaskularné rizikov€é nemocny (arteridlni hypertenze, prediabetes, obezita,
dyslipedemie) prodélal vroce 2010 iCMP. Od 28. 9. 2016 hospitalizovan
na NK pro recidivu CMP vpravo (tentokrat hemoragickou) pti warfarinizaci S klinickym
levostrannym postizenim. Bylo postupovano konzervativné. K dalsi péci byl pieloZen
na oddé¢leni geriatrie FN Plzen. Od 2. 11. 2016 na oddéleni neurorehabilitace FN Plzen
Bory.

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 56letech (IM), matka v 78letech (iCMP), dcera: 56let,
astma bronchiale, varixy, bércové viedy, syn: 50let, TEP levého kolenniho kloubu
Pracovni anamnéza: starobni diichod (skladnik, svafec)

Socialni anamnéza: vdovec, bydli v byté svého syna nedaleko Plzné, kde je vytah, dcera
ho pravideln¢ navstévuje, hlavni péci vykonava syn s manzelkou

Sportovni a zaijmova anamnéza: diive hral rekreac¢né fotbal, TV, Cetba, vdzna hudba
Kompenzaéni pomiicky: bryle na blizko, nizké choditko

Lateralita: pravak
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1) Vstupni vySetieni: (Pouzité testy: ACE-R, MOCA, FIM, Funkcni test hornich koncetin,
Modifikovana Ashworthova skala)

Subjektivni hodnoceni: Pacient se na lizku sdm posadi, do stoje potiebuje dopomoc,
chodi v nizkém choditku s asistenci. Pretrvavaji ptiznaky po cévni mozkové piihod¢,
je zde pritomna zhorSena svalova sila levé ruky (vySetfeno orientacné stiskem ruky)
a zhorSen stereotyp chiize. Pohybové se citi neobratny. Udava obcasné bolesti v oblasti
spodnich Zeber. Trofika kiize je bez pfitomnych zmén. Rodina udava zménu psychického

stavu po piihodé¢.

DrZeni téla: Mirny piedsun hlavy a naklon k paretické stran¢. PHK bez znamek patologie.
Postaveni LHK — ramenni kloub v depresi, vnitfni rotaci a addukci, loketni kloub

v extenzi, predlokti v supinaci, zapésti ve velmi mirné flexi, prsty v nulovém postaveni.

Hybnost: Aktivni rozsahy pohybu hornich i dolnich konéetin provede aktivné bez omezeni
kromé abdukce levého ramenniho kloubu kvili bolestivosti, kde je schopen aktivniho
pohybu do 90°, pasivné Ize pohyb provést v plném rozsahu, pficemz udava bolestivost

nad horizontélou.

Vysetieni stoje, chiize a rovnovahy: Je schopny samostatného stoje, ale stoj je nejisty.
K chiizi vyuziva nizké choditko. Spatné odviji chodidlo od podlozky, hlasité dopada
na plosku nohy. Je zde porusen rytmus chtize, kroky jsou kratké a Souravé. Rozsah pohybu
kycelnich a kolennich kloubtli je v normé. Pti chiizi je trup mirné v zéklonu a lateroflexi
K levé stran€ — je schopny patologii vyrovnat po slovnim upozornéni.

K vySetfeni rovnovahy byl pouzit Romberglv test. Romberg 1., II., IIl. v normé,

bez pozitivniho patologického nalezu.

Jemna motorika: Dle funkéniho testu HKK je jemnd motorika pravé ruky bez obtizi
a leva ruka je mirné zhorSena. Nejvétsi problém Cini addukce prsti, Spetkovy tichop, Stipec
bfiSkovy 1 nehtovy zejména se 4. a 5. prstem. VSechny problematické oblasti byly
ohodnoceny bodem 1 — provede netplné. VEtsi predméty je schopen zaméfit v prostoru.

S oteviranim, zaviranim a s uchopem a uvolnénim ruky nema problém.
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Tabulka 1 Hodnoceni ADL pomoci FIM, kazuistika I.

Oblast bodové ohodnoceni
1. Sobésta¢nost
Jidlo 6
Cesani 6
Koupéani 3
Oblékani horni poloviny téla 6
Oblékani dolni poloviny téla 3
Umyvani 3
2. Kontrola kontinence
Kontinence mo¢ového méchyie 1
Kontinence kone¢niku 7
3. Mobilita
Ptesuny — postel, stoli¢ka, vozik 3
WC 3
Vana, sprcha 3
4. Lokomoce
Chize, vozik 3
Schody 2
5. Komunikace
Vnimani 6
Vyjadrovani 6
6. Socialni adaptabilita
Socialni zabezpeceni 5
Reseni problémi 2
Pameét 3
CELKEM 71

Legenda: 1 — aplna pomoc, 2 — vyrazna pomoc, 3 — mirna pomoc, 4 — minimalni pomoc, 5 — potiebny dohled, 6 —

Castecna sob&stacnost, 7 — Giplna sobéstacnost

Zdroj: vlastni
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Sobéstacnost: Je schopen se samostatné najist, ale jidlo si nezvladne pfipravit. Ucesat
se zvladne PHK, na levé horni koncetin€ je limitovan bolestivosti ramenniho kloubu
pii abdukei nad 90 stupniti. Pii koupani a oblékani potiebuje mirnou dopomoc.

Kontinence: Pro mo¢ovou retenci cévkovan.

Mobilita a lokomoce: Neni sobéstacny co se piesuntt a lokomoce tyce. Pii veskerych
pfesunech potiebuje asistenci a vyuziva nizkého choditka.

Komunikace: Komunikuje bez vyrazngjsich problémi. Red je pomalejsi. Nékdy véazne

vybavnost slov.

Hodnoceni IADL: Uzivini lékii — Léky musi byt pfipraveny jinou osobou, nepamatuje
si jaké l1éky a na co uziva. Nakupovani —V domacim prostiedi neni schopny samostatného
nakupu. Nékupy zajiStuje nejCastéji syn nebo snacha. Priprava jidla — V domacim
prostiedi je zavisly na piipravé jidla druhou osobou. Uklid domdcnosti — Diky problémam
s lokomci nezvladne ani drobny uklid. Uklid zajistuje rodina. Telefon — Ovladd mobilni

telefon s tlacitky: pouze vyto€eni ¢isla pomoci prednastavené rychlé volby.

Tabulka 2 Vysetieni ¢iti, kazuistika I.

Povrchové PHK LHK
Taktilni v normé v normé
Dotyk filamenta v norme v norme
Dvoubodova diskriminace v normé mirné odchylky
RozliSeni tupé ostré v normé horsi na hibetu ruky
Grafestezie v normé v norm¢
Termické V normé horsi na dlani a hibetu ruky
Algickeé v normé v normé
Hluboké: PHK LHK
Vibracni Citi: v norm¢ v normé¢
Polohocit: nezvladne nezvladne
Pohybocit: nezvladne nezvladne

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Vyseteni reflextt HKK, kazuistika I.

Reflexy HKK PHK LHK
Tricipitovy reflex (C7) v norme v normeé
Bicipitovy reflex (C5) v normé zvyseny
Pronacni reflex (C5,6) v norm¢ v norme
Styloradialni reflex (C5,6) v norme zvyseny
Reflex flexoru prsti (C8) v norm¢ v norme

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Vysetieni reflexit DKK, kazuistika 1.

Reflexy DKK PDK LDK
Adduktorovy (L2 —4) nevybavny nevybavny
Patelarni (L2 - 4) Vv normeé zvyseny
Achillovy $lachy (L5 — S2) v normée zvyseny
Medioplantarni (L5 — S2) v norm¢ v normé

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Vysetieni svalového tonu pomoci Ashworthovy $kaly, kazuistika 1.

Testované skupiny PHK LHK

Adduktory RK - -

Vnitini rotatory RK - -

Flexory loketniho kloubu -

1
Pronatory predlokti - 1
1

Flexory zapésti -

Flexory prsti - -

Flexory palce - -

Legenda: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseny svalovy tonus s uvolnénim béhem pohybu, 1+ - mirné
zvySeni svalového tonu se zadrzenim a mirnym odporem méné nez poloviny pohybu, 2 — znateln&jsi zvyseni
svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb je provadén

obtizng, 4 — ¢ast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Spastické jevy HKK, kazuistika I.

Spastické jevy HKK PHK LHK
Juster nepiitomen +
Tromner nepfitomen nepiitomen
Hoffmann nepfitomen nepiitomen
Marinesco-Radovici nepiitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni
Tabulka 7 Spastické jevy DKK, kazuistika 1.

Spastické jevy DKK PDK LDK
Exten¢ni
Babinski nepiitomen nepiitomen
Chaddock nepfitomen +
Oppenheim nepfitomen nepiitomen
Gordon nepiitomen naznak
Schaffer nepfitomen naznak
Flek¢ni
Rossolimo nepfitomen nepfitomen
Zukovskij-Kornilov nepfitomen +
Mendel-Bechtérev nepifitomen nepfitomen

Zdroj: vlastni
Tabulka 8 Paretické jevy HKK, kazuistika I.

Paretické jevy HKK PHK LHK
Mingazzini nepiitomen +
Hanzal nepiitomen nepfitomen
Rusecky nepfitomen nepfitomen
Dufoure nepfitomen nepfitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Paretické jevy DKK, kazuistika I.

Paretické jevy DKK PDK LDK
Mingazzini nepiitomen +
Barré I-111 nepfitomen nepiitomen
Hrbkuv fenomén nepfitomen +

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Vysetieni kognitivnich funkci pomoci ACE-R, kazuistika .

Oblast Subskoére
Pozornost a orientace 14/18
Pamét 13/26
Slovni produkce 12/14
Jazyk 23/26
Zrakové - prostorové schopnosti 10/16

Celkové skore

ACE-R

72/100

MMSE

24/30

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 VySetieni kognitivnich funkci pomoci MoCA, kazuistika .

Oblast Skoére
Prostorova orientace/zrucnost 2/5
Pojmenovani zvirete 3/3
Pozornost 4/6
Ret 3/3
Abstrakce 212
Pamét’ (pozdéjsi vybaveni slov) 1/5
Orientace 2/6

CELKEM 17/30

Zdroj: vlastni
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Shrnuti vstupniho vySetieni z kognitivniho hlediska:

Jiz pfi vstupnim rozhovoru neni zcela orientovan, nejméné v Case. Sporné
je 1 porozuméni nékterym informacim. Podle vysledku MMSE, jez =zahrnuje
Addenbrooksky kognitivni test je pfitomen kognitivni deficit stfedniho stupné.
Addenbrooksky kognitivni test:

V oblasti pozornosti a orientace ma nejvétsi problém s ¢asem — neuvédomuje
si jaky den v tydnu je, jaky je datum ani v jaky je rok. Problém ma také s udrZzenim
pozornosti hlavné pii rusivych podnétech z okoli. Nejvétsi problém shledavam v oblasti
paméti a to piedevdim v kratkodobé. Dlouhodoba pamét se zda byt zachovana. Red
je pomalejsi, ale nema vyraznéjSi problém se slovni produkci. V oblasti jazyka, jeho
porozuméni, psani, opakovéani, pojmenovani predméti nebo cCteni, neni vyraznéjsi
kognitivni deficit. M4 dobrou slovni zdsobu. Komunikuje jak verbalné tak i neverbalné.
Uziva gesta i mimiku. Dalsi, velky problém shleddvam ve zrakove — prostorovych
schopnostech, kdy neni schopen piekreslit zadané obrazce ani zcela spravné zakreslit
cifernik hodin a rozlisit malou a velkou rucicku.

Montrealsky kognitivni test:

Pacient opét neni prostorové orientovan, nezvladne logicky sefadit ¢isla s pismeny
nebo piekreslit krychli, spravné zakresli pouze konturu hodin, ¢islice ani rozliseni velikosti
ru€i¢ek hodin nezvladdne. Slovni produkce je v potaddku, pojmenovani zvifat zvladne
bez problému. Dokéze se soustiedit 30 az 45 minut, pokud se v okoli nevyskytuje Zadny
rusivy element. Jediny problém co se pozornosti tyce, ¢inil poklep prstem pii ¢teni fady
pismen, kdy mél klepnout prstem vzdy, kdyZz uslySi pismeno ,,A“, na konci fady byl
jiz méné soustiedény. V oblasti feci 1 abstrakce dosdhl maxima poctu bodi. Nejvétsi
problém shleddvam opét v paméti a vizualn€ prostorové orientaci. V oblasti paméti ziskal
pouze jeden bod, to znamena, ze si vybavil pouze jedno slovo z péti nauCenych za urcity
Casovy usek. Orientace vySla stejné¢ jako u Addenbrookského kognitivniho testu,

neorientuje se v Case. Nevi jaky je den v tydnu, mésic ani rok.

Ergoterapeuticka intervence
Silné stranky: Na zacatku terapie aktivné spolupracoval, ochotné plnil zadané ukoly.

Slabé stranky: Spatny psychicky stav (Blizily Vanoce a pacient mél pocit, ze bude

vvvvv
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Kratkodoby ergoterapeuticky plian: ZlepSeni kognitivnich funkci, konkrétné zlepSeni
v oblasti paméti a prostorové orientace. ZlepSeni v oblasti PADL — oblékani.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: Zlepsit nebo udrzet KF na stavajici urovni.
Ergoterapeuticky cil: Cilem kognitivni rehabilitace bylo zdokonalit kognitivni funkce
(predevsim kratkodobou pamét’, orientaci a zrakoveé — prostorové schopnosti) pomoci Perzi

Board pro dosazeni lepsiho vykonu v oblasti PADL.

Terapeuticka jednotka:

Terapeuticka jednotka probihala 4x tydné¢ po dobu 45minut. Na stanoveni cile
se podilel pacient. Na zacatku kognitivni rehabilitace bylo vysvétleno co Perzi Board
je, k ¢emu slouzi a jak se vyuziva. VSechna cviceni byla postupné probrana a srozumitelné
vysvétlena. Cviéeni bylo zaméteno na oblast zrakoveé — prostorové orientace a kratkodobé
paméti.

V oblasti paméti bylo vyuzito alternativni hry nazvané ,,Zapamatovani. Principem
hry je, ze na jednu desku jsou naaranzovany rtiznobarevné koliky, na které Ize nasadit
riizné gumicky, tvary a kuli¢ky. Ukolem je se po uréitou dobu (podle néroénosti) soustiedit
na danou piedlohu a po uplynuti ¢asu je deska s predlohou schovéana a pacient zpaméti
kopiruje predlohu. U této hry je vyuzivano stupiiovani aktivity — za¢ina se mensim poctem
jednobarevnych kolikl a nasledné se ptidavaji barvy, tvary apod.

Nejvétsi problém zde byl se zapamatovanim Si uspofadani objekti na hraci desce
kvili nesoustiedénosti. V klidn&jsim prostiedi byly pozorovany mensi obtize. Vysledky
byly kolisavé v zavislosti na psychickém stavu pacienta. Postupné byla zvySovana
naro¢nost ve smyslu stupiiovani aktivity. V rozmisténi pfedmétii nebyl shledan vyrazné;si
deficit, problém nastal v zapamatovani Si barev nebo tvart jednotlivych predméta.
prostorova orientace, kam spadaji hry jako je obii solitér, zrcadleni s gumickami
nebo kartonem, barevné veézicky ¢i hra s ndzvem ,,Ctvrta vyhrava®.

Kviili nedostatecnému pochopeni téchto cviceni byla spoluprace velmi obtizna.

Vysledky a pokroky v jednotlivych cvicenich byly vzdy konzultovany.

Paralelné s kognitivni rehabilitaci paméti a vizudlné-prostorové orientace probihala
kognitivni rehabilitace metodou ,tuzka/papir, kde byly trénovany ostatni oblasti
KF jako je pozornost, vnimani, mySleni ale i orientace mistem a ¢asem. Déle probihala

komplexni terapie s naslednym vyuzitim nauc¢enych dovednosti v ADL ¢innostech.
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10.2 Kazuistika I1.

Klient: zena

Vék: 73

Hlavni diagnoza: Mozkovy infarkt zptisobeny trombo6zou piivodnych mozkovych tepen
ACM vlevo, subakutni iCMP s hemoragickou transformaci 15. 11. 2016

Klinicky obraz: lehka pravostranna hemiparéza

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka, 73let (hypertonicka, dyslipedemie) byla piijata piekladem z NK k rehabilitaci
po CMP. 16. 11. 2016 kratce po ptlnoci pozorovana pravostranna hemiparéza a faticka
porucha. Po pfevozu do nemocnice a doplnéni CT vySetieni pomysleno na subakutni
iICMP vlevo hemisferdlné s globalni afasii a tézkou pravostrannou hemiparézou
nebo metastdzou s kolateralnim edémem. Pro upfesnéni diagnézy doplnéno MR mozku,
které jednoznaéné prokazalo, Ze jde o ischemii v oblasti bazalnich ganglii s loziskem
hemoragické transformace. V dalsim prabéhu dochdzi k vyraznému zlepSeni
neurologického nalezu, pfi pfijmu na oddéleni neurorechabilitace FN Bory je lucidni,

orientovana s frustni afazii a lehkou pravostrannou hemiparézou.

Osobni anamnéza: béZna détskd onemocnéni, opakované uroinfekce

Rodinna anamnéza: matka zemiela v 76 letech (iCMP), otec trpi hypertenzi, rakovinou
prostaty a nedoslychavosti, dcera: DM, syn: zdrav

Pracovni anamnéza: starobni diichod, cely Zivot pracovala jako prodavacka

Socialni anamnéza: rozvedend, bydli u syna Vvrodinném domé, kde ma svlij byt,
ktery se nachazi v prvnim patie, kam vede celkem 12 schodt, hlavni péci, asistenci
a dohled vykonava syn spolu s rodinou, s dcerou se nestyka kvuli sporim

Sportovni a zijmova anamnéza: literatura, seridly, prochazky se psem, vysivani, diive
turistika

Kompenzaéni pomiicky: bryle na dalku

Lateralita: pravacka
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1) Vstupni vySetieni: (Pouzité testy: ACE-R, MOCA, FIM, Funkcni test hornich koncetin,
Modifikovana Ashworthova skala)

Subjektivni hodnoceni: Na ltizku se sama posadi, do stoje nepotiebuje dopomoc, chiize
je nejista, tudiz je nutna asistence. Jsou zde pfitomny kratké Souravé kroky. Ma problém
S jemnou motorikou pravé ruky a ma mirn¢ zhorSenou svalovou silu pravé horni koncetiny
(vySetfeno orientacn¢ stiskem ruky). Trofika kiize bez pifitomnych zmén. Jako hlavni

problém udava fec a zhorSenou pamét’.

Drzeni téla: Hlava je drzena mirné v lateroflexi a flexi k paretické strané. Trup je mirné
v zaklonu. Postaveni obou ramennich kloubd v depresi. Postaveni levé horni koncetiny
bez dalsich znamek patologie. Postaveni pravé horni koncetiny: ramenni kloub
je v depresi, vnitini rotaci, abdukci a flexi, loketni kloub je flektovan zhruba do 60 stupnd,
predlokti je v pronaci, zapésti drzeno v mirné dorzalni flexi — zhruba 15 stupiiti, prsty

1 palec jsou ve velmi mirném flekénim drzeni.

Hybnost: Aktivni rozsahy pohybu dolnich koncetin provede aktivné bez omezeni kromé
neuplné flexe pravého kycelniho kloubu pouze pfi chlizi — pfi orientacnim vysetieni aktivni
hybnosti zvladne v plném rozsahu. Aktivni rozsahy levé horni koncetiny bez vyrazngjsi
limitace. U pravé horni koncetiny véazne abdukce a flexe vramennim kloubu

nad horizontalu. Pohyb do supinace provede ze % rozsahu pohybu.

Vysetreni stoje, chiize a rovnovahy: Schopna samostatného stoje, ale stoj je nejisty
stejn€ jako chiize, je nutnd asistence. Jsou pfitomny pomalé kratké a asymetrické kroky,
je méné zatéZovana prava koncetina. Pfi chlizi neprovadi plnou flexi pravého kycelniho
kloubu (pti vySetieni aktivni hybnosti bez limitace). Na pravé stran¢ chybi souhyb horni
koncetiny, elevace panve pii kroku. Pozitivni Romberg III. pfi zavienych ocich

jsou pfitomny mirné titubace.

Jemna motorika: Dle funk¢niho testu hornich koncetin je jemna motorika levé ruky
bez obtizi a jemnd motorika pravé ruky je mirné zhorSena - je ovlivnéna velmi mirnou
spasticitou a lehkou parézou. Nejvétsi problém ¢ini abdukce a addukce prstii a valcovy

a rozpétovy uchop. Uchop probiha s asistenci, uvolnéni a oddéleni je horsi.
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Tabulka 12 Hodnoceni ADL pomoci FIM, kazuistika II.

Oblast bodové ohodnoceni
1. Sobéstac¢nost
Jidlo 6
Cesani 4
Koupéani 4
Oblékani horni poloviny téla 4
Oblékani dolni poloviny téla 7
Umyvani 6
2. Kontrola kontinence
Kontinence mo¢ového méchyte 7
Kontinence kone¢niku 7
3. Mobilita
Ptesuny — postel, stoli¢ka, vozik 4
WC 4
Vana, sprcha 4
4. Lokomoce
Chize, vozik 4
Schody 4
5. Komunikace
Vnimani 7
Vyjadfovani 6
6. Socialni adaptabilita
Socialni zabezpeceni 7
Reseni problémil 5
Pameét’ 3
CELKEM 93

Legenda: 1 — aiplna pomoc, 2 — vyrazna pomoc, 3 — mirna pomoc, 4 — minimalni pomoc, 5 — potiebny dohled, 6 —

Castecna sob&stacnost, 7 — Giplna sobéstacnost

Zdroj: vlastni
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Sobéstacnost: Nejveétsi problém cCini Cesdni a oblékani horni poloviny téla
kviili neuplnému rozsahu pravého ramenniho kloubu. Pti koupani potiebuje doprovod.
Kontinence: Pacientka je pln¢ kontinentni.

Mobilita a lokomoce: Schopna mobility na luzku i lokomoce, je nutny doprovod.
Komunikace a socialni adaptabilita: Mluvi pomalu, mé frustni afazii, ktera nebrani
Vv porozuméni. Vzhledem ke kognitivnimu deficitu stfedniho stupné¢ ma zhorSenou pamét

a neni samostatna pii feSeni problémt.

Hodnoceni IADL: Uzivani lékit — Vyziva davkovac na léky, musi ji byt pfipraveny druhou
osobou a pak je schopna je uzivat v danou denni dobu. Nakupovani —V domacim prostiedi
nakup zajiStuje prevadzné syn s rodinou. Nakoupit zvladne, ale problém ji déla placeni,
nékdy ma problém s hodnotou penéz. Priprava jidla — V domacim prostiedi je schopna
piipravit jednoduchy pokrm s dopomoci pii vafeni. Uklid domdcnosti — Jednoduchy
zakladni uklid zvladd bez problémt. Limitaci mize byt omezend hybnost ramenniho
kloubu nad horizontalu. Telefon — Vlastni mobilni dotykovy telefon, ktery ovlada spise

levou rukou, zvlada veskeré zakladni ukony jako psani sms a volani.

Tabulka 13 Vysetieni ¢iti, kazuistika II.

Povrchové PHK LHK

Taktilni v normg v norm¢
Dotyk filamenta v norme v norme
Dvoubodova diskriminace nerozezna v norme
RozliSeni tupé ostré horsi na dlani ruky v normé
Grafestezie v normé v normé
Termické nerozezna v norme
Algickeé horsi na dlani ruky v normé
Hluboké: PHK LHK

Vibracni ¢iti: nezvladne v norm¢
Polohocit: Vv normeé v normé
Pohybocit: v normé v norm¢

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Vysetieni reflextt HKK, kazuistika Il.

Reflexy HKK PHK LHK
Tricipitovy reflex (C7) zvyseny v norm¢
Bicipitovy reflex (C5) zvyseny v normé
Pronacni reflex (C5,6) v norme v normé
Styloradialni reflex (CS5,6) v normé v norm¢
Reflex flexori prstii (C8) zvyseny v normé

Zdroj: vlastni
Tabulka 15 Vysetteni reflextt DKK, kazuistika II.

Reflexy DKK PDK LDK
Adduktorovy (L2 —4) nevybavny nevybavny
Patelarni (L2 - 4) zvyseny v normé
Achillovy $lachy (L5 — S2) nevybavny v norme
Medioplantarni (L5 — S2) V norme v normé

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Vysetieni svalového tonu pomoci Ashworthovy skaly, kazuistika I1.

Testované skupiny PHK LHK
Adduktory RK - -
Vnitini rotatory RK - -
Flexory loketniho kloubu 1+ -
Pronatory predlokti - -
Flexory zapésti 1 -
Flexory prsti 1+ -
Flexory palce 1+ -

obtizng, 4 — ¢ast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi

Legenda: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseny svalovy tonus s uvolnénim béhem pohybu, 1+ - mirné
zvySeni svalového tonu se zadrzenim a mirnym odporem méné nez poloviny pohybu, 2 — znateln&jsi zvyseni

svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb je provadén

Zdroj: vlastni
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Tabulka 17 Spastické jevy HKK, kazuistika I1.

Spastické jevy HKK PHK LHK
Juster nepiitomen nepfitomen
Tromner nepfitomen nepiitomen
Hoffmann nepfitomen nepiitomen
Marinesco-Radovici + nepiitomen

Zdroj: vlastni
Tabulka 18 Spastické jevy DKK, kazuistika Il.

Spastické jevy DKK PDK LDK
Extenéni
Babinski nepfitomen nepiitomen
Chaddock + nepfitomen
Oppenheim nepfitomen nepiitomen
Gordon nepiitomen nepiitomen
Schaffer nepfitomen nepfitomen
Flekéni
Rossolimo nepfitomen nepfitomen
Zukovskij-Kornilov nepfitomen nepfitomen
Mendel-Bechtérev nepfitomen nepfitomen

Zdroj: vlastni
Tabulka 19 Paretické jevy HKK, kazuistika II.

Paretické jevy HKK PHK LHK
Mingazzini + nepiitomen
Hanzal nepiitomen nepfitomen
Rusecky nepfitomen nepritomen
Dufoure nepfitomen nepfitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 20 Paretické jevy DKK, kazuistika II.

Paretické jevy DKK PDK LDK
Mingazzini + nepiitomen
Barré I-111 nepfitomen nepiitomen
Hrbkuv fenomén nepfitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Vysetieni kognitivnich funkci pomoci ACE-R, kazuistika II.

Oblast Subskoére
Pozornost a orientace 12/18
Pamét’ 9/26
Slovni produkce 4/14
Jazyk 22/26
Zrakové - prostorové schopnosti 12/16

Celkové skore

ACE-R

59/100

MMSE

24/30

Zdroj: vlastni

Tabulka 22 Vysetieni kognitivnich funkci pomoci MoCA, kazuistika Il.

Oblast Skore
Prostorova orientace/zrucnost 2/5
Pojmenovani zvitete 3/3
Pozornost 3/6
Ret 1/3
Abstrakce 0/2
Pamét’ (pozdéjsi vybaveni slov) 1/5
Orientace 5/6

CELKEM 15/30

Zdroj: vlastni
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Shrnuti vstupniho vySetieni z kognitivniho hlediska:

Pacientka je orientovana Casem 1 mistem. Rozumi veSkerym informacim.
Kratkodoba pamét’ je naruSena. Podle vysledku MMSE, jez zahrnuje Addenbrooksky
kognitivni test je pfitomen kognitivni deficit stiedniho stupné. NejvétSim problémem
je kratkodoba pamét’, pozornost a vizualné-prostorové schopnosti.

Addenbrooksky kognitivni test:

V oblasti pozornosti a orientace ma nejvétsi problém Vv orientaci mistem — mysli
si, ze se nachazi v CSR a nevi, vjakém kraji a mésté se nachézi. Pacientka mé také
problém s udrzenim pozornosti hlavné¢ pii ruSivych podnétech z okoli. Je zbrkla
a netrpéliva. V oblasti pameéti ziskala pouze 9 bodli z 26. Velmi $patnd je kratkodoba
pamét. Dlouhodobd pamét’ se zda byt zachovana. Rovnéz ma problém se slovni produkci.
Déla ji problém vybavovani si slov, ale v oblasti jazyka, jeho porozuméni, psani,
opakovani, pojmenovani piredmétli nebo Cteni, neni vyraznéj$i deficit. M4 primérnou
slovni zasobu. Zrakove — prostorové schopnosti, jSou pro ni také velky problém - neni
schopna piekreslit zadané obrazce.

Montrealsky kognitivni test:

Opét neni prostoroveé orientovana, nezvladne logicky seradit Cisla s pismeny,
nepiekresli krychli, cifernik hodin zakreslila ¢aste¢né spravné, ale zakreslit rucicky, rozlisit
malou a velkou ji déla problém. Pojmenovani zvifat zvlddne bez problému. Dokaze
se soustfedit az 45 minut, v oblasti pozornosti ma nejvétsi problém s odecitanim cEisla
7 od ¢isla 100. Slovni produkce vazne, d€la ji problém vybavovani si pojmu, méla za kol
vyjmenovat minimalné 11 slov zacinajicich na pismeno ,,K*, zvladla si vybavit pouze tfi.
Nejvétsi problém shleddavam opét v paméti a vizualné prostorové orientaci. V oblasti
paméti ziskala pouze jeden bod, to znamend, Ze si vybavila pouze jedno slovo z péti
naucenych za urcity ¢asovy Usek. Orientace opét vysla podobné jako u Addenbrookského
kognitivniho testu, neni orientovana mistem. Vi, Ze se nachazi v nemocnici, ale nevi

Vv jakém mésté.

Ergoterapeuticka intervence

Silné stranky: Byla motivovéna se zlepsit piedev§im v paméti. Pozitivni ptistup.

Slabé stranky: Byla velmi netrpéliva a zbrkla. Méla piili§ sebekritické minéni.
Kratkodoby ergoterapeuticky plan: ZlepSeni kognitivnich funkci, konkrétné zlepSeni

v oblasti paméti a prostorové orientace.
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: Zlepsit nebo udrzet KF na stavajici tirovni.
Ergoterapeuticky cil: Cilem kognitivni rehabilitace bylo zdokonalit kognitivni funkce
(ptedevsim kratkodobou pamét, orientaci a zrakove — prostorové schopnosti) pomoci Perzi

Board pro dosazeni lepsiho vykonu v oblasti PADL.

Terapeuticka jednotka:

Terapeuticka jednotka probihala 4x tydné po dobu 45minut. Na stanoveni cile
se podilela pacientka. Na zacatku Kognitivni rehabilitace bylo vysvétleno co Perzi Board
je, k ¢emu slouzi a jak se vyuziva. VSechna cviceni byla postupné probrana a srozumitelné
vysvétlena. Cviceni bylo zaméfeno na oblast zrakoveé — prostorové orientace a kratkodobé
paméti.

V oblasti paméti bylo vyuzito alternativni hry nazvané ,,Zapamatovani®. Principem
hry je, ze na jednu desku jsou naaranzovany rtznobarevné koliky, na které Ize nasadit
rizné gumicky, tvary a kuli¢ky. Ukolem je se po uréitou dobu (podle naroénosti) soustiedit
na danou piedlohu a po uplynuti ¢asu je deska s pfedlohou schovéna a pacient zpaméti
kopiruje pfedlohu. U této hry je vyuzivano stupiiovani aktivity — za¢ind se menSim poctem
jednobarevnych kolikd a nésledné se pridavaji barvy, tvary apod.

Nejvétsi problém zde byl se Stupnovanim aktivity. Schopnost zapamatovani
si samostatnych barev nebo tvari se zda byt nenaruSena. Pfi kombinaci barev s tvary byl
znatelny kognitivni deficit.
prostorova orientace, kam spadaji hry jako je obii solitér, zrcadleni s gumickami
nebo kartonem, barevné vézicky ¢i hra s ndzvem ,,ctvrtd vyhrava“.

V oblasti zrcadleni s gumi¢kami nebo s kartonem bylo mozné pozorovat drobné
chyby, které mohly souviset s nepozornosti. Pfi pravidelném trénovani této oblasti bylo
znatelné zlepSeni. Hry typu ,,0bfi solitér* nebo ,,Ctvrtd vyhrava™ bylo zapotrebi kazdou
terapii znovu vysvétlovat. Byl zde problém se zapamatovanim si pravidel hry.
Po opakovaném vysvétleni a pochopeni byl pfi téchto hrach znatelny kognitivni deficit.

Vysledky a pokroky v jednotlivych cvicenich byly vzdy konzultovany.

Paralelné s kognitivni rehabilitaci paméti a vizudlné-prostorové orientace probihala
kognitivni rehabilitace metodou ,,tuzka/papir, kde byly trénovany ostatni oblasti
KF jako je pozornost, vnimani, mySleni ale i orientace mistem a ¢asem. Déle probihala

komplexni terapie s naslednym vyuzitim nauc¢enych dovednosti v ADL ¢innostech.
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10.3 Kazuistika I11.

Klient: Zzena

Vék: 79

Hlavni diagnoéza: Ischemické cévni mozkové piihoda hemisferaln€ vpravo — trombdza
a. cerebri media

Klinicky obraz: spasticka levostranna hemiparéza

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka, 79let (hypertonicka) upadla v zajmovém krouzku pro seniory dne 22. 9. 2016,
byla hospitalizovana na oddéleni neurologie v Plzni. 28. 9. 2016, kde byla diagnostikovana
iICMP, poté byla pfevezena na interni oddéleni a 3. 10. pteloZzena na oddéleni geriatrie

FN Plzen. Na oddéleni neurorchabilitace od 29. 11. 2016

Osobni anamnéza: béznd détskd onemocnéni, TEP pravého kycle (2002)

Rodinna anamnéza: matka — hypertoni¢ka, zemiela v 81 letech — pfi¢ina neznama, otec
zemfel v 65letech (karcinom jater), sestra zemiela v 72 letech (IM), se synem se nestykaji,
zije na ulici

Pracovni anamnéza: starobni dichod, pracovala jako ucitelka v matefské Skole, pozdé&ji
na zékladni Skole na prvnim stupni

Socialni anamnéza: vdova, Zije sama v byté v prvnim podlazi, kam vede sedm schodii, byt
neni bezbariérové vybaven, v byt je sprchovy kout

Sportovni a zajmova anamnéza: krouZek pro seniory, prochazky, pleteni, dokumentarni
potady v TV, kiiZzovky, osmismérky

Kompenzaéni pomiicky: bryle na blizko i na dalku, ¢tyfbodova hil, peroneélni paska

Lateralita: pravacka

1) Vstupni vySetieni: (Pouzité testy: ACE-R, MOCA, FIM, Funkcni test hornich koncetin,
Modifikovana Ashworthova Skdla)

Subjektivni hodnoceni: Je mobilni na 1tzku, zvladne se sama posadit i postavit. Chodi
0 ctyftbodové holi s asistenci. Pfetrvavaji zde ptiznaky po cévni mozkové piihodné,

je pritomna levostrannd spastickd hemiparéza. Ma zhorSenou svalovou silu levé horni
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koncetiny (vySetfeno orientacné stiskem ruky). K chlzi vyuziva peronealni pasku kvuli

prepadavani $picky nohy.

Drzeni téla: Ma tendenci naklanét se k paretické (levé) strané. Je zde pfitomna protrakce
a vnitini rotace ramen obou hornich koncetin. Loket levé horni koncetiny je mirné
flektovan a prsty levé ruky jsou drzeny ve flekénim postaveni, jsou spastické, ale je mozné

je pasivné protahnout. Je zde napadna anteverze panve.

Hybnost: Aktivni rozsahy obou dolnich koncetin a pravé horni koncetiny provede aktivné
bez omezeni V plném rozsahu. Na levé horni koncetiné je omezena abdukce i flexe
ramenniho pohybu nad 130 stupii. Pacientka udéva bolestivost. Aktivni supinace
na levém piedlokti zvladne do % rozsahu pohybu. Omezena je také aktivni abdukce,

addukce a extenze prst levé ruky.

Vysetieni stoje, chiize a rovnovahy: Je schopna samostatného stoje, ale stoj je nejisty.
K chiizi vyuziva ¢tyibodovou hil a peronedlni pasku, kterd napomahé udrzovat postaveni
kotniku ve stfedni poloze a pfi kroku napomaha zvedat $pi¢ku levé nohy. Kroky jsou
o Siroké bazi, Souravé a asymetrické. Pfi chizi je trup mirné naklonén k paretické (levé)
stran¢.

K vySetfeni rovnovahy byl pouzit Romberglv test. Romberg I., II., Ill. v normé,

bez pozitivniho patologického nalezu.

Jemna motorika: Dle funkcniho testu hornich koncetin je jemna motorika pravé ruky
bez obtizi. Jemna motorika levé ruky je zhorSena. Nejvétsi problém ¢ini abdukce a extenze
prstl, Spetkovy uchop, Stipec biiskovy i nehtovy. Je zde pfitomna spasticita prsti ruky,
prsty lze pasivné protahnout.

S tchopy drobnych predmétli ma problém. VEtsi predméty je schopna zaméfit v prostoru.
Koordinace oko — ruka je v potfadku. Zvladne ruku k pfedmétu pfiblizit, pfi pasivnim
otevieni ruky je zjevny ndznak aktivniho stisku — predmét spasticky sevie. Uvolnéni stisku
ruky nezvlada. Jemna motorika levé ruky je ovlivnéna mirnou spasticitou a neaktivitou

extenzoril prsti levé ruky.
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Tabulka 23 Hodnoceni ADL pomoci FIM, kazuistika Il1.

Oblast bodové ohodnoceni
1. Sobésta¢nost
Jidlo 4
Cesani S)
Koupéani 5
Oblékani horni poloviny téla 4
Oblékani dolni poloviny téla 4
Umyvani 5
2. Kontrola kontinence
Kontinence mo¢ového méchyie 7
Kontinence kone¢niku 7
3. Mobilita
Ptesuny — postel, stoli¢ka, vozik 5
WC 5
Vana, sprcha 5
4. Lokomoce
Chize, vozik 5
Schody 5
5. Komunikace
Vnimani 5
Vyjadiovani 5
6. Socialni adaptabilita
Socialni zabezpeceni 2
Reseni problémi 5
Pameét 3
CELKEM 86

Legenda: 1 — aplnd pomoc, 2 — vyrazna pomoc, 3 — mirna pomoc, 4 — minimalni pomoc, 5 — potiebny dohled, 6 —

Castecna sob&stacnost, 7 — Giplna sobéstacnost

Zdroj: vlastni

Sobéstacnost: Zvladne se samostatné najist, ale nckdy ji dé€la problémy krajeni, potiebuje

mirnou dopomoc. Osobni hygienu jako napiiklad umyvani, ¢esani nebo koupani zvlada
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za pomoci zdravé koncetiny, limituje ji akorat lokomoce, pfi které potiebuje asistenci.
Oblékani ji déla zna¢ny problém. ZhorSena kvalita jemné motoriky levé ruky ji limituje
pii zapinani zipt nebo knoflikl. Na provedeni téchto ukont potiebuje delsi dobu.
Kontinence: Pacientka je pln¢ kontinentni.

Mobilita a lokomoce: K chizi vyuziva étytbodovou hil a peronealni pasku. Chize
je nejistd o Siroké bazi, proto potiebuje asistenci. Zvlada chiizi do schodd i ze schodii
s asistenci. Kvili kognitivnimu deficitu je tieba pfipominat zésady spravného stereotypu
chiize.

Komunikace: Stava se zavislou na druhé osobé diky kognitivnimu deficitu. Zvazuje
se domov pro seniory. Je komunikativni, ale ob¢as ma problém s vybavnosti nékterych

slov. M4 zhorsenou kratkodobou pamét’.

Hodnoceni IADL: UzZivani lékii — Léky ji musi byt podany druhou osobou. Nakupovani —
Pacientka si pfed cévni mozkovou piihodou nakupovala i hospodafila s penézi sama.
Priprava jidla — Pted prodélanou cévni mozkovou piihodou bézné zvladala vafit
jak jednoduché pokrmy i pokrmy, které byly naroéngj§i na ptipravu. Uklid domdcnosti —
Veskeré domaci prace provadéla sama. Telefon — Pouziva mobilni telefon pro seniory,

zvladne pfijmout hovor.

Tabulka 24 Vysetieni Citi, kazuistika III.

Povrchové PHK LHK
Taktilni v normé v norm¢
Dotyk filamenta v norme v normé
Dvoubodova diskriminace v norm¢ v dlani nezvladne
RozliSeni tupé ostré v normé v normé¢
Grafestezie v norme nezvladne
Termickeé v norme mensi odchylky v dlani
Algické v normeé v normé
Hluboké: PHK LHK
Vibracni ¢iti: v norm¢ v norm¢
Polohocit: v normé v normé
Pohybocit: nezvladne nezvladne

Zdroj: vlastni
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Tabulka 25 Vysetieni reflexit HKK, kazuistika IlI.

Reflexy HKK PHK LHK
Tricipitovy reflex (C7) v normé zvyseny
Bicipitovy reflex (CS) v normé zvyseny
Prona¢ni reflex (C5,6) v norm¢ v norm¢
Styloradialni reflex (CS5,6) v norme v norme
Reflex flexori prstii (C8) v norm¢ zvyseny

Zdroj: vlastni

Tabulka 26 Vysetieni reflextt DKK, kazuistika III.

Reflexy DKK PDK LDK
Adduktorovy (L2 —4) Vv normeé nevybavny
Patelarni (L2 - 4) v norme zvyseny
Achillovy $lachy (L5 — S2) v norm¢ v normé
Medioplantarni (L5 — S2) v norme v normé

Zdroj: vlastni

Tabulka 27 Vysetieni svalového tonu pomoci Ashworthovy $kaly, kazuistika III.

Testované skupiny PHK LHK
Adduktory RK - 1
Vnitini rotatory RK - 1
Flexory loketniho kloubu - 1+

Pronatory predlokti - -

Flexory zapésti - -

Flexory prsti - 2

Flexory palce - 1

Legenda: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseny svalovy tonus s uvolnénim b&hem pohybu, 1+ - mirné
zvySeni svalového tonu se zadrzenim a mirnym odporem méné nez poloviny pohybu, 2 — znatelngjsi zvysSeni

svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb je provadén

obtizné, 4 — ¢ast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 28 Spastické jevy HKK, kazuistika Il1.

Spastické jevy HKK PHK LHK
Juster nepiitomen +
Tromner nepiitomen nepfitomen
Hoffmann nepiitomen nepfitomen
Marinesco-Radovici nepiitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni
Tabulka 29 Spastické jevy DKK, kazuistika III.

Spastické jevy DKK PDK LDK
Extenéni
Babinski nepfitomen nepiitomen
Chaddock nepfitomen +
Oppenheim nepfitomen nepiitomen
Gordon nepiitomen nepiitomen
Schaffer nepfitomen nepfitomen
Flekéni
Rossolimo nepfitomen nepfitomen
Zukovskij-Kornilov nepiitomen nepfitomen
Mendel-Bechtérev nepfitomen nepfitomen

Zdroj: vlastni
Tabulka 30 Paretické jevy HKK, kazuistika III.

Paretické jevy HKK PHK LHK
Mingazzini nepiitomen +
Hanzal nepfitomen nepfitomen
Rusecky nepfitomen neptitomen
Dufoure nepfitomen nepfitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 31 Paretické jevy DKK, kazuistika II1.

Paretické jevy DKK PDK LDK
Mingazzini nepiitomen +
Barré I-111 nepfitomen nepiitomen
Hrbkuv fenomén nepfitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni

Tabulka 32 Vysetieni kognitivnich funkci pomoci ACE-R, kazuistika I11.

Oblast Subskoére

Pozornost a orientace 16/18
Pamét’ 10/26
Slovni produkce 4/14

Jazyk 26/26
Zrakové - prostorové schopnosti 9/16

Celkové skore

ACE-R 65/100
MMSE 18/30

Zdroj: vlastni

Tabulka 33 Vysetieni kognitivnich funkci pomoci MoCA, kazuistika IlI.

Oblast Skore
Prostorova orientace/zruc¢nost 2/5
Pojmenovani zvirete 3/3
Pozornost 4/6
Ret 2/3
Abstrakce 212
Pamét’ (pozdéjsi vybaveni slov) 0/5
Orientace 5/6

CELKEM 18/30

Zdroj: vlastni
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Shrnuti vstupniho vySetieni z kognitivniho hlediska:

Pacientka je orientovana mistem i ¢asem. Sporné je ale porozuméni nékterym
informacim. Podle vysledku MMSE, jez zahrnuje Addenbrooksky kognitivni test,
je ptitomen kognitivni deficit stfedniho stupné.

Addenbrooksky kognitivni test:

V oblasti pozornosti a orientace nema vyrazngj$i problém. Ztratila jeden bod,
jelikoz nevédéla piesny datum. O jeden kalendaini den se nevesla do tolerance.
S piihlédnutim  k hospitalizaci neshledavam kognitivni deficit v oblasti pozornosti
a orientace.

Nejvétsi problém shledavam v oblasti pameéti a to predevsim v kratkodobé.

Dlouhodoba pamét’ se zd4 byt zachovana. Re¢ je pomala a setfeld, slovni produkce
vazne. Ma problém s vybavnosti slov. V oblasti jazyka, jeho porozuméni, psani,
opakovani, pojmenovani predméti nebo ¢teni neni ptitomen kognitivni deficit. M4 dobrou
slovni zésobu. Komunikuje jak verbalné tak i neverbalné. Uzivad gesta i mimiku.
Zrakove — prostorové schopnosti jsou vyrazné naruSeny, nepiekresli zadané obrazce
ani spravné¢ nezakresli cifernik s pfesn¢ ur€enym casem.

Montrealsky kognitivni test:

Nezvladne logicky sefadit Cisla s pismeny, piekreslit krychli nebo zakreslit konturu
hodin s ¢islicemi a vyznacit presné urceny ¢as. Slovni produkce je v potadku, pojmenovani
zvitat zvladne bez problému. Dokaze se soustfedit zhruba 30 minut. Problém v oblasti
pozornosti byl odecitani ¢isla 7 od ¢isla 100, v tomto ukolu ztratila dva body.

V oblasti fe¢i ma problém s vybavnosti slov. V oblasti fe¢i i abstrakce dosahla maxima
poctu bodil.

Nejvetsi problém shledavdm opét v paméti a vizudlné prostorové orientaci.
V oblasti paméti neziskala ani jeden bod, to znamena, ze si nevybavila zadné slovo z péti
naucenych. Orientace opct vySla stejné¢ jako u Addenbrookského kognitivniho testu,

je orientovana mistem i Casem.

Ergoterapeuticka intervence

Silné stranky: motivace, aktivni pfistup

Slabé stranky: spasticita, kterd omezovala tichopy levou rukou

Kratkodoby ergoterapeuticky plan: ZlepSeni kognitivnich funkci, konkrétné zlepSeni

V oblasti paméti a prostorové orientace.
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: Zlepsit nebo udrzet KF na stavajici urovni.
Ergoterapeuticky cil: Cilem kognitivni rehabilitace bylo zdokonalit kognitivni funkce
(ptedevsim kratkodobou pamét, orientaci a zrakoveé — prostorové schopnosti) pomoci Perzi

Board pro dosazeni lepsiho vykonu v oblasti PADL.

Terapeuticka jednotka:

Terapeuticka jednotka probihala 4x tydné po dobu 45minut. Na stanoveni cile
se podilela pacientka. Na zacatku kognitivni rehabilitace bylo vysvétleno co Perzi Board
je, k ¢emu slouzi a jak se vyuziva. VSechna cviceni byla postupné probrana a srozumitelné
vysvétlena. Cviceni bylo zaméfeno na oblast zrakové — prostorové orientace a kratkodobé
paméti.

V oblasti paméti bylo vyuzito alternativni hry nazvané ,,Zapamatovani. Principem
hry je, ze na jednu desku jsou naaranzovany rtznobarevné koliky, na které Ize nasadit
riizné gumicky, tvary a kuli¢ky. Ukolem je se po uréitou dobu (podle néroénosti) soustiedit
na danou piedlohu a po uplynuti ¢asu je deska s pfedlohou schovéna a pacient zpaméti
kopiruje pfedlohu. U této hry je vyuzivano stupiiovani aktivity — za¢ind se menSim poctem
jednobarevnych kolikt a nasledné se ptidavaji barvy, tvary apod.

Nejvétsim problémem zde bylo stupiiovani aktivity. I pomalé zvySovani narocnosti
bylo obtizné. Pti pravidelném trénovani nastalo mirné zlepSeni v koncentraci. Nejvétsim
problémem se zda byt zapamatovani si barev jednotlivych objekti

Druha, nejdalezitéjsi a také nejintenzivnéji  trénovand oblast byla
vizualné-prostorova orientace, kam spadaji hry jako je obii solitér, zrcadleni s gumickami
nebo kartonem, barevné vézicky ¢i hra s ndzvem ,,ctvrtd vyhrava“.

Zde byl problém s pochopenim zrcadleni. | pfes neustalé opakovani kognitivniho
tréninku byla tendence ke kopirovani. Byl shledan problém s celkovym pochopenim tkolu.

Vysledky a pokroky v jednotlivych cvienich byly vzdy konzultovany.

Paralelné s kognitivni rehabilitaci paméti a vizudlné-prostorové orientace probihala
kognitivni rehabilitace metodou ,tuzka/papir”, kde byly trénovany ostatni oblasti
KF jako je pozornost, vnimani, mySleni ale i orientace mistem a ¢asem. Déle probihala

komplexni terapie s naslednym vyuzitim nau¢enych dovednosti v ADL ¢innostech.
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10.4 Kazuistika IV.

Klient: Zzena

Vék: 68

Hlavni diagnoéza: akutni intracerebralni krvaceni do thalamu vpravo

Klinicky obraz: levostranna hemiplegie

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka, 68 let (hypertonicka) byla pfijata na neurologické oddéleni v Plzni na Borech
dne 9. 11. 2016. Prodé¢lala intracerebralni krvaceni vpravo, prokazana nekrdza Casti
mozkové tkané.

Po tydnu, tedy 16. 11. 2016 byla pfevezena na interni oddéleni v Plzni. Od 27. 11 2016

na oddéleni neurorehabilitace FN Plzeni.

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni

Rodinna anamnéza: matka: Diabetes mellitus Il. typu, kufacka, otec: zemiel v 92 letech
na plicni embolii, mlads$i bratr: kufak, dna, syn: Crohnova choroba, kutak, dcera:
nedomykavost chlopné

Pracovni anamnéza: starobni dichod, diive Gcetni, poté vychovatelka v domové déti
Socialni anamnéza: Zije v byté s manzelem, byt se nachdzi ve tfetim patfe, neni
k dispozici vytah

Sportovni a zdajmova anamnéza: TV, cetba, cestovdni, vafeni, prace na zahradé¢,
prochazky se psem

Kompenzaéni pomicky: bryle na blizko, vychazkova hul

Lateralita: levacka

1) Vstupni vySetreni: (Pouzité testy: ACE-R, MOCA, FIM, Funkcni test hornich koncetin,
Modifikovana Ashworthova Skdla)

Subjektivni hodnoceni: Po strdnce lokomoce a mobility na lazku sobéstacnd. Zvladne
se posadit, postavit a pohybuje se s vychazkovou holi. Je zde narusen stereotyp chuize.

Pti chiizi se citi nejista. Trofika kiize je bez pritomnych zmén.
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DrZeni téla: Je zde vyrazny pfedsun hlavy, nadpadna hrudni kyféza a prominence bfisni
stény. Ramena jsou v protrakci a vnitini rotaci. Leva lopatka rotovana. Prsni svaly
jsou viditeln¢ zkracené a palpacné bolestivé. Leva horni koncetina je plegicka, visi voln¢

podél téla.

Hybnost: Hybnost na pravé horni koncetiné je zachovana v plném rozsahu ve vsech
kloubech a pohybech. Leva horni koncetina je plegickd. Pti pokusech o pohyby v levém
ramennim kloubu jsou hmatatelné zasSkuby, aktivné pohyb neprovede. Stejné je tomu
tak u pohybl predlokti a zapésti. Pohyby prsti jsou oslabeny, vazne flexe, extenze,
abdukce i addukce. Pasivni pohyby vSech segmenti jsou v normé kromé abdukce
ramenniho kloubu a dorzalni flexe v zapésti. U pasivni abdukce ramenniho kloubu udava

bolestivost nad 90 stupiiti, u dorzalni flexe zapé€sti zhruba od 15 stupiti.

VySetieni stoje, chiize a rovnovahy: Je schopna samostatného stoje. K chiizi vyuziva
vychazkovou hul. Rozsah pohybu kycelnich a kolennich kloubii je v normé. Pfi chizi
je trup mirn¢€ v zaklonu. Chybi souhyb hornich koncetin. K vySetfeni rovnovahy byl pouzit

Romberguv test. Romberg 1., 1., I1l. v normé&, bez pozitivniho patologického nalezu.

Jemna motorika: Dle funkcniho testu hornich koncetin je jemna motorika pravé ruky
bez obtizi. Jemna motorika levé ruky je naruSena. Ruka je téméf plegicka. Neprovede

zadné uchopy.
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Tabulka 34 Hodnoceni ADL pomoci FIM, kazuistika VI.

Oblast bodové ohodnoceni
1. Sobésta¢nost
Jidlo 3
Cesani 7
Koupéani 4
Oblékani horni poloviny téla 4
Oblékani dolni poloviny téla 4
Umyvani 4
2. Kontrola kontinence
Kontinence mo¢ového méchyie 7
Kontinence kone¢niku 7
3. Mobilita
Ptesuny — postel, stoli¢ka, vozik 7
WC 7
Vana, sprcha 7
4. Lokomoce
Chize, vozik 7
Schody 5
5. Komunikace
Vnimani 5
Vyjadiovani 5
6. Socialni adaptabilita
Socialni zabezpeceni 7
Reseni problémi 3
Pameét 3
CELKEM 96

Legenda: 1 — aplna pomoc, 2 — vyrazna pomoc, 3 — mirna pomoc, 4 — minimalni pomoc, 5 — potiebny dohled, 6 —

Castecna sob&stacnost, 7 — Giplna sobéstacnost

Zdroj: vlastni

Sobéstac¢nost: Jeji dominantni koncetina je leva. Nejvice ji limituje plegickd leva horni
koncetina. D¢l4 ji obtize si nakrijet jidlo, oblékani horni 1 dolni poloviny téla, potfebuje
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mirnou dopomoc. Nejvétsi problém ma vSak se zapinanim zipid a knoflikli. Ucesat
se zvladne pravou rukou.

Kontinence: Pacientka je pln¢ kontinentni

Mobilita a lokomoce: Je sobésta¢na v ramci lokomoce. Chodi za pomoci vychazkové
hole. Pii chiizi po schodech je nutny dohled.

Komunikace: Je zde pritomen kognitivni deficit, do kterého spada predevsim kratkodoba

pamét’. Obcas si nepamatuje co se délo véera, co méla k snidani atp.

Hodnoceni IADL: UzZivani lékii — Nevi jaké 1éky a na co uziva, nezna davkovani ani denni
dobu uzivani 1ékt. Léky ji musi byt ptipraveny. Nakupovani — V domdacim prostiedi
nakupovala spolecné s manzelem. Priprava jidla — Pted onemocnénim zvladala pfipravit
jakékoliv jidlo. Uklid domdcnosti — V'ykonavala veskeré domaci prace. Telefon — Pouziva

mobilni telefon, zvlada pouze hovory pfijimat.

Tabulka 35 Vysetteni ¢iti, kazuistika VI.

Povrchové PHK LHK
Taktilni v normé necitlivost
Dotyk filamenta v normé necitlivost
Dvoubodova diskriminace v norme necitlivost
RozliSeni tupé ostré v normé v normé¢
Grafestezie v normé necitlivost
Termické v norme necitlivost
Algické v normé V normé
Hluboké: PHK LHK
Vibracni citi: v norme naruSeno
Polohocit: neprovede neprovede
Pohybocit: v normeé neprovede

Zdroj: vlastni
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Tabulka 36 Vysetieni reflextt HKK, kazuistika V1.

Reflexy HKK PHK LHK
Tricipitovy reflex (C7) v normeé zvyseny
Bicipitovy reflex (CS) v normé zvyseny
Pronacni reflex (C5,6) nevybavny v normé
Styloradialni reflex (CS5,6) v normé v norm¢
Reflex flexori prstii (C8) v norm¢ zvyseny

Zdroj: vlastni

Tabulka 37 Vysetteni reflextt DKK, kazuistika VI.

Reflexy DKK PDK LDK
Adduktorovy (L2 —4) nevybavny nevybavny
Patelarni (L2 - 4) v normée v normé
Achillovy $lachy (L5 — S2) v normée zvyseny
Medioplantarni (L5 — S2) v norm¢ v normé

Zdroj: vlastni

Tabulka 38 Vysetteni svalového tonu pomoci Ashworthovy skaly, kazuistika VI.

Testované skupiny PHK LHK

Adduktory RK - -

Vnitini rotatory RK - -

Flexory loketniho kloubu - -

Pronatory predlokti - -

Flexory zapésti - 1
Flexory prsti - 1+
Flexory palce - 1

Legenda: 0 — bez zvySeného svalového tonu, 1 — mirné zvyseny svalovy tonus s uvolnénim béhem pohybu, 1+ - mirné
zvySeni svalového tonu se zadrzenim a mirnym odporem méné nez poloviny pohybu, 2 — znateln&jsi zvyseni
svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, 3 — zietelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb je provadén

obtizng, 4 — ¢ast téla je ztuhla ve flexi nebo extenzi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 39 Spastické jevy HKK, kazuistika VI.

Spastické jevy HKK PHK LHK
Juster nepiitomen +
Tromner nepfitomen nepiitomen
Hoffmann nepfitomen nepiitomen
Marinesco-Radovici nepiitomen +

Zdroj: vlastni
Tabulka 40 Spastické jevy DKK, kazuistika VI.

Spastické jevy DKK PDK LDK
Extenéni
Babinski nepfitomen nepiitomen
Chaddock nepfitomen nepiitomen
Oppenheim nepiitomen +
Gordon nepiitomen nepiitomen
Schaffer nepfitomen nepiitomen
Flekéni
Rossolimo nepfitomen nepiitomen
Zukovskij-Kornilov nepfitomen nepfitomen
Mendel-Bechtérev nepiitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni
Tabulka 41 Paretické jevy HKK, kazuistika V1.

Paretické jevy HKK PHK LHK
Mingazzini nepiitomen nepfitomen
Hanzal nepfitomen nepfitomen
Rusecky nepfitomen nepfitomen
Dufoure nepfitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 42 Paretické jevy DKK, kazuistika VI.

Paretické jevy DKK PDK LDK
Mingazzini nepiitomen nepiitomen
Barré I-111 nepfitomen nepiitomen
Hrbkuv fenomén nepfitomen nepiitomen

Zdroj: vlastni

Tabulka 43 Vysetieni kognitivnich funkci pomoci ACE-R, kazuistika VI.

Oblast Subskoére
Pozornost a orientace 16/18
Pamét 9/26
Slovni produkce 9/14
Jazyk 25/26
Zrakové - prostorové schopnosti 10/16

Celkové skore

ACE-R

69

MMSE

19

Zdroj: vlastni

Tabulka 44 Vysetieni kognitivnich funkci pomoci MoCA, kazuistika V1.

Oblast Skoére
Prostorova orientace/zrucnost 1/5
Pojmenovani zvirete 3/3
Pozornost 5/6
Ret 2/3
Abstrakce 1/2
Pamét’ (pozdéjsi vybaveni slov) 0/5
Orientace 2/6

CELKEM 14/30

Zdroj: vlastni
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Shrnuti vstupniho vySetieni z kognitivniho hlediska:

Pacientka orientovana ¢asem i mistem. Porozuméni nékterym informacim se zda
byt sporné. Podle vysledku MMSE, jez zahrnuje Addenbrooksky kognitivni test
je pfitomen kognitivni deficit stiedniho stupné. Nejvétsim problémem je kratkodoba
pamét, slovni produkce a vizualné-prostorové schopnosti.

Addenbrooksky kognitivni test:

V oblasti pozornosti a orientace ma nejvétsi problém s odecitanim ¢isla 7 od Eisla
100. Co se orientace tyce, je orientovand Casem, mistem jen casteCné, Zije v domnéni,
7e se nachazi v CSR. V oblasti paméti ziskala pouze 9 bodii z 26. Velmi $patna
je kratkodoba i dlouhodobd pamét. Neni schopna si vybavit nové naucené informace,
naptiklad nevi, kdo byl prvnim prezidentem po revoluci, ktery prezident byl zavrazdén
vroce 1963, coz nemusi nutné svédCit o deficitu dlouhodobé paméti, ale podle kritérii
Adenbrookského kognitivniho testu to vypovida o narusené dlouhodobé paméti. Pacientka
ma taktéz problém se slovni produkci. DEla ji problém vybavovani si slov, ale v oblasti
jazyka,
jeho porozuméni, psani, opakovéni, pojmenovani pfedméti nebo Cteni neni vyraznéjsi
deficit. Ma primérnou slovni zasobu. Zrakové — prostorové schopnosti jsou vyrazné
naru$eny, nepiekresli zadané obrazce ani spravné nezakresli cifernik s pfesné uréenym
Casem.

Montrealsky kognitivni test:

Pacientka ma problém s prostorovou orientaci. V této oblasti ziskala pouze jeden
bod. Nezvladla logicky spojit ¢isla s pismeny ani prekreslit krychli. Pfi testu hodin zvladla
zakreslit pouze konturu hodin. Zakreslit ¢isla a rucicky s pfesnym ¢asem byl problém.
S pojmenovanim zvifat nema problém. Dokaze se soustiedit zhruba 30 minut, pokud
se v okoli nevyskytuji Zadné ruSivé elementy. V oblasti pozornosti méa nejvétsi problém
S odecitanim ¢isla 7 od ¢isla 100. Slovni produkce se zda byt v potadku. Zvladne
zopakovat piesn¢ dané véty 1 vyjmenovat vice nez jedenact slov zacinajicich na pismeno
K. Nejvétsim problémem je pamét a vizudlné prostorova orientace. V oblasti paméti
neziskala ani jeden bod, to znamena, Ze si nevybavila ani jedno slovo z péti naucenych.
V oblasti orientace vySlo, Ze je orientovana casem 1 mistem, jelikoz Montrealsky

kognitivni test je méné¢ citlivy a nezahrnuje polozku: stat.
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Ergoterapeuticka intervence

Silné stranky: spoluprace, pozitivni pfistup

Slabé stranky: plegie LHK

Kratkodoby ergoterapeuticky plan: Zlepseni kognitivnich funkci, konkrétné zlepSeni
V oblasti paméti a prostorové orientace.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: Zlepsit nebo udrzet KF na stavajici urovni.
Ergoterapeuticky cil: Cilem kognitivni rehabilitace bylo zdokonalit kognitivni funkce
(predevsim kratkodobou pamét, orientaci a zrakoveé — prostorové schopnosti) pomoci Perzi

Board pro dosazeni lepsiho vykonu v oblasti PADL.

Terapeuticka jednotka:

Terapeuticka jednotka probihala 4x tydné¢ po dobu 45minut. Na stanoveni cile
se podilela pacientka. Na zacatku kognitivni rehabilitace bylo vysvétleno co Perzi Board
je, k ¢emu slouzi a jak se vyuziva. VSechna cviceni byla postupné probrana a srozumitelné
vysvétlena. Cviceni bylo zaméfeno na oblast zrakoveé — prostorové orientace a kratkodobé
paméti.

V oblasti paméti bylo vyuzito alternativni hry nazvané ,,Zapamatovani. Principem
hry je, ze na jednu desku jsou naaranzovany rtznobarevné koliky, na které Ize nasadit
riizné gumicky, tvary a kuli¢ky. Ukolem je se po uréitou dobu (podle naroénosti) soustiedit
na danou piedlohu a po uplynuti ¢asu je deska s piedlohou schovana a pacient zpaméti
kopiruje ptedlohu. U této hry je vyuzivano stupiiovani aktivity — zacina se menSim poctem
jednobarevnych kolika a nasledné se ptidavaji barvy, tvary apod.

Nejvétsim problémem je zapamatovanim si a usporadani objektd na desce.
Nesoustfedénost a zbrklost je jednou z nejvétsich nevyhod.

Druhd, nejdilezitéjs$i a také nejintenzivngji  trénovand oblast byla
vizualné-prostorova orientace, kam spadaji hry jako je obfi solitér, zrcadleni s gumickami
nebo kartonem, barevné veézicky ¢i hra s ndzvem ,,Ctvrta vyhrava®.

V zrcadleni neni znatelny kognitivni deficit. Problém byl shleddn ve hie ,,barevné
vezicky®, ,,obii solitér nebo hra ,,étvrtd vyhrava®.

Paralelné s kognitivni rehabilitaci paméti a vizudlné-prostorové orientace probihala
kognitivni rehabilitace metodou ,tuzka/papir, kde byly trénovany ostatni oblasti
KF jako je pozornost, vnimani, mysleni ale i orientace mistem a ¢asem. Dale probihala

komplexni terapie s naslednym vyuzitim nauc¢enych dovednosti v ADL ¢innostech.
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11 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
11.1 Vysledky vyzkumného Setfeni kazuistiky I.

Tabulka 45 Srovnani vysledka, kazuistika I.

Nazev testu bodové hodnoceni | bodové hodnoceni

vstupni 29. 11. 2016 | vystupni 6. 1. 2017
Funk¢ni mira nezavislosti (FIM) 71/126 78/126
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) 72/100 76/100
Montrealsky kognitivni test (MoCA) 17/30 18/30

Zdroj: vlastni

U pacienta €. |. doSlo k mirnému zlepSeni ve vSech standardizovanych testech.
V testu FIM doslo ke zlepSeni o 7 bodl. Z oblasti sobéstacnosti §lo predevS§im o oblékani
dolni poloviny téla, v oblasti mobility a lokomoce se zlepsil ve vSech polozkach o jeden
bod stejné jako u feSeni problémi. Podle ACE-R nastalo mirné zlepSeni v oblasti paméti
a zrakové prostorovych schopnosti. Naopak v oblasti jazyka a slovni produkce ziskal méné
bodi nez pfi vstupnim vysetieni. Stejné tak méné citlivy MoCA poukazuje na velmi mirné

zlepSeni v oblasti prostorové orientace a paméti a zhorSeni pozornosti.

Graf 1 Srovnani vysledku, kazuistika 1.
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Zdroj: vlastni
73



11.2 Vysledky vyzkumného Setieni kazuistiky II.

Tabulka 46 Srovnani vysledkd, kazuistika II.

Nazeyv testu bodové hodnoceni | bodové hodnoceni
vstupni 29. 11. 2016 | vystupni 6. 1. 2017
Funké¢ni mira nezavislosti (FIM) 93/126 104/126
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) 59/100 60/100
Montrealsky kognitivni test (MoCA) 15/30 17/30
Zdroj: vlastni
Pacientka ¢. Il. se zlepSila v ADL aktivitich a velmi mirné€ v kognitivnich

schopnostech. V testu FIM se vylepsila o 11 bodu. Doslo ke zlepseni v oblasti ¢esani,
koupani, oblékani a umyvani. V Addenbrookském kognitivnim testu nastalo zlepSeni
celkové o jeden bod, konkrétné¢ zlepSeni v oblasti paméti a slovni produkce, a zhorSeni
v oblasti jazyka. Podle Montrealského kognitivniho testu nastalo zlepSeni 0 dva body
a to v oblasti pozornosti a orientace. Celkové zlepSeni nastalo spiSe v oblasti motorickych
funket.

Graf 2 Srovnani vysledku, kazuistika II.
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11.3 Vysledky vyzkumného Setieni kazuistiky I1I.

Tabulka 47 Srovnani vysledka, kazuistika I11.

Nazev testu

bodové hodnoceni

vstupni 29. 11. 2016

bodové hodnoceni

vystupni 6. 1. 2017

Funké¢ni mira nezavislosti (FIM) 86/126 88/126
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) 65/100 66/100
Montrealsky kognitivni test (MoCA) 18/30 19/30

Zdroj: vlastni

%

Pacientka ¢. III. se podle FIM zlepSila v ADL aktivitich pouze o dva body

a to v oblasti vyjadfovani a paméti. V Addenbrookském kognitivnim testu nastalo celkové

zlepSeni o jeden bod, konkrétné nastalo zlepSeni v oblasti slovni produkce a zrakové

prostorovych schopnosti, a zhorSeni v pozornosti a orientace. Podle Montrealského

kognitivniho testu nastalo zlepseni o jeden bod v oblasti prostorové orientace.

Graf 3 Srovnani vysledku, kazuistika III.
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11.4 Vysledky vyzkumného Setieni kazuistiky 1V.

Tabulka 48 Srovnani vysledkd, kazuistika IV.

Nazev testu bodové hodnoceni | bodové hodnoceni
vstupni 29. 11. 2016 | vystupni 6. 1. 2017
Funké¢ni mira nezavislosti (FIM) 96/126 105/126
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) 69/100 76/100
Montrealsky kognitivni test (MoCA) 14/30 17/30

Zdroj: vlastni

U pacientky ¢. IV. doslo ke zlepSeni v oblasti ADL celkové o 9 bodi. Zlepseni
nastalo v oblasti sob&stacnosti, chiize do schodl, vyjadifovani a paméti. Podle
ACE-R doslo ke zlepSeni paméti, slovni produkce, jazyka 1 zrakové prostorovych
schopnosti. Stejné tak MoCA poukazuje na zlepSeni v oblasti prostorové orientace, feci

a pamgéti.

Graf 4 Srovnani vysledku, kazuistika IV.
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12 DISKUSE

Cilem této prace bylo zhodnotit problematiku cévni mozkové piihody a jeji nésledky,
ke kterym dochéazi v oblasti poruch kognitivnich funkci a moznosti jejich ovlivnéni
s pomoci Perzi Board.

Vysetiovaci metody a testy, které byly pouzity k ziskéni informaci o stavu kognitivnich
funkci a stupni zavislosti v oblasti ADL byly vybrany kvili ptehlednému zhodnoceni
aktualniho stavu pacienti. V praktické ¢asti je pouzit test z oblasti ADL a dva testy
z oblasti kognitivnich funkci, které jsou doplnény slovnim popisem. Dale byla pouzita
metoda pozorovani — slovni popis kineziologického rozboru drzeni téla, stoje a chiize
doplnén o slovni zhodnoceni orientacni hybnosti koncetin a zhodnoceni rovnovahy. Dale
probéhlo neurologické vysSetieni — VySetfeni reflexl, spasticity, spastickych a paretickych
jeva.

Hypotézy byly zvoleny v souvislosti s moznosti aplikace metod kognitivniho tréninku
a vyuziti Perzi Board z pohledu ergoterapie. Terapie probé&hla u pacientli po prodélané
cévni mozkové piihod€. Pro jejich potvrzeni nebo vyvraceni byla zvolena kvalitativni
forma vyzkumu formou ¢tyt piipadovych studii. Pii vybéru sledovaného souboru byl bran
zietel na stddium onemocnéni, socialni zazemi, role v minulosti, vék a pohlavi.

Rozmezi doby od wuplynuti CMP se pohybovalo u sledovaného souboru
mezi 1 mésicem az 7mi lety. Rozpéti mohlo ovlivnit vysledky kazuistického Setfeni. Mala
(2009) tvrdi, ze vCasné zahdjeni terapie je velmi dilezité a obecné plati, Ze je lepsi zacit
diive nez pozdéji. Dr. Feigin (2007) udava, ze zotavovani po CMP mizZe trvat i n€kolik let
S tim, Ze v¢Etsi Cast probihd v prvnich 2-6 mésicich. Malia a Brannagan (2010) se shoduji

na tom, ze rehabilitace kognitivnich funkci je uc¢inna ve vSech fazich procesu.

Cilem hypotézy €. 1 bylo dosahnout lepSich vysledkli v Addenbrookském kognitivnim
testu u pacienti po CMP prostfednictvim intenzivniho TKF za pomoci Perzi Board s prvky
na pamét a prostorovou orientaci. K potvrzeni €1 vyvraceni této hypotézy byl pouZzit
Addenbrooksky kognitivni test. Vysledky jsou zaznamenany.

U pacienta ¢. 1. nastalo celkové zlepSeni o 4 body. Mirné zlepSeni bylo prokazano
V oblasti paméti a zrakové prostorovych schopnosti. V oblasti jazyka a slovni produkce
ziskal mén¢€ bodil nez pfi vstupnim vysetfeni. U pacientky €. II. nastalo zlepSeni celkové
0 1 bod, konkrétn¢ zlepseni v oblasti paméti a slovni produkce, a zhorSeni v oblasti jazyka.

U pacientky ¢. III. nastalo celkové zlepseni taktéz o jeden bod - nastalo zlepseni v oblasti
77



slovni produkce a zrakové prostorovych schopnosti, a zhorSeni v pozornosti a orientace.
U pacientky ¢. IV. jsou vysledky nejznatelnéjsi, nastalo celkové zlepSeni o 7 bodi. Doslo
ke zlepSeni paméti, slovni produkce, jazyka i zrakové prostorovych schopnosti. Jako
u jediné ze sledovaného souboru nenastalo zhorseni v zddné z testovanych oblasti.

Z vysledkti vyplyva, ze k mirnému zlepSeni kognitivnich funkci doslo u vsech
pacientli, nejvice u pacientky ¢. IV. Hypotézu lze povazovat za potvrzenou. Otazkou
pro diskuzi zlstava, pro¢ doslo ke zhorSeni urCitych oblasti.

Preiss a Cermakova (2010) tvrdi, ze optimalni frekvence TKF je 3x tydn&. Aby bylo
mozné zpozorovat alespont né¢jaké vysledky v oblasti KF, byla zintenzivnéna frekvence

terapie, ktera mohla mit negativni dopad na nékteré z oblasti a vést k jejich zhorseni.

Cilem hypotézy ¢. 2 bylo dosdhnout zlepSeni v oblasti paméti a prostorové orientace
a na zaklad¢ toho ziskani lepSich vysledkli v Montrealském kognitivnim testu.

U pacienta ¢. 1. nastalo celkové zlepseni o 1 bod. Vysledky testu poukazuji na velmi
mirné zlepSeni v oblasti prostorové orientace a paméti. U pacientky €. II. nastalo celkové
zlepSeni o 2 body. ZlepSeni je prokazano v oblasti pozornosti a orientace. U pacientky
¢. III. nastalo celkové zlepSeni o 1 bod. ZlepsSeni nastalo v oblasti prostorové orientace.
Pacientka ¢. IV. ziskala o 3 body vice pfi vystupnim hodnoceni nez pii vstupnim.
Vysledky testu poukazuji na zlepSeni v oblasti prostorové orientace, fe€i a paméti.

Sice u vSech pacientli dosSlo k celkovému zlepSeni, ale ne u vSech v oblasti pamé&ti
a prostorové orientace.

Z vysledku tedy vyplyva, ze k potvrzeni hypotézy doslo jen z Casti.

| pfes to, Ze vSechna cviceni byla zaméfena na pamét’ a prostorovou orientaci, nedoslo
u sledovaného souboru k vyraznému zlepSeni té€chto oblasti. To miiZze byt zplisobeno
1 poruchami pozornosti, které byly prokdzany jak Adenbrookskym tak Montrealskym
kognitivnim testem u vSech Ctyf pacientl. Podle Klucké a Volfové (2009) poruchy
pozornosti ovliviiuji fadu dalSich kognitivnich funkei.

Domnivam se, Ze zlepSenim pozornosti by mohlo byt naplnéni této hypotézy
se domnivam, Ze zvoleni Montrealského kognitivniho testu nebyla spravna volba
pro prokazovani této hypotézy. Montrealsky kognitivni test je méné senzitivni pro zachyt
poruch jednotlivych oblasti KF nez Adenbrooksky kognitivni test.

Otazkou =zastavd, zda by pacienti dosadhli lepSich vysledkl, kdyby spoluprice

a TKF trval déle. Zde shledavam své pochybeni, protoze jak piSe Malia a Brannagan
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(2010) zlepsovani KF je pomaly a dlouhodoby proces. Také piedpokladam,

ze pti pokracovani TKF napiiklad v domacim prostiedi je dalsi zlepSeni stale jest€ mozné.

Cilem hypotézy ¢. 3 bylo dokazat, ze spolecné se zlepSenim kognitivnich funkci dojde
ke zlepSeni oblékani v ramci personalnich aktivit. K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy
byla pouzita Funk¢éni mira nezavislosti. Vysledky jsou zaznamenany.

U pacienta ¢. 1. doslo k celkovému zlepseni o 7 bodl. V oblasti oblékani nastalo
zlepSeni pouze v oblasti oblékani spodni poloviny téla a to pouze o jeden bod. U pacientky
¢. II. doslo k celkovému zlepseni o 11 bodt. V oblasti oblékani nastalo zlepSeni naopak
Vv oblékani horni poloviny téla také o jeden bod. U pacientky ¢. III. doslo ke zlepSeni
0 2 body. Zlepseni vSak nastalo v oblasti vyjadiovani a paméti, nikoli v oblasti
sobéstacnosti. U pacientky €. IV. nastalo zlepSeni o 9 bodl. Doslo ke zlepSeni oblékani
horni 1 dolni poloviny téla. Ziskala o jeden bod vice v kazdé zminéné oblasti.

Souhlasim s poznatky, které popisuje literatura. Napi. Holmerova (2007) tvrdi,
jsou naptiklad zipy, coz se mi v praxi potvrdilo. Je proto vhodné obleCeni oblékat
ptes hlavu, zvolit naptiklad kalhoty na gumu nebo boty se suchym zipem, atp.

Z vysledkl vyplyva, ze tato hypotéza byla naplnéna opét z ¢asti. Byt doslo k potvrzeni
hypotézy u tfech pacientl, lze konstatovat, ze celkové zlepSeni nastalo spiSe v oblasti
motorickych funkci, tim padem sledovany soubor s vyjimkou pacientky ¢. III. ziskal lepsi

hodnoceni v oblasti oblékani.

Srovnani vysledkt sledovaného souboru se shoduje s tvrzenim Malé (2009), ze mira
pozitivniho dopadu terapeutické intervence je zavisla na v€asnosti a kvalité¢ rehabilitacni
péce. K reorganizaci mozku dochazi na podkladé neuroplasticity, u které plati, Ze se musi

aktivizovat co nejdfive.

Pfestoze se Gplné nenaplnily vSechny hypotézy a zlepSeni bylo minimalni, pacienti
hodnotili terapii jako pfinosnou at’ uz z pohledu ADL ¢innosti nebo zlepseni KF. Je tieba
dodat, ze vSichni ochotné spolupracovali a pfi terapeutickych intervencich byli spokojeni
1 s minimélnimi vysledky.

Zaveérem lze také konstatovat, Ze na zlepSeni sobéstacnosti i kognitivnich funkci

piispéla komplexni terapie, ktera se skladala z vice technik a postupt.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace bylo Vyuziti Perzi Board v kognitivni rehabilitaci
z pohledu ergoterapie.

Cilem této prace bylo zhodnotit problematiku cévni mozkové prihody
a jeji nasledky, ke kterym dochdzi v oblasti poruch kognitivnich funkci a moznosti jejich
ovlivnéni S pomoci Perzi Board.

Trénink kognitivnich funkci pomoci Perzi Board byl zaméfen na pacienty
po prode€lané cévni mozkové piihodé s podobnym klinickym obrazem a stadiem
onemocnéni. Tento cil se podafilo splnit pouze z Casti.

Pro dosazeni cile bylo tieba nacerpat védomosti o Perzi Board a jeho technickych
parametrech a zptisobu ovlivnéni kognitivnich funkci pro zamezeni moznych chyb
pfi terapii. Dale pak naerpéani teoretickych znalosti z riznych zdroji o cévni mozkové
ptihod¢, jeji etiologii a dopadu na kognitivni funkce. Nezbytné bylo také nastudovat
vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Terapie byla cilena na restituci kognitivnich funkci s néslednym zapojenim
do ADL Cdinnosti. Nelze zpochybnit, Ze neurologické onemocnéni a s nim souvisejici
kognitivni porucha mize byt znacnou limitaci v bézném zivoté a v béznych dennich
aktivitach.

V kognitivni rehabilitaci 1ze povazovat zvySeni samostatnosti a nezavislosti
jako hlavni cil ergoterapeutické intervence. V praxi se autorce potvrdilo, Ze vétsi dlraz
je kladen na motorickou sloZku pacienta nez na slozku kognitivni. Nezbyva nez souhlasit
s tvrzenim Krivosikové, (2011) ze v rehabilitaci je trénink kognitivnich funkei casto
opomijen.

Vysledky hypotéz a kognitivnich testii dokazuji, ze ergoterapeuticka intervence,
zaloZzena na tréninku kognitivnich funkci i pfes velmi mirné vysledky, je pozitivni.
Je dulezité zohlednit individualni pfistup, motivaci, aktivni G€ast na terapii a zapojeni
rodinnych pftislusnika. Dilezité je si uv€domit, Ze poruchy kognitivnich funkci vznikaji
na podkladé centradlni nervové soustavy — pro jejich ovlivnéni je zapotiebi vcasny,
dlouhodoby a piedevsim intenzivni trénink.

Tato bakalarska prace miiZze slouzit jako uceleny ptehled tréninku kognitivnich
funkci po prod€lané cévni mozkové piithod€. Mohou jej vyuzit studenti oboru ergoterapie,

laické vetejnost nebo samotni pacienti.
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SEZNAM ZKRATEK

a. —arterie
ACE-R — Addenbrooke's cognitive examination
ACM - arteria carotis media
ADL — Activities of Daily Living
AV — arteriovendzni
CT — pocitatova tomografie
DK — dolni koncetina
DKK — dolni koncetiny
DM — diabetes mellitus
FIM — funk¢ni mira nezavislosti
FN — fakultni nemocnice
GSC - Glasgow Coma Scale
HK — horni koncetina
HKK — horni koncetiny
IADL — instrumentalni vSedni denni aktivity
ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda
IM — infarkt myokardu
KF — kognitivni funkce
LDK — leva dolni koncetin
LHK — leva horni koncetina
MMSE — Mini-Mental State Examination
MoCA — Montreal Cognitive Assessment
MR — magneticka rezonance
ncl. — nucleus
NK — neurologicka klinika
PADL — personalni vSedni denni aktivity
PDK — prava dolni koncetina
PHK — prava horni koncetina
RK — ramenni kloub
SAH — subarachnoidalni hemoragie
TEP — totalni endoprotéza
TKF — trénink kognitivnich funkci
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Prilohy

Priloha 1 Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010

Jmeno a prigmen| Administranor
Datum narozend Pracovni dlagnoza

Delka vadélani (roky) Latoraita pravak . levak . ambidexter -

Dosateny stupeh vzastani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE

Gloha &. 4,5,86,17, 18

uloha & 7a, 7b ".‘l na W
Gloha & 8a, 80, 9, 10a—¢, 11, 12,13 128 126 %
Gloha & 142, 15, 18 ne c%
| =0 :
| ACER = 100 1100
} MMSE 130 130
1. ORIENTACE b
B Zeptefe se pacienta:
1. Ktery jednesdenviydnu?| | 6. Ve kerém stité se nachzime? [] Ewno-i0) | (Suimo-10)
2 Kolkétéhojednes? | |  7.Ve kterém jame méstd? - —_— l;]
2 Kiery je misic? [ | & Ve kerém jume kraji nebo cbinsti? '
4. Ktery jo rok? [:l mm-gwmm;mﬂ:] l: I___I
5 Kieréjerotmiobdobi? | | 10.NaMerémposchodisenachazime? | | - s
By cticky &. 2 tolengeme = 2 dny v catumu. Otizias & 5 hodnotime nasiedovné: <
jro = bfezen, dubon, kvéten; lato = Cerven, éervenec, wpen; podzm = zaf, fjen, E
fistopad a zima = prosinec, leden, Unoe. NevyZadugeme tedy znalast péesnych
wwmmmumyacw w
ummat odpoved republika nebo Cesko. U otdzky &. 8 doporudujeme v pfipadé E
testovani v Praze uznat i Stfedodesky kray. o
Katds spriieng adpoedd se hodwoti | bodem. =
) e | o O\ 5
B fcanéte pacientow: g
Mieme si nyni vyzkouset Vasi pomé(? Reknu Vam 3 slova. Pokuste seje pomné  (Skie0-5) | (Skéee0-3) =
opakovat a zapamatovat s je. 2a chvill se Vas na tato slova znavu zeptam.* | l:] o
- ~N
iopata | | aatek [ | v [ | ALE HCE E
B Slova vysiongte zfoteiné a pomaky rychioss asi jecno skovo za vtefinu. Polud st D B
jo pacient nevybaw, opakujte je nejvice jesié 3 x, neZ se je naudi. Jinak bude zkreslen MMSE Mt
vysiedek poloBcy vybavnast. \IMS IS
Zapocitepe | bod za bazide sprdrmé opaborand shove povze pi PRVNIN apaborant.

SR O T + el 0 Pl ¥ 1ecn 2000 23 paceny ey Pilier ol el et spmmen o R0 Ao Bt PR 0 Mt e P00 2 N0 Dot Pl

Zdroj: http://www.nudz.cz/adcentrum/kratke_kognitivni_testy.html#ace



3. POZORNOST A POCITANI

B Poiidefie pacenta:

«Nyni odeditefte od Eisla 100 opakované Eislo 7, tedy sio minus sedm,
minus sedm atd_, dokud Vam nefeknu dost.*

wo wiml |njes[ | xim[ | oy[ |ejes[ |

B Insvukci se snadte vysvétiovat tak dioubo, dokud § dotyény nepochopl. V prithéhu
odeditdn [iZ neni mainé cpakovat instrukcl. Zastavie odeéitani, a csoba odeéte 5x
za sebou. Jestiie posuzovany tento dkel nedokdZe nebo nechce provest, vyzvéte hoo

mmMpmmmmmm

S tendiiefols plusmt
s 1 Pt el e oo Mk
,..,...L"."' chpb, Mavinaun fo § bod, Nt ACROKP = 3 beny

4. PAMET - VYBAVENI
B fenite pacientoni:

|

.Nyni sl pokuste vzpemencut na 3 slova, ktera jste si méd/a pfed chvili zapamatovat *

(Skitre 0-5)

[ ]

ACE

MMSE

(Swore 0-3)

-

topata || sinoa || via[ | o
2 azddow spritwou adposdd zapoctite | bot Na pofeds slos nezdless [:]
MMSE MMSE
5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET
® Aeknéte paciento:
Myni Vam feinu pmeno s adresou. Teprve az skondim, zopakugyoto po mné viechny el e
udaje. Takio o provedeme 3x , abyste mél(a) moznost se vée dobie nawde. Na kancl |:] | [
testovdrs e Vas na viechny udaje butu ptat* e <

B Pfedteme celé jnéno s aciescu a nachdme pacenta viechny Udaje zapakovat.
zpdiscbem

Tiro provedeme colkove 3x.
Zan bazdeny o adpoodd pridéliwe 1 bod. Do bodosan zapocsiininse pouze e pokns.
1. pokus 2. pokus

3. polas

NI T — (Skore 0~4) | (Skore 0-4)
| Kdo je scuiasnym péedsedou viddy (promidrem)? ) [:J
]mwmmnﬁnﬁ&ymmvm‘lm l ALE ACE
\mpmmm-ﬂmv |
* Ktery prezident Spofenych statl amenickych oyl zavrazdén v roce 19637 |
Zs baziden spravnon adpeedd prddin  bod

7. SLOWNI PRODUKCE - slova zatinajici pismenem P~
7a Pismena Podet siov o:::n
B Acknéte pacientovi:
e v &
co o 1417 &
uﬁ—:-#mwmmwmm 1-13 -
zadit? Mate jednu minuty na to, abyste 810 4
Mw-ﬂulﬁnﬁﬂ#—pﬁ-ﬂo}' TYod!™ oy s
1 8 15 22 <8 5
2 8 18 23 2 3
3 0 17 24 <2 o
4 n 18 25
s i e 2 (Skore 0-7) | (Skéee 0-7)
& 12 20 27
7 4 21 28 D D

Poxtet SPRAVNE ey fosemovamych slos fesedene na odporidapior skire.

NSNS OO - mm—mmmm--m-nnummn-—na“

Zdroj: http://www.nudz.cz/adcentrum/kratke_kognitivni_testy.html#ace
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7. SLOVNI PRODUKCE - zvifsts

4

7b Zvifata Polet siov 0:.:!

B feknéte pacientod: 0 2 w

Nyni je Vagim ukolem vyjmencvat co nejvice zvifat, kiera mate. Slova mohou o
zabinat fak 1 Na tuto 1sohu mate opét jedru minuty, Jste 17-21 6 ~
pfipraven/a? Mdzeme zaéit? Tod™" 14=16 s :
1 £ 7 25 1113 4 8
2 10 18 2 810 a E
3 1" 19 27 78 2 !
4 12 20 28 b 1 ‘;
5 13 21 29 <5 Q c
i i . . manen | punsn (T3
ST I S T =

Pocet SPRAVNE syfmonossnyich slor prevedeme s adporvdaics sbove.
8. JAZYK - POROZUMENI|

v

8a Ukaite paciemovi napés ,Zavfete 03" (na Listu pro pacenta) a vyzvéte ho k vykondni pikazu,  {Skore 0-1) | (Skave 0-1)
Instruicl neopakuge. [:
.Pokud potiebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasad'te. 2E "
Pieététe tenta pokyn a provedie ho"

Zapoctéte 1 bod poaze tebdy, pobud eysettorany skadedmé anfe o, D

MMSE

8b Polozte péed pacierta list papin a vyzvéte ho k nasleducimu koki: (Skire 0-3)

.Nyni budete mit Gkol, ktery st nejdfive vysiechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfelodite ho obéma rukama
na polovina a poloazite ho na zem.” ACE

Za buxzdew spravand provedenon Sinsost zapoctite | bod,

=
£
173
"

0]

-
-
1733
w

MMSE N

®  Defte vySotfovanému tufku, List pro pacienta a vyzvite ha k napsani véty. (Skore 0-1) | (Shore 0-1)
.Napléte do tohoto voiného prostoru Bstu jakoukoll jedncduchou vétu, l I :]
iera Vis napadne a kera dava smysl." ACE N
Jesdon bod zapacitefe, poked ma réts podemi! (| neeyiadsony ) o prissdek a dava smysl. V texty
mohion byt pravepisme a inserpunbont chydy. D D

MIsE APASE

10. JAZYK ~ OPAKOVANI

B PaZidejte pacierta: .Opakufte po mné nasledujici siova.” (Sktre 0-2) 0-2)
Siowa vyslovaeme Zieteing a jecnotive. Pacient vidy opakuje pouze jedno siovo,
ne viechna cofvomacy. |
ACE

108 chobotnice| |  wjsteonost| |  nesrozumitelny| |  seatistk| | ACE

bond, pobwd jsow zopakordma #4 stova spriziné
0 bodi, pobusd o spndené opabondn dré s méné dor
B Pazidejte pacienta: .Opakufte po mné nasledujic véty." {Skore 0-1) | (Skore 0-1)
10b _Prosté tak a ne [inok." l I
Pripustng ja pouze 1 pokus. 2 shvirou odporid zapodiéte 1 bod. = [:;T::]
MMSE ARISE
0 SO —" {Skore0-1) | (Skve 0-1)

Phipustny jo pouze 1 pokus. Zs spriewo adpordd sapodtéte 1 bod.

L_ B ]

AGE ACE

QTSRO0 QDI 23T + Pl e i Dksesguen muign s 2006 3 pachory oy P, | 100 3000 5 Jadny oy Pt okl b e oumen 2. UL i Bt ) 40 Wit B, AL 0 it P a

Zdroj: http://www.nudz.cz/adcentrum/kratke_kognitivni_testy.html#ace



] wmmmammmm-m- tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrazkd (tudka pacenta coporutugeme
mwphm:w g:-huwﬁuynﬁvy (Skte0-2) | (Shie0-2)
nazvy doporufujemes neuzndvat.
. MMSE MMSE
==
r— viech 12 obrazkd
e
| (Skera0-12) | (Skier0-12)
— [ _]
e ACE ACE
s
9. Sud, soudek, bedka
$z==c23
10. Kralovska koruna, koruna =
11. Krokodyl, akigator, jeitér, jedsérka -
12. Harmonika, tahacl harmonika, akoedeon (=1

Pridome | bod za ka2l spritsné pofmenceany obrizek.

12. JAZYK - POROZUMEN| ?

B Poutipe cbrizky z Listu pro pacienta z tohy €. 11 a zeplejie se pacenta: (Skéee 0—4) | (Skiee 0-)
Ukaite feden abrazek. kiery souvisi s kritovstvim. D
Ukaite joden obrazek, na kierém |e vadnatec. ACE ACE
Ukaite joden obrdzek, kiery souvisi s Antarktidou. | |
Ukazte jeden obrazek, kiery souvisi 5 namofméctvim.
U otdzicy dotazugicl se na souvisiost s namofnictvim Lze kromé kotvy uznat jako
spravng odpovédi i sud a harmonika.
Pridetime 1 bod za bazdow sprsiwon odposdd,

" mmpopdn-.pdﬁpm (Skéee 0-1) | (SkéeeD-1)
Prideitee 1 bod, pobud pacient fecte i VSECHNA shore. ACE ACE

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOST!

148 Prekryvaiici se pétichelniky (Y] (st 0-1)
- WMNMCMM D
Piekresiete obrazek co nojpfesnéyi podie
wmm.wmkwmmnmm ACE
Zapocite | bod, festhize jgsom zachoniny shedvaéd strany, pocet wbli a 2 péoketzent. D
| mw-mo | me
Uloha & 14 pokraéuje na dal&i strané.

GHERODNY QDN TEET + Prnf vt i Sk gl i » s 08 2 oy oy P 10 200 3 pochory By Pt ol b e s . M A Bt PO 90 Mt e LD 20 i P

Zdroj: http://www.nudz.cz/adcentrum/kratke_kognitivni_testy.html#ace
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ACE

[

MMSE

e



B Pouifie List pro pacienta a paZidejte pacienta: (Skire 0-2) | (Skire 0-2)
Nyni pfekrosiete tento obrazek co nejpfesné|l podie pfediohy.” |

xalty procedent hesinofime 02 body.

14c Hodiny

¥ Poudifie List pro pacienta a poZadejte pacienta: 2
. Makreslote hodiny, cifernik s éislicemi, a pote dokresizte ruésky, ‘ ]
ktoré ukazugi 5 hodin 10 mimut”

Zulasd pivditugerne body s provedent krske, rozrusting Astie s cfferniku o vavistinl rucidek.
Potle keality provesient dodwntime 0-5 bty

Pravidia pro skérovani hodin

Kruk
1 beed = za rozpocnateine prosedens brubu
Cislice
2 bouly = pokud gou mapsauy sechny dishice 6 sowdasmé fson spravae rozmistény
1 bod = podod cifermik zabruuje viecksy ¢lddice, ale fyto fson nekvalitnd
& chybwd rozmisténe
Lamisténl racided
2 by « ol racicey fsou sprivsnd unisséne, mag odliinoy detby (,mals* a, relba* recicka)
@ sedupl ke sprdamyan Ssiicaw (mdzete se paclenta seplat & wiessdl i, kterd
T rudicek je volbd a kierd wald )
1 bond = pokwd fsou redicky sprdemd naswérontuy b csiiciw, ale map Satmon délo
nebo [ bod = pokud je foudma racicks masmdrordna ke spriens Aol o wa tabé gravmon déley
nebo 1 bod = pokud o alespon fedma rucichs maswérondna ke spraesd dslict

"‘L:': ACE

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

Pridady.
Knh (1) | Gisics spravnd romise | | sub (1) | Gisiice v ity Kn (1) | veachey tisdice, ale
t#ne pa cbos standch ciiembu (2), | 2 spravnd momissne {2), jedea nespravné roomisiéne (1), obé
0b¢ retithy spravnd uTisitse (2). retitea umisting spraené (1), bty umisiiesd spramd (2).
" " /:- n.;\
w (L] 3 - f 8 LI - A
[ ¢ \/., £ Yol 2
i %Wy 3 Wby |3
Knuh {1) | Gisbee v knuts } Kt (1) | Sisiice nefsou umisténe || Knu (1) | viachny cisice, aveak
2 spraveé menisine 2), v hrutu, 2x Stsio 10 0), mtithy seumisitnd (1) v beshu, jpona
Jecna rugktiar umisind spramé (1) || spravné umisteng (2). mtitia spraveé umising (1)
L AL %
- S {L 2 o S
i Y |} H :
)

Vosh (1) | viechy bibce, s || Knh (1) | viechey eilcs ey || K (1) | jecha mathta umsters |

mmuuﬁ m‘tmm spramé (1),
v hndu (1)
e o
) o ~ ? o ¥l
® ® 7 g e \s
3 3 ; 3 76
CEENRODGS OO T + Pl 2008 5 ey by Pl ¥ o 200 ey Pl osks deb S S0 Ak Rutchen FLO 0700 Wt Rt P02 0 Do Pl 5

Zdroj: http://www.nudz.cz/adcentrum/kratke_kognitivni_testy.html#ace



15. PERCEPCN| SCHOPNOSTI ~

¥ Pousjte List pro pacienta a podddefie pacenta: (Skoee 0~}
~Spotitejte viechny tacky v daném cbrazku bez toho, aniz byste i na né ukazoval." l
Pididime 1 bod za kazdy spravad uréemy podet tedek ve dfvercl. ALE ACE

e fo[ ] *oe |9 ] [ ] o[ |

e
.
.’

® Pousijte List pro pacienta a podidefie padienta: , Preétdte nasledujici pismeona.* (Skore 0-4) | (Shkire 0)
Prideltme 1 bod za kazde sprdené rozpozsens pismena. ] |
ACE ACE
3 o e ; -
o IOAE IO A Ol 7|
17. YYBAVEN! (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI A
B Acknite pacientori: (Skor2 0-7) | (Skdre 0-7)
Mmp_um-ﬂnd—m-m-m D (:]
Zkuste mi nyni viachny udaje zopakovat.”
Pridoline | bt 2 batidow spriené sybarenon plozbu ALE ACE
swos [ |wa [ |m [ ]
Kedlovice | |
Soéstav | |
18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)
Tato édst jo administrovina, pokud pacient sel?e v pfedchaz zkouice ve vybaveni (Skore 0-5) | (Skdre 0-5)

jedné nebo vice palaZek. Testujeme pouze pacientem nevybaveneé palaZicy.
wuwwmmmmmmm
2 automaticky skdeujerne 5 boay. ACE ACE

u  Pacientow feknéte:
Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfisdad, feknu Vam th jména a Vy
2 nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokracovat
i v daléioh polozkach."

Natida sprarend rupazmon polozba fo bodwocena fodnim boden, ktery pripocieme
& b pripada Ticham i aufomaticky srarmim spostaenin sydaresin ¢ nms shousce.

PAMET

EENRODGE QDM 15T + Pra v i St cfpud meocing v s 06 5 ooy By P, 1 000 3 jachony oy P b ke s . WO Ao Rtchn PR P Mt i, P12 N0 i . 6

Zdroj: http://www.nudz.cz/adcentrum/kratke_kognitivni_testy.html#ace
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Priloha 2 Montrealsky kognitivni test

’ : JMENO ;
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddin(v test) ~ Vzdélani : Datum narozeni
Pohlavi : DATUM .
Prostorova crientace / zrutnost / Okopirujte | Namalujte afernik a oznacte
Krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
konee 5 A /
zacalek
(] (1)) k) S
kontura Cislice ruGicky
5{ /
-
% \ \ ) d
\ \ ! $
i [ 1l_sms
Prectéte tadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL |KOPRETINA|CERVENA
je musi opakovat. Zopakujte je PRI
jad1d jeanou. Po 5 minutseh | 1-POKUS i:d:y
pozddejte o opakovini slov. 2.pokus °
Predtéte fadu &isel (1 za viefinu). Testovany je mé zopakovat, jak $la za sebou [ 121854
Testovany je ma zopakoval pozpitku. [ 17 4 2 2
Ciéte fadu pismen. Testovany musi kiepnout prstem poka2de, kdy? uslyi A. P 2 a vice chybdch nedostane Zadny bad,
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -
Mnozina oded1ll 7 od 160 [ o3 [ )88 [ 179 [ ]72 [ )85
4.5 speivigch odeds = 3 body 1 2-3 spedvnd = 2 body / 1 sprévnj = 1 bod / 0 sprdvny = 0 bod I3
_pakupo pomné:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes poméhat. | |
Kdy? jsou v mistnosti psi, kotka se vidy schové pod gaué. [ | 12
Vybavovani slov: Rokndte ¢o nejvice slov, klerd zatinaji plsmenem K, béhem 1 minuty. [ ] (N = 11 slov) _’ 1
3 Podobnost mazi napt. bandn-pomerant = ovoce. [ Iwviak-bicyst [ ]hedinky-pravitka |__ /2
ozd Vybaven slav TVAR SAMET KOSTEL [KOPRETINAICERVENA Body se uddh pouze |___I5
eenectior d pdp 41 0 41 | EEL [ )] e
5 - Jedna napovéda
flagovone Vice ndpovid| ;
[ Jdatum [ ]mésic [ Jrok [ Jden [ ]misto [ Jmésto | __ /6
©ZNesreddne MD NORMA > 26/30 | CELKEM 130
www.mocatest.org P e ottt )

Zdroj: http://www.mocatest.org/



Priloha 3 Funk¢éni mira nezavislosti

HODNOCENI FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI
=profil FIM-

5 Potiebny dohled

4 Minimaini pomoc (nemocny = 75% +)

3 Stfedni pomoc (nemocny = 50% +)

Pind zavislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 Plna pomoc (nemocny = 0% +)

pfijem kontrola propusténi

Osobni péce: [ datum:
A Jidlo
B. Péte 0 zevnéjiek
C. Koupanf
D. Oblékani - horni konéetiny, trup
E. Oblékéani - dolni konéetiny
F Intimni hygiena
Kontinance:
G. Kontinence - mocovy méchyf
H. Kontinence - koneénik
Plesuny:
I LiZko, Zidle, vozik

wcC
K. Vana, sprcha
Lokomoce:
L. | Cnize/vozik | © Chize O Vozik | © Oboji
M. Schody
Pohybovd dovednost: soudet (max. 91 bod()
Komunikace:
N. Chdpani O Audio O Video O Oboji
0. Vyjadfovani O Verb. O Neverb. O Oboli
Socidlni aspekty:
P Socialni kontakt
Q. Redeni problémd
R. Paméf
Psychické funkce: soucet (max. 35 bodd)
CELKOVE SKORE: souéet (max. 126 bod)
Tabulka hodnoceni:
Nezévislost
7 Plna sobéstaénost (opakované) bez pomoci
6 Casteéna sobéstaénost (pomiicka)
Casteénd zdvislost s pomoci

Zdroj: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/06/06.pdf




Priloha 4 Funkéni test HKK

Pijm

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

= &
= Oddéleni Ié&ebné rehabilitace

eni a jméno:

Platce ZP:

Dg:

Pravak / levak:

Datum:

FUNKCNI TEST
HORNICH KONCETIN

iP:

LHK PHK

Uchopy
A: Jemny tchop

Spetka (shrnout a zvednout 10 svorek)

1,2, 3. prst

1.-3. prst

Stipec bfiskovy (uchopit a zvednout napnuty)
1.-2. prst

1. - 3. prst

1.-4. prst

1.-5. prst

Stipec nehtovy (1. - 2. nebo 1. - 3. prst)

Spendlik za hlavigku

minci

Addukce prstl (uchopit a zvednout napnuty)

2.-3. prst

3. -4. prst

4. -5, prst

Rozpétovy tichop
velka karta

krouzek 10 cm

Boéni tuchop
karta na tah

Pést (list papiru do kulicky)

Extenze prstl (roztahnout gumu a nasunout ji na valec)

A: Silovy tichop

Vélec (drzeni rukojeti nastroji)
pilnik

kladivo.

pila

Uchop koule

Skladani valci

Vystfizeni kole¢ka z papiru
Zapichnuti 5 $pendlik(

Hodnoceni:

0 - neprovede

1 - provede neupiné
2 - provede dobie

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen

[PRACANTREZLY



Priloha 5 Modifikovana Ashworthova Skala

0 = zadny vzestup svalového tonu

1 = lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci
pohybu)

1+ = lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné nez po-

loviny zbyvajiciho rozsahu pohybu)

2 = vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu, aviak postizenou
¢asti Ize snadno pohybovat

3 = vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

4 = postizena cast je ztuhla do flexe | extenze

Zdroj: http://www.csnn.eu/pdf?id=32950



Priloha 6 Souhlas sbéru informaci ve FN Plzen

e s =9~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
—— e, e Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi
D RS TS Edvarda Beneso 13, 305 99 Pizen - Bory
L — — alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
FAKULTNI NEMOCMICE PLZEN 1ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VézZena pani

Andrea Némcova

Studentka oboru Ergoterapie

Fakulta zdravotnickych studif - Katedra fyzioterapie a ergoterapie
ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou peci FN Plzer udéluji
souhlas se sbérem informaci o Ié¢ebnych metodach / moznostech ergoterapie, pouzivanych u
pacientl Interniho oddéleni (INTO) FN Plzefi. Tento souhlas je vydavan pouze v souvislosti se sbérem
podkladi pro vypracovani Vasi bakalaiské prace snazvem ,Vyuziti Perzi Board v kognitivni
rehabilitaci z pohledu ergoterapie”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vageho $etieni ve FN Plzef:

Vrchni sestra INTO souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setieni osobné povedete.

Vase Setfeni nesmi narusit chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzefi, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni budete provadét za dodrZeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé vasi, Skolou
schvaélené, odborné praxe a pod pfimym vedenim Bec. Romany Jagulakové, DiS.,
ergoterapeutky INTO FN Pizeri.

Udaije ze zdravotnické dokumentace pacientu, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajl poskytnete Zdravotnickému oddé&leni / klinice ¢i
Organiza¢nimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho Setteni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK/ OC zajem a budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plné&ni pracovnich povinnosti zaméstnanci. Spoluprace zaméstnanct
FN Plzeri na Vasem $etfenti je dobrovolna.

Preji Vam hodné usp&chi pfi studiu.

8.12.2016

==

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 Obrazkova dokumentace pacienta ¢. 1.

Obrazek 1 Obrazkova dokumentace pacienta €. 1.

Zdroj: vlastni

Piiloha 8 Obrazkova dokumentace pacientky ¢. II.
Obrazek 2 Obrazkova dokumentace pacientky ¢. II.

g

Zdroj: vlastni



Ptiloha 9 Obrazkova dokumentace pacientky ¢. IIL.
Obrazek 3 Obrazkova dokumentace pacientky ¢. III.
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Zdroj: vlastni

Ptiloha 10 Obrazkova dokumentace pacientky €. I'V.
Obrazek 4 Obrazkovéa dokumentace pacientky ¢. IV.
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Zdroj: vlastni




