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ABSTRAKT

Nazev:

Cil:

Metodika:

Vysledky:

Zavér:

Vliv tréninku jemné motoriky na kognitivni funkce u pacientli po cévni

mozkové piihode¢.

Cilem tohoto projektu je zjistit, jaky vliv ma trénink jemné motoriky u
pacientl po cévni mozkové piithodé¢ na jejich kognitivni funkce oproti

pacientiim, ktefi nepodstupuji tuto piidanou terapii jemné motoriky.

Vyzkumny soubor se skladal z 9 probanda hospitalizovanych na Klinice
rehabilita¢niho 1ékatrstvi FNKV v Praze po prodé€lani cévni mozkové
prihody. 5 z téchto probandl bylo v experimentalni skupiné. Bylo s nimi
provedeno vstupni vySetfeni kognitivnich funkci a jemné motoriky, poté
podstoupili tfitydenni intenzivni trénink jemné motoriky a nésledné¢ s nimi
byly testy zopakovany. 4 ui€¢astnici byli ve skupiné kontrolni, ktera
podstoupila vstupni a vystupni testy bez terapie ptidané touto studii. Pro

analyzu dat byl pouzit parovy a neparovy T-test.

Vyzkum prokézal pozitivni efekt a vyraznéjsi zlepSeni v MoCA-CZ3
kognitivnim testu u pacientdl, ktefi podstoupili tfitydenni intenzivni trénink
jemné motoriky, nezli u pacientii v kontrolni skupiné podstupujicich

zakladni péci poskytovanou oddé€lenim.

Trénink jemné motoriky mél efekt vyrazngj$iho zlepSeni kognitivnich
funkci, také vyraznéjsi zlepSeni ve vedlejsich testech sledujicich jemnou
motoriku, neZ u pacientli bez této terapie. Terapie byla ze stran U€astniki
hodnocena kladnég, a v budoucnu by mohla byt pouZita jako dalsi doplitkova

terapie pro pacienty po poruchach kognitivnich funkci.

Klic¢ova slova: kognitivni funkce, jemnéa motorika, Montrealsky kognitivni test,

kognitivni poruchy



ABSTRACT

Tittle:

Objective:

Methods:

Results:

Conclusion:

Key words:

The effect of fine motor skills training on cognitive functions in patients

after stroke.

The objective of this work is to determine the effect of fine motor skills
training on cognitive functions in patients after stroke and if they differ from

patients not undergoing this training.

The research group consists of 9 stroke patients hospitalised at the Clinic of
medial rehabilitation of FNKV in Prague. 5 of the participants were in the
experimental group. They underwent initial examination of cognitive
functions and fine motor skills, after that they underwent three weeks of
intensive fine motor skills training. At the end the same final examination
was made again. 4 participants were in the control group, which did the
inital and final examination, but didn’t participate in the training added by

this study. Paired and non-paired t-tests were used to analyse the result data.

The research showed a positive effect and more prominent improvement in
MoCA-CZ3 cognitive test in patients who underwent the three weeks of
intensive training of fine motor skills than in patients in the control group

undergoing the basic care program of the clinic.

The training of patients in fine motor skills caused more prominent
improvement of cognitive functions and fine motor skills examined by
minor tests than in patients not undergoing this added therapy. The therapy
was regarded positively by the participants, and could be used as another
form of therapy to improve cognitive functions in patiens after stroke in the

future.

cognitive functions, fine motor skills, Montreal cognitive test, cognitive

impairment
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UVOD

Rehabilitace a fyzioterapie hraje v 16cbé nasledki cévnich mozkovych ptihod (CMP)
dalezitou roli, protoze dokaze komplexné ovliviiovat klinické projevy onemocnéni a
predchazi sekundarnim zméndm a komplikacim, a tim tedy dokaze zlepSovat kvalitu Zivota
nemocnych. U mnoha pacientd po CMP se objevi nékdy i trvalé nasledky snizeni mobility
i citlivosti riznych casti téla, nejcastéji pak koncetin a facidlni oblasti. Mimo to vSak
mohou nastat 1 kognitivni deficity v zavislosti na lokalizaci a velikosti poSkozeni. Ob¢
poruchy snizuji schopnost vykondvat bézné aktivity denniho Zivota a sebeobsluhy a tim
snizuji celkovou kvalitu zivota. Trénink kazdé z nich piispéje ke zlepSeni kvality zivota,
cilem této studie je vSak zjistit, jestli pouze trénink jemné motoriky hornich koncetin bude

mit vliv na kognitivni funkce pacienti po CMP.

Toto téma jsem si vybrala kvtli osobni zkusenosti s poskozenim kognice v rodinnych
kruzich. Zaroven je jemna motorika jedna z mych oblibenych oblasti terapie a spojeni
téchto dvou véci mi pfijde jako zajimavé a ne kompletné probadané téma. Pokud by
intenzivni pfidany trénink jemné motoriky podpofil zaroven i kognitivni funkce, mohlo by
to pomoci k novym postupiim terapie propojujicim tyto dvé velké oblasti najednou a tim

zrychlit a zefektivnit rehabilitaci pacientt.



TEORETICKA CAST

1. CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je cévni mozkova piihoda definovana
jako ,rychle progredujici znamky loziskového ¢i difuzniho mozkového postizeni
ptedpokladaného cévniho ptivodu, trvajici minimaln¢ 24 hodin nebo vedouci k umrti, bez
pfitomnosti jiné zjevné pii¢iny nez cévniho ptivodu.” (NevSimalova, Rizicka, Tichy et al.,
2002)

Cévni piihody jsou jednim znejcastéjSich davodi hospitalizace, Umrti nebo
invalidizace u pacienti s neurologickym onemocnénim. Roéné v Ceské republice piibude
priblizné 35 000 pacientti po CMP, to je incidence 350/100 000 obyvatel. Ptiblizn¢ dvé
tretiny z téchto pacientl pieziji, ale polovina z nich posléze trpi téZkym hendikepem a je
trvale odkazana na péci rodiny ¢i Gstavu. Témér dvé tietiny pacientll, kteti prod¢lali CMP

byva starsi nez 60 let. (Kolar et al., 2009)

1.1 Cevni zasobeni mozku

Mozek je zasobovan ¢tyimi hlavnimi tepnami — dvé parové arteriae carotis internae a
dv¢ arteriae vertebrales.

Arteria vertebralis je vétvi odchazejici z arteria subclavia, vydava se vzhiiru krénim
usekem, kde vydava mala raménka pro svaly krku a patefe. A. cerebelli inferior posterior
je jeji nejsilngjsi vétev a zdsobuje spodinu mozecku. Kolem dolni ¢asti pons Varolli se
spojuji aa. vertebrales a vytvari spolecnou arteria basilaris, kterd probihd po zadni strané
pons Varolli skrz sulcus basilaris pontis a na hornim okraji se opét déli na dvé aa. cerebri
posteriores. Ty zasobuji spodni a medialni plochu tylniho a spankového laloku, a pomoci
aa. communicantes posteriores se propojuji s pravou a levou a. carotis interna.

Arteria carotis interna spolu sa. carotis externa vychdzi ze spole¢né a. carotis
communis. Ve svém prib&hu se déli na Ctyfi €asti — pars cervicalis (na krku nevydava
zadné vétve, ale nachazi se zde ve ztencené cévni sténé sinus caroticus reagujici na tlakové
zmeny), pars petrosa (prochazi skrz kost a zasobuje drobnymi cévkami sliznici stiedniho
ucha), pars cavernosa (zasobuje duru mater, ganglion trigeminale a hypofyzu) a pars

cerebralis, kde se d¢li na dvé ze tif hlavnich tepen zasobujicich mozkovou tkéan a. cerebri
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media a a. cerebri anterior (také vydava a. choroidea anterior a a. opthalmica).
(Nevsimalova, Razicka, Tichy et al., 2002).

Tyto konecné tepny aa. vertebrales a aa. carotis internae se spojuji na lebe¢ni spodin¢
propojujicimi cévami a tvoii tzv. Willisontiv okruh, ktery umoznuje spojeni prokrveni
mezi levou a pravou hemisférou, a vyrovnava tak priutoky a tlaky zobou velkych
mozkovych fecist. Timto okruhem se pak muize kompenzovat nedostatecné prokrveni
jedné casti mozku z jiné a predchazet tak vzniku ischemickych lozisek. Déle z Willisonova
okruhu pak vybihaji velké parové symetrické tepny, které pokracuji po mozkovém povrchu
a vyzivuji korové a podkorové oblasti.

Arteria cerebri posterior zasobuje medialni plochy okcipitdlniho a temporalniho
laloku. Jeji uzavér zptisobuje poruchu vidéni v kontralateralnim zrakovém poli.

Arteria cerebri media je nejsilnéj$i z vétvi a. carotis interna a zasobuje insuldrni kiru,
capsula interna, capsula externa, claustrum, a na konvexit¢ hemisfér pak gyrus frontalis
inferior a medius, vétSinu g. precentralis a postcentralis, g. temporalis superior a medius a
temporalni pol, lobus parietalis a ptedni ¢ast lobus occipitalis. Uzaviend tepna zpusobuje
druhostrannou poruchu ¢iti a kontralateralni plegii mimického svalstva a horni koncetiny.

Arteria cerebri anterior zasobuje orbitdlni plochu lobus frontalis, gyrus frontalis
superior, g. cinguli a praecuneus, g. precentralis a g. Postcentralis. Po uzavéru tepny
dochazi k frontdlnimu syndromu (poruchy chovani, demence, poruchy chize...),
expresivnim poruchdm fe¢i nebo obrné pievdzné dolnich konletin na kontralateralni
stran¢.

Stfedni parenchym mozku je pak vyZivovan pomoci malych perforujicich tepen
vybihajicich z Willisonova okruhu, které zasobuji centralni struktury — hypothalamus,
thalamus a bazéalni ganglia. Pfimo z povodi a. vertebrobasilaris je zasobeny mozkovy
kmen. Mozecek je zasoben tfemi samostatnymi pary mozeckovych tepen. Kazda arterie
mozku ma tedy svou oblast, kterou zadsobuje okyslicenou krvi, a mozek je tak rozdélen na

teritoria ¢i povodi. (Nev§imalova, Razicka, Tichy et al., 2002).
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1.2 Ischemicka CMP

Ischemicka cévni mozkovad piihoda je nejcastéjsi ze vSech nahlych mozkovych
ptihod, jedna se pfiblizn¢ o 80% ptipadii. Mezi vySetfovaci metody po akutnim piivozu
pacienta patfi hlavné CT (computerized tomography) a magnetickd rezonance, které
stanovuji praveé charakter prodélané CMP a jeji rozsah a lokalizaci.

U ischemické CMP dochdzi k ndhlému nedostate¢nému okysli¢eni mozkové tkané
disledkem embolu ¢i trombotizace ptivodné mozkové tepny. Ptivod kysliku v krvi miize
byt prerusen Castecné anebo pln€. Pii poklesu pod 20 ml/100 g dochazi k porucham
neurond a ke klinickym ptiznakiim ischemické CMP, kdezto pti normalnim stavu je pritok

krve mozkem kolem 50-60 m1/100g mozkové tkané. (Kolar et al., 2009)

1.2.1 Dé€leni
Ischemické CMP lze délit dle nékolika kritérii:

1) Dle mechanismu vzniku
a. Neobstrukéni = celkové snizeni zasobeni tkdné€ okysli¢enou krvi
b. Obstrukéni (okluzni) = céva se uzavie embolem ¢i trombem

2) Dle tepenného povodi

a. Lakunarni = postiZeny jsou malé perforujici arterie

b. Interteritorialni = vznik na rozhrani teritorii tepen

c. Teritorialni = vznikaji v konkrétnim povodi postizené mozkové cévy

3) Dle ¢asového prubéhu

a. Dokoncend piithoda = CMP se jiz nerozsituje a klinické ptiznaky jsou plné
rozvinuty a neméni se ¢i se nezhorsuji.

b. Progredujici pfihoda = CMP se stale vyviji a klinické pfiznaky se stale méni
a vznikaji.

c. Tranzistorni ischemicka ataka (TIA) = U nich uzavér ptivodu krve v tepné
trva pouze docasné, v fadu minut az maximalné hodinu, a klinické ptiznaky
by mély vymizet do 24 hodin. I pies to by vSak po ptihod¢ TIA mélo
nasledovat celkové vySetteni, jelikoz mize signalizovat blizici se dalsi,
vaznéjsi formu cévni mozkové piihody. (Bednatik, Ambler a Rizicka,
2010)
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1.2.2

Etiologie

Z hlediska etiopatogenetického muzeme pfi¢iny vzniku ischemickych mozkovych

ptihod d¢lit na:

1)
2)

3)
4)

1.2.3

Vznikajici postizenim malych arterii mozkové baze (tzv. mikroangiopatie).
Vznikajici postizenim velkych tepen tromboembolii (tzv. makroangiopatie). (20-
40%)

Vznikajici kardioemboligennim mechanismem pii onemocnénich srdce. (15-30%)
Vznikajici ze vzdalenych pficin, naptiklad zanétlivd onemocnéni cév. (5%)

(Waberzinek a Krajickova, 2006)

Rizikové faktory

Vétsina rizikovych faktorti se shoduje s riziky aterosklerotickych onemocnéni, protoze

ischemické mozkové piihody byvaji ¢asto disledkem prave aterosklerdzy. Mizeme je délit

na né¢kolik zakladnich skupin:

1)

2)

Ovlivnitelné — hypertenze, obezita, piijem tu¢né potravy, zvySeny piijem soli,
zvySeny cholesterol, konzumace alkoholu, koufeni, stres.

Céasteéné ovlivnitelné — cukrovka (zélezi na jejim léCeni, stadiu a piistupu
pacienta), hyperlipidemie (také zalezi na pfistupu pacienta k jejimu léceni a

kompenzaci).

3) Neovlivnitelné — rasa, pohlavi, vek, dédicné predispozice.

Ptidruzené faktory — Nedostatek fyzické aktivity (zvySuje hladinu HDL
cholesterolu a snizuje LDL cholesterol v krvi, zlepSuje toleranci a zpracovani

glukozy, zlepSuje  celkovou télesnou  kondici a  snizuje  véhu).

(Waberzinek a Krajickova, 2006)
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1.2.4 Klinické ptiznaky

Klinické ptiznaky mohou byt od lehkych az po tézké stavy. Prevdzné zalezi na
zasazené oblasti mozku a lokalizaci pferuseni prokrveni. Postizeni tfeba jen malé
perforujici tepny bude mit méné zavazné nasledky nez zasazeni kmenu nékteré z velkych
piivodnych cév, kde by nasledné byla postizena mnohem vétsi oblast jejiho povodi. Urcité
oblasti maji bohatsi kolateralni ob¢h a jsou tedy méné¢ nachylné k vétsim poskozenim,
protoze se dokazou alespon ¢astecné ,,dozasobit™ z jiného ptivodu. Tam, kde je prokrveni
chudsi nebo ho mé na starosti pouze jedna céva, je pak pii jejim postizeni poskozeni
vyrazné vétsi. Mimo to také zalezi na rychlosti rozvoje (pomalejsi miva mirnéjsi nasledky,
protoze ma lepSi moznosti kompenzace), tepu a tlaku pacienta, jeho celkovém stavu a
véku. Ptiznaky se nejCastéji projevuji poruchou feci, dvojitym vidénim, zavratémi,
bolestmi hlavy, zménami chlize a sensitivity a poruchami motoriky. (Bednaiik, Ambler a

Rézicka, 2010)

1.2.5 Lécba a prevence

Jelikoz je ischemickda CMP multifaktoridlni problém, je kjeji 1écbé nutno
pristupovat komplexné. Lékaisky tym je sloZzen z neurologl, rehabilita¢nich 1ékait,
psychiatri, psychologt, fyzioterapeuti a ergoterapeutti, logopedii a pfipadné Iékaia a
zdravotniki jinych obord, naptiklad kardiologl. (Bar & Chmelova, 2011)

UZiva se neuroprotektivni 1écba (plisobi proti molekularnim a biochemickym jeviim
vedoucim k ischemickému poskozeni mozku, ochrana hypoperfundované tkané€, ovlivnéni
ischemické kaskady a ptsobeni proti Skodlivym pochodiim pfi reperfuzi), 1é€ba obecnych 1
konkrétnich komplikaci, operacni vykony, sekundarni prevence, rehabilitace a reedukace.
Zasadni je vCasnost zahdjeni 1é¢by, a to uz behem prvnich 3-6 hodin od zacatku piiznakd.
V té dobé€ se totiz zony mozkové tkané jesté reversibilni méni postupné na ireversibilni a
nekrotické a zhorSuje se tim jak celkova progndéza onemocnéni, tak Sance na pieziti
pacienta jako takova. (Waberzinek a Krajickova, 2006)

Hlavni sloZkou populaéni 1é¢by ischemickych CMP je jejich prevence. Dulezité je
omezeni Ci uplna eliminace rizikovych faktort a pravidelné kontroly u praktického 1ékafte,
zvlasté u rizikovych jedincii. Stejna opatieni se pak uzivaji také v sekundarni prevenci,
jejimz cilem je po jiz prodélané cévni mozkové ptihod€ co nejvic snizit rizika jeji recidivy.

(Kalina et al. 2008)
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1.3 Hemoragicka CMP

Hemoragicka cévni mozkova ptihoda nastava, kdyz se protrhne céva v mozku a krev

se vlije do lebecnich a mozkovych prostorti. VétSinou se jedna o protrzeni jedné arterie ¢i

aneurysmatu a je to jednorazovy déj, miize vSak trvat hodiny i dny. Hemoragick¢é CMP

jsou méné Casté a tvofi pouze piiblizn€ 20% mozkovych piihod, jsou vSak také vétSinou

zavazngjsi. (Ambler, 2006)

1.3.1 Dé€leni

Mozkova krvaceni muzeme rozdélit na dve hlavni lokalizace:

1) Subarachnoidedlni krvéaceni (SAK) = Krvéceni se zde nachazi

v subarachnoidealnim prostoru, tedy mezi pavoucnici mozku a mekkou plenou.

Nastup krvaceni je velmi ndhly a prudky a mozek ohrozuje predevsim zvySovanim

intrakranidlniho tlaku a utlakem mozkov¢ tkdné€ uvnitt. Nejcastéji se vyskytuje u

odstupti tepen Willisova okruhu, a u pfiblizn€ ¢tvrtiny pacientii mize dojit

k opakovanému krvaceni.

2) Intracerebralni krvaceni (ICH)

a.

b.

Globdzni = Jsou to atypické ohrani¢ené hemoragie a tvoii ptibliznych 20%
parenchymovych krvaceni. Zplisobena jsou nejcastéji rupturou cévni
anomalie a typicky se vyskytuji v oblasti subkortikalni. Maji pfiznivéjsi
progndzu, protoze nedochazi piimo k niceni tkdné, ale spiSe jejimu
odtlaceni a utlaku.

Tristivé = Ma vysokou mortalitu a tvofi asi 80% vSech krvaceni do
mozkové tkané. Mozkova tkan je ptimo ni¢ena proudem krve piichazejici
nejcastéji z protrzenych cévnich stén a krvacenim ¢asto do vnitiniho
pouzdra, bazalnich ganglii a thalamu. Cim bliZe stfedni mozkové Gaie se
hemoragie vyskytuje, tim mensi hematom staci, aby vyvolal té¢zké a zdvazné

pfiznaky. (Kalita et al., 2006)
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1.3.2 Etiologie

Etiologii vzniku je nejcastéji vysoky krevni tlak a vrozené cévni malformace, jako
jsou aneurysmata ¢i oslabené cévni stény. Dal§imi faktory jsou také antikoagulacni 1¢ky,
vrozené poruchy koagulace, tumory nebo uzivani drog. Lokalizace a typ pfimo souvisi

s pricinou vzniku. (Kalita et al., 2006).

1.3.3 Rizikové faktory

U subarachnoidealnich jsou to celkové podobné faktory jako u ostatnich CMP, jako
jsou kouteni, alkoholismus, zvyseny cholesterol a uzivani navykovych latek (amfetamin,
kokain). Hlavnim rizikovym faktorem intrakranialnich krvaceni byva arteridlni hypertenze,
stejn¢ jako u jinych forem CMP. Daéle to vS§ak mohou byt zvySena konzumace alkoholu
nebo nizké hladiny cholesterolu (které by v tomto ptipad€ zvySovaly hustotu krve) a
poruchy srazlivosti. Rizikovym faktorem pro SAK je také zenské pohlavi a vysoky vek.

(Waberzinek a Krajickova, 20006).
1.3.4 Klinicke ptiznaky

Subarachnoideédlni krvaceni se vyznacuje nahlou velmi silnou bolesti hlavy, se
kterou se miiZze pojit i zvraceni nebo rizné zdvazné poruchy védomi. Miize k nému dojit
v klidu, klidné i ve spanku, ale mohou ho také vyprovokovat nékteré faktory zvySujici

krevni tlak, jako je fyzickd ndmaha nebo afekt. (Ambler, 2006)

Klinické ptiznaky intracerebralniho krvaceni se objevuji ndhle i béhem né&kolika
vtefin. Castd byva porucha védomi, neurologicky deficit a bolesti hlavy zptisobené
zvysSujicim se nitrolebnim tlakem. Zavaznost pfiznakd zavisi hodné na rychlosti vzniku
hematomu, rozsahu, lokalizaci a schopnosti tkdn€é kompenzovat zmény. Loziskové
pfiznaky pak byvaji nikoliv iritacni, ale vétSinou zanikové. Typicky se progresivné

zhorSuji béhem nékolika hodin na rozdil od ischemickych poSkozeni. (Kalina et al., 2008)

1.3.5 Lécba a prevence

Zakladni 1éCba je zaméfend na obecnd opatieni, jako je zajiSténi prichodnosti
dychacich cest, podpora srde¢ni Cinnosti a Uprava metabolismu. Dilezitd je korekce
hypertenze, nesmi se vSak provést nahle, nutny je opatrné pomalé sniZovani.

Intracerebralni krvaceni je vyznacuje progresi v fddu 1 nckolika hodin, kdy miZe dojit
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k nartistu hematomu i o 50%, a tim se klinicky obraz postupné zhorSovat. Cilem akutni
1é¢by je co nejdiive zastavit probihajici krvaceni a je-li to mozné odstranit hematom
z mozkovych struktur (naptiklad z komor), a tim minimalizovat rozvoj sekundérnich
mozkovych postizeni. (Kalina et al., 2008)

Subarachnoidealni krvéaceni se fesi tak, ze se bud’ chirurgicky nebo endovaskularné
snazime co nejdiive vyfedit prasknuté aneurysma z cirkula¢niho ob¢hu (naptiklad metodou
svorkovani). Zaroven je dilezité zamezeni ristu intrakranialniho tlaku, a to hlavné odsatim
hematomu ¢i kraniektomii, aby méla mozkova tkan prostor a neutlacila se. DalSim cilem je
hlavné prevence dalSich krvaceni a sniZeni recidiv. Pokud se objevi aneurysma jesté
neprotrzené, ale rizikové, mize se uzit napiiklad endoskopickd metoda coilingu k jeho

eliminaci z obéhu. (Waberzinek a Krajickova, 2006)
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2. JEMNA MOTORIKA

Jemnd motorika je tvofena aktivitou prevazné malych svali rukou a vytvaii
kontrolované a obratné pohyby. Mezi n¢ mizeme zafadit manipulacni aktivity, mimiku,
grafomotoriku, oromotoriku a vizuomotoriku.

,<Jemna (obratnd, obratnostni, Sikovnostni, dovednostni, atd.) motorika je
definovana jako schopnost obratné kontrolovan¢ manipulovat malymi pfedméty v malém
prostoru.* (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 10)

Ruka je jednim z hlavnich nastrojii ¢lovéka a je zivotné dilezita pro jeho preziti.
Umoziiuje ndm uchopy a hmatové vnimani, diky kterym miizeme manipulovat s predméty,
dotykat se okoli, krmit se a zajistit si zdroj obzivy, vykonavat b&ézné denni Cinnosti,
socializovat se a pro n€které jedince (naptiklad sluchové postizené) je 1 hlavnim zdrojem
komunikace s okolim.

Vétsina lidi ma jednu ruku dominantnéj$i nez druhou v zavislosti na dominantni
hemisféte mozku (kontralaterdln¢). Dominantni ruka je pak vétSinou presnéjsi, obratnéjsi a
lépe zvlada slozit&jsi tkoly. U spousty pohybl a ¢innosti je vSak potieba synergie obou
rukou a jejich vzdjemné doplnéni. Vyjimecné se vyskytuji i lidé, ktefi maji ob& ruce

schopné stejn¢ dobie (dokdzou napiiklad obéma rukama psat ¢i malovat). (Véle, 2006).

2.1 Anatomie ruky

Ruka je nejdistalnéjsi oddil horni koncetiny a sklada se ze zapésti, dlan¢ a péti
prsti. Kazdy prst je sloZen ze tfi ¢lanki, kromé palce, ktery ma ¢lanky pouze dva. Kazdy
prst je zakonCen nehtem, tedy tvrdym zakonfenim na dorséalni strang, ktery slouzi jako
ochrana a prosttednik pfenosu tlaku mezi prsty a okolim. Na palmérni stran¢ kazdého prstu
jsou papilérni linie (otisky prstl), které jsou pro kazdého clovéka jedine¢né. Z evolucniho
a praktického hlediska slouzi ke zhrubéni povrchu kiize, aby pfedméty z prstli neklouzaly.
Konecky prsti jsou (hned po genitaliich) mistem s nejvétsi koncentraci senzorickych

receptortl. (Petrovicky et al., 2002)

2.1.1 Kosti ruky

Ruka se sklada z dvaceti sedmi kosti. Zapé€sti tvoii osm z nich, usporadané jsou do
dvou fad po ¢tyfech. Proximalni fada je smérem od maliku: os pisiformis, os triquetrum, os

lunatum, os scaphoideum. Distalni fada smérem od maliku: os hamatum, os capitatum, os
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trapezoideum, os trapezium. Dale je dlan tvofena zpéti metakarpalnich kustek,
¢islovanych fimskymi Cislicemi od jedni¢ky smérem od palce k maliku. Podle tohoto
Cislovani jsou také oznaceny clanky k jednotlivym prstim, kde kromé palce (s pouze
dvéma clanky) se kazdy prst skldda z distalniho, medialniho a proximalniho clanku.

(Cihak, 1997; Hudék a Kachlik, 2013)

2.1.2 Klouby ruky

Z anatomického hlediska jsou spoje mezi karpy a metakarpy velmi cetné a
nepravidelné, jejich jednotlivy popis je tedy velmi komplikovany. Funkéné se da zapésti
rozdélit do dvou kloubi, se kterymi jesté tizce spolupracuje dvojice kloubu predlokti
proximalni a distalni radioulnarni kloub umoznujici pronaci a supinaci celé ruky.

Samotné zapésti je potom slozeno z radiokarpalniho kloubu a mediokarpalniho
kloubu. Radiokarpalni kloub je netplny ovoidni (vejcity) a slozeny kloub, jeho jamkou je
os radicularis a hlavice je tvofena tfemi karpdlnimi kostmi proximdalni fady (os
scaphoideum, lunatum a triquetrum). Ovoidni tvar je dotvofen vazivové chrupavcitou
destickou, kterd prochazi mezi os ulnaris a karpalnimi kostmi, vedouci od os radialis
k processus styloideus ulnae. Kloubni pouzdro je vétSinou vcelku volné a upind se po
okrajich kloubnich ploch, a obloukovy tvar karpalnich kiistek spolu s pevnym ligametum
transversum tvoii jasné Citelny zapéstni kanal, kudy mohou prochazet Slachy nékterych
svaldl a nervy. (Cihdk, 1997; Petrovicky et al., 2002)

Mediokarpalni kloub je slozeny a nachazi se mezi proximdlni a distalni fadou
karpalnich kiistek. Tvar kloubu je dan tvarem jednotlivych sty¢nych ploch mezi kostmi a
da se zjednoduSené pfirovnat k leZzatému pismeni S. Samotna Stérbina je velmi €lenitd a
velmi malo pohybliva a na pohybech zapésti se podili pouze neptimo. Zpeviiujici vazy 1
pouzdro je spoleéné s radiokarpalnim a distalnim kloubem radioulnarnim. (Cihak, 1997;
FTVS, online)

Zapéstni pohyby jsou slozené komplexné z pohybl vSech jednotlivych sty¢nych
ploch, a celkové je lze rozd¢lit na: palmérni flexi (80-90°), dorsalni flexi (70°), radialni
dukci (15-20°), ulnarni dukci (45°), cirkumdukci (pohyb zapésti dokola, smés vSech
jednotlivych pohybit), supinaci a pronaci (90° a 90°). (Cihak, 1997; FTVS, online)

Metakarpy jsou mezi karpy a ¢lanky prstl, a jejich spojeni s karpalnimi kostmi je
s vyjimkou palce pouze velmi omezené pohyblivé. Palcovy kloub je sedlovy kloub mezi

v

bazi prvniho metakarpu a os trapezium a je nejpohyblivéjsim kloubem ruky (flexe 50°-70°,
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addukce do 10°, abdukce do 50°, opozice a repozice mezi 45°-60°). (Cihék, 1997; FTVS,
online)

Metakarpofalangové klouby (MP klouby) jsou kulové klouby z hlavic metakarpti a
bazi proximalnich clanki prstd, jejichz pomérné meélka konkavita je rozSifena malym
lemem z chrupavky podél palmarniho okraje. Kloubni pouzdra jsou pomémé volna a
zesilena bo¢nimi vazy. Maji pohyby omezeny pouze do nékterych sméra: flexe (90°),
extenze (do 10°), abdukce a addukce (do 45°). (Cihdk, 1997; FTVS, online)

Meziclankové klouby jsou kladkové az valcové, jejich hlavice jsou vzdy na
proximalnéjSich ¢lancich a jamky na bdzich distalnéjSich clankd a jsou také rozsifeny
chrupavcitym lemem. Jejich pouzdra jsou opét zesilena bocnimi vazy. Pohyby jsou

omezeny na flexi (60-90°) a extenzi (do 10°). (Cihak, 1997; FTVS, online)

2.1.3 Svaly ruky

oy e

membrana interossea mezi nimi. Daji se rozdélit do nckolika skupin dle své lokalizace.
Ptedni skupina hluboké: m. pronator quadratus. Pfedni skupina stfedni: m. flexor digitorum
profundus, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor pollicis longus. Pfedni skupina
povrchova: m. palmaris longus, m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, musculus
pronator teres.

Laterarni skupina hluboka: m. supinator. Laterarni skupina povrchova: m. brachioradialis,
m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor carpi radialis longus.
Dorsalni skupina hluboka: m. extensor pollicis brevis, m. extensor pollicis longus, m.
abductor pollicis longus, m. extensor indicis. Dorsalni skupina povrchova: m. extensor
carpi ulnaris, m.extensor digitorum, m. extensor digiti minimi. (Cihdk, 1997; Hudik a
Kachlik, 2013)

Svaly pfimo ruky a dlan€ jsou pouze drobné a specializované pro palec (thenar): m.
flexor pollicis brevis, m. abductor pollicis brevis, m. adductor pollicis, m. opponens
pollicis. Malik (hypothenar): m. palmaris brevis, m. flexor digiti minimi brevis, m.
abductor digiti minimi, m. opponens digiti minimi. Stfedni prostory dlan€: mm. interossei
manus (mm. interossei palmares II-IV, mm. interossei dorsales II-IV), musculi lumbricales

manus. (Cihak, 1997; Hudak a Kachlik, 2013)
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2.1.4 Inervace ruky

Ruka je inervovana tfemi hlavnimi nervy — nervus ulnaris, nervus radialis a nervus
medianus.

Kofenovy zacatek nervus ulnaris je v misnim Useku C8-Thl a probihd skrz
fasciculus medialis plexus brachialis. Z této nervové pletené vybiha po vnitini pazi stejné
jako n. medianus a a. brachialis, a potom prostupuje septum intermusculare brachii mediale
a pokracuje za zadnim medialnim epikondylem humeru. Tam bézi velice povrchové
v sulcus n. ulnaris, kryt pouze casti ligamenta a diky své odhalené poloze je velmi
odhaleny a snadno zranitelny — brilavka. Distalnéji sestupuje spolu s a. ulnaris po ventralni
strané predlokti, inervuje Cast svalii pfedlokti, a do dlané¢ vstupuje nad retinaculum
flexorum kolem os piriformis a az v dlani se rozdéluje na dvé vétve — ramus superficialis a
profundus, které inervuji ¢asti kiize a n¢které drobné svaly ruky. (Petrovicky et al., 2002;
Hudak a Kachlik, 2013)

Nervus radialis je kofenové inervovan z C5-C8/Thl, a vychazi z fasciculus
posterior plexus brachialis. Lezi na zadni stran¢ axily za arteria axilaris a brachialis, podél
zadni strany paze pak bézi v sulcus nervi radialis, ktery lezi mezi laterdlni a medialni
hlavou musculus triceps brachii. Obih4d kolem kosti pazni spolecné s arteria profunda
brachii, prochdzi skrz septum interomusculare brachii laterale a pokracuje zlabkem mezi
m. brachioradialis a m. brachialis. Nasledn¢ se d€li na dveé velké vétve — ramus profundus a
superficialis. Ramus superficialis probihd dal s a. radialis po predlokti a v jeho distalni
tretin€ vystoupava do podkozi. Ramus profundus jde Stérbinou v m. supinator, inervuje
dorsalni svaly pfedlokti a po membranu interossea dochéazi az k radidlni stran¢ zapésti, kde
inervuje ¢ast drobnych svalti ruky a kiize. (Petrovicky et al., 2002; Hud4k a Kachlik, 2013)

Nervus medianus vznika spojenim radix lateralis a medialis nervi mediani
vychézejici z plexus brachialis. Jeho kofenové inervace je z miSnich segmenti C5-Thl.
Sestupuje podél arteria brachialis skrz septum intermusculare brachii mediale a po celé
délce paze nevydava zadné vétve (dokud nevstoupi do dlan€). Pokracuje skrz regio cubiti
mezi caput ulnare a humerale mezi hluboké svaly predlokti a prochazi mezi m. flexor
digitorum profundus a superficialis. V distdlni tietiné predlokti potom vystoupa
povrchovéji pod fascii antebrachii a spolu s §lachami flexord prochazi do canalis carpi
(karpalniho tunelu). Po vystupu z néj vstupuje do dlané, kde inervuje drobné svaly ruky a

¢asti ktize. (Petrovicky et al., 2002; Hudak a Kachlik, 2013)
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2.2 Rizeni jemné motoriky

2.2.1 Motoricky systém

Motoricky systém se projevuje aktivitou svalli a tim umoziuje drzeni vzpiimené
polohy i provadéni pohybt jak volnich, tak mimovolnich. Rizeni svalové ¢innosti maji na
starost vSechny oddily CNS, od spinalni michy az po oddily mozku, a to vcetné
senzitivniho systému. Pravé pohyby rukou (a obli¢eje) maji nejhustsi zastoupeni neuront
mozkové kiiry, coz jim umoznuje nejvetsi preciznost a ovladatelnost. Ta je také podpoiena
poctem motorickych jednotek drobnych svald, které mohou obsahovat jen nékolik malo
svalovych vlaken a umoznit tak detailnéjsi ovladani. Stranové diferenciované ovladani
funkcei rukou se odehrava v primarni motorické oblasti v gyru precentralis. (Ambler, 2006;
Mayer a Hlustik, 2004).

Pfirozené stranové rozliSeni je pro obratnost rukou a manipulaci velmi zasadni a
rozd€luje ruce na vedouci a podptrnou. Vétsina lidi ma dominantni ruku pravou, ktera je
fizena z levé hemisféry. Leva hemisféra je ale dominantni i pfiblizné poloviny levaki.
(Cihak, 1997) Dominantni hemisféra také zodpovida za nékteré fatické funkce, jako
Brockovo a Wernickeovo centrum feci, kortikalni organizace nékterych kognitivnich

funkci ma tedy topicky vztah k mistim fidicim dominantni horni koncetinu. (Véle, 2006).

2.2.2 Somatosenzitivni systém

Somatosenzoricky systém zprosttedkovava citi, které je zésadni pro funkce jemné
motoriky. Tyto funkce se béhem Zivota méni a umoZiuji komunikovat, detekovat,
rozliSovat a pochopit rizné vjemy z okoli. Zahrnuji komplexni zapojeni senzorickych
vjeml a miZe je ovlivnit socidlni ¢i momentalni situace, emocionalni rozpoloZeni nebo
fyzicka kondice. Somatické ¢iti reaguje na teplotu, tlak, dotyk a zmény v pohybech kiize ¢i
kloubd. (Dunn et al., 2013)

Somatosenzoricky systém se skladd z povrchového Cciti (exterocepce), které
zprostifedkovava taktilni ¢iti, termocepci a nocicepci (bolest). Druhou slozkou je hluboké
Citi (propriocepce), do které spada polohocit (statestezie) a pohybocit (kinestezie).
Receptory somatosenzorického systému jsou roztrouSeny po celém téle, s nejhustSim
zastoupenim praveé na koneccich prstlh (kromé genitalu). Jejich aktivita v daném okamziku
se VCNS sklada do komplexnich vjemu, které umoziuji rozliSovat tvary, struktury,

povrchy a mechanické vlastnosti predmétt. (Kralicek, 2002).
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Ptenos informaci z receptorii a pfes periferni nervy se v miSe napojuje na dva
systémy ascendentnich nervovych drah — lemniskalni a anterolaterarni, a jejich prvni
neurony jsou ulozeny ve spinalnich gangliich. Lemniskalni systém vede zadnimi a bo¢nimi
misSnimi provazci, a vede impulsy dotyku, diskriminacniho Cciti, tlaku, polohocitu a
stereognosie (rozeznavani predmétt hmatem). Jejich porucha se projevi hlavné pii ztraté
zrakové kontroly. Anterolaterarni systém probihd pfednimi a postrannimi provazci a vedou
vjemy bolesti, teploty a ¢ast taktilnich pocitka, které nejsou pfiilis presné. Receptory se
aktivuji a vySlou impuls o podnétu pouze, pokud tento vjem piekroci tzv. prahovou

hodnotu, tedy uréitou intenzitu, kterou je receptor schopen vnimat. (Cihak, 1997)

2.3 Manipulace

Manipulace je zamérny pohyb, kterym vykonavame Ccinnost a zachdzime
s predmétem v okolnim prostoru. Dilezitou slozkou pro spravné fungujici manipulaci je
schopnost pozndvat vlastni té€lo, jeho polohu v prostoru, rychlost provadénych pohybl a
smér — propriocepce, polohocit a pohybocit. Dillezitd je také schopnost poznat hmatem
predmét, kterého se dotykame — stereognozie. (Véle, 2006)

V normalnim Zivoté vétsinu téchto ¢innosti spojujeme s vizudlni kontrolou, je vSak
dualezité, aby fungovaly také samostatné bez ni. To samoziejmé neplati, pokud se predmét
teprve chystadme uchopit, i to je vSak v nutnych pifipadech mozno nahradit hmatem, ackoliv

pohyby pak nebudou tak presné a rychlé. (Vyskotova a Machackova, 2013)

2.4 Uchop

Uchop je zakladni slozkou manipulace a umoziiuje nAm bezpeéné drzet predmét
pomoci statické polohy ruky. Jeho kvalitu miZeme hodnotit mnoha faktory, jako je svalova
sila, svalovy tonus, rozsah pohybu, jeho koordinace a rychlost, vydrz ¢i Citi. Pokud je
nekterd z téchto funkci neodpovidajici zamySlenému tchopu, stavd se nedostatecnym a
ruka ztraci svou spravnou funkeci.

Uchop se déli na nékolik &asti — piiblizeni ruky, uchopeni (rozevienim a sevienim

prsti), drzeni, uvolnéni a vzdaleni ruky. (Svestkova a Svécena, 2013; Opatiilova, online).
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2.4.1 Primarni

Primérni uchopy jsou ty, které provadime pomoci prstii a dlané. Vyuziva je vétSina

populace. Daji se rozd¢lit jeste na statické a dynamické tichopy.

a.

b.

Statické — Slouzi k udrzeni piredmétu v prostoru.
Lze pouzit bidigitalni uchop, tedy mezi dvéma prsty (palcem a ukazovakem
¢i prostfednikem), tam patii napiiklad pinzetovy, nehtovy, kli¢ovy nebo
cigaretovy uchop. Také jsou pluridigitalni tchopy, kam se zapojuje vice ¢i
vSechny prsty jedné ruky. Patfi sem napiiklad Spetkovy nebo tuzkovy.
Posledni moznosti jsou dlafiové tchopy, kde se zapojuji jak prsty, tak i dlan
ruky nebo jeji ¢asti. Zakladnimi uchopy jsou kulovy a valcovy.

Dynamické — Zde se k uchopu pfidava i manipulace a pohyb prsti. Bud’
muzou byt bez predmétu, jako je Ilusknuti nebo cvrnknuti, nebo
s predmétem (napiiklad pouzivani telefonu, pocitacové mysi, Skrtani
zapalovacem atd.). U vétSiny z téchto pohybii ma hlavni manipulacni roli
palec a ukazovdk a ostatni jsou spiSe stabiliza¢ni, mize se to vSak
individudlné lisit. (Vyskotovd a Machackova, 2013; Svestkova a Svécena,

2013)

2.4.2 Sekundarni

Sekundarni tchopy jsou ndhradni uchopy, které vétSinou pouziva patologicky

zménéna ruka. Jejich dlouhodobé pouzivani nebyva dobré, jelikoZz vedou k patologickym

pohybovym drZenim a pohybovym vzorim. Patii sem bocny uchop (sevieni pokréenych

prstl), bo¢ny klestovy tichop (mezi palcem a ukazovdkem), bo¢ny stisk (addukéni ¢i

rotacni sevieni prstil), sekundarni Spetkovy uchop (bfisky palce a maliku ¢i prsteniku).

(Vyskotova a Machackova, 20135 Opatfilova, online).

2.4.3 Tercialni

Tercidlni tichopy se provadéji castecné nebo Upln€ pomoci pomicky, typicky u

rukou, které pfisly o svou funkci. Mohou se pouzit protézy u snizené funkcnosti ruky, nebo

u uplné nefunkcnosti lze pouzit ndhradni mechanické ruce nebo pracovni néstavce.

(Opattilova, online).
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3. KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni (poznavaci) funkce jsou ty, které ndm umoziuji smysluplné vnimat
vlastni vnitini rozpolozeni a psychické stavy a zaroven vnimat, rozpoznavat a interagovat
s okolim.

Kognitivni funkce ndm umoznuji orientovat se ve svété kolem nas, orientovat se ve
vlastnim mysleni, fidi nase jednani a pisobi na na§ emocni stav. Pomahaji nam dosahnout
obecnych 1 osobnich cili, diky nim je mozné vybudovat moralni hodnoty a fungujici
spoleCnost a jsou esencidlni pro zvladani tézkych zivotnich situaci a zazitkd. (Preiss a
Kiivohlavy, 2009)

Do kognitivnich funkci patii expresivni funkce, funkce receptivni (vybér, udrzeni,
tiidéni a  integrace novych informaci), uceni a mySleni a pamét.
Receptivni funkce se skladaji z jednoduchych pocitkii vnimanych smysly z okoli a skladaji
se do komplexnich vjemu, které se nasledné zarazuji do paméti. Pro vnimani téchto vjemu
jsou dulezité zrakové-prostorové schopnosti a pozornost.

Expresivni funkce predstavuji nasi reakci na tyto vjemy, a to formou nonverbalni
jako chovani, vyrazy oblic¢eje, manipulace s piredméty, nebo polohu a pohyby v prostoru,
nebo verbalni jako je mluveni ¢i psani. Pro jejich spravné fungovani jsou dilezité jazykové
a feCove funkce.

Tyto dvé velké skupiny spolu navzijem dokdZou interagovat pomoci mysleni,
paméti a uceni, které uchovavaji informace, tfidi je, propojuji a vyvozuji jejich vyznam.
(Klucka a Volfova, 2009).

Jednou z charakteristik modelu kognitivnich funkci je hierarchické uspotadani.
Pozornost je nezbytna pro percepci a porozuméni verbalni a nonverbalni komunikaci, a je
nutnym predpokladem pro nésledné pamétové procesy. Ty jsou naopak nutné pro dalsi
mySleni a zpracovani informaci a jejich ndslednou expresi pomoci opét verbdlni i

nonverbalni komunikace.

3.1 Pozornost

Pozornost sdruzuje vSechny informace, které se k jedinci dostavaji, a umoziuje je
tfidit, adekvatné na né reagovat a odpovidat, a vybirat a pamatovat si dulezité informace.
Védoma pozornost umoznuje sledovat okoli, interakce, propojovat je se zkuSenostmi

z minulosti a nasledné je zatazovat do budoucich plant. (Stenberg, 2009)
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Pozornost umoziiuje lidem vnimat vnitini i vnéj$i prostfedi a vybirat pouze ty
informace, které v danou chvili chceme nebo potiebujeme. Jde rozdé€lit do dvou zdkladnich
fazi - 1. Zaméreni, neboli upoutani pozornosti, kde se odehrava vybér diilezitych podnéth.
Vétsinou byva nevédoma. 2. faze je Vlastni soustfedéni, kde uz se podnét tzv. ,,vezme v
potaz®, premysli se 0 ném a vyviji se mentalni aktivita.
Nedilnou soucasti pozornosti je bd€lost (vigilita), coz je schopnost pfenaSet pozornost mezi
podnéty. Souvisi s pfizpiisobenim se ménicimu se okoli a mlize se zhorSovat s rostoucim
veékem.

Dalsi dtlezita ¢ast pozornosti je jeji kapacita, tedy mnozstvi podnétli a informact,
kterym se muizeme veénovat najednou, a kontrola pozornosti, tedy védomé umysiné
smérovani na to, co prav€é chceme vnimat (napf. knihu nebo piednaSku). Obzvlaste
kontrola pozornosti miize byt ovlivnéna mnoha faktory a byt zhorSena prakticky
v kterémkoliv véku.

Pozornost je zakladem pro vSechny ostatni kognitivni funkce, jelikoz bez spravného
ziskani informaci z okoli je ¢lov€k nemiize pochopit nebo si je zapamatovat. (Klucka a

Volfova, 2009)

3.2 Pamer

Schopnost paméti je zaznamendvat zivotni zkuSenosti. Je tvofena pamétovymi
stopami vytvofenymi z propojeni nervovych bunék v komplexnich vzorcich a sitich. Kazda
z téchto stop je posilovdna opakovanim podnétu, ktery ji poprvé zapsal, a bez tohoto
opakovani vétSina z nich Casem zeslabne, az Gpln€ vymizi. I tyto ztraty jsou vSak dilezité,
protoZe jinak by mozek nemél kapacitu na zapisovani informaci novych. (Sucha, 2010).

Celkové prochazi informace v paméti tfemi fazemi — VsStipeni, tedy pievod
senzorické paméti na vjem uloZitelny a pro clovéka pochopitelny. Retence, tedy
uchovavani informace po rtiznou dobu pomoci aktivniho procesu. A reprodukce, které
z dlouhodobé paméti vyvold ulozené informace zpét do védomi, kde se s nimi da aktivné

znovu pracovat a vyuzivat je. (Plhakova, 2004).

Pamét’ 1ze rozdélit na tfi zakladni stupné.
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3.2.1 Senzorickd pamét

Senzorickd pamét je ta, kterd udrzi pouze omezené mnozstvi aktudlnich informaci
na velmi kratkou dobu. Uchovava smyslové vjemy taktilni, ¢ichové, chutové, sluchové a
zrakové po dobu maximalné par vtefin, a je siln€¢ ovlivnéna pozornosti. Pfednost maji
podnéty, na které se védomeé soustiedime (napt. chut’ jidla v restauraci ma vétsi prednost
nez hovor cizich lidi na druhé stran€ mistnosti), ale vzdy se do popfedi dostanou podnéty,

které jsou dulezité pro nase pteziti nebo jsou nové a neznamé. (Preiss a Kiivohlavy, 2009).

3.2.2 Kratkodoba pamét

Kratkodoba pamét, ktera udrzi informace po nékolik sekund az minut. Jeji kapacita
je oznaCovana jako tzv. magické Cislo, s rozsahem 7+-2 zapamatovatelnych podnéti.
(Klucké a Volfova, 2009).

Kratkodoba pamét’ je pomyslnym centrem paméti cloveéka, kde se podrzuji nové
informace ze senzorické paméti a nasledné mohou piejit do dlouhodobé, ale zaroven
pfichazeji informace z dlouhodobé paméti, které se hodnoti a zpracovavaji, kdyz jsou
momentalng potieba. V kratkodobé paméti se tedy odehravaji védomé psychické Cinnosti a
zpracovavani informaci, a je na ni tim padem kladen diraz pfi trénovani kognitivnich

funkci. (Preiss a Ktivohlavy, 2009).

3.2.3 Dlouhodoba pamét’

Dlouhodoba pamét’, do té prechazeji informace, které jsou pro nas dilezité nebo
které jsou casto opakovany. Jejich pfenos pozitivné ovliviluje zameéfend pozornost,
porozuméni informaci, zabudovani do jiz ulozenych faktli a mimo jiné také momentalni
rozpoloZeni ¢lovéka (emoce, tinava, motivace, ...). Rozd€lujeme ji na dvé skupiny, a to
implicitni a explicitni pamét’. Implicitni pamét’ ndm umoZiluje osvojit si dovednosti jako
jizda na kole, hra na nastroj nebo fizeni auta, a to bez toho, abychom si uv€domovali
provadéni této Cinnosti nebo jejich ¢€asti. Explicitni pamét’ pak rozdélujeme jesté na
sémantickou, ktera uchovava fakta a hrubé informace, a epizodickou, kterd zachovava

vzpominky na udalosti a osobni zazitky z minulosti. (Klucké a Volfova, 2009).
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3.3 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce nam davaji schopnost provadét nerutinni a nové procesy, z nichz

vétSina téchto procest je umyslnd a koordinovana. Ma ¢tyti zakladni slozky:

1) Vile, jejim piedpokladem je motivace k ¢innosti. Jeji hlavni poruchou je apatie a je
dalezité rozlisit, jestli jde pouze o nemotivovanost nebo jestli je ville ovlivnéna
depresi, tedy odlisit psychiatrickou a organickou pfi¢inu slozku.

2) Planovani, je to slozity proces uzivajici flexibilni schopnost reagovat, vytvaret
alternativy, ménit se v prub¢hu a zvladat vlastni impulsivitu.

3) Utelné jednani, je dalezité pro dosazeni celkového cile, kvili kterému se &innost
vytvari. Mélo by byt smysluplné, fidit se ptipadnymi instrukcemi a jit zpétn€ popsat
¢1 pojmenovat.

4) Usps&sny vykon, je faze, kdy se dosdhne predstaveného cile, ¢innost tedy dospéla

svému ucelu.

Exekutivni funkce jsou propojeny se vSemi ostatnimi slozkami kognice a jsou jimi
zpusobu, jakym Cclovék néco provadi, ne piimo co provadi. Cim vyssi je uroven

exekutivnich funkci, tim lepsi je celkova funkce lidského mozku. (Preiss et al., 1998)

3.3.1 Zrakové prostorové schopnosti

K zrakové-prostorovym schopnostem fadime vizualné-konstrukéni, vizudlné-
motorické a percepéni dovednosti. Pfi jejich naruSeni dochazi k zhorSeni manualnich
dovednosti a tyto osoby pak nejsou schopny zkoordinovat jednotlivé pohyby do
uspotadaného celku, ackoliv jejich jednotlivé motorické 1 senzorické schopnosti zustaly
zachovany. Tyto dovednosti byvaji siln¢ ovlivnény procesem starnuti, psychiatrickymi
onemocnénimi ¢i jinymi onemocnénimi mozku. Poruchy téchto funkci ovliviluji

kazdodenni zivot a samostatné fungovani ¢loveka. (Klucka a Volfova, 2009).
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3.3.2 Jazyk a feCové schopnosti

,Jazyk lze definovat jako uzivani organizovanych prostfedki kombinace slov za

ucelem dorozumivani se s lidmi.* (Sternberg, 2009).
Pomoci jazyka a feCi se dorozumivame se svétem, vyjadiujeme své myslenky a potieby a
sdilime zkugenosti s ostatnimi. Re¢ jako takova je sloZitd kombinace pohybi jazyka, Gist a
hlasivek, ktera da vzniknout sloviim nesoucim konkrétni nebo abstraktni vyznam.
Produkce feci vznikd v Brockové centru levé hemisféry mozku, a pfevadime diky ni nasi
myslenku do slov a zvuku, ktery ji pfedéa posluchaci.

Porozuméni je pravé naopak, slySenému zvuku ddme vyznam slova a celych vét a
z nich poté pochopime myslenku k ndm ptenesenou. Centrem porozuméni je Wernickeovo
centrum taktéz v levé hemisféfe mozku.

Recové funkce by pii norméalnim procesu starnuti nemély byt téméf postizené,
avsak v disledku demence, traumatického poskozeni nebo jinych onemocnéni se mohou
vyskytovat problémy s vybavnosti slov nebo slovni plynulosti. Ztrata schopnosti mluvit se
nazyva afazie, a je ¢astym disledkem poskozeni CNS. Da se d¢lit na expresivni (tedy na
neschopnost vyjadrit svou myslenku), ¢i senzorickou (tedy neschopnost pochopit myslenku
feCenou nékym jinym). Tyto poruchy se mohou ptenést i na psané slovo, tedy na agrafii a

alexii. (Klucka a Volfova, 2009).

3.4 Kognitivni funkce u pacientii po CMP

Stejné€ jako poruSeni motorickych funkei, po cévni mozkové piihodé¢ mize stejné
Casto dojit k poranéni funkci kognitivnich nebo jejich kombinaci. Tyto poruchy ovliviiuji
bud’ celkovy dusevni vykon, nebo jednotlivé kognitivni vlastnosti, jako je fe¢, pamét a
zpomalené zpracovavani informaci, poruchy chovdni a emocni reaktivity ¢i zrakové
prostorové orientace. VeSkera poskozeni jsou vzdy zavisla na lokalizaci ischemické c¢i
hemoragické oblasti a na jejim rozsahu. Zavaznost je vzdy individualni ovlivnéna
rizikovymi faktory jedince (srazlivost krve, ateroskleroticky stav, ...) a také rychlosti
Iékatského zasahu. Postizeni se exponencidlné¢ zhorSuje ¢im déle je ponechino bez
profesiondlni pomoci. (Kalita et al., 2006)

Miize nastat celkovy mirny stupen kognitivniho deficitu, tzv. mirnda kognitivni
porucha. V takovém piipadé jsou nékteré kognitivni funkce poskozené ¢i oslabené, ale ne

natolik, aby to pacienta ovlivnilo v béZzném zivoté a zékladnich aktivitach ¢i péci o sebe
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sama. Vétsim rizikem po cévnich mozkovych pifihodach je nebezpeci rozvoje vaskuldrni
demence (VD), ktery miize byt az pétkrat vyssi v porovnani se zdravym ¢lovékem. VD je
definovana jako syndrom globalniho kognitivniho Ubytku, kam patii vSe od paméti po
mysleni a tsudek.

Pokud se jedna o lokalni poSkozeni, pak jsou kognitivni deficity rozlozeny
nerovnomérné, nekteré slozky mohou byt plné zachovany a nedotknuty, jiné mohou byt
vice ¢1 méné poskozeny. Tato poskozeni zalezi prevazné na piimé lokalizaci poskozeni a
strukturach mozku, které se v této oblasti vyskytuji. Mze nastat tzv. izolovany kognitivni
deficit, jako je tfeba agnozie (porucha poznavani), afizie (porucha feci) nebo apraxie
(porucha dovednosti). Tyto poruchy vétSinou nastanou ndhle a s vyraznym projevem, a
muze jich nastat n€kolik najednou, miize se vSak projevit i pouze jedna. Také se mohou
vyskytnout poruchy paméti, celkové zpomaleni a snizeni vykonu mysleni, naruSeni

exekutivnich funkci, nebo apatie (netecnost). (Bar a Chmelova, 2011)
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CILE PRACE A HYPOTEZY

4. CILE PRACE
Cilem tohoto projektu je zjistit, jaky vliv ma trénink jemné motoriky u pacientd po
cévni mozkové piihod¢ na jejich kognitivni funkce oproti pacientim, ktefi nepodstupuji
tuto pfidanou terapii jemné motoriky. Studie bude probihat soucasné s veskerou klasickou

péci poskytovanou na oddéleni Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi FNKV v Praze.
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5. HYPOTEZY

Hlavni hypotéza:

H1y: U pacientli po cévni mozkové ptihod€ nedojde po tfech tydnech ke zlepseni vysledkii
v MoCA-CZ3.

H1,: U pacientli po cévni mozkové piihod¢ dojde po trech tydnech ke zlepSeni vysledki

v MoCA-CZ3.

H2y: Pacienti po cévni mozkové piihodé po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné
motoriky nemaji vyrazngjs$i zlepSeni skore v MoCA-CZ3 testu nez pacienti bez této
terapie.

H2,: Pacienti po cévni mozkové pithod¢ po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné

motoriky maji vyraznéjsi zlepSeni skore v MoCA-CZ3 testu nez pacienti bez této terapie.

Doplitkové hypotézy:

H3y: Nejvyrazngjsi zlepSeni skore v MoCA-CZ3 testu u pacienti po cévni mozkové
ptihodé€ po terapii bude ve cvi¢enich zamétujicich se na pozornost pacienta.

H3.: Nejvyraznéjsi zlepSeni skére v MoCA-CZ3 testu u pacientl po cévni mozkoveé

ptihodé po terapii nebude ve cvicenich zaméfujicich se na pozornost pacienta.

H4,: Nejméné vyrazné zlepseni v MoCA-CZ3 testu u pacientll po cévni mozkové piihodé
po terapii bude ve cvi¢enich zaméfujicich se na pamét’ pacienta.
H4,: Nejméné vyrazné zlepSeni v MoCA-CZ3 testu u pacientil po cévni mozkové piihodé

po terapii nebude ve cvicenich zamétujicich se na pamét pacienta.

H5¢: Pacienti po cévni mozkové piithod¢ po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné
motoriky nemaji vyrazngj$i zlepSeni celkového skore testli jemné motoriky neZ pacienti
bez této terapie.

HS5,: Pacienti po cévni mozkové piihodé¢ po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné
motoriky maji vyrazngjsi zlepSeni celkového skore testli jemné motoriky nez pacienti bez

této terapie.
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PRAKTICKA CAST
6. METODIKA

6.1 Vyzkumny soubor

Pro tucely této studie byli osloveni pacienti hospitalizovani na Klinice
rehabilita¢niho Iékatstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Osloveni byli
pacienti, ktefi se na klinice zotavovali po prodélani cévni mozkové piihody a u kterych
byla indikovana kognitivni terapie z diavodt poskozeni kognitivnich funkci nasledkem této
mozkové piihody, a ktefi planovali zastat na oddéleni nejméné po dobu tii tydnti. VSichni
pacienti byli seznameni s designem studie a byla jim nabidnuta moznost ¢astnit se. Byly
jim zodpovézeny vSechny dotazy a nasledné piedlozen k podpisu informovany souhlas.
(ptiloha ¢. 6) Studie byla realizovana se souhlasem Etické komise 3. Lékatské fakulty
University Karlovy v Praze. (ptiloha ¢. 3)

Kritéria pro zahrnuti do studie:
- Diagnostikovana cévni mozkova ptihoda s hospitalizaci na KRL FNKV v Praze.

- Indikovana kognitivni terapie oSetfujicim lékafem/ psychologem po nésledcich cévni

mozkové piihody.

- Zvladnuti zvednuti hornich koncetin od podlozky (postel, sttil,...).

- Zvladnuti zékladnich tchopti (valcovy, kulovy, Spetkovy).

- Cil terapie je zlepSeni kognitivnich funkei.

Vylucujici kritéria ze studie:

- Jina onemocnéni narusujici kognitivni funkce (napi. RS, demence, ...).

- Zranéni nebo nemoc vylucujici aktivitu hornich koncetin (zlomenina, popalenina, plegie,

)

- Zranéni nebo nemoc vylucujici celkovou aktivitu pacienta (hore¢naty stav, infekce, ...).
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6.2 Organizace studie

Jednd se o kontrolovanou randomizovanou studii, v jejimz ramci ucastnici
v experimentalni skupiné podstoupi tfitydenni intenzivni program rozdéleny do 8 - 10
terapii, dle moznosti odd¢€leni. Pacienty budu navstévovat na ltizkovém oddéleni KRL ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Jedno sezeni bude trvat 20-30 minut.

Ve studii budou zaznamendny nékteré demografické udaje (vek, pohlavi,
dominantni ruka) a nékteré informace vztahujici se k onemocnéni (druh a lokalizace
mozkové piithody, doba od prodélani ptihody). Na hodnoceni funkce kognice bude pouzit
Montrealsky Kognitivni Test MoCA-CZ3.

Pted zahdjenim terapie bude provedeno vstupni vySetfeni. Béhem né&j pacient
podstoupi nékolik doplnujicich testi na jemnou motoriku — Nine Hole Peg Test, Finger
Tapping Test a vySetieni sily pomoci dynamometru. Zaroveii bude s pacienty vyplnén
Montrealsky Kognitivni Test MoCA-CZ3 pro hodnoceni kognitivnich funkei. Nasledné
budu pacienty navstévovat v misté jejich pobytu (tedy na oddéleni KRL FNKV) po dobu
tii tydnti a provadét s nimi trénink na jemnou motoriku pomoci pfipravenych cviceni,
probihajici zaroveinl s veskerou standartni péci. Béhem téchto tii tydnil ucastnici podstoupi
8 - 10 terapii v délce 20 -30 min, dle moznosti odd€leni.

Po prodélani tfi tydnd terapie budou vSechny testy pii zdvéreCné navstéve
zopakovany a vstupni a vystupni vysledky kazdého probanda porovnany. Vysledky
zlepSeni/rozdilli experimentalni skupiny budou néasledné porovnany se zlepSenim/rozdily
kontrolni skupiny se stejnou diagn6zou, kterd podstoupila stejné testy ve stejném casovém

rozestupu, avSak bez terapie ptidané studii.

6.2.1 Rizika

Tato studie neskyta zadna rizika. Ugastnici studie budou po celou dobu podstupovat

veskerou standartni péci.

6.2.2 Duvérnost

Zavazujeme se, ze budeme s osobnimi daty, stejné tak jako s vysledky studie,
nakladat s nejvyssi divérnosti a anonymitou, podle ,,Zdkona ¢. 439/2004 Sb. kterym se
méni zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt, v aktudlnim znéni, a Zékona ¢.

3

110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaju.” Vysledky studie budou zpracovany

v bakalarské praci a mohou byt vetejné publikovany, avSak bez uvedeni identity.
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6.2.3 Pfinos pro ucastniky

Ucast ve studii poskytne moznost byt soucasti tfitydenniho tréninku jemné
motoriky probihajicim navic k vesSkeré klasické péci. Ucasti na studii prispéjete ke
zhodnoceni vlivu tréninku jemné motoriky na kognitivni funkce u pacientd po cévni

mozkové piihodé.

6.2.4 Utast na studii

Ucast na studii je plné dobrovolna a neni nijak kompenzovana. Ze studie miZe
ucastnik ve kterékoliv fazi odstoupit bez jakéhokoliv postihu.
6.3 VySetieni a zakladni udaje

V ramci této studie budou shromazdény nckteré udaje tykajici se onemocnéni a
1écby. Déle budou ucastnici pozadéani o podstoupeni nékolika zakladnich klinickych testh

hodnoticich motoriku rukou a vyplnéni testu na hodnoceni kognice.

6.3.1 Zakladni udaje

Ve studii budou pouzity tyto zdkladni osobni informace a informace o onemocnéni:
- VEk, pohlavi, dominantni ruka pacienta.

- Doba od prodé€lani cévni mozkové ptihody.

- Typ a lokalizace cévni mozkové piihody.

6.3.2 Testy

- Dynamometr (obr 1) - VySetfeni svalové sily je provadéno pomoci stiskového
dynamometru pro kazdou ruku zvlast. Pacient ma ruku v lokti v pravém uhlu, bez opory
stolu, a svira dynamometr v neutrdlnim postaveni. Pro kaZzdou ruku je méfeni provedeno
tiikrat, z namétenych hodnot je poté vypoctena primérma hodnota. Na dynamometru je
v zakladu nastavena hodnota pruzin 20 N, pokud pii1 prvnim méteni pacient dosahl horniho
limitu pruziny, byla pruzina vyménéna za hodnotu 40 N a s ni provedena vSechna tfi

méreni.
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Obrazek 1 Dynamometr (vlastni foto) Obrazek 2 9-hole Peg test (vlastni foto)

- Nine Hole Peg Test (obr 2) — Deviti kolikovy test hodnotici jemnou manudlni zru¢nost
byl zaptij¢en z oddéleni ergoterapie KRL FNKV. Provadi se na kazdou ruku zvlast’ a kazdé
méfeni je provadéno trikrat, ztéchto hodnot je poté vypocltena primérna hodnota.
Pacient ma za ukol jednou rukou postupné po jednom zastrkat vSech devét kolikil
z dfevéné vaniCky do pfipravenych direk. Poté, co jsou vSechny koliky v otvorech, je
pacient po jednom opét vynda a polozi zpatky do misky. Tento proces se méfi pomoci
stopek na Cas, nebo se zastavuje po jedné minuté a ptl, pokud pacient ukol v tomto limitu

nedokondil.

- Finger Tapping Test — Test hodnotici rychlost a koordinaci horni koncetiny byl provadén
pomoci aplikace CNS — Finger Tapping Test (vyvojai Tushar Kalra) na mobilni telefony.
Test byl provadén pro kazdou ruku zvlast’ a méteni bylo opakovano tfikrat, z naméfenych
hodnot poté byla vypocitana primérna vysledna hodnota.
Pacient po vyzvani t'ukal na display s aplikaci, ktera mu zapocitavala kazdy dotyk po dobu
deseti vtefin, nacez ukazala vysledné ¢islo ziskanych dotykl. Pacient mohl mit pii méteni

poloZené predlokti na stole.

- Montrealsky Kognitivni Test MoCA-CZ3 — Test pro hodnoceni kognitivnich funkci.
Montrealsky Kognitivni Test byl provadén po absolvovani online kurzu poskytovaného
MoCA cognitive assessment pro zdravotni persondl a studenty. Administrator prosel online
proSkolenim aplikovani testu a jeho bodovanim a nasledné musel splnit online test z téchto
znalosti. Po splnéni obdrzel vlastni administrativni ¢islo a pisemné povoleni aplikovat

Montrealsky kognitivni test.
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Test se provadi v tiché mistnosti bez rusivych elementii, kde ma pacient soukromi a cas na
rozmyslenou. K testu je zapotiebi testova Sablona se cvicenimi a instrukcemi, tuzka, guma
a stopky. Zadné jiné pomicky nejsou povoleny. Instrukce k jednotlivym cvidenim vzdy
predcita vySetiujici, poet moznych opakovani instrukei je vzdy vyznacen u kazdé otazky.
Pokud se pacient doptava nebo chce potvrzeni, jestli provadi test dobfe i po vyslechnuti
instrukci, je povoleno pouze vybidnuti, aby pokracoval v tom, co déla. Neni povoleno ho
opravovat, upozoriovat ¢i vracet. Po vyplnéni testu vysetiujici bodové ohodnoti jednotliva

cviceni dle konkrétnich instrukci bodovani a zapise vysledné skore. (piiloha €. 1)

6.4 Terapie
6.4.1 Experimentalni skupina

Po vstupnim vySetfeni a vyplnéni testu na kognitivni funkce se pacienti
v experimentalni skupiné budou tucastnit tfi tydnl intenzivni terapie, na jejimz zavéru

budou vSechny testy zopakovany. Terapeutické jednotky se budou skladat z:
Mékké techniky

Facilita¢ni mékké techniky budou pouzity jako kratké rozcviceni a prohtati rukou

pted kazdou terapii. Délka rozehtati bude maximalné 5 minut.

- Uvolnéni a pasivni protazeni hornich koncetin (zaméteno na ruce, zapéesti a predlokti).
- Mobilizace kloubt ruky.

Trénink jemné motoriky

Trénink v podobé aktivit zamétenych na stabilitu, pfesnost, koordinaci a obratnost

rukou pomoci aktivit simulujici béZné denni ¢innosti. Konkrétni aktivity:
- Taktilni stimulace (dotykem).
- Facilita¢ni techniky (mic¢kovani, pohyb v diagonalach rukou/zapésti).

- Manipulace s pfedméty: drzeni a pohyb tuzkou, obkreslovani spirdly, obraceni minci,

pfehazovani minci mezi prsty, stavéni kostek na sebe, obraceni kostek mezi dvéma prsty,
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Sroubovani maticek, sklddani ubrousku, otevirani a zavirani fixd, vyndavani a zandavani

pfedmétl z a do tasticky.
- Simulace aktivit bézného zivota: uzivani piiboru, ¢esani, zapinani zipu a knofliki.

Trénink bude probihat 20-30 minut dle vydrze a inavy pacienta. Kazdy den budou
vybrany urcité cviky z pfipravené¢ho seznamu k procvi¢ovani, jejich kombinace budou

kazdy den jiné a vybrané ndhodn¢ o stejném poctu.
6.4.2 Kontrolni skupina

S ucastniky v kontrolni skupin€ bude provedeno vstupni vySetieni a vyplnén test na
kognitivni funkce. Stejny test bude zopakovan po ubchnuti tff tydnd, pfiemz v té dobé
budou ucastnici podstupovat veskerou indikovanou péci poskytovanou v misté pobytu bez

terapie pridané touto studii.

6.5 Analyza dat

Zpracovavany budou rozdily vysledkli jednotlivych pacientli pted a po terapii
pridané touto studii, eventudlné u kontrolni skupiny po odpovidajicim ¢asovém useku bez
této terapie. Primérné rozdily v testech budou poté porovnany mezi experimentalni a
kontrolni skupinou a bude zjisténo, jestli experimentalni skupina dosdhla relevantné
vys$§iho procentuélniho zlepSeni nez skupina kontrolni.

Pro zpracovani dat budou pouzity dvouvybérové T-testy, a to parovy (neboli pro zavislé

vzorky), a neparovy (tzv. pro nezavislé vzorky).

Dvouvybérovy parovy T-test bude pouzit k analyze vysledkl jednotlivych pacientd v téze
skupiné pfed a po terapii a bude hodnotit, zda se vysledky zlepsily.

Dvouvybérovy neparovy T-test bude pouzit k analyze vysledkii rozdili mezi vstupnimi a
vystupnimi testy, tedy nastalé zmény ¢i zlepSeni, zdvou nezdvislych skupin
(experimentalni a kontrolni).

Hladina vyznamnosti byla stanovena a = 0,05.

Data budou zpracovavana v aplikaci Microsoft Excel.
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7. VYSLEDKY

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tucely této studie byli osloveni pacienti hospitalizovani na Klinice
rehabilitaéniho 1ékafstvi FNKV po prodélani cévni mozkové piithody. Po seznameni
s pribéhem studie se rozhodlo Ucastnit 10 pacientii. Pacienti byli nahodné rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny.

Z planovanych 10 ucastniki méteni dokoncilo 7. Ze studie v prubéhu odstoupil 1
proband z diivoda pielozeni do jiného 1écebného zatizeni, 2 probandi studii nedokon¢ili
z ditvodu propusténi pied planovanym zévéreénym testovanim. 1 z téchto probandl patiil
do experimentalni skupiny, 2 z nich do kontrolni skupiny. Z divodii doplnéni pocth byly
proto nasledné prevzaty vysledky MoCA-CZ3 testu od dvou pacientt, ktefi se nachazeli na
oddéleni KRL jesté pied zahajenim studie, ale kteti spliiovali vSechny pfedpoklady pro
zatazeni do kontrolni skupiny. U téchto dvou probandli nebyly provedeny testy jemné
motoriky a test MoCA-CZ3 byl proveden jinym administratorem, jejich vysledky byly

pievzaty anonymné.

Pro ptehlednost byly namétené hodnoty zapsany v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 1 Namérené hodnoty experimentalni skupiny

Experimentalni
skupina

3.

Me¢fteni pred/po*

1%

3*

5*

7*

9*

Vek

Pohlavi

Dominantni ruka

Druh CMP

Doba od
prodélani
piihody [dny]

19d

21d

Dynamometr P
[N]

7,6

12,6

27,5

38,3

8,5

10,8

13,5

17,2

18,0

19,4

Dynamometr L
[N]

7,8

13,2

16,3

25,7

8,9

10,2

18,8

22,3

37,0

38,3

9-hole peg test P
[sec]

52,0

45,6

36,8

32,6

27,8

26,1

72,0

52,4

53,0

44,7

9-hole peg test L
[sec]

66,0

57,1

52,1

48,0

30,4

274

42,0

39,1

29,0

28,6

Finger Tapping
test P [dotyk]

25

29

32

34

30

31

19

21

13

19

Finger Tapping
test L [dotyk]

28

36

19

27

32

34

24

29

20

36

MoCA-CZ3

10

21

15

25

22

24

17

25

18

27

Zrakove
prostorové a
exekutivni
funkce

Pojmenovani

Pozornost

Rec

Abstrakce

Pamét

Orientace

Vzdélani

OO = | =W

S| N[ W|N|— | |[W

S|~ |W

S| || W| | W

— N[ W [N | =W

— (NN |W

— W W= =W

— N | W[N] W

S| N |||~ || W

S| AN | N[N |— | |W

,¥‘= zavéreCné meéfeni

7 = 7ena, m = muz

p =prava, 1 =leva

h = hemoragicka, 1 = ischemicka

d=den
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Tabulka 2 Naméiené hodnoty kontrolni skupiny

Kontrolni
skupina

2.

Mg¢éteni pred/po* 1

1%

bio

3*

4%

Vek

—
o0

Pohlavi

Dominantni ruka

s e | B

Druh CMP

Doba od
prodélani X
piihody [dny]

30d

Dynamometr P
[N]

9,8

14,1

21,9

24,6

Dynamometr L
[N]

8,5

13,7

25,3

27,7

9-hole peg test P
[sec]

53,7

455

90,0

78,0

9-hole peg test L
[sec]

39,6

36,2

50,8

48,2

Finger Tapping
test P [dotyk]

21

24

25

28

Finger Tapping
test L [dotyk]

20

23

43

45

MoCA-CZ3 22

26

23

25

12

19

19

22

Zrakove
prostorové a
exekutivni
funkce

Pojmenovani

Pozornost

Rec

Abstrakce

Pamét

Orientace

— N[O || N W

Vzdélani

— AN W[N] | W

S| |R|—=|N|N|W

S| |R~ ||| W|W

OIN[OD|—|—=|[WwW]| W

S| W ||~ |W

— NN W

— N NN || W

,*‘= zaverecné méieni
Z = 7ena, m = muz

p =prava, 1 =leva

h = hemoragicka, i = ischemicka

d=den

x = méfeni neprovedeno
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7.2 Vysledky méieni a test hypotez

Byla provedena experimentéalni studie, ktera se zabyvala vlivem tréninku jemné motoriky
na kognitivni funkce u pacientll po cévni mozkové piihodé. Jeji méteni bylo uskute¢néno
na Klinice rehabilitacniho 1€katstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

Vramci vyzkumu byly vytvoreny skupiny experimentalni a kontrolni pro posouzeni

vysledkd.

Hlavni hypotézy:

H1y: U pacientli po cévni mozkové piihod¢ nedojde po tiech tydnech ke zlepSeni vysledkt

v MoCA-CZ3 testu.

HI1,: U pacientll po cévni mozkové piihod¢ dojde po tfech tydnech ke zlepSeni vysledkli

v MoCA-CZ3 testu.

K analyze byl pouzit Dvouvybérovy parovy T-test (tzv. pro zéavislé vzorky) pomoci
aplikace Microsoft Excel. Jako matice 1 a 2 byly vloZeny vysledky vzdy stejné skupiny
v MoCA-CZ3 testu pied a po terapii.

Vysledky jsou pro piehlednost zapsany v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 Skére MoCA-CZ3 ve vstupnim a vystupnim vySetieni pro exp. a ko. skupiny

Experimentalniskupmna | 1. | 3. | 5. | 7. | 9. |Kontromiskupma | 2. | 4. | 6. | 8.
Vstupni 10 | 15 | 22| 17| 18 |Vstupni 22 |23 ]12(19
Vystupni 21 | 25| 24 | 25| 27 | Vystupni 26 |25 (19|22

Pro znazornéni byly pouzity pro kazdou skupinu sloupcové grafy ukazujici rozdily mezi

vstupnimi a vystupnimi testy.

42



Graf 1 Vstupni a vystupni skére MoCA-CZ3 experimentalni skupiny

Vstupni a vystupni skore MoCa-CZ3 experimentalni
skupiny
30

25

20

Skére
MoCa-CZ3 15

10

m Vstupni test

| Vystupni test
5

0

1 2 3 4 5

Probandi

Graf 2 Vstupni a vystupni skére MoCA-CZ3 kontrolni skupiny

Vstupni a vystupni skére MoCa-CZ3 Kkontrolni
skupiny
30
25
20 -
Skére 15 -
MoCa-CZ3 m Vstupni test
10 1 | Vystupni test
5 .
0 Bl T T T
1 2 3 4
Probandi

Vysledna p-hodnota experimentalni skupiny vysla: p-hodnota = 0,003591164
Vysledna p-hodnota kontrolni skupiny vysla: p-hodnota = 0,01710009

Ob¢ p-hodnoty spliuji podminku p < a. Na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 se prokazalo, ze
se vysledky skére MoCA-CZ3 v obou skupinach po tfech tydnech vyrazné 1iSi, zamitam
tedy nulovou hypotézu Hl( a pfijimédm alternativni hypotézu H1,, ze po tfech tydnech

dojde ke zlepseni vysledkit MoCA-CZ3 kognitivniho testu.
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H2,: Pacienti po cévni mozkové piithodé po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné
motoriky nemaji vyrazngjsi zlepSeni skére v MoCA-CZ3 testu nez pacienti bez této

terapie.

H2,: Pacienti po cévni mozkové piithod¢ po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné

motoriky maji vyraznéjsi zlepSeni skore v MoCA-CZ3 testu nez pacienti bez této terapie.

Me¢tenim bylo zjisténo, ze prumémé procentudlni zlepSeni ve skére MoCA-CZ3 testu
v experimentalni skupiné bylo 56,6 % mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim. V kontrolni

skupin€ bylo zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim vySetienim 25,3 %.

Vysledky jsou pro piehlednost zapsany v nasledujicich tabulkach.

Tabulka 4 Celkové zlepSeni v MoCA-CZ3 pro exp. skupinu

Experimentalni 1. 3 5 7 9. Prﬁmvérn’é
skupina zlepseni
ZLEPSENI CiISLO| % |[CISLO| % | CISLO | % | CISLO | % | CISLO| % | CISLO | %
MoCA-CZ3 11 (1100 10 [66,7 2 9,1 8 47,1 9 500 8 [566

Tabulka 5 Celkové zlepseni MoCA-CZ3 pro ko. skupinu

Kontrolni skupina 2. 4. 6. 8. Prumvern’e

zlepseni
ZLEPSENI CiSLo | % | CISLO | % | CISLO | % | CISLO| % |CISLO | %
MoCA-CZ3 4 18,2 2 87| 7 [583] 3 158 4 [253

K analyze byl pouZzit Dvouvybérovy neparovy T-test (tzv. pro nezavislé vzorky) pomoci
aplikace Microsoft Excel. Jako matice 1 a 2 byla vloZena data rozdilti ziskanych boda
z dvou skupin (matice jedna = experimentalni skupina, matice 2 = kontrolni skupina) mezi

vstupnim a vystupnim testem MoCA-CZ3.
Vysledna p- hodnota vysla: p-hodnota = 0,044612

P-hodnota splituje podminku p < o. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 se prokazalo, ze se
vysledky zlepSeni skére v MoCA-CZ3 mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

vyznamné li§i, zamitam tedy nulovou hypotézu H2, a pfijimam alternativni hypotézu H2,,
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ze vysledky MoCA-CZ3 testu u pacientl v experimentélni skupiné se zlepsily vice, nez u

pacientl bez této terapie v kontrolni skuping.
Vedlejsi hypotézy:

H3p: Nejvyraznéjsi zlepseni skére v MoCA-CZ3 testu u pacientd po cévni mozkové

ptihod¢ v experimentalni skupiné bude ve cviCenich zamétujicich se na pozornost pacienta.

H3,: Nejvyraznéjsi zlepSeni skore v MoCA-CZ3 testu u pacientl po cévni mozkové
piihod¢€ v experimentalni skupiné¢ nebude ve cvicenich zaméfujicich se na pozornost

pacienta.

H4y: Nejméné vyrazné zlepSeni v MoCA-CZ3 testu u pacientll po cévni mozkové piihodé

v experimentalni skupin¢ bude ve cvi¢enich zamétujicich se na pamét’ pacienta.

H4,: Nejmén¢ vyrazné zlepSeni v MoCA-CZ3 testu u pacientil po cévni mozkové piihodé

v experimentalni skupiné nebude ve cvicenich zamétujicich se na pamét’ pacienta.

U jednotlivych cvi¢eni v MoCA-CZ3 testu byla vypoctena zlepseni v absolutnich ¢islech a
nasledné byla rozdélena do kategorii uvedenych v Sabloné testu: Zrakové prostorové a
exekutivni funkce, Pojmenovani, Pozornost, Reg, Abstrakce, Pamét’ a Orientace. Posledni
kategorie Vzdélani jsou dle pravidel testu pridavané body podle let vzdélani, tato ¢isla jsou

vzdy konzistentni v obou testech.

Vysledky jsou pro piehlednost zapsany v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 6 Detailni zlepSeni v MoCA-CZ3 pro exp. skupinu

Expgrimentélni 1 3. 5 7 9 Prﬁmvémf:
skupina zlepseni
ZLEPSEN{ CISLO| % |CISLO| % |CISLO| % |CISLO| % |CISLO| % |CISLO| %
MoCA-CZ3 11 [1100] 10 |66,7] 2 9,1 8 |471] 9 [500| 8 |566
Zrakové

prostorové a 2 [200,0] 2 [200,0] 2 |200,0] 3 3000/ 3 |150,0| 2.4 |2100
exekutivni

funkce

Pojmenovani 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pozornost 3 13000/ 3 [1500] o 0,0 1 |250] o 00| 1.4 [950
Reg 0 0,0 2 2000/ 1 [100,0] 1 [100,0] O 00 | 08 |800
Abstrakce 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 |100,0] o0 00 | 02 [200
Pamét 3 13000 2 [100,0] -1 [-333] o0 0,0 5 [5000] 1,8 [173.3
Orientace 3 (1500 1 [250] O 0,0 2 1667 1 [200] 1,4 |523
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Graf 3 Prumérné procentualni zlepSeni kategorii MoCA-CZ3 testu experimentalni

skupiny
Prumérné procentualni zlepSeni jednotlivych kategorii MoCa-CZ3 testu
experimentalni skupiny
250,0
200,0 -
150,0 +
%
100,0 -
W Zlepseni
- .:
0,0 — T T T T - T T
Zrakové  Pojmenovani Pozornost Reg Abstrakce Pamét Orientace
prostorové a
exekutivni
funkce
Kategorie

Bylo vypocitano pramérné zlepsSeni v jednotlivych kategoriich, které mezi sebou byly
nasledné porovnany. Z vysledkii vySlo, Ze nejvyssi primérné procentudlni zvySeni
0 210 % bylo v kategorii Zrakové prostorové a exekutivni funkce, nikoliv Pozornost.
Muzeme tedy zamitnout nulovou hypotézu H3, a ptijmout alternativni hypotézu H3,, ze

nejvyrazngj$i zlepseni neni ve cvi¢enich zamétujicich se na pozornost.

Porovnanim jednotlivych kategorii bylo také zjiSténo, Ze nejméné vyrazné zlepSeni o 0 %
bylo v kategorii Pojmenovani. Z tabulky vysledki vyplyva, Ze v této kategorii mé&li vSichni
probandi v experimentalni skupiné plny pocet jiz ve vstupnim testu, nebylo tedy mozné
zlepseni ve skore. Druhé nejnizsi zlepSeni o 20 % bylo v kategorii Abstrakce. Jelikoz ani
jedna z téchto kategorii neni Pamét, miiZeme zamitnout nulovou hypotézu H4, a pfijmout
alternativni hypotézu H4,, Ze nejmensi zlepSeni nebude ve cvienich zamétujicich se na

pamét’ pacienta.
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H5¢: Pacienti po cévni mozkové piihodé po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné
motoriky nemaji vyraznéjsi zlepSeni celkového skore testli jemné motoriky nez pacienti

bez této terapie.

HS5,: Pacienti po cévni mozkové pithod¢ po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné
motoriky maji vyrazné€jsi zlepseni celkového skore testli jemné motoriky nez pacienti bez

této terapie.

Pro porovnani bylo vytvoteno celkové skore jemné motoriky, ve kterém se secetly Ciselné
rozdily vysledkl pied a po terapii (Ci po tfech tydnech u kontrolni skupiny) ve vSech tfech
funk¢nich testech pro levou i pravou ruku (celkové tedy 6 ¢isel) u jednotlivych probandi,

kazdy z nich tedy ziskal celkové skore jemné motoriky.

Vysledky jsou pro piehlednost zapsany v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 7 ZlepSeni v jemné motorice pro exp. skupinu

Experimentalni 1 3 5 7 9 Primérné
skupina ) ' ' ’ : zlepseni
ZLEPSENI CiSLO | % | CISLO| % |CISLO| % |CISLO| % | CISLO| % |CISLO | %
Celkové skore | 37,7 |342| 385 [27.4] 11,3 [11,2] 36,7 |18,6] 33,4 [257| 315 [23.4
Dynamometr P | 5 o | o5 ol 108 1393] 23 |27.1| 37 |274] 14 | 78| 46 |335
[N]
Dynamometr L
] 54 1692 94 [577] 13 |146| 3,5 |18.6] 13 |35]| 42 327
1?,‘?8";5]1”*‘5 st 64 123 42 114 17 |61]| 196 |272] 83 |157| 80 |145
i_}[l:;f]peg st 1 g9 [135| 41 79| 30 99| 29 |69| 04 |14]| 39 |79
E;gsr[gcil;lf:]ng 4 160l 2 63| 1 |33 2 |105| 6 |462| 30 |165
f;;gfr[gsgﬁ’;]ng 8 286 8 |421] 2 |63| 5 [208] 16 [80.0| 7.8 356
Tabulka 8 Zlepseni v jemné motorice pro ko. skupinu
Kontrolni skupina 2. 4. 6. 8. Prumvern’e

zlepSeni
ZLEPSENI CISLO |%| CISLO |%]| CISLO| % |CISLO| % | CISLO | %
Celkové skore X X X x| 27,1 |264| 24,7 |95 259 (17,9
%ﬂam"metr P X X X x| 43 439 277 [123] 35 |281
%ﬂam"meu L x  Ix| x |x| 52 le12| 24 |o9s5| 38 [353
?S':é’]le peg test P x x| x x| 82 [153] 12 [133] 10,1 [143
?;:C"]Ie peg test L x  Ix| x |x| 34 |86 26 |51 3 |69
Finger Tapping
test P [dotyk] X X X X 3 14,3 3 12,0 3 13,1
ggtgir[deglil]ng X X X x| 3 150 2 |47]| 25 |98
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Z davodt chybéni méfeni jemné motoriky pro dva probandy z kontrolni skupiny byly pro

v v

Tabulka 9 Celkové skére jemné motoriky pro exp. a ko. skupiny pi‘ed ipravou
ZlepSeni jemné motoriky

Experimentalni skupina 37,7 138,5|11,3|36,7 | 33,4
Kontrolni skupina 27,1 24,7

Tabulka 10 Celkové skére jemné motoriky pro exp. a ko. skupiny po upravé
ZlepSeni jemné motoriky

Experimentalni skupina 37,7 | 36,7 | 33,4

Kontrolni skupina 27,11 24,7

Pro vizualni porovnani byl pouZzit sloupcovy graf celkovych skére mezi upravenou

experimentalni a kontrolni skupinou.

Graf 4 Porovnani celkového skore zlepSeni jemné motoriky mezi upravenou exp. a ko. skupinou

Porovnani celkového skore zlepseni jemné motoriky
mezi upravenou experimentialni a kontrolni skupinou
40,0
35,0
30,0

Celkové skére 2°0
zlep3eni jemné 20,0 ) - _
motoriky 150 B ExperimentdIni skupina

B Kontrolni skupina

10,0
5,0
0,0
1 2 3
Probandi
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Me¢tenim bylo zjiSténo, ze primérné procentudlni zlepSeni v celkovém skore jemné
motoriky v experimentalni skupiné bylo 23,4 % mezi vstupnim a vystupnim vySetienim.
S upravenym poctem probandu, kdy byla odebrana nejnizsi a nejvyssi skore je pak
primérna hodnota 23,9%. V kontrolni skupiné bylo zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim

vySetienim 17,9 %.

K analyze byl pouzit Dvouvybérovy neparovy T-test (tzv. pro nezavislé vzorky) pomoci
aplikace Microsoft Excel. Jako matice 1 a 2 byla vloZzena data rozdili ziskanych bodu
z dvou skupin (matice jedna = experimentalni skupina upravena, matice 2 = kontrolni

skupina) mezi vstupnimi a vystupnimi celkovymi skore jemné motoriky.
Vysledna p- hodnota vysla: p-hodnota =0,006629058

P-hodnota splituje podminku p < a. Na hladin€é vyznamnosti a = 0,05 se prokdzalo, Ze se
vysledky zlepSeni celkového skoére jemné motoriky mezi experimentidlni a kontrolni
skupinou vyznamné li§i, zamitdm tedy nulovou hypotézu HS5, a pfijimam alternativni
hypotézu HS,, ze vysledky méfeni jemné motoriky u pacientl v experimentalni skupiné se

zlepsily vice, neZ u pacientl bez této pridané terapie v kontrolni skupiné.
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DISKUZE

Pfedmétem této prace bylo zhodnotit vliv tréninki jemné motoriky na kognitivni
funkce u pacientil po cévni mozkové piihod€. Pro hodnoceni efektivity zlepSeni pii této
pfidané tfitydenni terapii jemné motoriky oproti standartni péci na oddéleni KRL FNKV
jsme vytvofili také kontrolni skupinu, kterd méla veskeré stejné podminky péce oddéleni,

ale nepodstoupila terapii ptidanou touto studii.

Prace zabyvajici se provazanim jemné motoriky a kognitivnich funkci se vétSinou
zamétuje na kineziologicky vyvoj déti a dorostu, kdy se tyto funkce primarné vyvijeji a
vyttibuji. Naptiklad studie Svenda Sparre Geertsena a kolegia o motorickych funkcich a
tréninkové kapacit€ a jejich propojeni s kognitivnimi funkcemi a akademickymi vysledky
z roku 2016, kde byla zjisténa pozitivni korelace mezi motorikou a kognitivnimi funkcemi
méfenymi pomoci Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB).
(Geertsen et al., 2016)

Také review Irene M.J.van der Fels a kolegie z roku 2015 pojednava o 21 studiich
zabyvajicich se provazdnim motorickych a kognitivnich funkei. Z jejich vysledkt vypliva,
ze existuje slaba az silna korelace mezi n¢kterymi kategoriemi zvlasté komplexni motoriky
a vysSimi kognitivnimi funkcemi u 4-16 déti. SilnéjSi provazani bylo nalezeno u déti

v predpubertalnim veéku. (der Fels et al., 2015)

Praci zabyvajicich se timto provazdnim a vlivem u pacientd po ztrat€¢ nebo
poskozeni téchto funkei neni tolik a jsou velmi variabilni v typu intervence a méteni. Jako
piiklad miZeme uvést studii autorek Caroline Prudente Dias, Marta Caroline Aratjo da
Paixdo a Angélica Homobono Nobre z roku 2021, kde byl zkouman vliv cviceni ve vodé
na motorické a kognitivni funkce u star§ich pacienti po cévni mozkové piihodé.

(Dias et al., 2021)

V této studii se prokazalo, Ze po cviceni ve vod¢ rozdelené do 8 jednotek po 60
minutach konanych dvakrat tydné doslo k vyraznému zvyseni v jazykovych a kognitivnich
disciplinach — Aktivity denniho Zivota, Nonverbalni komunikace, Verbalni komunikace,

Dlouhodobéd pamét, Socidlni afektivity a Ostatni. Jedinou z kategorii, kterd v této studii
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nezaznamenala vyrazné zlepSeni, byla kratkodobd pamét. Na zékladé téchto informaci

byly také vytvofeny dopliujici vedlejsi hypotézy H3 a H4, ke kterym je vyjadieni nize.

Stejné jako v této studii, i v naSem meieni doslo po terapii pomoci fyzické aktivity
(v nasem piipadé tréninku jemné motoriky) ke zlepSeni kognitivnich funkci u pacienta. O
celkovém zlepSeni ve skore MoCA-CZ3 kognitivniho testu pojednavaji hypotézy Hl, a
Hl,, kde jsme zamitli nulovou hypotézu a pfijali alternativni hypotézu o zlepSeni

kognitivnich funkci po tfitydennim intenzivnim tréninku jemné motoriky.

Zaroven jsme zamitli nulovou hypotézu H2, tedy ze se toto zlepseni nebude liSit
mezi experimentalni a kontrolni skupinou, a pfijali jsme alternativni hypotézu H2,, ze u
experimentalni skupiny doslo po tfitydennim intenzivnim tréninku k vyraznéjSimu zlepSeni
kognitivnich funkci nez u skupiny kontrolni. Toto zvySeni bylo aZ o 31,3 % vys§i u
experimentalni skupiny, kde bylo primérné zlepsSeni 56,6 %, kdeZto u kontrolni skupiny to

bylo pouze 25,3 %.

Dopliikové hypotézy se zajimaly o jednotlivé kategorie méfené v MoCA-CZ3
kognitivnim testu, a které z nich byly tfitydenni terapii nejvice ovlivnény. Dle ptikladu ve
studii Dias, Arajjo da Paixdo a Nobre zroku 2021 jsme ptedpokladali a ptednesli
doplnujici hypotézy H3, ze nejvyraznéjsi zlepseni bude v kategorii pozornosti, a H4, ze

nejmensi zlepSeni bude v kategorii paméti.

Pomoci porovnani procentudlniho zlepSeni jednotlivych kategorii a cvi€eni v testu
v experimentalni skupiné miiZzeme zamitnout H3, a pfijmout H3,, Ze nejvyraznéjsi zlepSeni
neni v kategorii Pozornosti. NejvyraznéjSiho zlepSeni bylo dosaZeno ve cvicenich
zamétujicich se na Zrakové prostorové a exekutivni funkce o primérné 210 %. Toto
zlepSeni mohlo byt ovlivnéno celkovym zlepSenim jemné motoriky a funkei ruky po terapii
zaméfujici se praveé na tyto prvky, jelikoZ dotycna cviceni jsou provadéna pomoci tuzky a
papiru a tedy pfimo zavisla na téchto dovednostech. Navzdory tomu, kategorie Pozornosti
neméla ani druhé nejlepsi procentudlni zlepSeni (Pamét’ se zlepSenim 173,3 %), mizeme

tedy H3( zamitnout a pfijmout H3,.

Porovnanim jednotlivych kategorii bylo také zjiSténo, Ze nejméné vyrazné zlepSeni
0 0 % bylo v kategorii Pojmenovani. Z tabulky vysledkd vyplyva, Ze v této kategorii méli

vSichni probandi v experimentalni skupiné plny pocet jiz ve vstupnim testu, nebylo tedy
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Jelikoz ani jedna z téchto kategorii neni Pamét’, mizeme zamitnout nulovou hypotézu H4
a prijmout alternativni hypotézu H4,, Ze nejmensi zlepSeni nebude ve cvicenich

zaméfujicich se na pamét’ pacienta.

Tyto vysledky se neshoduji se studii, na jejimz podnétu byly tyto dopliujici
hypotézy vzneseny. Je mozné, ze se vysledky 1isi kvili rozdilné fyzické intervenci mezi
studiemi, ¢i pouzitim rozdilnych testi na meéfeni kognitivnich funkci. Presnéj$iho
porovnani by bylo mozno dosahnout provedenim studie s vice shodnymi elementy, jako

prave naptiklad pouzity test kognitivnich funkci.

Doplikova hypotéza H5y, Ze po tfitydennim tréninku nebude rozdil v celkovém
skore jemné motoriky, byla zamitnuta a byla pfijata alternativni hypotéza HS,, Ze
experimentdlni skupina bude mit vyraznéj$i zlepSeni nez kontrolni skupina.
Experimentalni skupina se zlepSila celkové o 23,4 %, tedy o 5,5 % vice nez skupina
kontrolni, kterd se zlepS$ila o 17,9 %. Tyto vysledky odpovidaji tvrzeni o neuroplasticité
mozkové kuiry, tedy Ze po poSkozeni mozkové kiry mohou prob&hnout zmény jak
v jednotlivych neuronech, tak v komplexnich strukturach. Témto zménam se ftika
remapping ¢i pfemosténi a umoziuji nové navazani synapsi posilujici urcité funkce mozku,
které mohly byt ponieny. Cvi€enim aktivit stimulujicich tyto mozkové oblasti se
schopnost neuroplasticity posiluje, lepsi vysledek u skupiny s pfidanou terapii tedy
odpovida obecné informaci, Ze vice konkrétni aktivity posiluje jeji zastoupeni v mozkové

ktte a jeji uzivani. (Ambler, 2006)

Tomuto principu se piezdiva anglickym terminem ,,use it or lose it*, coZ znamena,

ze ¢im vice se aktivita ¢i dovednost pouZiva, tim silngj$i je zastoupeni jejich synapsi

v mozku a tim lepsi se v ni ¢lovek stava.
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Limity studie:

Vysledky studie mohly byt jist¢ ovlivnény mensim poctem probandii. Nékolik
ucastnikli studie zni v pribéhu odstoupilo ¢i ji nedokoncilo. Oslovovani pacienti a
navs§tévovani oddéleni KRL FNKYV bylo také ovlivnéno a omezeno ¢asteCnymi restrikcemi
kvali COVID-19, které byly v pribéhu sbéru dat nékolikrat zavedeny. Na oddéleni také
soubézn¢ probihaly dvé dalsi studie, které se také zabyvaly experimentalnimi terapiemi
s pacienty po cévni mozkové piihod¢, a z divodi koordinace a piipadného zkresleni
vysledkl se pacienti nemohli Ui€astnit vice nez jedné studie. Ovlivnit vysledky mohly také
ruzné typy cévnich mozkovych piihod s riznou zdvaznosti a komplikacemi, které jsou

kazdému pacientovi individualni.

Samotné meéfeni mohlo byt ovlivnéno nékolika faktory. VéEtSina méfeni byla
provadéna ve stejnou denni dobu, n€kolikrat se vS§ak muselo pfizplsobit rozvrhu pacienta a
oddéleni. Mohlo tedy byt ovlivnéno momentalni naladou pacienta, inavou nebo ospalosti,

pokud naptiklad pfedtim mél jinou cvic¢ebni jednotku v rdmci klasické péce.

Vzhledem ke stavbé a velikosti ziskaného souboru nemohou byt vysledky
povazovany za obecné platné. Testovani by bylo vhodné rozsitit o vétsi vzorek, sbirany po
delsi casové obdobi ve stejnych podminkéch oddéleni. Pro dalsi rozsifeni studie by bylo
mozno sbirat vzorky i1 v dalSich obdobnych léCebnych zafizenich. Mozné by bylo také

pouziti a porovnani dalSich funkénich testd.

V navaznosti by mohla byt vytvofena dlouhodoba studie sledujici a méefici zmény
kognitivnich funkci u pacientl po CMP podstupujicich trénink jemné motoriky v pribéhu

delsiho ¢asového obdobi.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast se
zabyva problematikou cévniho zasobeni mozku a cévnich mozkovych piihod, jemnou
motorikou a kognitivnimi funkcemi. V praktické ¢asti byl zkoumdn vliv tréninku jemné
motoriky na kognitivni funkce a porovnani s pacienty, kteti nepodstoupili tuto pfidanou

terapii.
Cile prace byly:

1. Zjistit, zda se vysledky MoCA-CZ3 kognitivniho testu zlepsi po uplynuti tii tydnd jak u

experimentalni, tak u kontrolni skupiny.

Obé skupiny se béhem tii tydnl vyrazné zlepSily v celkovém skére MoCA-CZ3.
Experimentalni skupina se zlepSila primérné o 56,6 % a kontrolni skupina se zlepSila o
25,3 %. Na zaklad¢ téchto vysledki mohla byt zamitnuta nulova hypotéza H1, a piijata
alternativni hypotéza H1,. Diky dokazanému zlepSeni jsme mohli pfistoupit nasledovnému

porovnani téchto vysledkd.

2. Zjistit, zda se vysledky MoCA-CZ3 kognitivniho testu zlepsi u experimentalni skupiny

vyrazné€ vice neZ u kontrolni skupiny.

Experimentalni skupina se v testu zlepSila primémé o 56,6 %, zatimco kontrolni skupina
jen o 25,3 %. Z toho vychazi vyrazny rozdil 31,3 %, mizeme tedy zamitnout nulovou

hypotézu H2, a ptijmout alternativni hypotézu H2,.

3. Zjistit, jestli se u experimentalni skupiny nejvice zvysi v MoCA-CZ3 testu cviceni

zaméfujici se na pozornost pacienta.

V MoCA-CZ3 testu se procentudlné nejvice zvysila kategorie Zrakoveé prostorové a
exekutivni funkce a to o 210,0 %. Pozornost byla az tfeti nejvyssi se zvySenim o 95 %,

muzeme tedy zamitnout nulovou hypotézu H3y a pfijmout alternativni hypotézu H3,.

4. Zjistit, jestli se u experimentalni skupiny nejméné zvysi v MoCA-CZ3 testu cviceni

zaméfujici se na pamét’ pacienta.
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V MoCA-CZ3 testu se procentudlné nejméné zvysila kategorie Pojmenovani a to o 0,0 %.
Pamét’ byla dokonce druhd nejvyssi se zvySenim o 173,3 %, mlzeme tedy spolehliveé

zamitnout nulovou hypotézu H4 a pfijmout alternativni hypotézu H4,.

5. Zjistit, jestli se celkova jemna motorika zvysi u experimentalni skupiny vyrazné vice nez

u kontrolni skupiny.

Experimentalni skupina se v celkovém skdre pro jemnou motoriku zlepsila o 23,4 %. To je
0 5,5 % vice nez kontrolni skupina, kterd se primérné zlepsila o 17,9 %. Je to tedy
zlepseni, ackoli ne tak vyrazné, jak jsme Cekali. Stale ale miZzeme zamitnout nulovou

hypotézu H5 a pfijmout alternativni hypotézu HS,.

Tato prace prokazala pozitivni efekt trénovani jemné motoriky na kognitivni funkce
u pacientll po cévni mozkové piithodé¢ mefenych pomoci MoCA-CZ3 kognitivniho testu.
Také prokdzala mirné zlepSeni v testech jemné motoriky u pacientli v experimentalni
skupin¢ diky pfidané terapii. Také jsme zjistili, Ze z kategorii v MoCA-CZ3 testu se
nejvice zvysily Zrakové prostorové a exekutivni funkce, a nejméné naopak Pojmenovani ¢i
Abstrakce (v tomto pfipadé jsou vysledky mezi témito dvéma nejasné, jelikoz
Pojmenovani mélo ve vSech ptipadech pfed i po terapii plny pocet bodil a neni tedy jasné,

zda by se zlepsilo).

Pribéh zmén a zlepSovani kognitivnich funkci u pacientli podstupujicich terapii
jemné motoriky mize byt pfedmétem dlouhodobych pozorovacich studii.
Zavérem bych chtéla dodat, ze ackoliv by pro definitivni potvrzeni vysledkl byla potieba
mnohem rozséahlejsi a delsi studie, veSkera cviceni a socialni interakce, kterou ucastnici
béhem studie proZili, jim dodala pozitivni G€inek jak fyzicky tak psychicky a vSichni, ktefi

studii dokoncili, byli s vysledky a pribéhem spokojeni.
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SEZNAM ZKRATEK

a. = arteria

aa. = arteriae

atd. = a tak dale

C = cervikalni obratel

CANTAB = Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery
CMP = cévni mozkova piihoda

CNS = centralni nervovy systém

CT = computerized tomography

et al. = a dalsi

exp. = experimentalni

FNKYV = Fakultni nemocnice kralovské Vinohrady
g. = gyrus

HDL = high density lipoproteins

ICH = intracerebralni krvéceni

ko. = kontrolni

KRL = Klinika rehabilita¢niho 1ékaistvi

LDL = low density lipoproteins

lig. = ligamentum

m. = musculus

mm. = musculi

MoCA-CZ3 = Montrealsky kognitivni test, ¢eské varianta 3
MP = metakarpofalangy

n. = nervus

napf. = naptiklad

r. = ramus

SAK = subarachnoidealni krvaceni

Th = thorakalni obratel

TIA = tranzistorni ischemicka ataka

tzv. = takzvany

VD = vaskularni demence

WHO = Svétova zdravotnicka organizace
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Piilohy
Priloha ¢. 1: Formulair MoCA-CZ3

Identifikaéni éislo osoby -

Administrator: :

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ3

Jméno a piijmeni: Datum narozend:
Datum vysetfent: Dominance (kroufkujte): 1 — pravak, = — levak, 3 — ambidexter

Vezdélini (krouskujte): 1 — Z3, 2 — 55 bez maturity, 2 — S5 s maturitou, 4 — V5 Pocet let vzdélani:

i Mepovinmy Mol A
INSTRUKCE HODNOCENI P i
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkraceny test cesty
Spojte postupné édrou fislice a pismena. 1 bod naledl spravng propojenym essheim a plsmendm 1-A-2-8-3-C—4-D-5-E. Cany se
Zaénéte od éisla 2 smérem kA, pak od A ke NEsTI k2t Bod mi2e byt phiznan | pA chybnam propojent, pokud dojde k okam2ie
2 a tak dile ¢ skondete u E.° OpTave. /1
2. Obkrezlovani vdlee
okopirujte tute kresbu co nejpfesnéfina 1 bod naie presne kopll valce. Kresta musl byt tojfrozmema, Zadne Sary nesmi chybed ani
T ito vedle mi & pretyat 'u'un-:ro‘.neﬁry by mdy bt b Bosianni tadt kresby [sou spibe elipsy na2
knztnice. Konce vooorwTich Sar 52 dotykall lps. Pokud kresta nevyhovue 1emio pazadavioim, .
bod 52 newdell 1
3. Teszt krezleni hodin
Kontura Cisla Ruéitky
Lakreslete hoding. Na
cifernik wmistéte viechna 1 0Od nale2i Za cfemik 1bod e phigell, pokud 23dnd 1 bod nale?l za nékollka podminek:
¢isla a vyznacte éas o hodin  Nakresien ¥ [ako kruh. Lze uznat  Sisla nechybl anl nepfeojall Mus| oyt Zakresieny dvé rusiky
o ; grobng cdehylky - naof. ne zeela  Sisla musi byt uvedena ve ukazu|izl sprawmy &35, Ruskky musl
’ pfesng soajenl knuznice. sor&vnem pofadl 3 ve Spravmych  vychaze? Ze sthedu cifemiku 3 pooli2
WeFArantech ciemmy. Akcepty)l  sTeou ciferniky mus| oyt spojeny.
52 | Fimske dislice. Cisla mohou  Hodinowa rutitka musi byt zhetaing -
mft wnistena vne kontury kiuhu,_kratsl ne minutovs, E
4. POJMENOVAMNI
JPoimenujte tato zvirata.” Ozel Prase Klokan
1 bod 52 pRdedl za ka2od soravné pojmenavans zvife. MISto osel e uznat mula’, misto prase’ Ze vepl, funl 8 sving. /3
5. PAMET - vStipeni Ctete rychiost] 1 slove Za sekungdy.
1. Aoy vyzkowsime Vs . = . | = :
p‘;,;‘? Preths Vi sezmam VLAK | SYR KLOBOUK | ZIDLE | MODRA ""’“l!‘ ‘*t‘“‘] vene
slow, ktera si mate ted’
ZEPAETHIIONAT @ pak sl ne
pozdeji uZpomenout. Fde
Poslouchejte posorne. AF 1. pokus N
skondcim, snazte si neude-
UZDOMENUE R CO REfLice lujte
slov. Na poradi nezalesr © e
2. ety Vam stejny seznam Zadné
slov jesté jednow. Snodte 5i bady
zapamutovat oo nejuice slov 2 nokus
a pote mi je vyjmenyte, -P
veetné téch, ktera jste
jmemnoval/a poprve.*
wNa konct testu Vas pozadam. abyste si na tato slova znovu vapomnél/a.”
73 kadde EEIT!'mE' ﬂba'a‘el‘n! Shovn udelte 1 I'EE:I’{ 'lﬁ biod.
6. POZORNOST
A. Opakovani &izlie
x. .
JEeknu Vam Fadu éislic. yni vam Feknu dalit
AZ skonétm, opakujte je ve Fadu éislic. AZ skondim,
stejmém poradi, v jakém 54187 epakujte je L opacném 174
Jate je slysel/n® poradl, nes jste je
stysel/a.
Cagte rychiost 1 bod Za spravng Ciede rychiost] 1 bod Za spravng zooakovan! veech Sislic
1 Clslice Z3 selunmu. Zopakovanl veach Sislic. 1 dislice Za sekundu. poZpatku 2
AD Centrem, Banos a Crilkowa, tréninkova verze, 2012 MpCA-CZ3 @ Z. Nasreddine MD
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B. Vytukdvani pizmene A

Fredtuvam fadupismen. FEBACMMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokazde, kdyz relmu

pismeno 4, fukméte TukoU  japn cnyha se poca, Kay? testovany tukne o [Iném plsmeny, neba nefuine ph pismeny A PRIt 1 bod,
o stul. KdyZ rekmu jine pokud 1ES10WaNY neudsla chybu, nebo & spiete pouze 1krat.

pizmeno, netukefe.© /1
C. Odeéitani sedmiéek
LJodectéte od cisla 8o éislo 7 .
a pak pokracujte v odéitani T3 66 50 52 45
=, dokud Vs nezastavim.
X Potfa e ka2de spravne odecten! 7. Kaddy odedat 56 hodnot odosiens. SKkonjte 4-5 spravnyeh coeetd - 3
Fokud 12 Rotreha, Instnuel bady, 2-3 spravnych = 2 bady, 1 spravny = 1 bod, O spravmych = 0 bodd, I
REC
7. Opakevdni vét
Prectu vdm vétu. vy i po mné zopakujere §lydela, Ze jeho pravnik byl ten, ktery podal
i‘lfesne" tak, jak jsem ji frekl/a.” Y ] = p ¥ vp
Zalobu za nehodu. —
_Nyni Vim pieftu dali véte. opakugjte ji Malé holky, které dostaly prilis mnoho
po mné presne tak, jak jsem ji rekl/a.® sladkosti, rozbolelo bficho.
1 bod Za ka2dou sprawne opakovanou vetu. Odpoved musl byt pfesna. Melze uznat }
wymechanl, nahrazenl nabo phdan! slova. 2
8. Slovni produkee na pofdteéni pizmeno M"
LVasim ikolem bude vyimenovat co nejvice slov, kterd zadinaji uréitim pismenem. MilZete vyjmenovdvat jakaksliv slova.
Nesmite viak Fikat viastni fmeéna a nazvy (napf. Barbora, Bratislava) a slova, kterd se lisi pouze boncovkou (napr. malba,
malit, malovat). Po 1 minuté Vds zastauim. Jste pripraven,/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, kterd zadingji pismenem N.
Ted’* (Pouplynuti 6o sekund) _Stop = = Podet viech showv: Pocet spravnych slov:
Slova mi2ets zaznamenavat na zadnl stranu .
Bty pro pacienta. Prigelte 1 bod, pokud vySefovany vy|menufe 11 a vice siov behem 1 minuty. 1
9. ABSTRAKCE
Naevik o o LA .
JFelndte mi, co maji spoletného i ’:;;i:::;;m g Ty ”:;::::;;-:ﬂ eyt
pomeranc a banan. oko a ucho.= trumpeta a klavir.-
Po Epatng odpoved! 52 Zeptefie Max.  Sprawna
1x: Co maji jesté fineho odpoved 1 bod Z3 odpoved: smyshove organy, cast . P
spolecného®® Polud vyseffovany  (oooli|e  hiavy, Cash 183, Jine odpoved jsou la“ﬁa ﬁam_mFﬁfg' ";&%ﬁ';ﬁ;’fﬂjﬂﬁbﬂa &=
nacdpowl spravne, felingte: _Ano, ovocE) 52 Epainé. o " pane.
ale obaji je take ovoce. nesodule. 2
10. PAMET - oddalené vybaveni Phdsite 1 00d Za katos sprané vybavens slovo pouze bez napovidy
Fred nékolika minutami VLAK SYR |KLOBOUK| ZIDLE | MODRA | whawenssiw
Jjsem Vam precetl/a
seznam slov. Reknéte mi Bez
co nejuice slov, ktera =i nipoviay .
Z ngj pamatujete /5
Cddaiens vybavenl bez napowedy [Ze JOpinil vyDavenim & Napovetow. Ke KaZdemy sk, KIeng vySelovany nevyoavl, o N
poskytnéte Kategonain| napovady. Pokud anl tak skovo nevybavl, poskyindte napovady vyoerem z2 3 mo2nostl, Ahavena s
LV seznamu, ktery jsem ®
vam cetl/a, byl/a Wategorialni | dopranmi neco kus B _ Heptide-
{doplnte kateg. napoveda | prostfedek T | kjidm | obleceni WusmaDyRd J tawa o _ Iujis Badny
nipovedn)...?~ bod &2
' - skom
kel howska klobouk stul moda *1 apocar
- Fteré z nasleduficich NIpEIE | mekey rukEvice Zidie nnéda
slow tam podle Vs bylo VyDErem - ) . ..
(nipovida vibérem).. > ot sr _ |da ampa oranfovi
11. ORIENTACE
JJolikateho je dnes? Jyni mi Feknéte presny ndazev tohoto mista @ mésto, ve kierem jome. ®
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud ZEDUSENY NeUVeds celou DOpOVed, Zepiame se
dopifiuficiml otazkami.  Reknete mi, jake je dnes presne 1 bod Za Ka2dou spravnoy odpoved. Oopoved] musl Dyt pfesns - pfesny )
datum. meésic, rok. den v ﬂdrm.’“" Helze wenat odehyilo 1 dne_ nazev nemacnice & klinikoy. /6
Fned o Selting o graf daraves: Boc. MG A Bartad, Phl, i, H Orlkored, 2002 e e i
Alfvecind seivef: MOCA T 3 ® T Mesredine MD, srw mocatest arg - *38 e e maff & Ples vl CELKEM R 30
AD Centnem, Barios a Criliowa, treninkova verze, 2012 MoCA-CZ3 @ Z Nasreddine MD
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ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

¥ ] N
i 3
1
)
3 F.
L] W
L] -]
& .|
; .
8 ..}
® .|
1] =
. “
2
" . Opakovani si miZete zvyraznit
pfeskmutim gisla vievo
! = a pismenem 0" vpravo od slova
(napf. &aadie ).
15 k-]
Slova mimo podminky si mifete
18 # zvyraznit pfeskrinutim &isla.
17 1)
) Celkem
& k] . -
sSpravne
] ] Opakovani
20 &1 MI”]“
podminky
Plevod do fedfiny a graficke Zpracovan) reninkove werze © Doc. MUDC. Ales BARTOS, PhD., Bo. Hana CRLUKOVA
Ke sta2en z wrovw pep i3 cunl crigdcentium, Prevod a Opravy byly schvaleny kontrolou zpeiného plekiadu do anglistny
F.].I'Cl.."l'l"'l Autorem Or. Masreddine.
Plvadni ool Masreddne Z3, Phillps MA, Bedirlan, W, Charboneau 5, Whitzhead W, Colin | &t al. The Montreal
CD;I'I iwe Assessment, MoCA: 3 brief scraen g ol Tor mlid cogn Hwa |F"IF\3|TI1'EI'IL J. Am. Genatr Soc 2005; Eal:d:i 1=
=18
AD Cantrem, Barod a Crilkowa, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ3 2. Nasraddine MD
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Prijmeni nebo identifikaéni éizlo ozoby:

LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty ©

@. 0
@ @

@ © @

racatek

konec

Okeopirujte vilec.

Makrezlete hediny, které ukazuji devét hodin dezet minut,

Psjmenavani
N T\ \la YR
i‘) 1. .I"E{I}l‘ II| |I ! Iir
i
AD Canfrum, Bartns a Onfloya, treninkovd verze, 2012 MOCA-CZ3 © Z Nasreddine MD
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Priloha €. 2: Certifikat administratora Montrealského kognitivniho testu

{» Moca

CERTIFICATE OF COMPLETION

This certificate acknowledges that

has successfully completed a one hour training and certification to administer and score the
Montreal Cognitive Assessment, MoCA. Only health professionals with expertise in cognition

can interpret test results.

Completion date: 2022/02/03 Suggested recertification date: 2024/02/03

Student Id: 23462467 CZ710574066-01

& Copyright © 2022

Z Nasreddine MD FRCP(C)

Dr Nasreddine, Ziad
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Priloha €. 3: Stanovisko Etické komise 3. Lékaiské fakulty

Katefina Svobodova W Praze 19. fijna 2021
studentka 3. roéniku oboru fyzioterapie

3. LF UK, Praha

Ruskd 87

Praha 10, 100 00

Vedouei price:
prof. MUDr. Marcela Griinerovi Lippertovd, Ph.D,

Vie: Souhlas Etické komise 3. lékaiské fakulty UK se Zidosti o provedeni projektu
WVliv tréninku jemné motoriky na kognitivni funkce u pacientdi po cévni mozkové
piihodé.®

ViFend pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK neshledivd nimitek proti provedeni projektu ,,Vliv tréninku jemné
motoriky na kognitivai funkce u pacient po cévni mozkové piihodé.” Projekt bude proveden
podle Protokolu studie a v souladu s Informovanym souhlasem pro 0éastniky.

Predlozeny byly tyto dokumenty:
Privvodni dopis Etické komisi
Protokol projekiu
Informovany souhlas pro aéastniky

S mnoha pozdravy

Marek Vicha

Pfedseda Etické komise
Ustav etiky a humanitnich studii
3. LF UK, Praha

Ruski 87

Praha 10

L0 G0
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Priloha €. 4: Stanovisko Etické komise FNKV

Etickd komise
FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRAD
Ceskd republika
Ethics Committee
The Univergity Hospital Kralovske Vinohrady

Czech Republic
5 Srobarova S0, 100 34 Praba 10 B 296472 272 @267 300376 & encka.komiseiidfnky cz

Vaiena pani

Katefina Svobodova
Studentka 3. rocniku 3. LF UK
Obor fyzioterapie

{'].: EK-D/08/0,/2021

V Praze dne 3. 11. 2021

Viéc
Vyjadieni Etické komise FNKV k Zidosti o povoleni sbéru dat pro Géely bakaldiské prace

K Va&i #ddosti ze dne 2B. 10. 2021 ve véci umoknéni sbéru dat na Klinice rehabilitaéniho
lékaistvi FN Krdlovské Vinohrady pro dcely zpracovani bakalafské prace na téma Vliv tréninku
jemné motoriky na kognitivni funkee u pacientdl po cévni mozkové piihodE” Vam sdéluji, Ze Ericka
komise FNKV vyddva souhlasné stanovisko.

Prof. MUDY. Jan Pachl, CSc.
predseda EK FNKV Podpis predsedy / mistopfedsedy EK FNKV

iyt

KRALOVEME VINOHRADY
Srobarova 50, 100 34 Prana 10
=TICKA KOMISE

strana 1 {celkem 1)
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Priloha €. 5: Stanovisko vrchni sestry Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi FNKV

Zadost o povoleni Vrchni sestry KRL ohledné sbéru dat v rdmci
zpracovani bakalaiské prace

Hlawvni feditel studie: Katefina Svobodova
Email: katerina.svobodova3@If3.cuni.cz

Telefon: 605 719 238
Skola: 3. ékaFskd fakulta Univerzity Karlovy, Ruskd 87, 10000 Praha 10
Obor: Fyzioterapie

Véc: Zddost o povoleni sbéru dat v rdmei zpracovdni bakaldfské prece

Nazev bakaldfské prace: Viiv tréninku jemné motoriky na kognitivni funkce u pacienti po
cévni mozkové pfihodé

Klinika: Klinika rehabilitatniho |ékafstvi ENKV

Vakend pani magistro Popelkovd,

prosim Vés o povolen sbéru dat na KRL v ramci bakalaFské price WLMivtréninku jemné
motoriky na kognitivil funkce u pacientd po cévni mozkové pifhodé”.

Popis projektu: V préci bude zkoumdno, zda intenzivni doplfiujici trénink jemné motoriky
ovliviiuje kognitivni funkee u pacientd po cévni mozkové pihodé. Kognitivni funkce budou
porovnavany pomoci kognitivniho testu pfed a po absolvovani titydenniho tréninku v ramci
deseti cvidebnich jednotek. Déle bude stejnym testem hodnocena kentralni skupina, taktéz
v rormezi tFi tydnd.,

5 podékovanim a pozdravem

Katefing Svobodovd

.L_/Z’ : !{~ _:.\-"'{_’.'_.w'"-’ﬁ
Datum a podpis

SoforZroe "o

~
Megr. T v Ikowvi

Fy 'rum_, S
'
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Ptiloha €. 6: Informovany souhlas

Informovany souhlas ucastnika studie

VLIV TRENINKU JEMNE MOTORIKY NA KOGNITIVNI FUNKCE U PACIENTU PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Priabéh a popis studie

Cilem tohoto projektu je zjistit, jaky vliv md trénink jemné motoriky u pacientii po CMP na
jejich kognitivai funkce. Studie bude probihat soucasné s veskerou klasickou pédi
poskytovanou oddélenim KRL FNKV.

Jedna se o kontrolovanou randomizovanou studii, v jejimZ ramci podstoupite tfi tydenni
intenzivni program rozdéleny do 10 terapii. Budu Vas navitévovat na oddéleni KRL ve
Fakultni nemocnici Kralovske Vinohrady. Jedno sezeni bude trvat 20-30 minut.

Ve studii budou zoznamenany nékteré demografické ddaje (vék, pohlavi, dominantni ruka) o
nékteré informace vetahujici se k onemocnéni {druh CMP, doba od prodélani pfihody). Na
hodnoceni funkce kognice bude pouZit Montrealsky Kognitivni Test MoCA-CZ3, a nékolik
doplfiujicich testi sledujicich jemnou motoriku.

Fred zahajenim terapie bude provedeno vstupni vysetfeni. Nasledné Vas budu navstévovat
v misté Vaseho pobytu (tedy oddéleni KRL FNKV) po dobu tfi tydnd a provadét s Vami
intensivni trénink na jemnou motoriku pomoci pfipravenych cviceni, probihajici zaroven

s veskerou standartni pééi. BEhem téchto tfi tydni podstoupite 10 terapii v délce 20-30 min
{dle fyzickeé a psychické kondice a dnavy).

Nasledné po prodéldni tfi tydnd terapie bude vy$etfeni zopakovano pfi zdvéreéné ndvitévé.

Zarover bude probihat sledovani kontrolni skupiny se stejnou diagndzou, ktera take
podstoupi stejné vstupni a vystupni vySetfeni, nebude se viak ufastnit terapie v pribéhu.
Rozdéleni do téchto dvou skupin {experimentalni a kontrolni) bude zcela nahodné a nebudete
si moci vybrat, do které skupiny budete zafazeni, nebo v pribéhu poZadovat jeji zménu.
Odstoupeni ze studie je moéné kdykoliv.
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MNazev studie:

Vliv tréninku jemné motoriky na kognitivni funkce u pacientl po cévni mozkové
prihodé

Jméno pacienta:
Datum narozeni:

Pacient byl do studie zafazen pod Eislem:
VySetfujici: Katefina Svobodova

1. Ja, nize podepsany (3) souhlasim s mou Gfasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
me otfekava. Autorka studie mi vysvétlila ofekavané prinosy a pfipadna zdravotni rizika i
nepchedli, ktera by se mohla vyskytnout b&hem meé Gcasti ve studii. Beru na védomi, ze
provadéna studie je vyzkumnou Einnosti. Pokud je studie randomizovana, beru na védomi
pravdépodobnost nahedného zafazeni do jednotlivych skupin ligicich se lecbou.

3. Mél(a) jsem moZnost poloZit jakykoliv dotaz, tykajici se pouziteé metody i uelu této studie
a potvrzuji, Ze viechny me dotazy byly zodpovézeny.

4. Informoval (a) jsem Feditele studie o vSech lécich, které v soutasnosti uzivam. Bude-li mi
néjaky Iék pfedepsédn v prabé&hu studie, budu o tom wyietiujiciho ihned informovat.

5. Budu pfi sve letbé swvyletfujicim spolupracovat a v pfipadé wyskytu jakehokoliv
neobvykleho nebo nefekaného priznaku ho budu ihned informovat.

6. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ufast ve studii mohu kdykoliv pferuit £i odstoupit, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo prib&h mého daliiho |1ééeni. Moje dfast ve studii je dobrovolna.

7. Chapu, Ze informace v meé zdravotnicke dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni
vysledkl studie. Souhlasim s vyufitim téchto informaci s védomim, Ze bude zachovana
divérnost téchto informaci. Mé ddaje budou anonymné zaznamenany pro Uéely sepsani
bakalarske prace.

8. 5 mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadne odmény.

9. Porozumél (a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. J& pak naopak nebudu proti pouZiti vysledkd z této studie.

10. Prevzal (a) jsem podepsany stejnopis tohoto informovaneho souhlasu.

Podpis pacienta: Podpis vysetfujiciho:

Datum: Datum:
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