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Nazev bakalarské prace

VySetteni apraxie v ergoterapii u pacientll po cévni mozkové ptihodé

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalatska prace se zabyvad moznosti diagnostiky apraxie v ergoterapii u pacienti
po cévni mozkové piihodé. Cilem je nalezeni vhodného testovaciho instrumentu k examinaci

apraxie u pacienti po cévni mozkové piihod¢.

Teoreticka ¢ast fesi problematiku apraxie, popisuje jeji etiopatogenezi, moznosti
klasifikace a klinicky obraz apraktického pacienta v ergoterapii. Samotna kapitola je vénovana
piehledu jednotlivych testovacich instrumentii. Zavér teoretické casti poskytuje shrnuti
dostupnych testli k examinaci apraxie, na jehoz zdklad¢ jsou vybrany testy k porovnani
v praktické ¢asti.

Prakticka ¢ast fesi problematiku vybéru vhodného testu k vySetieni apraxie. Srovnava
tfi nalezené, voln¢ dostupné testovaci instrumenty mezi sebou, kterymi jsou Naturalistic Action
Test, Test apraxie a Apraxia Screen of TULIA. Testy jsou hodnoceny v pfedem stanovenych
oblastech, vychazejicich z poznatkii o apraxii v teoretické c¢asti. Kazdy z test byl navic
vyzkousen na kazdém pacientovi z cilové populace prace a bylo vytvofeno sedm kazuistik.

Poznatky z praktického vyuziti jednotlivych testi se promitaji do celkového hodnoceni testt.

Zaver praktické casti favorizuje ze srovnavanych testi Test apraxie k diagnostice
apraxie u pacientti po cévni mozkové piihod¢ v ergoterapii. Dodava ale, ze Test apraxie hodnoti
pouze apraxii ideomotorickou a ideativni, hodnoceni apraxie tedy neni zcela komplexni.
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Abstract of the Thesis:

Bachelor Thesis is interested in the possibility of diagnostics of apraxia following stroke
in Occupational Therapy. The aim of the thesis is to find an appropriate test for the examination

of apraxia following a stroke.

Theoretical part deals with the issue of apraxia, describes its etiopathogenesis,
possibilities of classification and introduces the clinical picture of an apractic patient
in occupational therapy. A chapter itself is dedicated to the overview of individual tests. The
conclusion of the theoretical part presents the summary of available tests for examination

of apraxia. On this basis, tests to be compared in the practical part are chosen.

The practical part deals with the issue of selection of a suitable test for examination
of apraxia. Three freely available testing instruments discovered in the theoretical part are
compared. These tests are the Naturalistic Action Test, Apraxia Test and Apraxia Screen
of TULIA. All of them are rated in pre-terminated areas which are based on information
acquired in the theoretical part of the thesis. Each patient did undergo all three of the tests, thus
creating seven casuistries. Knowledge gained from the practical use of the tests reflects on their

overall rating.

The conclusion of the practical part finds the Apraxia Test the most useful tool of the
three compared tests for examination of apraxia following stroke in the occupational therapy.
However, if complex examination of apraxia is necessary, the Apraxia Test is not sufficient,

since its evaluation only considers ideomotor and ideational apraxia.
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Uvod

Incidence cévnich mozkovych piihod (CMP) v Ceské republice stale roste.
Kardiovaskularni onemocnéni, jejichz je cévni mozkova piihoda soucasti, jiz byly v Evropé
vyhlaSeny za epidemiologické. Az polovina pacienttl, ktefi pieziji cévni mozkovou piihodu,
se potyka s apraxii (Vanbellinhen, 2010). Goldenberg (2013) popisuje apraxii jako motoricky-
kognitivni poruchu, ktera typicky narusuje schopnost imitace, produkce komunikacnich gest
¢i spravného vyuziti predméti a nastroji. Apraxie s ohledem na schopnosti jedince, do kterych
zasahuje, muze naruSit schopnost osoby ucastnit se vSech kazdodennich c¢innosti, a
to od zékladnich aktivit po slozité ukony. Dle Goldsteinové (2004) se apraxie u pacienta miize
projevit naptiklad nemoznosti namazani masla na chleba nebo aplikace zubni pasty na kartacek.
Vanbellingen (2010) uvadi, ze apraxie, jakozto mozny nasledek cévni mozkové piihody,
je brana jako nejcastéjSi disledek nemozného ¢i komplikovaného navratu pacienta
dozaméstnani. Ergoterapie jako profese si klade za cil ,,umoznit osobam piné se ucastnit vsech
kazdodennich cinnosti“ (Krivosikova, 2011). Ergoterapie je tedy nedilnou soucasti rehabilitace

osob po cévni mozkové piihod¢, jak zminuje Votava (2001).

Spontanni uprava stavu po CMP probihd béhem néckolika mésicli. Definitivniho
vysledku je ve vétsing€ ptipadi dosazeno béhem péti let, toto Cislo je ale velmi variabilni. Nékdy
je vysledek definitivni po ptl roce, jindy az po péti letech. Na samotnou spontdnni upravu ale
vzdy nasedé aktivni rehabilitace. Rehabilitaci korovych poruch, mezi které je fazena apraxie,
se zabyva v prvni fad¢ ergoterapeut, pripadné specialni pedagog (Votava, 2001). Pro zvoleni
efektivni terapie je tfeba adekvatni diagnostiky pacienta. Dle Krivosikové (2011) je prave
spravné a dilkkladné provedené hodnoceni pro ergoterapeuta dilezité pro dalsi terapeutické

vvvvvv

absolutni poc¢et hodin terapie (ESO, 2008).

Apraxie se vétSinou vyskytuje po poskozeni levé ¢asti mozku, zasahuje ob¢ horni
koncetiny a Casto koreluje s vyskytem afézie. I z toho ditvodu byva jeji diagnostika nékdy
obtizna. Tato bakalatska prace si proto klade za cil nalezeni vhodného testovaciho instrumentu
k vySetteni apraxie. KrivoSikova (2011) udavd, Ze zakladem pro uspéSné pouzivani
standardizovanych testovacich metod v ergoterapii je schopnost ergoterapeuta vybrat vhodny

testovaci nastroj a zaroven znalost psychometrickych dat a pfesné administraci daného testu.



Teoreticka cast bakalaiské prace poskytuje informace o etiopatogenezi, funkéni
anatomii a klasifikaci apraxie, kterd je rozebirana dle riznych ndzorti autort a zaroveii se vénuje
klinickému obrazu apraktického pacienta v ergoterapii. Samostatna kapitola je vénovana

diagnostice apraxie a popisu dostupnych instrumentt k jejimu vySetfeni.

V praktické casti je feSeno vybrani vhodného dostupného testu k examinaci apraxie
u pacientdl po cévni mozkové ptihod€. Z popsanych testovacich instrumentt v teoretické casti
jsou vybrany tfi volné dostupné testy, které nasledn¢ budou porovnavany mezi sebou v piedem
stanovenych oblastech. Oblasti jsou stanoveny na zaklad¢ ziskanych znalosti o klasifikaci
a projevech apraxie z teoretické Casti a dle zkuSenosti s testovanim z praxi absolvovanych

béhem studia.

Vzhledem k tomu, ze apraxie je ¢astym ndsledkem cévni mozkové piihody (Vetchy,
2009) a jeji rehabilitaci se vénuje prave ergoterapie (Votava, 2001), bude nalezeni vhodného

testu k jeji diagnostice v ergoterapii velmi pfinosné.

Téma apraxie jako mozného nasledku cévni mozkové piihody je sice znamé mezi
terapeuty, ale informace o moznostech jeji diagnostiky jiz nejsou dle zkuSenosti
z absolvovanych praxi béhem studia tak vyrazné. O apraxii pak povétSinou nejsou informovani
ani sami pacienti arodinni pfislusnici. V pfipadé vyssi informovanosti o moznostech
diagnostiky apraxie, je mozné dosdhnout vyssi kvality péce, ktera, jak jiz bylo zminéno, se zda
byt dillezitéjsi nez absolutni pocet terapeutickych jednotek (ESO, 2008). Apraxie se manifestuje
nejen béhem testi, ale ma dopad i1 na pacientiiv vSedni denni zivot. Spolehliva diagnostika
apraxie vedouci k efektivni péci je proto diilezité pro lepsi prognézu pacienta po cévni mozkové

ptihod¢ (Dovern et al., 2012).



1. Teoreticka cast

1.1 Problematika cévni mozkové prihody

1.1.1 Popis onemocnéni

Cévni mozkova piihoda (ddle CMP) neboli iktus, anglicky ,,stroke®, je heterogenni
skupinou onemocnéni, jejimz spolecnym jmenovatelem je dominujici cévni etiologie (Kalvach,
2010). Svétova zdravotnicka organizace definuje cévni mozkovou piihodu jako ,,Rychle se
rozvijejict klinické znamky loZiskového mozkového postizeni, trvajici déle nez 24 hodin nebo
vedouci ke smrti, bez pritomnosti jinych zrejmych pricin nez cerebrovaskuldarniho
ze vSech cerebrovaskuldarnich poruch“. Pravé cévni mozkové piihody jsou druhou nejcastejsi
netrazovou pii¢inou mortality, v mnoha zemich zaroven i nejfrekventovanéjsi pti¢inou
invalidity. V Ceské republice probéhlo v roce 2010 v nemocnicich v CR 57 484 hospitalizaci
pro cévni nemoci mozku, z toho celkem zemftelo 11 567 osob, coz ptedstavuje 10,8 % vsech
tmrti v daném roce (UZIS, 2012). Zaroveti ma iktus veliky fyzicky, psychicky i finanéni dopad
na postizené pacienty (Kalvach, 2010). Dle Amblera (2011) je cévni mozkova piihoda nahle
vznikld mozkova porucha, predevsim loziskova (méné Casto i globalni), kterd je zplisobena
poruchou cerebralni cirkulace, ischemii nebo hemoragii. Ischemicka cévni mozkova piihoda
je Castgjsi, vyskytuje se v 80 % ptipadl, zatimco hemoragicky typ ve zbylych 20 %. Mezi
rizikové faktory CMP patii hlavné hypertenze, ptitomnost ischemické srde¢ni choroby

¢i diabetes (Ambler, 2011).

1.1.2 Typy cévni mozkové piihody

Jak jiz bylo zminéno, cévni mozkové piihody délime na ischemické a hemoragické. Dle

Amblera (2011) 1ze mozkové ischemie d¢lit dle riiznych kritérii, kterymi je déleni:

e podle mechanismu vzniku (obstruk¢ni a neobstrukéni)
e podle vztahu k tepennému povodi (mozkové infarkty teritoridlni, interteritorialni
a lunarni)
e podle casového pribéhu (tranzitorni ischemické ataky, vyvijejici se a dokoncené
ischemické ptihody).
Nasledky ischemické piihody mohou byt velmi variabilni, objevuji se lehké 1 tézke,
az smrtelné stavy. Klinickymi pfiznaky jsou typicky slabost az ochrnuti jedné poloviny téla,

porucha symbolickych funkci, vypady zorného pole, ndhle vznikla zavrat’ ¢i pad, vyskytuji



se 1 bolesti hlavy spojené se vS§emi jmenovanymi piiznaky. Z toho vyplyva, ze klinicky obraz

byva rtiznorody a 1isi se dle zasazené oblasti.

Casteéné z klasického obrazu v déleni dle ¢asového pribéhu cévni mozkové piihody
vystupuje tranzitorni ischemicka ataka (TIA), u které se jedna o pfechodnou mozkovou cévni
insuficienci. Jedna se o piihodu, jejiz ptiznaky odezni do 24 hodin a samotna ataka nema
dlouhého trvani, jednd se o minuty, maximaln¢ dobu do jedné hodiny. Vyznam této ataky
je predevsim informativni, jedné se o varovani, ze by se u pacienta mohl projevit i iktus vétSich

rozméri. (Ambler, 2011).

Jak jiz bylo uvedeno, druhym typem cévni mozkové piihody je mozkova hemoragie.
Nejcast¢jsi pticinou tohoto iktu je arteridlni hypertenze, béhem které dochazi k ruptufe arterie.
MozZnou pficinou hemoragického iktu je tedy i ruptura aneurysmatu mozkové tepny. Muze
se jednat o jednorazovy d¢j, nebo muze krvaceni pokracovat mnohem déle, v hodinach az dnech

(Ambler, 2011).

1.1.3 Nasledky cévni mozkové prihody

Jiz z popisu onemocnéni je ziejmé, ze nasledky mohou byt velmi variabilni s ohledem
na riznorodost zasazenych oblasti mozku. Nejcastéji je mozné se setkat s poruchami
symbolickych, kognitivnich a senzorickych funkci, poruchami hybnosti, hlavovych nervi,
poruchami Citi a postizenimi vestibularnimi a cerebelarnimi. (Kolaf, 2009). Podle klasifikace
cévnich mozkovych piihod dle vztahu k tepennému povodi je v ramci této bakalarské prace
tteba zminit pfedevSim nasledky 1éze v povodi arteria cerebri media (dale ACM), pfti jejiz 1ézi
v dominantni hemisféfe dochazi k poruse fatickych funkci, zatimco 1éze ACM v nedominantni
hemisféte vede pravé k poruSe prostorové orientace, apraxii, piipadné k neglect syndromu

(Seidel, 2015).

Pro nasledky CMP je typické, Zze se méni v Case a vétSinou dochazi k jednotlivym

upravam poruch. Za tento jev je zodpovédna tzv. neuroplasticita mozku.

Tento pojem charakterizuje schopnost mozku adaptovat se a ménit se v prabchu casu.
Predpoklada se, ze je podkladem paméti a umoznuje adaptivni odpoved’ na systém odmény
1 hrozby. Podili se na regeneraci a reparaci mozku, coz je divodem uprav nasledk cévni
mozkové piithody a moznosti adaptace jedince na danou situaci (Koukolik, 2012). Posledni
studie zaméfujici se na oblasti 1ézi a jejich nasledky potvrzuji, Ze rizné oblasti v levé hemisfére
jsou klicové pro znovuziskani funkénich védomosti ze sémantické paméti spolu se schopnosti

spravného vnimani okolniho svéta (Goldenberg, 2017).



Tato prace se zaméfuje na poruchy praktickych funkci, tedy apraxii, ktera je jednim
zmoznych nasledkii cévni mozkové piihody. Vanbellingen (2010) uvadi, Ze apraxie
se objevuje az u poloviny pacientti, ktefi pfekonaji cévni mozkovou piihodu v oblasti levé

hemisféry.

1.2 Apraxie

1.2.1 Etiopatogeneze

Apraxie se objevuje u hemiparetickych pacientii po cévni mozkové piihod¢, ale také
po degenerativnich onemocnénich mozku, jako je naptiklad Alzheimerova nemoc a jiné typy
demence (Heilman, 2010). Okolo 50 % pacientd, kteti pieziji cévni mozkovou ptihodu v levé
hemisféte, ma apraxii. Z toho byva u 25 % pacientd diagnostikovana tézka apraxie
(Vanbellingen, 2010). Apraxie se objevuje 1 u pacientii po 1ézi v pravé hemisféfe, ackoli mén¢

casto.

Samotna praxie je soucasti symbolickych funkei, které délime na praktické a gnostické.
Pravé funkce praktické stoji za schopnostmi nau¢enymi a ziskanymi zkusenosti, jako naptiklad
vazani tkanicek, Ci Skrtani sirkou. Pro funkce symbolické je velmi typicky vztah k lateralizaci.

Mluvime o funkcich, které jsou vzdy vazané na jednu mozkovou hemisféru (Seidl, 2015).

Dle Koukolika je ve zjednoduSené formé za ptedpokladu standardni dominance ,, levd
hemisféra dominantni pro jazyk, re¢ a zakladni postupy reseni problému, prava hemisféra
je dominantni pro vizuospacialni ulohy, napriklad pro zviadani trojrozmérného prostoru, a pro
nekteré rozmery emotivity . Naiika (2015) uvadi levou hemisféru zodpovédnou za pohyby
a pocity pravé poloviny téla, obsazena jsou téz fecova centra a zpracovani logiky. Oproti tomu
prava hemisféra stoji za pohyby a pocity levé poloviny téla, zpracovanim smyslovych podnéta,
emocemi a prostorovou predstavivosti. Pi1 standardni dominanci je tedy apraxie nejcastéji

zpusobena poruchou levé hemisféry (Petreska et al., 2009).

Pro vyjasnéni pojmu ,,standardni dominance* je tfeba osvétlit jeji vztah k lateralité.
U laterality hovofime o preferenci jednoho z parovych organt, pfedev§im levé ¢i pravé horni
koncCetiny, pfipadné¢ o ambidextrech. Dominance ale naopak mluvi o pfevaze jedné hemisféry
nad druhou (Trojan, 2003). Dfive rozSifeny ndzor, ze pravaci maji pro vSechny cinnosti
dominantni hemisféru levou a levaci oproti tomu pravou, byl jiz davno pfekonan. Dle studie
Pujola (1999) 96 % pravakit méla pro fe¢ dominantni levou hemisféru, ale bylo tomu tak i u

76 % levakl. A jen 2 % levakl méla kompletné dominantni hemisféru pravou. Pokud tedy



mluvime o dominanci, nejde o nadfazenost a podiizenost, ale spiSe o vzajemnou spolupraci
obou hemisfér. Jen koordinovand a neporuSend ¢innost obou hemisfér vede k optimalnimu
zpracovani signali z okoli a spravné funkci motorickych, psychosocialnich i kognitivnich

funkci (Trojan, 2003).

V pfipadé€, Ze je zminéna standardni dominance ve vztahu k apraxii, je tfeba dodat,
ze se nejedna piimo o nadiazenost jedné hemisféry, ale o ¢ast&jsi formu spoluprace mezi obéma
hemisférami, kde je dilezité ukotveni center pro jazyk, fe¢ a schopnosti planovani v levé ¢asti

mozku, jak jiz bylo zminéno vyse.

Jiz na zacatku kapitoly bylo uvedeno, Ze praxie je soucasti symbolickych funkei, které
jsou vazany na konkrétni oblasti mozku, jejichz spoluprace ve vysledku vede ke konkrétni akci.
Za hlavni oblasti podkladajici praktické funkce jsou povazovany frontalni a parietalni kortex,
bazalni ganglia a spoje obsazené v bilé hmoté mozkové, spojujici tyto oblasti (Goldenberg,

2017).

1.2.2 Definice apraxie

Pojem apraxie se zacal uzivat na zacatku 20. stoleti, kdy jej prosadil némecky psychiatr
Hugo Liepmann ve svych textech, ackoli pojem se objevil jiz diive, kdy jej v roce 1891 vytvoril

Steinhal (Koukolik, 2012).

Apraxie je definovana jako ,,neschopnost nauceného pohybu, ktera neni zpiisobena
slabosti, akinézii, poruchou aferentace, abnormalnim svalovym tonem ¢i posturou, pohybovymi
vadami jako je tremor nebo chorea, degradaci intelektu, zhorsenym porozumenim nebo
nespolupraci*“ (Petreska et al., 2009). Jedna se tedy o poruchu, ktera neni zplsobena ani
motorickym, ani kognitivnim deficitem. Je definovdna timto negativnim pfistupem
(vyjmenovanim toho co neni), jelikoz je zavisla na volni disociaci a kontextu pohybu. Mohou
nastat chvile, kdy osoba pohyb za¢ne, ale neni schopna ho dokoncit (Petreska, et al., 2009).
Zasadnim bodem je tedy to, Ze pacient ma spravny senso-motoricky potencial k provedeni
pohybu, a zdaroveil je schopen ho za mnoha okolnosti uskutecnit, ale na pifimy pokyn
vySetfujiciho to nedovede (Goldenberg, 1998). Lze konstatovat, ze jde o poruchu, ktera
je bilateralni a naucené pohyby obou hornich a dolnich koncetin 1 axidlnich pohybti mohou byt
naruseny (Vanbellingen et al., 2010). Zaroven je apraxie oznacovana jako porucha ,,vyssiho
stupné“ motorickych funkci, pro ovlivnéni moznosti vyuziti ptredmétii, komunikacnich gest
a schopnosti imitace gest. Pravé v kontrastu s poruchami ,,niz§iho stupné‘ motorickych funkci,

apraxie neovliviiuje pouze ipsilaterdlni stranu téla vici 1ézi, ale strany ob¢ (Goldenberg, 2001).



Dle Koukolika apraxii charakterizuje:

e neschopnost vykonat spravny pohyb na zékladé slovni instrukce
e neschopnost imitovat pohyb ptfedvedeny vySetiujicim
e neschopnost vykonat spravny pohyb ve vztahu k vidénému pfedmétu

e neschopnost spravné zachézet s predmétem.

Apraxie byva charakterizovana pohybovymi chybami zejména v Case, prostoru i smyslu
(Koukolik, 2012). Problém nacasovani se projevi chybami v pohybové sekvenci nebo daném
poctu opakovani pohybu (jedno otoCeni klicem ve dvefich). Prostorova porucha
je rozpoznatelnd v amplitudé¢ pohybu, kdy muze byt problematickd konfigurace slozitého
pohybu — ukéaze se naptiklad nespravné sladéni pohybu v zépésti, lokti, rameni a chybné
postaveni prstil vici dlani. Mohou se objevit 1 chyby v obsahové strance, kdy pacient predvede
namisto stithani papiru jeho trhani. Nékdy pacient na vyzvu ani neodpovi nebo odpovida zcela

bez souvislosti casového, ¢i prostorového obsahu vici objektu (Koukolik, 2012).

1.2.3 Anatomicky podklad apraxie

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Etiopatogeneze, apraxie je typicka piedevsim pro 1éze
v levé hemisféte, ktera hraje hlavni roli v provedeni vybranych akci (Greene, 2005). Apraxie
je vramci 1ézi v levé hemisféte Casto vazana na parietalni a frontalni lalok, bazalni ganglia

a spoje mezi témito oblastmi (Goldstein, 2004).

Zaroven kazdy z vySe zminénych tkonu charakteristickych pro apraxii je spojen
surcitou casti mozku. Léze v oblasti spojii mezi frontdlnim lalokem a parietalnim vede
k poruchdm komplexnich tcelnych pohybt, jako je psani nebo cisténi zubi. Stejné tak
produkce reprezentativnich gest na slovni pokyn je vazana na 1éze v oblasti levého parietalniho
laloku, spolu s napodobenim postaveni koncetin (Goldenstein, 2004). Nicméné vyjimku tvoii
napodobeni konfigurace prstil, které se ukazalo byt poruseno spiSe v ptipadé 1éze v pravé
hemisfére, zatimco role levé hemisféry byla prokdzana v pantomimé a napodobeni postaveni
celé¢ horni koncetiny, coz je mozné vidét i na nasledujicim obrazku popisujicim vztah
jednotlivych tkolt k jednotlivym oblastem v mozku (Goldenberg et al., 2001). Na obrazku jsou
vidét ukoly, které jsou charakteristické pro praktické funkce a jejich lokalizaci v mozku.
Samotné typy apraxie, ke kterym se kazdy z kol vaze, budou podrobnéji popsany v ramci
kapitoly Klasifikace apraxie. V této ¢asti budou blize pfiblizeny oblasti mozku zodpovédné

za funk¢ni anatomii praktickych funkci.
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Neuroscience and Biobehavioral Psychology, Elsevier, 2017)

Parietofrontalni obvody

Tyto dvé oblasti mozku hraji klicovou roli v ovladani praktickych funkci. Pro objasnéni
jejich samotnych funkci a spoluprace je potieba zminit, ze v rdmci parietofrontalnich spoji
v levé hemisfére je parietalni kortex zodpovédny za aktivaci adekvatniho motorického planu
ve vztahu k Cinnosti ¢i pantomimé, zatimco frontdlni kortex zafizuje provedeni pohybu

(Niessen et al., 2004).

Dle Koukolika (2012):

Lobus parietalis inferior obsahuje obvody zodpovédné za vizuomotorické transformace
ve vztahu k uchopu, vnitini reprezentaci motorickych akci a kodovani peripersonalniho

prostoru pro pohyby koncetin a §ije.

Lobus parietalis superior je zdrojem projekci do dorzalni premotorické kiry a podili
se na planovani sméru pohybu. Dorzalni premotorickd kira je soucdsti pohybové piipravy

a vybéru motorické akce.



Presuplmentarni kiira ptijima projekce z prefrontdlni kliry a za této pomoci kontroluje

mozné akce kodované v parietofrontalnich obvodech.

Premotoricka kiira dostdva projekce z lobus parietalis inferior a je oboustranné
propojena s bazalnimi ganglii a mozeckem. Tento obvod také fesi uchop a jemnou motoriku

rukou.

Dle Goldenberga (2017) navic spusténi spravného pohybového vzorce zavisi
na integrité parietalnich lalokt, ale sémantickd pamét’ je orientovana do oblasti temporalnich
lalokt, stejné jako uziti jednotlivych predmétii. Markantni chyby v uzivani predméti ziejme

souvisi s poruchou obou téchto ¢asti.

Podkorové struktury

V ptipad¢ oblasti 1éze v bazalnich gangliich, jadrech thalamu ¢i bilé hmoty se téz mize
vyskytnout apraxie. V ptipad¢ poSkozeni pouze jedné ze struktur nebyva apraxie pfitomna nebo
neni tak markantni, pfi kombinaci poskozeni podkorovych struktur spolu s poskozenim spojt
s premotorickou kiirou riziko apraxie roste. VétSinou se jedna o apraxii ideomotorickou, ktera

bude popsana déale (Wheaton a Hallett, 2007; Koukolik, 2012).

Corpus callosum

S apraxii je mozné se setkat i v piipadé 1éze v oblasti corpus callosum. V takovém
piipad¢ se v rdmci lokalizace 1éze hovofi o kolosalni apraxii. Ackoli apraxie je typicka hlavné
pro levy frontdlni i parietalni lalok v rdmci vysSich motorickych funkci, 1éze v oblasti corpus
callosum neovlivni schopnost levé hemisféry kontrolovat pohyby pravé ¢asti téla, ale zasahne
pravy premotoricky kortex, coz miize vést k levostranné apraxii zpiisobené pierusenim téchto

spojti (Greene, 2005; Koukolik, 2012).

1.3 Klasifikace apraxie

Apraxie nemad zatim jednotné déleni a kazdy autor na tuto problematiku nahlizi trochu
jinak, proto je mozné setkat se s Sirokou Skalou klasifikace obsahujici riizné pojmy, které
se mohou prekryvat. Nejednotnost déleni apraxie se projevuje napii¢ vSemi angloamerickymi
zdroji, ale vSechny vychdzi z pivodni klasifikace ze zacatku minulého stoleti. Tou je klasifikace
dle Liepmanna, ktery apraxii jako prvni roz¢lenil na apraxii ideativni, ideomotorickou
a melokinetickou. Déle dodava k déleni dalsi typy apraxie, mezi néz fadi apraxii konstrukéni

1 apraxii oblékani. Heilman (2010) déli apraxii na dvé velké skupiny — zakladni typy apraxie



(ideativni, ideomotorické a koncep¢ni) a apraxii vazanou na konkrétni ¢innost (apraxie oblékani

a apraxie konstrukéni). Oproti tomu Quintana (2008) vymezuje pét zékladnich typi apraxie:

e apraxie koncetinova (ideomotoricka, ideativni)
e konstrukeni apraxie

e apraxie oblékani

e apraxie feci

e bukofacialni apraxie.

Dalsi z moznosti déleni je klasifikace dle oblasti 1éze a problematické c¢innosti
¢1 zasazené Casti téla. Napiiklad Petreska (2007) dé€li apraxii prave na zaklad¢ zasazené oblasti
(apraxie horni/ dolni ¢asti obliceje, apraxie trupu ¢i oralni a bukofacialni apraxie), dale zmiiluje
modalné-specifické apraxie (kondukéni apraxie, zrakové-motoricka apraxie, zrakové-imitacni
apraxie, taktilni apraxie) a apraxie dle problematické ¢innosti (apraxie oblékani, konstrukcni

apraxie).

Je mozné poznamenat, Ze at’ je brdna v potaz jakakoli klasifikace, jednotlivé typy
apraxie vychazi ze stejného neuroanatomického principu, kde se za nejcastéjsi a hlavni typy
apraxie povazuje apraxie ideativni a ideomotoricka. S ohledem na prolinani apraxie spolu
s dalSimi poruchami, jako je afazie nebo napiiklad visuo-percep¢ni poruchy ¢i poruchy vnimani
télesného schématu, mize byt klasifikace a diagnostika dalSich typt apraxie n¢kdy obtizna.
I to ptispiva k faktu, Ze existuje vice pohledli na dané téma. Dale proto budou popsany dva
jiz zminéné nejcastéjsi typy apraxii, se kterymi je mozné se setkat v ramci vétSiny klasifikaci —

apraxie ideomotoricka a ideativni a nékteré z dalSich, ¢asto diskutovanych typi apraxii.

V literatuie je uvadéna ideativni apraxie jako dusledek poruchy koncepcniho systému
a apraxie ideomotoricka, vznikajici jakozto disledek poruchy motorickych funkci (Koukolik,
2012). Pravé porucha koncepcniho systému vede k tomu, ze ideativni apraxie je nékdy téz
nazyvana jako apraxie koncepcni nebo je koncepcni apraxie vymezena jako samostatny typ
apraxie. Dle Gillena (2009) mlze pacient projevovat znamky jednoho z téchto typa apraxie

nebo mit oba typy zaroven.

1.3.1 Ideativni apraxie

Ideativni apraxie, oznacovéna téz jako ideatorni, ideacni ¢i koncepcni, nepostihuje
provedeni pohybu samo o sobé¢, ale demonstruje se nespravnym vyuzitim predmétt. Pacienti

mohou také chybovat v gestikulaci a napodobovani (Petreska, 2007). Tento typ apraxie
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se projevuje pravé chybami ve smyslu tranzitivnich pohybt. Pacient naptiklad vyuzije k jezeni
z predlozenych predméth kartacek a zuby si zkousi vycistit 1zici a hfebenem, ackoli je schopen
predméty spravné pojmenovat (Petreska, 2007). Pacient tedy dokaze predméty pojmenovat, ale
dale je pro n€¢j nemozné spojit nastroj s konkrétni akci a neumi popsat funkci predmétu. Pacienti
s ideativni apraxii ztraceji znalosti praktické mechaniky a nejvice je v sobéstacnosti poSkozuje

pravé nespravna volba a uziti nastroju. (Koukolik, 2012).

Jak jiz bylo zminéno, ideativni apraxie je poruchou koncep¢niho systému. Heilman
(2010) vymezuje zvlast pojem koncepéni apraxie, kde popisuje mechanické vyuziti predméta
a pojem ideativni apraxie vyuziva pro poruchu, ve které pacient neni schopen zvladnout dany
ukol s vyuzitim pfedméth ve spravném potadi. Proto dle néj by pro testovani ideativni apraxie
mél byt pouzit napiiklad tkol ptipravy kdvy, zatimco pro testovani koncepcni apraxie by mél
byt zadan ukol k vyuziti pfedmétu — naptiklad kladiva. VétSina autort ale obé tyto patologie

zahrnuje pod pojem ideativni apraxie.
Edmas (2010) uvadi n€kolik hlavnich znakl ideativni apraxie:

e Pouziti nevhodného predmétu (piiklad: skrtd svickou o krabicku zapalek, misto
skrtani sirkou)

e Chyby v poradi (ptiklad: pacient maze chléb maslem pied opecenim, zapne varnou
konvici, aniz by do ni nalil vodu)

e Pieskoceni ukolu (ptiklad: pacient naplni Salek mlékem a necha v ném misto na Caj)

e Neuplné dokonceni tkolu (ptiklad: pacient nasype do kavy cukr, ale nezamicha ji).

Liepmann oznacuje lokalizaci ideativni apraxie v dominantnim parietdlnim kortexu

(Goldenberg, 2017).

1.3.2 Ideomotoricka apraxie

Ideomotoricka apraxie je typicka poruchou prostorové orientace gest. Objevuje se jejich
Spatné nacasovani i chybné pofadi jednotlivych pohybti. Pohybovéa porucha se tedy netyka
smyslu pohybu, ale jeho prostorové organizace v Case. Tento typ apraxie je nejlépe
rozpoznatelny béhem pantomimy tranzitnich gest (Koukolik, 2012). Ideomotricka apraxie
se projevuje Spatnou konfiguraci pohybu, kdy dochazi ke Spatnym souhybim v zapésti, lokti,

¢i rameni. Mezi hlavni znaky ideomotorické apraxie dle Judi Edmas (2010) patfi:

e chybnd prostorova orientace (pfiklad: pacient mava na rozloucenou koncetinou

doptedu a dozadu, misto ze strany na stranu)
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e Spatné zahajeni a naasovani — velmi €asto v pfechodu mezi jednotlivymi pohyby,
bud’ jsou pohyby velmi rychlé, nebo naopak abnormalné pomalé

e chybnad sila pti pohybu (ptiklad: pacient rozbije hrnecek, kdyz ho pokladé na stil)

e vyuzivani ¢asti téla jako objekt (pfiklad: pacient je pozadan, aby imitoval pohyb
¢isténi zubtl, vyuziva svij prst jako kartaek na zuby)

e verbalizace pohybu — ¢asté¢ zvuky vyjadfujici danou Cinnost a perseverace — stale

dokola pokracuje v urcitém pohybu.

Ideomotoricka apraxie dle Liepmanna piedstavuje poruchu dekddovani inerva¢niho
vzorce. V praxi to znamena, zZe osoba je schopna si dany pohybovy ukon ptedstavit, ptipadné

jej popsat, ale nedokdze ho na povel predvést (Goldenberg, 2017).

Podstatou jeji poruchy je nejcastéji naruSeni parietofrontdlnich obvoda s naslednou
poruchou ptevodu sluchové a zrakové informace do motorickych oblasti (motoricky asociacni
kortex). Casto se vyskytuje soucasné s poruchami feéi, zvIasté pokud je ideomotoricka apraxie

Mrwve

2012).

1.3.3 Dalsi typy apraxie
Melokineticka apraxie

Apraxie byva délena predevsim na ideomotrickou a ideativni, jiz Liepmann ale dodaval
1 apraxii melokinetickou neboli inervacni, kterou charakterizoval jako ztratu jemné motoriky
spolu se zpomalenim pohybu koncetin (Pierce, 2009). Stale se ale jedna o sporny typ apraxie,
ktery je oznacovan jako heterogenni porucha naucenych pohybovych vzorct a vyuziti objektu
postihujici pfedevsim prsty ruky kontralateralné k postizeni mozku (Baubax, 2018; Koukolik
2012). Jedna se spiSe o zakladni motorickou poruchou, ktera se projevuje na obou hornich
koncetinach, predevsim v oblasti ruky a prsti. Chyby mohou ovlivnit to, jak je pfedmét drzen
nebo orientovan v ruce (nespravna strana hiebenu a podobn¢). Pii¢itd se posSkozeni

premotorické ktry (Koukolik, 2012).
Apracxie Fe€i

Tento typ apraxie je charakterizovan poruchou planovani a programovani motoriky
feCi. Izolovand porucha se neobjevuje v praxi tak cCasto, jelikoz apraxie feCi byva cCasto

kombinovéna spolu s afazii nebo dysartrii. ,,Pfic¢inou mnohdy soucasného vyskytu uvedenych

poruch je bezprostiedni anatomicka blizkost oblasti mozku zodpovédnych za funkce fecové
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(motorické) a jazykové. Pii soucasném vyskytu nelze pak spolehlivé stanovit miru postizeni
apraxii, dysartrii ¢i afazii* (Bardon a kol., 2017). Je nejlépe identifikovatelnd v pocatcich
onemocnéni, kdy byva fe€ dostatecné srozumitelna pro identifikaci jednotlivych ryst feCoveé
apraxie. Svalstvo neni postizeno parézou ani oslabenim, nevidime asymetrii pohybl a neni
naruSena ani fonorespirace, tak jak tomu je u dysartrie. V ptipadé¢ zkouSky produkce
automatického, mimovolniho projevu — naptiklad zvySeni tempa opakovani, je mozné
pozorovat u feCové apraxie zlepSeni feci, zatimco u dysartie je omezeny vykon konzistentni.

Oproti afatickému pacientovi rozumi pacient s apraxii feci intaktné (Kost'alkova, 2017).

Konstrukéni apraxie

Pacienti s konstrukéni apraxii nejsou schopni napiiklad kreslit objekty ¢i kopirovat
figury. Laeng (2006) charakterizuje konstruk¢éni apraxii jako neschopnost spravné
reprodukovat dvojrozmérné nebo trojrozmérné objekty. Tento typ apraxie se pak projevuje
nespravnou reprodukcei tvaru nebo detailit daného objektu. Zaroven by neméla byt konstrukéni
apraxie zaménéna s poruchami sémantické paméti €i agnozii. Konstrukéni apraxie se objevuje
jako dusledek nedostatku bilateralné distribuovanych komponent pro konstrukéni planovani

a percepcni zpracovani kategorickych a koordina¢nich prostorovych vztahii (Laeng, 2006).

Apraxie oblékani

Nekteré zdroje slucuji apraxii konstrukéni a apraxii oblékani spiSe jako zrakoveé-
prostorovou poruchu kresleni a oblékani (Heilman, 2010; Greene, 2005). Tento typ apraxie
muze byt fazen do apraxie dle problematické oblasti (Petreska et al., 2007) nebo vymezen jako
samostatny typ apraxie (Quintana, 2008). Apraxie oblékani miize byt testovana ukolem, aby

si pacient oblékl bundu, kterd ma naruby rukavy (Greene, 2005).

Apraxie bukofacialni

Bukofacialni apraxie (BFA) mtze byt definovana jako neschopnost volniho pohybu
laryngu, pharyngu, jazyka, rti ¢i mandibularniho kloubu, zatimco automaticka reflexni kontrola
téchto struktur je pfitomna. BFA se velmi Casto objevuje spolecné s afazii a apraxii feci (Katz,

2007).

Zajimava je spojitost s apraxii ideomotorickou, jelikoz oba tyto typy se projevuji
nemoznosti provadét korektné ucelna gesta obliceje ¢i koncCetin. Nicméné divodem, proc
je BFA popisovana samostatné, je propojeni limbického systému s inervaci obli¢ejovych svala,

coz vede k tomu, Ze tyto pohyby jsou asociovany s expresi emoci (Grieve et al., 2008).
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Modilné specifické apraxie

Téz nazyvané disociativni apraxie jsou typické tim, ze se projevuji jen v jedné a nikoli
v dal$ich modalitach. Pacient je aprakticky naptiklad pokud se na predmét diva, ale dany pohyb
ptedvede spravné, pokud je slovné¢ instruovan (Koukolik, 2012). Modalné specifické apraxie

jsou lokalizovany pro jeden senzoricky systém (Petreska et al., 2007).

1.4 Apraxie v ergoterapii

1.4.1 Klinicky obraz apraxie

Priznaky typické pro pacienta s apraxii byly popsany v kapitole Definice apraxie,
jednotlivé typy a jejich projevy v ramci kapitoly Klasifikace apraxie. Je ale potfeba zminit,
ze ne vzdy teoreticky popis odpovida klinickému projevu a rtizné typy apraxie se mohou

slu¢ovat mezi sebou i s dal$imi patologiemi.

Ideomotorickd a ideativni apraxie obecné piedstavuji dvé oddélené poruchy.
Neschopnost pantomimy ¢i imitace byva charakteristickd pro ideomotorickou apraxii
(zasalutovat, ukazat, jak se Clovek CeSe), zatimco neschopnost vyuziti predmétu a vykonani
akce ve spravném potadi (dat zubni pastu na kartaek a vycistit si zuby) obvykle poukazuje
na ideativni apraxii. Nicmén¢ stanoveni pfesné hranice mezi témito poruchami v klinické praxi
je stale nejasné (Goldstein, 2004). Navzdory definicim danych poruch je v praxi mozné se setkat
s ptipady, kdy pacient neni schopen piedvést imitaci vyuziti pfedmétu v pantomimé,
coz vysetfujiciho navadi k ideomotorické apraxii, ale pacient tuto chybu ptfedvede znovu

1 s vyuzitim realného pfedmétu pii dané ¢innosti (Neiman et al., 2000).

Mechanismus Gpravy samotné apraxie neni zatim piimo znamy. V nékterych piipadech
se porucha upravi spontanné, u nékterych pacientii jsou ale nasledky CMP v podob¢ apraxie
trvalé. Dulezitym poznatkem je ale to, Ze vek, pohlavi, dosazené vzdélani, pritomnost afazie

a velikost 1éze neovliviiuji zotaveni se z apraxie (Vanbellingen a Bohlhalter, 2011).

Apraxie a afazie

Afézie je porucha vyjadfovani a chapani jazyka podminéna poskozenim mozku.
Je rozliSovana Broccova afdzie neboli afazie motorickd, neplynuld, kde ma pacient problém
s produkei fe¢i. DalSim typem je afdzie Wernickeova, afazie plynula a srozumitelnd, kde ma
pacient problém s chapanim jazyka. Tyto dva typy vychdzi z anatomického podkladu a dvou

hlavnich center pro fe¢, kde Broccovo centrum feci slouzi k produkcei feci a Wernickeovo
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k chapani feci. DalSim typem, ktery se objevuje, je globalni afazie, kde se setkavaji priznaky

Broccovy i Wernickeovy afazie (Koukolik, 2012).

Apraxie se objevuje Casto u pacientii po poSkozeni mozku spolecné s afézii, a to diky
blizkému anatomickému vztahu oblasti pro jazyk a pro praktické funkce. Praktické a jazykové
funkce tedy tvofi dvé odd¢lené, ale ¢astecné se prekryvajici oblasti, coz je i divodem pro tak
Zasté korelace mezi témito poruchami (Vanbellingen a Bohlhalter, 2011). Cast&ji se apraxie
vyskytuje s poruchami porozuméni spiSe nez s produkci feci. Vyjimku tvofi apraxie

bukofacialni, ktera se Cast¢ji objevuje spolecné s Broccovo afézii (Kertezc a Hooper, 2002).

1.4.2 Nasledky apraxie v ergoterapii

eey

Jak jiz bylo feceno, okolo 50 % procent pacientt, kteti pieziji cévni mozkovou pithodu
v levé hemisféie se potyka s apraxii (Vanbellingen, 2010). Cévni mozkova piihoda ma vliv
na mnoho kognitivnich a senzorickych funkci, které vS§echny mohou ovlivnit aktivity vSedniho
dne (dale ADL). Apraxie je znama jako kognitivné — motoricka porucha, ktera je nasledkem
pravé cévnich mozkovych piihod s nepfehlédnutelnym dopadem na kazdodenni Zzivot.
Je spojovana se snizenim nezavislosti v rdmci bézného Zivota nebo s obtiznym ndvratem
do prace (Goldenberg, 2001). Jednou z charakteristik ergoterapie je dle Jelinkové et al. (2009)
to, Ze se ,,specificky zaméruje na provadeni cinnosti, jez osoba povazuje za uzitecné nebo
smysluplné “. Z toho plyne, ze nasledky apraxie ptimo se promitajici do bézného zivota jedince

mohou byt vyznamnou poloZzkou v ramci ergoterapeutické intervence.

Dopad apraxie na vSedni denni ¢innosti (ADL)

Aktivity vSedniho dne malokdy stoji pouze na jednom ukonu s vyuzitim jednoho
pfedmétu. VéEtSina naSich aktivit vychazi z vice krokd, které vedou ke kyzenému vysledku.
Kazda aktivita ma tedy rtzné dilci cile, jejichz splnéni je prediktem k uspéSnému provedeni
dané aktivity (Godenberg, 2013). Pfikladem mutze byt ¢isténi zubi, kdy klient vynecha krok
vyzadujici aplikaci pasty na kartacek, nebo pfiprava caje bez zaliti vodou a podobné. Celkové
ale vliv apraxie na ADL byva individuédlni a ackoli u n€koho nemusi apraxie ptisobit veliké
potize v rdmci bézného zivota, u nékoho jiného miize byt vliv apraxie na ADL markantni
(Goldenberg, 2013). Foundas et al. provedl v roce 1995 studii, béhem které natacel organizacni
dovednosti béhem obéda u malé skupiny pacientii po cévni mozkové piihodé v levé hemisféie
a porovnaval jejich chovani oproti zdravym jedincim. Deset z pacienti po CMP bylo téz
testovano na apraxii a u osmi z nich byla potvrzena. Ukazalo se, Ze skupina pacienti po CMP

byla méné organizovand, vyuzivala mensi mnoZzstvi pfedmétti a téZ s nimi manipulovala méné
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nez kontrolni skupina zdravych jedincl. Zaroven byla zaznamendna korelace mezi mirou
apraxie a poCtem zpozorovanych chyb u téchto pacientl. Pozd¢jsi studie toto potvrdily,
Goldenberg zkoumal dalsi ¢innosti jako schopnost vymény baterek v ovladaci mezi pacienty
po levostranném CMP a zdravymi jedinci a doSel ke stejnému zavéru (Vanbellingen

a Bohlhalter, 2011).

Soucasti ergoterapeutické intervence je hodnoceni, jak pacient zvlada provadét cinnosti
v oblastech sobéstacnosti, produktivity a z4ajmi, dale jaké jsou jeho funkéni dovednosti
¢1 problémy a zdali tyto problémy ptsobi jako pfekazky pti vykonu zaméstnavani (Jelinkova
etal., 2009). Pravé proto je pro ergoterapeuta dulezitd schopnost a moznost otestovat
problematickou oblast, aby mohl co nejefektivnéji snizit dopad indispozice na aktivity v§edniho

dne, tak vyznamné pro samostatnost jedince.

1.4.3 Diagnostika v ergoterapii

Celéd ergoterapeuticka 1éCba je zalozena na pochopeni jedince jako celku spolu
s vinimanim jeho individualnich potieb. Ergoterapie zkouma jedine¢nou osobnost se zazitymi
zvyklostmi v provadéni kazdodennich ¢innosti ¢i osobnimi zajmy a hodnotami (Jelinkova
a Krivosikova, 2009). Aby tento pfistup mohl byt splnén, je zapotiebi spravné diagnostiky
vedouci ke komplexnimu ergoterapeutickému procesu. Dle modelu AOTA (1994)
v Krivosikové (2011) ergoterapeut posuzuje oblasti vykonu zaméstnavani (aktivity vSedniho
dne, pracovni a volnocasové ¢innosti) a dale jednotlivé slozky vykonu zaméstnavani, mezi néz
patii posouzeni psychosocialnich, senzomotorickych a kognitivnich ¢i exekutivnich schopnosti.
Hodnoceni a testovani je tedy nedilnou soucésti ergoterapeutického procesu (Jelinkova

et al., 2009).

Ergoterapeut muze provadét bud’ komplexni hodnoceni nebo nckolik mensSich,
v pfedem stanovenych ¢asovych intervalech. Neformalni hodnoceni byva doplnéno o néktera
formalni hodnoceni, ktera vypovidaji o funkénim stavu urcitych problematickych oblasti
klienta (Jelinkova et al., 2009). Pravé na formalni hodnoceni v podobé¢ standardizovanych testa
se tato prace zamétuje. Dle Krivosikové (2011) je pouzivani standardizovanych vySetfovacich
metod v ergoterapii velmi dilezité, jelikoz je timto zplisobem nejvétsi pravdépodobnost
priblizeni se objektivnimu vysledku testovani. Zakladem pro uspésné pouzivani testovych

metod v ergoterapii jsou znalosti o vybéru vhodného testu pro daného klienta i o presné
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administraci a vhodné interpretaci vysledkt. Je tedy zapotiebi znat klinické ptiznaky danych

onemocnéni spolu s moznostmi testovani.

O standardizovaném testu mizeme hovofit v pfipadé ovéfeni jeho hodnoty na cilové
populaci, pro kterou byl vyvinut. Jedna se o souhrnné oznaceni pro zajisténi reliability, validity,
stanoveni norem, jednotlivych instrukci, provéfeni ucinnosti jednotlivych ¢asti testu a zptisobu
administrace. Standardizovany test pfinaSi dle Jelinkové et al. (2009) tfi hlavni vyhody,
poskytuje uznanou normu, kterou je mozné srovnat s vykonem klienta, ma jasn¢ dany postup

administrace a bodovani, a i psychometrické parametry testu jsou jasn¢ dané.

Za psychometrické parametry jsou povazovany pravé reliabilita, kterd oznacuje
spolehlivost vysledki testu pii hodnoceni riznymi posuzovateli v pribéhu ¢asu, a validita, ktera
vypovida o tom, zdali test méti opravdu to, co deklaruje, ze métit méa (Hendl, 2016). Tato prace
se zam¢efuje na formalni hodnoceni v podobé standardizovanych testii vhodnych k examinaci

apraxie.

1.5 Diagnostika apraxie

Jesté pred popsanim jednotlivych testovacich instrumenti bude piedstaven zakladni
princip rozdeleni pro vySetieni produkéniho a koncepéniho systému, ktery hraje roli

ve vysetfovanych pohybech pro jednotlivé typy apraxie (tab.1).
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Percep¢ni systém Koncep¢ni systém Produkéni systém

Podava informace o vSech Sémanticky systém Organizuje a kontroluje pohyb
modalitach z okoli a podavajici informace o vztahujici se k danému tikonu
vlastniho téla funkci ptedmétu a pohybech

Intranzitivni | Tranzitivni

otfebnych k jeho vyuziti
P Y ! v pohyby pohyby

Tabulka 1.1 — Systém praktickych funkci

Pro vysetteni produkéniho systému se sleduji intranzitivni a tranzitivni pohyby.

Intranzitivni pohyby se dale déli na pohyby nereprezentativni a reprezentativni.
Ptikladem nereprezentativniho pohybu je napiiklad pokyn ,,Sdhnéte si na nos* a ptikladem

reprezentativniho pokyn ,,zamavejte*.

Naopak tranzitivni pohyby jsou pohyby vySetfované v riznych modalitach
se zaméfenim na vyuziti nastroji, proto piikladem takového pohybu miize byt naptiklad

predvedeni uziti kladiva.

Koncepcni systém oproti tomu stoji za zajiSténim zvladnuti Glohy, ktera ma vice ¢asti.
Jedna se naptiklad o ptipravu dopisu k odeslani, volbu vhodného pracovniho nastroje, ptipadné
alternativniho nastroje. V ramci testovani koncepcniho systému se zkouma i schopnost rozliSeni

jednotlivych gest (Koukolik, 2012).

1.5.1 Klinické testy
Test of upper limb apraxia (TULIA)

TULIA test se objevil v roce 2009 jako novinka ve standardizovanych testech apraxie.
Jedna se o test vytvofeny na univerzité ve Svycarsku T. Vanbellingenem a jeho kolegy.
Zamgéiuje se na koncetinovou apraxii, ma za ukol rozlisit pfedevSim apraxii ideomotorickou
a ideativni. Hned v tivodnim popisu testu je napsano, ze se snazi o doplnéni mezery na trhu,
jelikoz standardizovanych dostupnych testll apraxie neni pfili§ mnoho a nepokryvaji vSechny

domény tranzitivnich a intratranzitivnich gest (Vanbellingen et al., 2009).

TULIA test se sklada ze 48 ukolt, zahrnujicich pantomimu a imitaci. Ob¢ tyto ¢asti jsou
rozdéleny jeSt€¢ na testovadni gest tranzitivnich (vyuziti objektu), intratranzitivnich
(komunikacnich) a nesymbolickych. V ramci testu TULIA se tedy testuje Sest subtestil, z nichz
kazdy obsahuje sedm tkoli zaméfenych na danou oblast. Hodnotici $kala je od nuly do péti,

je tedy Sestibodova a pacient mize ziskat od 0 do 240 boda. Za hrani¢ni skore apraxie
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je povazovana hranice 194 bodl. Dle Vanbellingena je diky jednoduché aplikovatelnosti test

vyuzitelny jak pro potieby vyzkumu, tak pro klinickou praxi (Vanbellingen et al., 2010).

Co se tyce Casoveé narocnosti administrace testu, zabere zhruba 20 minut, a to véetné

instrukci pro pacienta (Vanbellingen et al., 2010).

Naturalistic action test (NAT)

Test pochazi z roku 2002 od Mirny Schwartz a kolegli. Je zalozen na principu
»prirozené akce®, ktera je popisovana jako naucend, opakovana ¢innost vyuzivajici predméty
v kazdodennim zivoté. NAT méii schopnost jedince vykondvat tyto ¢innosti v kontrolovaném
prostiedi, na povel, ale se svobodnym zpracovanim vSech postupi ¢innosti, aniz by vysledek
testu ovliviioval pifipadny motoricky deficit. Tento testovaci instrument vychéazi z drive
vytvofeného testu, tzv. ,,Multi — level action test“ a je jeho zkracenou verzi, zalozenou

na stejném principu.

Test se sklada ze ti ¢asti. V prvni ¢asti ma za kol pacient pfipravit snidani, tedy toast
namazany maslem a marmelddou a instantni kavu s mlékem a cukrem. V druh¢ ¢éasti mé pacient
za ukol zabalit darek a ve tfeti Casti méa pacient za kol piipravit ditéti Skolni tasku spolu
se svacinou. Na kazdy ukol mé pacient maximalné ¢tyficet pét minut. Terapeut miZe pacientovi
pomahat v ptipad¢ fyzického deficitu, ale nesmi mu radit s postupem ¢innosti nebo vybérem
nastroji. Test by se mél odehravat v klidném prostfedi bez zbytecnych konverzaci béhem
vysetieni. V testu jsou presné stanoveny podminky, za kterych je vhodné pacienta pobidnout
k dalsi préci (v pfipad¢ perseveraci ¢i neaktivnosti). Stejné tak jsou pfesné¢ dany i pokyny,
kterymi se toto pobidnuti ma provést. Test byl vytvoten pro jedince po cévnich mozkovych
piihodach 1 pro osoby trpici demenci. Afazie ani fyzicky deficit neni kontraindikaci k vyuziti
testu. Administrace testu by méla u vétSiny jedinct trvat 30-45 minut a zaroven maximalni doba

pro splnéni kazdého z kol je 45 minut (Schwartz et al. 2002).

Hodnoceni testu se déli na tzv. ,,Accomplishment score®, tedy dosazeny vysledek a dale
»Error score®, tedy pocCet udélanych chyb béhem ukolu. Chyby, které jsou skérovany jsou
piesn¢ definované. Tyto dvé Casti se posléze dle pridané tabulky na kazdém ze skorovacich
papirt prepocitaji tak, ze pacient mize z kazdého tkolu ziskat maximalné¢ Sest bodt. Celkové
skore je tedy 18 bodl za cely test (Schwartz et al. 2002). Hrani¢ni hodnoty uvadény nejsou,
v manuélu je tabulka normativnich dat z provedené studie. Test je volné dostupny z Naturalistic

Action Test (Schwartz et al., 2002).
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1.5.2 Screeningové testy
Apraxia screen of Tulia (AST)
Autofi: Tim Vanbellingen et al.

Apraxia screen of TULIA (AST) je testem, ktery vznikl jako zkracena verze TULIA
testu dva roky po jeho vydani. Tvlrci TULIA testu avizovali jiz po vydani, ze vznikne jesté
zkracena verze, kterd na rozdil od zakladni verze bude vhodna k examinaci na lizkovych
odd€lenich a nebude nutné, aby pacient sed¢l u stolu. Test byl zkracen ze 48 kol na pouhych
dvanact ajerozdélen na sedm tukoll testujicich imitaci gest a dalSich pét zaméfenych
na pantomimu. Neni k nému tfeba zddnych pomucek ani pfedmétl, netestuje tedy vyuziti
pfedméth jako takovych, pouze v rdmci pantomimy. Dvanact ukoll je opakovanych pro levou

1 pravou horni koncetinu.

Imitace gest obsahuje jeden kol na nereprezentativni intranzitivni gesta — palec na celo,
zatimco dlan sméfuje vzhlru a jedno reprezentativni intranzitivni gesto — smeteni prachu
z ramene. DalSich pét ukoll zahrnuje tranzitivni gesta vyuzivajici nastroje. Jedna se o ukoly:
napit se ze sklenice, koufit cigaretu, pouzit kladivo, pouzit nlizky, nalepit zndmku na dopis.

Pacient je upozornén, ze nema pouzivat prsty jako predmét.

Pantomima gest je zaddvana slovnim pokynem. Dva tkoly testuji intranzitivni gesta,
jedna se o povel ,,ukazte mi, jak vypada n¢kdo Sileny* a ,,ukazte hrozici znameni*. Posledni tfi
ukoly se zaméiuji na pantomimu tranzitivnich gest a vyuziti nastrojti. Jedna se o vyc¢isténi zubii,
Cesani vlasti a pouziti Sroubovaku. Pacient znovu nesmi pouzivat prsty jako dany predmét

(Vanbellingen et al., 2010).

Test je voln€ dostupny z The apraxia Screen of TULIA (Vanbellingen et al., 2011).

Cologne apraxia screening (CAS)

Tento screeningovy test byl vytvofen vyhradné pro klinické ucely. Obsahuje ¢ast
k testovani pantomimy a transitivnich gest (vyuziti objektll) i1 imitaci abstraktnich

a intratranzitivnich gest.

Cast pantomimy pro vyuZiti predmétil je testovana tim zpaisobem, Ze jsou pied pacienta
polozeny cernobilé fotografie zobrazujici jednotlivé osoby drzici urCity predmét, které
ma pacient napodobit. Fotografie jsou vzdy vyobrazeny tak, Ze vedou pacienta k vyuziti levé
koncCetiny, tedy koncetiny neparetické¢ v ptipadé¢ cévni mozkové piihody v levé hemisfére.

Vyuziti fotografii omezuje nutnost verbalnich instrukci a vice se pfiblizuje aplikaci
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standardizovaného testu. Fotografie jsou vyuZity i béhem testovani imitace gest, coz dle autorii
vylucuje rozdily, které se objevuji pii aplikaci testu riznymi terapeuty. Zaroven je test takto
koncipovan s ohledem na casté komorbidity apraxie s afazii, které mohou pti verbalnich

instrukcich ovlivnit vysledek testu.

Test obsahuje dvacet tikoll a jeho administrace by nem¢la trvat déle nez deset minut

(Dovern et al., 2012).

Test apraxie

Test apraxie vytvoieny Caroline van Heugten a Chantal Geusgens je screeningovym
testem zaméfenym na testovani ideomotorické a ideativni apraxie. Test se sklada ze dvou
subtestll — schopnosti imitace a vyuziti pfedméti. Ukoly zaméfené na schopnost imitace
vysetiuji apraxii ideomotorickou, zatimco ukoly se zaméfenim na vyuziti objekti zjist'uji

piitomnost apraxie ideativni.

Vyuziti pfedméti je testovano deviti tkoly, kde prvni tfi jsou zameéfeny jen
na pantomimu na slovni pokyn, dalsi tfi na slovni pokyn s visualnim doprovodem (nastroje jsou
polozeny pfed pacienta) a v poslednich tfech tkolech se jedna o pfimé vyuziti predmétu.
Pacienti by méli k vykonu testu pouzivat zdravou koncetinu pro vylouceni senzomotorickych
postizeni, které by mohly ovlivnit vysledky testu. Pokud neni pfitomen zadny sensomotoricky

deficit, miize pacient vyuzivat svou dominantni koncetinu.

Pouziti pfedmétu

Prvni tfi ukoly jsou zaméfeny na pantomimu tranzitivnich gest na slovni pokyn. Jedna
se nejprve o ,,zkusebni“, nehodnoceny ukol — ,,Ukazte mi, jak byste pouzil psaci pero*.
V piipadé chyb je pacient opraven ¢i jsou znovu vysvétleny instrukce. Nasledné je testovana
pantomima u tif predméti — kli¢, pila a zubni kartacek.

V dalsi ¢asti jsou polozeny predméty pfed pacienta, tim padem je k verbalnimu pokynu
pridéan i visudlni stimul. Jedna se o 1zici, kladivo a nlizky. Pacientovi neni dovoleno se predméta
dotykat, zatimco je jeho tkolem piedvést pantomimu vyuziti daného predmétu.

Ve tieti Casti je testovano piimé vyuziti predmétii. Pfedméty jsou polozeny pied
pacienta (guma, hieben, Sroubovak), ktery na pokyn ,,Mohl byste mi ukazat, jak byste vyuzil

tento pfedmét (ukdzani na predmét)* ma za ukol vzit ptedmét do ruky a predvést jeho pouziti.
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Imitace gest

V této Casti pacient napodobuje vySetiujiciho. Jedna se o Sest gest — sfouknuti svicky,

zavieni oCi, mavani, vyplaznuti jazyka, salutovani, pohrozeni pésti.

Test je urceny pro dospélé pacienty bez horni hranice v€ku, cilova skupina neni vice
specifikovana. V popisu je pfimo napsané, Ze test je urCen i pro pacienty s afazii, jelikoz
demonstrované predméty jsou bézné a nejedna se slozité instrukce. Pokud je ale afazie tézka

a brani porozuméni instrukcim, nemél by byt test skorovan.

Za kazdy tkol je mozné ziskat Sest bodl. V ptipade, Ze se objevuji chyby, ziskava
pacient tfi nebo dva body a tkol opakuje. Stejné tak tomu je i pfi skdrovani nuly, v ptipad¢,
ze pacient ukol neprovede. Pokud se mu ukol povede splnit na druhy pokus, ziskava tii body.
Pokud se vyskytnou pti druhém pokusu chyby, je skorovano od jednoho do dvou bodi. Celkem
je mozné ziskat od nuly do devadesati bodi, navic je kazdy subtest ohodnocen zvIast’ a je mozné

vysledky doplnit o slovni hodnoceni.

Administrace testu by méla trvat deset minut. Test je voln¢ piistupny z Apraxia test

(Heughten a Geusgens, 2004).

Florida apraxia screening test

Tento test je soucasti testové baterie ,,Florida apraxia battery®, kde tvofi jeden ze Ctyt
subtesttl. Test byl vytvofen Rothim v roce 1997. Ukolem pacienta je piedvést tiicet gest
na povel a za hrani¢ni skore Rothi stanovil spravnych patnact gest. Administrace trva dvacet
minut (McKenna et al., 2014, Rothi a Heilman, 2014). Test je dostupny v knize Apraxia:
The Neuropsychology of Action, kde jsou vypséana jednotliva gesta spolu s hodnocenim, pfimo

manual se skorovacim listem ale neni obsazen.

Florida Action Recall Test (Flart)

Tento test vyvinul Ronald Schwartz na univerzité¢ v Cambridge v roce 2000. Je primarné
zaméieny na testovani apraxie u pacietti s Alzheimerovou chorobou a pro tuto cilovou skupinu
byl 1 standardizovan. Zamétuje se na schopnost vyuziti nastroji, tedy na ideativni, dle slov
autora koncepc¢ni apraxii. Test se sklada ze 45 obrazkl scén vyobrazujicich urcitou ¢innost
a pacient ma za ukol pfedvést pantomimou jaky pfedmét by pro danou ¢innost vyuzil. Naptiklad
je na obrazku maslo a chléb a pacient by mél ukazat ¢innost, pii které noZzem roztird maslo
na chleba. Administrace testu trva tfinadct minut. Dle autorti je stanovena hranice pro apraxii

mén¢ nez 32 spravn¢ piedvedenych gest v reakci na obrazek (McKenna et al., 2014).
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1.5.3 Testovaci baterie
Florida Apraxia Battery (FAB and FAST)

Florida Apraxia Baterry je testovaci baterii vytvofenou R. Rothim et al. ve Spojenych
Statech Americkych v roce 1997. Sklada se ze Ctyt subtestli — pochopeni gest, produkce gest,
imitace gest a vyuziti nastroje. Pravé subtest produkce gest je jiz zminénym screeningovym

testem FAST (McKenna et al., 2014).

Pochopeni gest je vySetifovano ve tfech Castech. Prvnim je pojmenovani gesta, kde
ma pacient pojmenovat pantomimu predvadénou vysetiujicim. Odpovéd’ je spravna, pokud
pacient pojmenuje ¢innost nebo nastroj. Druhym je rozeznéani spravnosti gesta, kde ma pacient
za ukol rozhodnout, jestli je predvadéné gesto spravné k feCené Cinnosti. A tieti Casti

je rozpoznani gesta, kde ma pacient za tikol vybrat ze tfi gest jedno spravné k fecenému ukolu.

Produkce gest je vySetiovana ve tfech modalitdich. Prvni cast je jiz popsany
screeningovy test FAST, tedy test na produkci 30 riznych gest na slovni pokyn. Druhd ¢ast
se sklada z produkce gest na visudlni pohled. Pacient vidi ptredmét pred sebou a mé ukazat, jak
by ho pouzil. Ve tfeti ¢asti ma pacient ukdzat gesto na dodany taktilni podnét. Ma zaviené oci
a dostane do ruky nastroj, ktery je mu po chvili odebran a pacient ma predvést ¢innost — gesto,

jak by tento nastroj vyuZzival.

Imitace gest je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni vysetiujici pfedvadi smysluplna gesta,
ktera pacient opakuje a v druhé predvadi nesmyslnd gesta, na coz pacienta upozorni a ten

ma za ukol gesta zrcadlove zopakovat.

Vyuziti néstroji je testovano tim zpiisobem, Ze pacient vybira spravny nastroj ze tii
moznosti, ktery odpovida situaci vyobrazené na obrazku, ktery mu je ptredlozen (Rothi

a Heilmann, 2014).

Tato testovaci baterie je podrobné popsana v knize Apraxia: The Neuropsychology

of Action, ale neni voln¢ zpfistupnéna.

FABERS

Dalsi z komplexnich testovacich baterii, se kterou je mozné se setkat, je Hodnoceni
koncetinové apraxie — FABERS, které bylo vytvofeno Emou Power a jejimi kolegy v Australii,
na univerzité v Sydney v roce 2009 (Vanbellingen et al., 2010). Tato testovaci baterie vychazi
z diive publikované testovaci baterie FAB, vytvofené Rothim et al. v roce 1997. Baterie

FABER obsahuje oproti FAB o jeden subtest navic, celkem ma tedy pét ¢asti. Jednd se
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o pochopeni pantomimy, slovné visudlni rozpoznéni, vyuziti ndstroje, tranzitivni
a intratranzitivni gesta v ramci pantomimy a exprese pantomimy. Oproti ostatnim testtim, které
vyuzivaji vzdy rozeznani nastroji, v ramci subtestu slovné visudlniho rozpoznani obsahuje
FABERS navic ulohu na rozpoznani obrazkl zvitat. Pacientovi jsou predlozeny tii obrazky se
zvitaty ajeho ukolem je ukézat, které dva k sobé jdou nejlépe. Obrazky jsou fazeny tak,
ze vyuzivaji taxonomickych znalosti (krab, humr, ryba), vizualnich vjemu (mys, kralik a zelva)
a ptirozeného prostiedi zvirat (mroz, tucnak, los) (Power et al., 2009). Maximalni pocet bodii,

které je mozné ziskat, je 255 boda ze vSech péti subtestt.

Administrace celé baterie zabere zhruba dvé hodiny Casu. Je dulezité zminit, Ze tato
testovaci baterie byla standardizovana pouze na bézné zdravé populaci, proto ziskand data

nejsou validni pro testovani osob po CMP (Power et al., 2009).

Apraxia Battery for Adults (ABA - 2)

Tato testovaci baterie pochdzi z roku 2002 od Barbary L. Dabul. Méfi pfitomnost a miru
apraxie u dospélych a dospivajicich jedinci. Obsahuje Sest subtestl, kterymi jsou
diadochokinetické hodnoceni, test prodluzovani slov, hodnoceni koncetinové a oralni apraxie,

pojmenovani nastroji, test opakovani slov, test artikulace a apraxie feci.

Diadochokinetické hodnoceni je testovano tim zpisobem, Ze je pacient pozadan, aby
opakoval dany zvuk (p,p,p) tak rychle, jak to 1ze a v tolika opakovanich jak je jen mozné. Test
prodluzovani slov je zalozeny na tfech slovech, které ma pacient bezchybné zopakovat. Slova
jsou postupné prodlouzena, v anglictin€ jde napiiklad o thick — thicken — thickening, v ¢estiné
volné pielozeno jako husty — zahustit — zahust'ujici se. Hodnoceni koncetinové a oralni apraxie
probiha formou intranzitivnich gest, jako naptiklad pokynu — zaméavejte. Pojmenovani nastroju
je testovano formou pojmenovani pfedmétu na obrazku ukazaném pacientovi. Opakovani slov
spociva v tkolu, ve kterém maé pacient tiikrat bezchybné zopakovat dané slovo, napt. blesk.
Test artikulace a apraxie fe€i obsahuje tfi ¢asti. V prvni ma pacient popsat a vysvétlit obrazek,

ve druhém ¢te nahlas dany text a ve tfetim je jeho tkolem pocitat do tficeti a zpét.

Test je zpoplatnény. Tim, Ze je v anglictiné a mnoho ukoll je zaloZzenych na slovni
produkci, je vhodny pro anglicky mluvici populaci. V ptipad€ pouzivani v jiném jazyce by byl

vhodny oficialni pieklad a standardizace (Dabul, 2000).

24



1.6 Shrnuti

Psychometrickd data testii na apraxii nejsou zcela kompletni (McKenna et al., 2014),
coz je problém, na ktery narazi i Vanbellingen pfi popisu testu TULIA, kde tika, Ze se test snazi
o vyplnéni mezery na trhu mezi standardizovanymi testy (Vanbellingen et al., 2009). Data
o velikosti testované skupiny jsou povétSinou dostupnd, az na testovaci baterii a screeningovy
test FAB and FAST. Data o véku testovanych bylo mozné zjistit u TULIA testu, testu FLART
a testovaci baterie ABA II. Z uvedenych testti je potencidln¢ dostupny klinickému testovani test
NAT, AST a Test apraxie, které¢ jsou volné piistupné ke staZeni na internetu a za poplatek
testovaci baterie ABA 11 (McKenna et al.,, 2014). Test FAST je mozné najit v knize
bez skorovaciho listu. S ohledem na zjisténou dostupnost testit budou v této bakalaiské praci

zkoumany tfi volné€ dostupné testy — NAT, AST, a Test apraxie.

1.7 ERGO Aktiv

ERGO Aktiv je centrem neurorchabilitace nabizejici sluzby denniho stacionafe
a socidlni rehabilitace. Centrum se zaméfuje na osoby po poskozeni mozku, nejCastéji
po cévnich mozkovych pithodach. ERGO Aktiv se nachazi v Praze na Zizkové v budové
polikliniky. Rehabilitace formou denniho stacionafe je zamétena na klienta a plnéni jeho
individudlnich cili. Centrum nabizi mnoho sluzeb — v rdmci denniho stacionafe se jedna
o intenzivni rehabilitacni program, ndvazny rehabilitani program a ergoterapeutické skupiny.
Ve sluzbach socialni rehabilitace klienti mohou vyuzit pfedpracovni a pracovni poradenstvi

a tréninkova pracovni mista.

Cely proces zacind poradnou, kterou muze kdokoli bezplatné kontaktovat. Stejné

tak nabizi centrum ERGO Aktiv i podporu a poradenstvi v domacim prostiedi.

S ohledem na zaméteni centra na klienty se ziskanym poskozenim mozku se terapeuti
s apraxii bézn¢ setkavaji. Nejbéznéjsi diagndzou jsou praveé cévni mozkové piihody, u kterych
je apraxie jednim z béznych nasledka. Jak jiz bylo zminéno, apraxie Casto zasahuje klientim
do béZného zivota v ramci vykonavani vSednich dennich ¢innosti. V centru ERGO Aktiv maji
klienti moznost nacvicit si vSe potiebné pro bézné aktivity v§edniho dne i pro jejich individuélni

osobni ¢i profesionalni cile.
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Cilem této prace je nalezeni vhodného testu k examinaci apraxie u pacientll po cévni
mozkové piihodé. Teoretickd ¢ast si klade za kol sumarizaci soudobych poznatki nejen
o apraxii jako takové, ale pfedevSim o moZnostech diagnostiky apraxie v dneSni dobé.
S ohledem na ziskané poznatky o apraxii z teoretické ¢asti jsou pro praktickou ¢ast definovany

nasledujici oblasti pro objektivni srovnani jednotlivych testli mezi sebou:

e vyuziti pfedmétl v testu

e testovani imitace

e testovani pantomimy

e kol pro vysetteni konstruk¢ni apraxie
e zplisob zadavani instrukci

e pozice testovani testu

e zplsob skorovani

e Casova narocnost testu — piiprava, provedeni, administrace.

Druhou ¢ast srovnani tvofi subjektivni hodnoceni testovacich instrument po jejich

vyzkouseni.

Prakticka cast si klade za cil porovnat dostupné testy za pomoci stanovenych oblasti
a zaroven sumarizuje a srovnava vysledky zjisténé u kazdého ze sedmi pacientii za pomoci

vytvoreni kazuistik.

Vyzkumné otazky:

e Jaké jsou dostupné testy na apraxii?

e Ktery z testl je nejlepsi v dale definovanych oblastech pro srovnéani?
Vybér testi

Testy byly vybrany na zakladé¢ informaci o dostupnosti standardizovanych testi
v teoretické Casti. AST 1 Test apraxie jsou screeningovymi testy, NAT je klasickym klinickym
testem. Autorka této bakalarské prace si je védoma urcité nerovnovahy mezi témito testy, ale
s ohledem na to, Ze cilem této prace je nalezeni vhodného testovaciho instrumentu pro vySetieni

apraxie v ergoterapii, je zajimavé srovnani mezi dvéma testy s ¢istym zaméfenim na examinaci
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apraxie a testem NAT. NAT test je zaloZen na testovani pacienta v oblastech ADL, kde

ma apraxie nejvétsi dopad na klientiv Zivot (viz. kap. 1.4.2 — nasledky apraxie).

2.2 Metodologie bakalarské prace

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast
je zpracovana na zakladé zdrojii z prevazné zahrani¢ni literatury a je v podstaté literarni resersi
na zvolené téma. Vénuje se problematice apraxie se zamefenim na moznosti jeji diagnostiky.
Praktickd cast vychazi z reserSnich vysledkt ¢asti teoretické, kde aplikuje vybrané dostupné
testy, kterymi jsou Test apraxie, Test NAT a Apraxia Screen of TULIA. Testy jsou vyuzity
k examinaci u sedmi klientl a pfedstaveny za pomoci vytvotrenych kazuistik. K jejich srovnani
slouzi pfedem stanovené oblasti. Prace je tedy kvalitativnim vyzkumem, ktery pro ptehlednost
vysledkll vyuziva prvky statistiky. Praktickd ¢ast pro autenti¢nost zkoumad testy za pomoci
kazuistik pacientli a déle je statisticky hodnoti s ohledem na pfedem definované oblasti.
Dle Hendla (2016) spociva hlavni vyhoda kvalitativniho vyzkumu v moznosti studovat problém
do hloubky a velmi komplexn¢. Na druhou stranu ovSem hrozi zobectovani a vztahovani

vysledkll na celou populaci. Vlastnosti kvantitativniho vyzkumu jsou pfesné opacné.

2.2.1 Cilova skupina, misto shbéru dat

Cilovou skupinou pro tuto bakalafskou praci jsou osoby v produktivnim véku, které
prodélaly cévni mozkovou piihodu, jejiz ataka probéhla nanejvys v predeslych péti letech, kdy
probiha tprava nasledkt. Definitivni Gipravy je dosazeno misty jiz po pul roce, jindy az po péti
letech. Vzdy ale na tento spontanni vyvoj nasedd ucinek aktivni rehabilitacni 1écby (Votava,
2001). Jedna se zaroven o klienty, kteti absolvovali program denniho stacionafe v centru ERGO
Aktiv. Cesky statisticky ufad oznaduje za produktivni vék 15 — 59 let pro muze a 15 — 54 let
pro zeny (CSU, 2017). S pacienty autorka absolvovala nékteré terapie béhem doplitujici praxe
v centru ERGO Aktiv v kvétnu 2019. Dle nékterych chyb ve Spatném vyuziti predméta ¢i
chybovani v postupu ukolu a dal$ich jiz popsanych symptomech apraxie byli pacienti vybrani
k testovani. Jedna se o sedm klienti, ktefi splituji tyto podminky. Sbér dat probihal v centru

ERGO Aktiv formou kazuistik béhem kvétna — ¢ervna 2019.
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2.2.2 Pribéh realizace praktické ¢asti

Prediktem pro realizaci praktické ¢asti byla Cast teoretickd a vybrani vhodnych, volné
dostupnych testli. Ukazalo se, ze existuji tyto testy, které jsou volné dostupné a Ize jimi testovat

apraxii: Naturalistic Action Test, Test apraxie a Apraxia Screen of TULIA.

Vzhledem k tomu, ze tyto testy jsou v angli¢ting, bylo tfeba testy pro ucely bakalaiské
prace pfi testovani pacientli prelozit do Cestiny. Tato prace si neklade za cil vytvoreni piekladu,
nybrz porovnani jednotlivych testi mezi sebou, proto byly skorovaci listy a manualy k testim
pieloZeny jen jako pracovni verze pro ucely bakalafské prace. Nejedna se tedy o oficialni
pieklad testu, ktery vyzaduje urCenou metodu piekladu, jako je naptiklad zpétny pieklad.
V ptipad¢ oficidlniho ptekladu je tfeba kontaktovat autora a dany testovaci instrument ptelozit
s jeho svolenim, aby nedoSlo k poruSeni autorskych prav. V ramci vyuziti zpétného prekladu
je tteba pracovat v tymu vice lidi nejlépe z daného oboru a test pielozit nadvakrat — tedy
nejdiive z origindlniho jazyka a pak zpét do néj, aby se zamezilo zkreslujicim chybam (WHO,
2013). Tato prace je urCitym pruzkumem, jestli by byl néktery z test vhodny k vytvoieni
oficidlniho ptekladu. Pracovni verze piekladu byla vytvofena autorkou bakalaiské prace
a prelozena do Cestiny dle védomosti z anglického jazyka a poznatkil z praxe a vyuzita béhem

testovani.

Po nastudovani manuali a zpisobu administrace byl kazdy testovaci instrument

vyzkouSen na kazdém ze sedmi pacientl z cilové populace této prace.

Testovani bylo provadéno v klidné mistnosti a dle specifickych pozadavki jednotlivych
testovacich instrumentti. Zadkladnimi pozadavky kazdého z testa byla klidné mistnost. Zde byla
odebrana anamnéza a provedeno ergoterapeutické vySetfeni. V rdmci vySetfeni byly testy
k examinaci apraxie doplnény o Motrealsky kognitivni test (MoCA). Test MoCA poslouzil
k doplnéni informaci o kognitivnich schopnostech pacienta. Kognitivni poruchy jsou dalSim
z moznych nésledktt CMP (viz. kap. 1.1.3 —Nésledky cévni mozkové piihody). Zaroven nékteré
z kognitivnich poruch mohou ovlivnit i pribéh dalsiho testovani, napiiklad v pfipad¢ vyrazné
naruSené pozornosti nebo paméti, proto by jejich vysetfeni mélo byt soucasti ergoterapeutické
intervence u osob po CMP (Votava, 2001). Test MoCA byl vybran jako osvédceny
standardizovany test, ktery se v centru ERGO Aktiv bézné vyuziva a je voln¢ dostupny.
Vysledkem testovani pacienta bylo vytvofeni kazuistiky a ndsledné srovnani vysledkl
a samotnych testovacich instrumentii na apraxii mezi sebou, které je prezentovano v kapitole

Vysledky testovani.
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Specifické pozadavky testovacich instrumenti

Nejvice specifickych pozadavku k testovani bylo tieba pro test NAT. Testovani tohoto
testu musi probihat u stolu ve tvaru U, ktery je mozné vytvofit z tii stoli. Pacient by nem¢l
vidét proménu predmétl na stole mezi jednotlivymi tikoly. Dalsi testy nespecifikuji, u jakého
stolu by mél test probihat, proto byl nejdiive pfipraven stil, poté probéhla examinace AST
a Testu apraxie a nasledné byl pacient pred pfipravou odeslan do jiné mistnosti, nez byly

pripraveny podminky pro testovani NAT.

2.3 Kazuistiky pacienti

S ohledem na splnéni rozsahu bakalarské prace budou prezentovany zkracené verze
kazuistik ve vztahu k cilim této prace. Pfedstaveny jsou podrobné informace o prubchu
testovani apraxie u jednotlivych pacientt, hlavni informace tykajici se diagndzy pacienta, zaver
vysetieni pro komplexni pfedstavu Ctenafe o pacientovi, provedend terapie s popsanymi
chybami vedoucimi k vySetfeni a zavér kazuistiky. Pro kompletnost kazuistik jsou jejich zbylé

¢asti nahrany v piilohach této bakalaiské prace.

2.3.1 Pacient 1
Pohlavi: Muz
Vék: 47 let

Diagnéza: 1619 — hemoragicka cévni mozkova piihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem i mistem

ptedchozi rehabilitace: dochazi jednou za tyden do VFN, nyni centrum ERGO Aktiv

NO: pacient po hemoragické cévni mozkové pithodé z 7/2018 v ACM vlevo s nasledky
v podobé lehké pravostranné hemiparézy v dnesni dobé s uplnou regresi symptomu, lehce

poklesly pravy ustni koutek a dominujici problémy s feci
SA: nemocenska, zazadano o ID
PA: kaplan NNH, kazatel, magisterské vzdélani
Bytova situace: sluzebni byt v rodinném domé, Zije s manzelkou a dcerou

Kompenzacéni pomucky: neguje
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VySetieni apraxie
Testy byly provadény dominantni pravou horni koncetinou.
e Apraxia screen of TULIA (AST)

Pacient ziskal 12/12 bodl. Apraxie neni pfitomna.

e Test apraxie

Pacient ziskal 88/90 bodu. Pacient piedvedl v pantomimé 2 pouziti nizek prsty.

Hrani¢ni skore apraxie je 86 bodi. Pacient nejevi znamky apraxie dle vysledku.
e Naturalistic Action Test (NAT)

V prvnim ukolu ptipravy snidané pacient ziskal 6/6 bodl. Vse provedl spravng, ale byla

zapocitana jedna chyba, jelikoz vloZzil do toustovace a ptipravil dva toasty namisto jednoho.
V druhém ukolu baleni darku pacient ziskal 6/6 bodii. VSe provedl spravné, ale byla
zapocitana jedna chyba za vyuziti nespravného predmétu — izolacni pasky.

Ve tretim ukolu obé&dového boxu a sbaleni Skolni tasky pacient ziskal 5/6 bodu.
V prubéhu testu zapomnél zazvonit na zvonek a ndsledné byla zapocitana jedna chyba, jelikoz

se snazil zaviit vicko termosky vickem od dzusu.

Poznamky: Pacient ke konci zmatkoval, bylo znat, Ze si neni jisty, co diiv a zfejme
ho rozptylovalo mnozstvi pfedméti na pracovni ploSe v zavislosti na zvySeny pocet tikoll v této
casti.

Pacient ziskal celkem 17/18 bodu. Pacient vyuzival vétSinu pfedmétt spravné, az na

vyuziti izola¢ni pasky namisto izolepy a snahu zaviit vicko termosky vickem dzusu.
Zavér vySetieni

47lety pacient po hemoragické CMP z 7/2018 s naslednou pravostrannou hemiparézou
je bez omezeni na HKK i DKK. Pasivni i aktivni pohyby jsou na HKK fyziologické, jemna
motorika je cilend, koordinovand, uchopy bidigitalni i pluridigitalni jsou bez patologii. Pacient
je pln¢ mobilni a lokomoce mu necini problémy. V oblasti kognitivnich funkci je nejvice
narusena schopnost produkce fec¢i a kratkodobé paméti. V MoCA testu ziskal 20/30 bodi a
nejvice chyboval ve zminénych oblastech. Problém s expresi a produkci feci se projevuje v

bézném zivoté zameénou slov. Jednou tydné dochazi na logopedii do VFN. Pacient je sobéstacny

ve vSech polozkach pADL, v rdmci iADL pomaha s uklidem domécnosti.
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Provedena terapie

S pacientem probé¢hla jedna terapie pied zkouSenim jednotlivych testi. Byla odebrana
anamnéza a provedeno ergoterapeutické vySetfeni. S pacientem bylo pracovéano na kratkodobé
paméti, kde bylo jeho tkolem zapamatovani si pfibéhu a jeho néasledné prevypravéni spolu
s péti klicovymi slovy, které mél pacient udrzet a nenahrazovat. Pacient mél pravé s timto

ukolem problém a néktera slova zaménoval nelogicky k vypravénému ptibehu.

Zavér kazuistiky

Pacient se neprojevil jako aprakticky ani v jednom z provedenych testti. Ma pfedevsim

obtize v oblasti kognitivnich funkci, v rdmci produkce feci a kratkodobé paméti. Porucha

vynechal zazvonéni na zvonek, které bylo soucasti postupu. Zaroven v kazdém ukolu jednou
chyboval, coz je ale pfisuzovano vice poruse kratkodobé paméti nez apraxii.
2.3.2 Pacient 2

Pohlavi: Muz

VéEk: 53 let

Diagnoéza: 1619 — hemoragicka cévni mozkova piihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem a ¢aste¢né mistem

pfedchozi rehabilitace: Rehabilitaéni centrum Na Kosiku — 3-5/2019, nyni centrum

ERGO Aktiv

NO: pacient po hemoragické cévni mozkové piithodé¢ z 2/2019 s levostrannou

hemiparézou, na LHK v podobé¢ spastické dystonie, nyni pohybujici se na mechanickém voziku

SA: momentalné pracovni neschopnost, zatim zadny ID, Zenaty, 2 déti, noveé vnouce —

motivace
PA: vedl st¢hovaci firmu spole¢né s manzelkou, vyjezdy po celé Evropé s kamionem
Bytova situace: rodinny diim, patro rozestavéno, schody do domu nejsou

Kompenzaéni pomticky: mechanicky vozik, madla u WC
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VySetieni apraxie
Testy byly provadény neparetickou pravou horni koncetinou.
e Apraxia screen of TULIA (AST)

Pacient ziskal 10/12 bodu. Pacient dle testu neni aprakticky. V imitaci v ukolu 1 (palec

na Celo, zatimco ostatni prsty sméfuji vzhiiru) pacient nechal prsty smérovat dolti a v ukolu 2

(smést prach z ramene) se pacient misto toho drbal na rameni. V pantomimé¢ ziskal 5/5 bod.
e Test apraxie

Pacient ziskal 90/90 bodt. Hrani¢ni skore apraxie je 86 bodli. V tomto testu pacient

ziskal plny pocet bodii a nejevil zndmky apraxie.
e Naturalistic Action Test (NAT)

V prvnim ukolu pripravy toastu a kavy pacient ziskal 2/6 bodii. V pribéhu ukolu pacient
vlozil chleba do toustovace, ale jiz ho nenatiel maslem a marmelddou. Kavu pftipravil, ale

nepiidal mléko. Byla zapoc€itana jedna chyba, pacient vlozil do toustovace dva platky toasta.

V druhém ukolu baleni darku pacient ziskal 2/4 bodl. V ramci pribéhu ukolu pacient
zabalil darek, ale bez vlozeni do krabiCky. Byla zapocitana jedna chyba za vyuziti izola¢ni

pasky namisto izolepy.

Ve tretim ukolu obédového boxu a sbaleni Skolni taSky pacient ziskal 4/6 bodu.
V prubéhu testu zapomnél zazvonit na zvonek po piipravé obédového boxu i po dokoneni

ukolu. Do skolni tasky zabalil penal, ale ne dal§i pomucky. Nebyly zaznamenany zadné chyby.

Pacient ziskal celkem 8/18 bodu.

Pacient vyuzival vSechny pifedméty spravné, az na vyuziti izola¢ni pasky namisto
izolepy. Hlavnim problémem béhem testovani se zdala byt kratkodobd pamét spolu s

vStipenim, jelikoz i pies zopakovani instrukci opomnél v kazdém ukolu néco.

Zavér vySetieni

53lety hemipareticky pacient po hemoragické CMP lokalizované vpravo z 2/2019 je
zéavisly na dopomoci v persondlnich ADL, instrumentalni ADL spiSe nefesi prozatim. Jeho
dominantni konc¢etinou je LHK, tedy postizena HK. LHK je spasticka. Pohyb LHK je omezen
v aktivnim 1 pasivnim pohybu, v aktivnim ROM je ptitomny ndznak flexe ramenniho kloubu a
flexe v lokti, prsty jsou stazené do flexe. Pasivni pohyby jsou omezeny piedev§im v oblasti

ramenniho kloubu, kde je pohyb mozny do % pohybu, déle je pro pacienta velmi bolestiva
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extenze prstl. Pacient je mobilni vsedé a pohybuje se po centru ERGO Aktiv ve zpomaleném
tempu bez dopomoci, ackoli ma tendenci nardzet do predmétti, a ne vzdy presn¢ odhadne drahu
své cesty. V oblasti kognitivnich funkci vystupuje pfedevsim porucha zrakoveé-prostorovych
ukoli, kratkodobé paméti a pozornosti. Ackoli test Skrtani car zvladl bez problémt, je mozné,
Dle provedenych testll na apraxii pacient neni aprakticky. Pacient je velmi dobfe motivovany

pro dalsi préaci.

Provedena terapie

S pacientem prob¢hla jedna terapie pied zkousenim jednotlivych test. Byla odebrana
anamnéza a provedeno ergoterapeutické vysetieni. S pacientem bylo pracovano na pozornosti
a kratkodobé paméti. Pacient mél za ukol vyhledat v obrazku jednotliva schovana slova,
nasledn€ si je zapamatovat za pomoci vymyslené¢ho piibéhu a poté je zopakovat. Déle byly
vyzkouseny dva horizontalni pfesuny z voziku na lazko a zpét s obleCenim mikiny. Béhem
presunt pacient postupoval nelogicky a nevédél kdy a jak si ma obléct mikinu, byly provedeny

dalsi testy na apraxii.

Zavér kazuistiky

Pacient dobie spolupracoval a jeho vykon b&hem testovani byl dobry. Caste¢né mél
tendenci odbihat od tématu, ale dva kratsi, screeningové testy na apraxii zvladl bez problémii.
Treti test (NAT) pro n¢j byl obtizny, coz ziejmé bylo zplisobeno spiSe problémem
zapamatovani instrukci a udrzeni pozornosti spolu s vizualné-prostorovou orientaci predmétt

na stole, které m¢l pacient béhem testu vyuzivat.

2.3.3 Pacient3
Pohlavi: Muz
Veék: 49 let

Diagnodza: 1639 — ischemicka cévni mozkova piihoda

Anamnnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem i mistem

piedchozi rehabilitace: UVN, nyni centrum ERGO Aktiv
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NO: pacient po ischemické CMP vpravo, lehka levostranna hemiparéza s hemiataxii,

1éze n.VII vlevo — Bellova obrna
SA: OSVC, zenaty, chce se vratit do prace
PA: realitni makléi OSVC, vysokoskolské vzdélani — pedagog, hudebni konzervatof
Bytova situace: byt v soukromém vlastnictvi

Kompenzacéni pomticky: neguje

VySseti‘eni apraxie
Testy byly provadény dominantni pravou koncetinou.
e Apraxia screen of TULIA (AST)

Pacient ziskal 12/12 bodt. Apraxie neni pfitomna.

e Test apraxie

Pacient ziskal 90/90 bodt. Hrani¢ni skore apraxie je 86 bodi. Pacient nejevi znamky

apraxie dle vysledku.
e Naturalistic Action Test (NAT)

Za prvni ukol pripravy toastu a kavy pacient ziskal 6/6 bodl, vSe vykonal spravné a

neprovedl zadné chyby.

Poznamky: pacient nechce provadét 2. tkol, jelikoz on by si takto snidani nedélal, na

pokyn, Ze se jednd pouze o kol v ramci testovani nakonec vykona i druhou ¢ast.

Za druhy ukol baleni darku pacient ziskal 6/6 bodi, vSe vykonal spravné neprovedl

zadné chyby.

Ve tretim uikolu obédového boxu a pripravy Skolni tasky pacient zvladl pfipravit bez

chyb obédovy box. Chyby neprovedl zadné. Celkové skore za tikol bylo 6/6 bodd.

Poznamky: nejdiive nechce kol provadeét, jelikoz to nikdy nedé€lal, neni motivovany,

po zopakovani instrukci zacinad zabalenim Skolni tasky a az nasledné ptipravuje svacinu.

Pacient ziskal celkem 18/18 bodu.

Poznamky: Pacient neni motivovany ukoly provadét, vse zlehcuje, zjednodusuje.

Pacient nejevi znamky apraxie, vyuzival pfedméty spravnym zpisobem i dle spravnych

postupt ¢innosti. NejvétsSim problémem byla béhem testovani sniZena motivace pacienta.
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Zavér vySetieni

49lety pacient po ischemické CMP vpravo s lehkou levostrannou hemiparézou,
hemiataxii a Bellovou obrnou n. VII je nyni bez funkéniho omezeni na HKK a DKK. Pasivni 1
aktivni pohyby jsou ve fyziologickém rozsahu bez bolesti. Bidigitalni a pluridigitalni ichopy
jsou ve vSech fazich bez patologii, bimanualni a koordinace HKK je adekvéatni. Cilenost jemné
motoriky misty ovliviiuje hypermetrie, neznemoznuje ale provedeni pohybu. Pacient je pIné
mobilni, lokomoci zvlada bez problémi. V oblasti vSednich dennich ¢innosti je samostatny,
v ramci pADL je plné sobéstacny a v iADL je hlavnim problémem transport — problém
s orientaci. Pacient méa zpomalené psychomotorické tempo a neadekvatni nahled na situaci.
Jeho motivace k praci je snizena, celkove se jevi spiSe negativné. Problém mu dé€la planovani
a orientace, exekutivni funkce. V oblasti kognitivnich funkci je zhorSena kratkodoba pamét,
skore z MoCA testu bylo 26/30 bodi, tedy hrani¢ni skore poruchy kognitivnich funkei. Apraxie

dle provedenych testll neni ptitomna.

Provedena terapie

S pacientem probéhla jedna terapie pred zkousenim jednotlivych testd. Byla odebrana
anamnéza a provedeno ergoterapeutické vySetfeni. S pacientem byla provedena terapie
zaméfena na pozornost a exekutivni funkce. Ukolem pacienta bylo rozplanovani navitévy kina

dle programu spolu s navstévou dvou obchodu podle oteviraci doby.

Zavér kazuistiky

49lety pacient po ischemické CMP vpravo s lehkou levostrannou hemiparézou,
hemiataxii a Bellovou obrnou n. VII je nyni bez funkénim omezeni na HKK a DKK, je plné
sobéstacny ve vSech polozkach pADL, v ramci iIADL ma problém s transportem diky zhorSené
orientaci. Apraxie neni dle provedenych testl pfitomna, problematické jsou exekutivni funkce
a z kognitivnich funkeci pfedevsim zhorSena kratkodoba pamét’. Pacient nemé nahled na situaci

a je negativn¢ ladény.

2.3.4 Pacient 4
Pohlavi: Muz
Veék: 23 let

Diagnéza: 1619 — hemoragicka cévni mozkova piihoda
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Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem i mistem

piedchozi rehabilitace: UVN, nyni centrum ERGO Aktiv

NO: pacient po hemoragické cévni mozkové piithodé z3/2019 v ACM vpravo

s nasledky v podobé¢ lehké levostranné hemiparézy

SA: momentalné zadné vlastni pfijmy, prace byla brigddou na smlouvu o provedeni

prace, proto nema narok na nemocenskou
PA: zakladni vzdélani, manipulacni pracovnik (ndklady a vyklady kamionu)

Bytova situace: byt v druhém patie, dim s vytahem, sdileno s matkou a jejim pfitelem,

bratrem a nevlastnim bratrem

Kompenzaéni pomucky: neguje

Vyseti‘eni apraxie
Testy byly provadény dominantni pravou horni koncetinou.
e Apraxia screen of TULIA (AST)

Pacient ziskal 11/12 bodii. Apraxie neni pfitomna. V ¢asti imitace pouzil prsty jako

predmét (ntzky).
e Test apraxie

Pacient ziskal 88/90 bodii. Hrani¢ni skoére apraxie je 86 bodii. Pacient nejevi znadmky

apraxie dle vysledku. V oblasti Pantomimy 2 pfedvedl v obou pokusech vyuziti ntizek prsty.
e Naturalistic Action Test (NAT)
V prvnim ukolu toastu a kavy pacient ziskal 6/6 bodu a neudélal zddnou chybu.
V druhém vikolu baleni darku pacient ziskal 6/6 bodl a neud¢€lal Zadnou chybu.

Ve tretim ukolu obédového boxu a sbaleni Skolni tasky pacient ziskal 10/10 bodu a

neudélal zadnou chybu, celkové skore za ukol je 6/6 bodt.

Pacient ziskal celkem 18/18 bodu.

Pacient vyuzival pfedméty sprdvné a postupoval logicky v jednotlivych krocich

¢innosti.
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Zavér vySetieni

23lety pacient po hemoragické CMP s nasledky v podobé lehké levostranné hemiparézy
je pIné sobéstacny v polozkach personalnich ADL, v polozkach instrumentalnich ADL je nutny
dohled. Pacient je orientovan a plné mobilni. Dominantni horni koncetina je PHK, patologie
je na LHK, s vyraznou regresi symptomu. Aktivni i pasivni rozsahy pohybt jsou fyziologické,
hruba motorika je bez patologii stejn¢ jako jemna motorika, ktera je koordinovana a cilena,
tichopy jsou bez patologii vkazdé z fazi. Re¢ je plynuld, srozumitelna, pacient v oblasti
kognitivnich funkci nema dle testu MoCA Zadny deficit, ale nezvladl tikol na opakovani vét.

Apraxie u pacienta neni dle vSech tii provedenych testl pfitomna.

Provedena terapie

S pacientem probéhla jedna terapie pred zkousenim jednotlivych testd. Byla odebrana
anamnéza a provedeno ergoterapeutické vySetieni. Terapie byla zaméfena na trénink orientace.
Pacient m¢l za kol na mapé doplnit cestu k jednotlivym institucim. Pacient mél problém
s funkcemi jednotlivych instituci a dochazelo k zaméndm mezi nazvy instituci a aktivitami,

ke kterym byly jednotlivé instituce urceny.

Zavér kazuistiky

Pacient se neprojevil jako aprakticky ani v jednom z provedenych testi. NejvétSim
problémem pro pacienta je nesamostatnost v oblasti iADL, piedevs§im orientace, jelikoZ by se
chtél osamostatnit a zit sam. Dle testu MoCA pacient nema kognitivni deficit, ale chyboval
v tkolu na opakovani vét.
2.3.5 Pacient S

Pohlavi: Muz

Vek: 55 let

Diagnoéza: 1639 — ischemicka cévni mozkova piihoda

Pohlavi: Muz
Veék: 55 let

Diagnoéza: 1639 — ischemicka cévni mozkova piihoda
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Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem i mistem

piedchozi rehabilitace: FN Motol, nyni centrum ERGO Aktiv

NO: pacient po ischemické CMP vpovodi ACM vpravo z 10/2018 s nasledky
v podobé¢ levostranné hemiparézy, na DKK akcentace akraln¢, na HKK plegie, spasticita
akralné, projevuje se levostranny neglect syndrom a porucha hlubokého ¢iti a centralni paréza

n. VII vlevo
SA: nemocenskd, zazadano o ID, domécnost sdilena s manzelkou a synem
PA: auditor
Bytova situace: byt ve tietim patie bez vytahu

Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik, ¢tyibodova hil, madla, podpazni valecek

VySetieni apraxie
Testy byly provadény neparetickou pravou horni koncetinou.
e Apraxia screen of TULIA (AST)

Pacient ziskal 10/12 bodl. V imitaci ziskal 7/7 bodt. V pantomimé ziskal 3/5 bodt,
jelikoz pfi Cisténi zubl pacient nechal zavienou pusu a béhem ukolu ¢esani vlasti ukazoval
holeni. Pacient dle testu neni aprakticky, ale provedené chyby v pantomimickém vyuziti

pfedmétu naznacuji, Ze by apraxie mohla byt pfitomna.
e Test apraxie

Pacient ziskal 89/90 bodt. Hrani¢ni skoére apraxie je 86 bodii. U pacienta se dle testu

apraxie nevyskytuje. Pacient chyboval vjednom ukolu Pantomimy 1 — pouziti klice v
predstaveé, namisto kli¢ového uchopu pouzil uchop tuzkovy. Na druhy pokus zvladl ukol

predvést bez chyby.
e Naturalistic Action Test (NAT)

V prvnim ukolu pripravy snidanée pacient ziskal 5/6 bodii. V plnéni tkolu vse provedl a
ziskal 6/6 bodu, ale udélal dvé chyby — vlozil do toustovace dva platky chleba a vynechal
pouziti 1zicky pfi pridavani cukru do kavy.

Ve druhém ukolu baleni darku ziskal 4/6 bodii. Darek zabalil, ale neozdobil. Provedl

jednu chybu, vyuzil izola¢ni pasku namisto izolepy.
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Ve tretim ukolu pripravy obédového boxu a Skolni tasky pacient ziskal 4/6 bodu. Po

piipravé boxu pacient zapomnél zazvonit na zvonek. Neudélal zadnou chybu.

Poznamky: 1 ptes instrukce zacal nejdiive balenim tasky a az nasledné piipravoval

svacinu.

Pacient ziskal celkem 13/18 bodu.

Pacient ztratil body ve vSech tfech ukolech. V prvnim i druhém ukolu chyboval

v pouziti pfedmétt, ve tietim vynechal krok zazvonéni na zvonek.

Zavér vySetieni

55lety pacient po ischemické CMP z 10/2018 s nasledky v podobé levostranné
hemiparézy na LDK akcentované akralné a na LHK plegie se spasticitou akralné. U pacienta
se projevuje levostranny neglect syndrom a porucha hlubokého c¢iti. Pacientova dominantni
koncetina je PHK. LHK je plegicka a akralné se projevuje spasticita. Aktivni pohyby nejsou
meéfitelné, objevuje se ale naznak elevace a abdukce ramene, flexe v lokti a flexe prstd. Pasivni
pohyby jsou omezeny ve vSech segmentech, pouze prsty je po piekonani spasticity mozné
protahnout do fyziologickych rozsahi pohybu. V oblasti personalnich vsSednich dennich
¢innosti je pacient jen mirn¢ zavisly, v oblasti instrumentdlnich ADL je zavisly. Pacient je
mobilni vsedé, ve stoje a behem chiize se ctytbodovou holi. Objevuje se Spatny stereotyp chiize
a presunt, predevSim pfi vertikalizaci ze sedu do stoje. V oblasti kognitivnich funkci se
projevuje ve zrakové-prostorovych ukolech pfitomny neglect syndrom. Déle je pfitomen deficit
v oblasti paméti, zprovedeného MoCA testu v oblasti vitipeni. Re¢ je srozumitelna.
Psychomotorické tempo je zpomalené, coz se promita do vSech provadénych ¢innosti. Nahled

na situaci je adekvatni.

Provedena terapie

S pacientem probéhla jedna terapie pred zkousenim jednotlivych testd. Byla odebrana
anamnéza a provedeno ergoterapeutické vySetfeni. Terapie se skladala z tréninku paméti
za pomoci piifazovani funkci k pfedmétu a nasledné rekapitulace bez vizualniho vjemu
zobrazenych Cinnosti. Pacient chyboval v piirazeni funkce k pfedmétu, coz bylo divodem

k dalSimu vySetfeni apraxie.
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Zavér kazuistiky

Pacient dle provedenych testii nejevi zndmky apraxie, ale v testu NAT ziskal nizsi pocCet
bodii. Nejevil ale béhem testovani znamky apraxie, chybovost ziejmé& souvisela spiSe
s poruchou paméti, jelikoz pacient nepostupoval dle instrukci. V testu MoCA téz ziskal mensi

pocet bodl v oblasti paméti (vStipeni), proto je ziejmé problém predevsim v této oblasti.

2.3.6 Pacient 6
Pohlavi: Muz
Vék: 54 let

Diagnoéza: 1639 —ischemicka cévni mozkova ptihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem a ¢astecn¢ mistem

predchozi rehabilitace: denni stacionar Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi 1.LF UK VFN,

nyni denni stacionai centrum ERGO Aktiv

NO: pacient po ischemické cévni mozkové piihodé z 8/2017 v povodi ACM vlevo

s pravostrannou hemiparézou a globalni afazii
SA: ID, Zenaty
PA: kresli¢ v projektové firmé

Bytova situace: byt 4. patro, vytah, schody se u vstupu nevyskytuji

Kompenzaéni pomucky: ctytbodova htil, madla

VysetfFeni apraxie
Testy byly provadény neparetickou levou horni koncetinou.
e Apraxia screen of TULIA (AST)

Pacient ziskal 7/12 bodu. U pacienta se dle testu vyskytuje apraxie. V imitaci ziskal 6/7

bodi, v ukolu pouziti nlizek pacient pouzival prsty jako ptedmét. V pantomimé ziskal 1/5 bodu,

zvladl predvést hrozici znameni, zbytek nevédel.
e Test apraxie

Pacient ziskal 53/90 bodl. Hrani¢ni skore apraxie je 86 bodi. Pacient je dle testu

aprakticky. Problematicka pro néj byla pantomima, s imitaci problém nebyl. V pantomimé 1
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ziskal 5/18 bodu, vitbec nedokdzal predvést pouziti pily, kli¢ a kartaéek byly na oba pokusy
problematické. V pantomimé 2 ziskal 0/18 bodl a z pfimého vyuziti pfedmétu v pantomime 3
mél 12/18 bodi, na prvni pokus délal markantni chyby, na druhy pokus zvladl ptedvést pouziti
predméti spravné.

e Naturalistic Action Test (NAT)

V prvnim ukolu pripravy snidané pacient ziskal 2/6 bodii. Pacient nevlozil chleba do
toustovace, nepfidal do kavy mléko. Pacient chyboval ve vyuziti noze, marmeladu se snazil

vyklepat a nasledné rozetfit 1zickou.

Ve druhém ukolu baleni darku pacient ziskal2/6 bodii. Do krabic¢ky vlozil seSivacku a
zabalil, neozdobil. V ramci skorovani chyb pacient k zabaleni vyuzil izola¢ni pasku namisto

izolepy.

Ve tretim ukolu obédového boxu a sbaleni skolni tasky pacient ziskal 0/6 bodu.
V pribehu testu zvladl v ukolu obédového boxu piipravit sendvic, v ikolu ptipravy Skolni tasky
vlozil do taSky pouze naplnény pendl. Byly zaznamenany dvé chyby, pacient chyboval
v roztirani masla, pouzival vidlicku ze zasuvky, do pendlu zabalil pfedméty k rozptyleni

pozornosti.

Pacient ziskal celkem 4/18 bodii. Pacient chyboval ve vyuzivani predméti predevsim u

noze, u zabaleni Skolni tasky bylo znat, ze klesa pozornost a kol ho pfili§ nebavi. U pacienta
se vyskytuje t€zka porucha v pfirozené akci, dle sledovanych chyb ve vyuzivani predméti

je pfitomna i apraxie.

Zavér vySetieni

S4lety pacient po CMP v povodi ACM vlevo s nésledky v podobé pravostranné
hemiparézy a globalni afazie je lehce zavisly v polozkach pADL, v oblasti iADL je zavisly na
dopomoci, pacientovi pomaha manzelka. Na PHK, kterd je dominantni HK, se vyskytuje
spasticita dominujici akraln¢. Hruba ani jemna motorika neni pro plegii HK mozna. Pohybuje
se samostatné po prostorach centra ERGO Aktiv, je mobilni vsed¢ i ve stoje. Lokomoce
po budové a v terénu probiha s doprovodem. Globalni afazie ovlivituje produkci 1 porozumeéni
feci, vice produkci. Pacient n¢ktera slova zopakuje a nékterd vyuziva samostatné, komunikace

je ale vyrazn¢ omezena. Ptfi jasn€ a pomalu vysvétlovanych instrukcich rozumi. Z MoCA testu
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pacient ziskal 14/15 bodl, test byl provadén modifikované s ohledem na afézii. Dle

provedenych testd se u pacienta vyskytuje apraxie. Pacientiv nahled na situaci je adekvatni.

Provedena terapie

S pacientem prob¢hla jedna terapie pied zkousenim jednotlivych test. Byla odebrana
anamnéza a provedeno ergoterapeutické vySetieni. Terapie se skladala z tréninku pADL myti
a uklidu nadobi spolu s propojenim mozného pouziti nadobi. Pacient v této Casti vyrazné

chyboval.

Zavér kazuistiky

Pacient dle provedenych test jevi znamky apraxie, pfedevSim v oblasti pantomimy
se vyskytovaly chyby, oblast testovani za pomoci imitace byla skoro bez chyb, coz poukazuje
na ideativni apraxii. Do testovani zasahovala misty 1 snizend pozornost a bylo tfeba béhem testu
NAT vyuzit gest k potvrzeni porozuméni instrukcim namisto zopakovani instrukci s ohledem

na globalni afazii.

2.3.7 Pacient 7

Pohlavi: Zena
Veék: 53 let

Diagnodza: 1639 — ischemicka cévni mozkova piihoda

Anamnéza

status praesens: orientovana ¢asem, prostorem i mistem

predchozi rehabilitace: UVN, centrum ERGO Aktiv

NO: pacientka po cévni mozkové piithodé ACM z 10/2018, n.VII lehka centralni paréza,

levostranna hemiparéza a lehké ataxie LHK
SA: SD, zije v byté s manzelem, o domacnost se stara manzel
PA: korektor textti na OSVC, momentalng jiz uéi 1 den v tydnu na VOS herecké
Bytova situace: byt v soukromém vlastnictvi ve tfetim patie s vytahem

Kompenzacéni pomucky: neguje

VysetfFeni apraxie

Testy byly provadény dominantni pravou koncetinou.
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e Apraxia screen of TULIA (AST)

Pacientka ziskala 12/12 bodu. Apraxie neni pfitomna.

e Test apraxie

Pacientka ziskala 90/90 bodt. Hrani¢ni skore apraxie je 86 bodl. Pacientka nejevi

znamky apraxie dle vysledku.
e Naturalistic Action Test (NAT)

V prvnim ukolu pripravy snidané pacientka ziskala 4/6 bodii. V ramci prubéhu ukolu

pacientka nepiidala do kavy mléko. Nebyla zapocitana zadna chyba.

V druhém ukolu baleni darku pacientka ziskala 6/6 bodu. Nebyla zapocitana zadna

chyba.

Ve tretim ukolu obédového boxu a sbaleni skolni tasky pacientka ziskala 4/6 bodi.
V pribéhu testu zapomnéla zazvonit na zvonek po pfipravé obédového boxu. Nebyly

zaznamenany zadné chyby.

Pacientka ziskala celkem 14/18 bodi. Pacientka nejevi znamky apraxie, vyuzivala

pfedméty spravnym zpiisobem i dle spravnych postupii ¢innosti.
Zavér

53tileta pacientka po ischemické CMP vpravo je pln¢ sobéstacnd v persondlnich
1 instrumentalnich ADL, s vétSinou iADL ale pomaha manzel. Néhled na situaci je adekvatni,
psychomotorické tempo je snizené. Exprese feci je plynula a srozumitelna. V testu MoCA
pacientka ziskala 26/30 bodt, jednéd se tedy o hrani¢ni skére poruchy kognitivnich funkci.
Chybovala v oblasti slovni produkce a zrakové-prostorovych tkolech. Na HKK je patrna
hypertrofie. Dominantni HK je PHK, patologie se vyskytuje na LHK, ale s velkou regresi
symptomu. Pasivni i aktivni rozsahy pohybt jsou fyziologické. Hruba motorika je adekvatni,
jemna motorika je koordinovana a cilend, bidigitalni, pluridigitalni i dlanové tchopy jsou bez
patologii ve vSech fazich tichopu, manipulace s piedméty je adekvatni. Pacientka je mobilni

vsed¢ 1 vestoje, pohybuje se samostatné po budové i v terénu.

Provedena terapie

S pacientkou probéhla jedna terapie pred zkousenim jednotlivych testi. Byla odebrana
anamnéza a provedeno ergoterapeutické vysSetfeni. Terapie se skladala z tréninku pozornosti

a zrakové-prostorovych tkold. A to vysSkrtavanim skrytych pfredmétti na papife a nasledné

43



a stavbou trojrozmérnych objektl, kde pacientka chybovala v postupu ukolu (vystfizeni,

skladéni, lepent).

Zavér kazuistiky

Pacientka nejevi znamky apraxie dle provedenych testii. V testu NAT ziskala snizeny
pocet bodi, nékteré z vySetiovanych funkci tedy jsou snizeny. Béhem postupu ale nejevila
znamky apraxie. S ohledem na test MoCA, kde chybovala v zrakové-prostorovych ukolech a
chyby, které se vyskytovaly béhem provedené terapie by se mohlo jednat o konstruk¢éni apraxii,
ktera se projevuje neschopnosti kopirovat trojrozmérné objekty, jak bylo popsano v teoretické
casti prace v kapitole Klasifikace apraxie. Tento typ apraxie ale nebyl vySetifovan zadnym

z testu.

44



2.4 Vysledky testovani

V této kapitole jsou popsany vysledky pacientli z provedenych testi.

2.4.1 Vysledky pacientii

Tabulka 1.1 zobrazuje popis zakladnich informaci o pacientech pro c¢tenarovu

komplexni piedstavu o vyzkumném vzorku. Tabulka obsahuje popis vykonu pacientli ve

zkoumanych testech. Kompletni kazuistiky pacientli jsou nahrany v ptilohach této prace.

Postizeni HKK
Diagnéza MoCA | asT | T | NaT
popis aktivni pohyby es praxie
lehka
Pac. |hemoragickd | pravostranna fyziologickeé
1 CMP hemiparéza bez |rozsahy pohybi 2030 | 12712\ 88/90 | 17/18
nasledkl
. naznak AP v
levostranna .
Pac. [hemoragické | hemiparéza - ramenntm
- kloubu do flexe, | 15/30 | 10/12 | 90/90 8/18
2 CMP spasticka . .
dystonie LHK moZnd flexe v
lokti
lehka
Pac. |ischemicka |levostranna fyziologickeé
3 CMP hemiparéza s rozsahy pohybti 26/30 | 12/12-) 90/90 18/18
hemiataxii
lehka
Pac. |hemoragicka |levostranna fyziologickeé
4 CMP hemiparéza bez |rozsahy pohybi 27130 | 2712 | 2790 | 27/18
nasledkl
naznak AP
Pac. |ischemicka levostranna elevace,
5 ) CMP hemiparéza - abdukce ramene, | 24/30 10/12 | 89/90 13/18
LHK plegie flexe v lokti a
flexe prsti
pravostranna
. . ., | hemiparéza, . i
Pac. - fischemickd | )i HK fyziologické 1) 30 | 710 | sa00 | 418
6 CMP .. rozsahy pohybu
spasticita
akralné
levostranna
Pac. [ischemickd |hemiparéza a fyziologické
7 CMP lehk4 ataxie rozsahy pohybu 26/30 12712 | 90730 18/18
LHK

Tabulka 2.2 — Vysledky pacientii
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2.4.2 Apraxia Screen of TULIA (AST)

Apraxia Screen of TULIA

15

12
9
6
3 I
0

Pacient 1 Pacient2 Pacient3 Pacient4 Pacient5 Pacient6 Pacient 7

Bodové hodnoceni

m Ziskané skore @ Hrani¢ni skore

Obrazek 2.2 — Vysledky — Apraxia Screen of TULIA

Za hrani¢ni skore apraxie u testu AST je povazovano skore devét bodi. Dle

provedeného testu byla diagnostikovana apraxie u jednoho pacienta, a to u pacienta 6.

2.4.3 Test apraxie

Test apraxie

80
60
40
20

0

Pacient 1  Pacient2 Pacient3 Pacient4 Pacient5 Pacient6 Pacient 7

Bodové hodnoceni

I Ziskané skore e Hraniéni skore

Obrazek 2.3 — Vysledky — Test apraxie

Test apraxie ma stanoveno za hrani¢ni skére bodové ohodnoceni 86 bodl. Dle

provedeného testu byla diagnostikovana apraxie u pacienta 6.
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2.4.4 Naturalistic Action Test (NAT)

Naturalistic Action Test
21

18
15
12
9
6
3 i
0

Pacient 1  Pacient2 Pacient3 Pacient4 Pacient5 Pacient6 Pacient 7

Bodové hodnoceni

mm Ziskané skore @ Hraniéni skore

Obrazek 2.4 — Vysledky — Naturalistic Action Test

Pro tento test neni v manualu stanovena hrani¢ni hodnota poruchy. Manual obsahuje
tabulku s daty ze studie doprovodné standardizaci testu NAT, ktera ma slouzit jako priivodce
vySetfujicimu k ohodnoceni vykonu. Tato studie byla provedena na pouhych 13 pacientech
po poskozeni mozku, proto i sama autorka testu zmifuje, Ze data nemusi byt plné relevantni.
Z tabulky uvedené ve studii vyplyva, Ze 50 % pacientll ve v€ku nad 35 let dosahlo skore 13-18
studie byla 14 bodl. Proto byla i pro tento graf stanovena hrani¢ni hodnota 13 bodt. Pod touto

hodnotou se pohybuje pacient 2 a 6.
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2.4.5 Srovnani testu

Tabulka 2.3 zobrazuje srovnani testli e stanovenych oblastech.

Zkoumané testy

NAT

AST

Test apraxie

VyuZziti predméta v

ano ne ano
testu

Imitace ne ano ano
Pantomima ano ano ne
Ukol pro vySetieni

konstrukéni ne ne ne
apraxie

Zadani instrukei

verbalni instrukce

verbalni instrukce

verbalni instrukce

Zpusob skorovani

hodnoceni vykonu,
hodnoceni chyb —
pfepocet na vysledné
skore (max. 18 bodit)

1b./0b.
splnil/nesplnil

dv¢ ¢asti hodnoceni —
pokud vykon neni na
prvni pokus idealni,
pacient ukol opakuje
a pocita se skore 1

z druhé skaly

max. skére 12 bodu

max. skore 90 bodu

Casova naro¢énost
testu

provedeni - 45 minut

provedeni - 5 minut

provedeni - 10 minut

ptiprava — idedlné 8
hodin

piiprava — pét minut

piiprava — 10 minut
(plus zajisténi
piredméti k testovani)

administrace — po
testu, cca 30 minut

administrace — béhem
testu

administrace — béhem
testu

Tabulka 2.3 — Srovnani testii ve stanovenych oblastech
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Zadani instrukci

Vsechny testy zadavaji instrukce pomoci verbalniho pokynu. NAT mé v manuélu

popsanou situaci, kdy v piipad¢ afazie je mozné instrukce zadat verbalné, ale je nutné ujistit

se o porozuméni za pomoci gest nebo nakrest. Instrukce k imitaci v testu AST i v Testu apraxie

zadava a ukazuje terapeut, coz misty mize vést ke zkresleni vykonu mezi jednotlivymi pacienty

(preciznost provedeni daného gesta terapeutem). Zbylé oblasti a zjisténé informace jsou

rozebirany v diskuzi této bakalaiské prace.

Dle zjisténych informaci ze srovnani testi spolu se zkuSenostmi z aplikace testti byla

vytvofena Tabulka 2.4 piehledné referujici o hlavnich pozitivech a negativech jednotlivych

testu.
Pozitiva testu Negativa testu
skérovani 1/0 bodl s nedostate¢nou
definici vykont (t€zce hodnotitelné pro

1;?; rychld administrace — 5 minut terapeuta)

vyuzitelny u pacientll upoutanych na

luzko absence vyuziti predméta

vyuziti redlnych predméti — tfi urovné

pantomimy

detailné popsané skorovani a
Test |interpretace vysledka pro kazdou oblast pantomimy pouze tfi

apraxie| _, ukol

P pfimo pro osoby po CMP 4

rychld administrace — 10 minut

v L dlouhd ptiprava a naro¢nost testu pro
piimé testovani dopadu poruchy na ADL
terapeuta

Test |komplexni informace o schopnostech absence podrobné interpretace
NAT [pacienta ergoterapeutovi vysledného skore

propracovany systém bodovani Nehodnoti ptimo apraxii

Tabulka 2.4 — Zhodnoceni testit
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3. Diskuze

Tématem této bakalarské prace je vySetfeni apraxie u pacientli po cévni mozkové
piihodé€. Dle Vanbellingena (2010) se zhruba polovina pacientti, ktefi pteziji cévni mozkovou
piihodu, potyka s apraxii. VySetieni apraxie miize ztézovat fakt, ze se apraxie velmi Casto
vyskytuje spoleéné¢ s dalsimi poruchami, jako je predevSim afizie. Je to dano
neuroanatomickou blizkosti praktickych a jazykovych funkci (Vanbellingen et Bohlhalter,
2011). V ceské literatuie neni toto téma pfiliS rozebirdno a testy k examinaci apraxie nejsou
uvadény. Dle Buchmannové (2017) existuje vice moznych vysvétleni, pro¢ tato porucha neni
tolik popisovana. Vliv apraxie mlize byt ptehlizen diky zvysSené pécirodiny i diky Casté korelaci
apraxie s dalSimi poruchami, jako je naptiklad hemiplegie ¢i afazie, jejichz symptomy jsou

na prvni pohled zietelngjsi.

Cilem této prace je nalezeni vhodného testu k examinaci apraxie u pacienti po cévni
mozkové piihodé€. Teoreticka ¢ast je proto zamétfena na sumarizaci informaci o apraxii, jeji
klasifikaci, funkéni anatomii a moZznosti jejiho testovdni za pomoci standardizovanych

testovacich instrumentu.

Stanoveni klasifikace a vyhledani testi bylo problematické s ohledem na absenci
jednotného nazoru na tuto problematiku. Proto jsou v teoretické Casti shrnuty nejvice
diskutované néazory od autorti zabyvajicich se problematikou apraxie. Zaroven, byt
je nekolikrat popisovano schéma apraxie od Liepmanna, ze které¢ho vétSina autortt vychazi,
nejsou uvadény piimo Liepmannovy publikace. Namisto toho je uvedena reprodukce jeho
nazoru v literatute dalSich autort. Je to z toho diivodu, ze plivodni Liepmannovy publikace jsou
staré skoro 100 let, proto pro relevantnost zdroju jsou uvadény jeho myslenky skrze nynéjsi

publikace, které navic dokazuji, Ze Liepmannovy texty jsou stale platné a aktualni.

Cilem praktické casti bylo porovnani dostupnych standardizovanych testl na apraxii,
které¢ byly prezentovany v teoretické Casti. Testy jsou porovnavany v predem stanovenych
oblastech, vychdzejicich ze znalosti ziskanych v teoretické casti a zkuSenosti z testovani
na praxich béhem studia. Kazdy ztestd je vyzkouSen na sedmi pacientech. Autorka
si je védoma skuteCnosti, Ze pro ziskani zcela relevantnich dat z provedeného testovani by bylo
k porovnavani testii vhodné, aby byl vyzkumny vzorek cilové populace pocetnéjsi. Nicméné
s ohledem na rozsah v normé bakalatské prace a zvoleny typ vyzkumu — kvalitativni, byl vzorek
stanoven na sedm osob s vypracovanim kazuistik pacientl. Zaroven bylo predpokladem,

ze odhaleni apraxie bude mezi jednotlivymi testy nerovhomérné, coz povede ke zvyhodnéni
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nékterého z testli. Tato situace nenastala, jelikoz i1 pfesto, Ze pacienti spliiovali kritéria vybéru
cilové populace, byla diagnostikovana apraxie jen u jednoho pacienta, a to ve vSech testech.
Testy jsou tedy porovnavany spiSe podle zjisténych informaci nez vysledkli ziskanych

z examinace testl u pacienti.

Dle Jelinkové et al. (2009) o standardizovaném testu miizeme hovofit v piipadé ovéieni
jeho hodnoty na cilové populaci, pro kterou byl vyvinut. Jednd se o souhrnné oznaceni pro
zajiSténi reliability, validity, stanoveni norem, jednotlivych instrukci, provéfeni Uc¢innosti
jednotlivych ¢asti testu a zplisobu administrace. Testy, které splituji tyto podminky a zaroven
jsou voln¢ dostupné, jsou: test NAT, Test apraxie a AST. Jedna se o testy hodnotici pfitomnost
ideomotorické a ideativni apraxie. Krej¢ova (2013) publikovala bakalédiskou praci na téma
Dopad apraxie na ADL, kde vyhledavala vhodny test k examinaci apraxie. Po dikladném
prostudovani této prace ale autorka dospéla k nazoru, Ze prace nevycerpala dostatecn¢ dané
téma a je mozné nekteré informace doplnit. Ackoliv v praci Krej¢ové (2013) byl test NAT jiz
zkouman a hodnocen, tato prace si klade za cil vyzkouset 1 dalsi dostupné testy a porovnat je
mezi sebou. Kazdy z testl byl pouzit béhem vySetieni u sedmi pacientt cilové populace prace,
byly vytvotfeny kazuistiky pacientli a nasledné byly testy porovnany mezi sebou. Dva z testa
jsou screeningoveé a jeden je klasickym klinickym testem. Autorka si je védoma skutecnosti, ze
jiz timto faktem je dana urcita nerovnost v nékterych srovnavanych oblastech. Jelikoz se ale
jedna o hlavni nalezené voln¢ dostupné testy, byly testy aplikovany a zhodnoceny dle jejich

mozného vyuziti ergoterapeutem v praxi.

Ze srovndvanych oblasti byla prvnim rozdilem absence testovani pantomimy
a imitace v testu NAT. Test apraxie i AST tyto dvé oblasti k examinaci apraxie vyuzivaji,
aCkoli Test apraxie pantomimu testuje podrobnéji vyuzitim pouhé predstavy nastroje,
s visudlnim podnétem néstroje pied pacientem a redlnym vyuzitim pfedmétu. Rozdé€leni
pantomimy na tyto casti je lepsi, jelikoz dle Koukolika (2012) nckteti pacienti mohou byt
schopni néstroj spravné zvolit, ale ne uz piedvést pantomimické uziti nastroje. Dle
Buchmannové (2017) se jednd se o znamy fenomén, ze klasické tikoly na imitaci a pantomimu
jsou senzitivnéj$i na chybovost v porovnani s ukoly na realné vyuziti predméta. Jindy naopak
jsou pacienti schopni piedvést jen realné vyuziti nastroje. VSechny tyto informace jsou dulezité
pro hodnoceni apraxie ergoterapeutem. Proto test AST, ktery testuje jen pantomimické vyuziti

nastroje nehodnoti apraxii zcela komplexné v této oblasti.

VyuZiti realnych piredméti bylo soucasti porovnavanych oblasti. Test apraxie vyuziva

predméty béhem pantomimy a jeden 1 v ¢asti imitace. AST béhem testovani redlné predméty
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nevyuzivd. Test NAT je oproti tomu zaloZen pouze na vyuziti redlnych nastroji. Koncept
vyuziti nastrojii se ale v obou testech lisi. V Testu apraxie ma pacient jasn¢ dané, jaky néstroj
ma v konkrétni chvili vyuzit/ pfedvést jeho vyuziti. Test NAT je zalozen na sdéleni ukolu
pacientovi a jeho svobodné volbé vyuziti dostupnych nastroji, kde se ptipadné chyby prokazou.
Tento zplsob examinace je pro ergoterapeuta velmi piinosny, jelikoz terapeutovi podava
informace o pacientovo schopnostech piimo v oblasti dennich ¢innosti. Randehart et al. (2009)
udava, ze vyuziti nastrojii je neodmyslitelnou soucasti béznych dennich Cinnosti. Nicméné
prave tato schopnost muze byt u pacientl po poskozeni mozku diky apraxii naruSena. VéEtSina
pacientl, majicich problém v pantomimé s vyuzitim pfedmétd, se pii realném vyuziti pfedmétt
zlepsi. Nicméné nékteti pacienti vykazuji chyby pfedevsim v situacich kazdodenniho Zivota,
kdy se naptiklad snazi o vyuziti 1zicky béhem krajeni chleba (Randerath et al., 2009). Tyto
chyby odhali test NAT oproti Testu apraxie. Na druhou stranu vyzadované mnozstvi predméti

je vysoké, proto tento test vyzaduje opravdu fadnou ptipravu terapeuta pred jeho provedenim.

Dale se zda byt dulezitym poznatkem vytvofeni testu NAT pro americkou populaci.
Ackoli ptiprava snidané, baleni darku i sbaleni Skolni taSky jsou béznou soucasti lidského
zivota, kazda z kultur mtize mit svd specifické pozadavky ve vyuzivanych piedmétech
a postupech ¢innosti. Tento fakt zminuje jiz Krejéova (2013) ve své praci. Behem provedeného
testovani se opravdu ukazalo, Ze pro nékteré pacienty byla nezvykla ptiprava snidané za pomoci
toustovace nebo piiprava obédového boxu ditéti do Skoly spolu s pielévanim dzusu
do termosky. Byt se jedna o drobné rozdily, mohou zasahnout do pacientova vykonu. V ptipadé
standardizace testu pro ¢eskou populaci by stdla za zvazeni mirna uprava tkolt. Dle ndzoru
autorky by stacilo jen mirné pozmeénéni instrukei, jako naptiklad namisto pfipravy obédového
boxu instruovat pacienta k piipravé svaciny. Vanbellingen (2011) zminuje, Ze problém
s testovanim apraxie jeten, ze nemusi byt piima korelace mezi testovanim a vykonem
v oblastech ADL, kde je vykon pacienta nakonec klicovy oproti samotnému testovani. To velmi
zvyhodnuje praveé test NAT, jelikoz je zaméfen na komplexni hodnoceni oblasti vykonu

vSednich dennich ¢innosti.

Ukol na testovani konstrukéni apraxie neni soudasti ani jednoho z vyuZitych
testovacich instrumentl. Dle Laenga (2006) charakterizuje konstruk¢ni apraxii neschopnost
spravné reprodukovat dvojrozmérné nebo trojrozmérné objekty. Navic nékteré zdroje slucuji
apraxii konstrukéni a apraxii oblékéani jako zrakové-prostorovou poruchu kresleni a oblékani
(Heilman, 2010; Greene, 2005). Ackoliv zadny z testi neobsahuje test na konstrukéni apraxii,

ukazala se byt vhodna kombinace testli apraxie spolu s testem kognitivnich schopnosti MoCA,
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ktery obsahuje kol na zrakové-prostorové tkoly. Rozhodné se ale nejednd o dostatecné
doplnéni v ptipad¢ diagnostiky konstrukéni apraxie, jelikoz chyby v tomto tikolu mohou byt
zpusobeny piidruzenymi poruchami, jako je napiiklad neglect syndrom. MoCA test ale slouzi
jako dobry doprovodny screeningovy test k testim apraxie. Zaroven snizeny vykon v testech
apraxie, predevsim testu NAT, nemusel byt vzdy zptisoben poruchou apraxie, ale naptiklad

poruchou paméti, kterd vedla k nedostate¢nému zapamatovani instrukci.

Hodnoceni zptusobu skoérovani misty koreluje s ¢asovou naroc¢nosti testu. Zptsob
skorovani se znacné lisi mezi jednotlivymi testy. Test AST ma zptisob skorovani nejjednodussi,
uspéch azadny za nesplnéni je sice rychly k administraci, ale nevyjadiuje odchylky
v provedeni, které se mohou u apraxie vyskytovat. Dle Vanbellingena (2011) ale vykazuje test
AST vysokou diagnostickou piesnost. K rozliSeni slouzi popis bud’ mirné nebo markantni
chybovosti. Podminky pro ptidéleni bodu nejsou pftili§ detailné definovany, proto mize byt pro
terapeuta obtizné pacienta ohodnotit. Zaroven se hodnoceni mize lisit dle subjektivnich ndzort
terapeutd. To by mohlo vést v ptipad¢ examinace na pracovisti riznymi terapeuty ke zkresleni
vysledkit mezi pacienty. Byt samoziejmeé tato skute¢nost neni vyloucena ani u dalSich testa,
presnymi definicemi ptidélovani bodl v ramci SirSi bodové Skaly se pravdépodobnost zkresleni

vysledku snizuje.

U Testu apraxie je Sestibodova skala hodnoceni a pacient ma dva pokusy na dany ukol.
V ptipadé, ze prvni provedeni neni zcela spravné, skoruji se ob€ hodnoceni. AST 1 Test apraxie
zaznamenava bodové ohodnoceni béhem testu, coz je z hlediska casové naroc¢nosti velmi
vyhodné. V testu NAT jsou behem testovani skérovany provedené chyby. Splnéni postupt
¢innosti z kazdého ukolu se skéruje po dokonceni testu, proto administrace zabere vice Casu.
Zaroven 1 ptiprava k testovani a testovani samotné je nejdelsi u testu NAT. Dle Schwartzové
etal. (2002) by nastudovani a piiprava pfed prvnim testovanim meélo probihat nejlépe
na provedeni. Naopak test AST, ktery trva cca pét minut, je nejméné naro¢ny. Dilezitym
bodem u testu NAT je skuteCnost, ze neni stanoveno zadné hrani¢ni skére vysetfovanych
funkci. V manualu je popsano, ze ¢im je dosazené skore vyssi, tim lepsi vykon pacient podal.
K tomu je dodana tabulka zobrazujici vysledky z doprovodné studie ke standardizaci testu
NAT. Tabulka obsahuje procentudlni rozdé€leni UspéSnosti pacienti po CMP a ma byt
vysetiujicimu ndpomocna k interpretaci pacientova vysledku. Hodnotici skala je rozdélena

na tii useky, a to na skére 0-6 bodti, 7-12 bodi a 13-18 bodu. Ke kazdému z usekli je dodan
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pocet pacientl z provedené studie, kteti se pohybovali v rozmezi daného bodového hodnoceni.
Studie ale byla provedena na vyzkumném vzorku pouhych tfinacti pacientd. Proto ackoli test
muze podat ergoterapeutovi veliké mnozstvi informaci, objektivni interpretace vysledkt zde
neni zcela jasné uvedena. Ve studii obsazené¢ v manualu je specifikovano, ze vysledku 13-18
skore z kontrolniho vzorku bylo 14 bodd. V provedeném vyzkumu se ukézalo (viz. Kapitola
2.4.2), ze z cilové populace této bakalarské prace dosdhlo stejného bodového rozmezi 57 %
pacientli. Z toho byl ale jeden proband mladsi 35 let, proto pfi stejném vékovém rozdéleni
by se jednalo o 50 % osob nad 35 let véku a 100 % pod 35 let. Jedna se ale o maly vyzkumny
vzorek. Byt vyzkumny vzorek vyuZzity béhem standardizace testu neni pfili§ pocetny, vysledky
provedeného vyzkumu bakalaiské prace odpovidaji hodnotdm manudlu NAT a skére 13 boda
by se dalo povazovat za hrani¢ni skore poruchy vysetiovanych funkci. Bylo by vhodné provést

dalsi testovani se SirSim vyzkumnym vzorkem.

Vyhodou testu AST je, ze je jako jediny vhodny k examinaci apraxie u imobilnich
pacientli upoutanych na ltzko. Dle Vanbellingena (2011) byl tento fakt hlavnim divodem pro

vytvoteni zkracené verze TULIA testu, ze které test AST vychazi.

Z provedeného testovani vyslo najevo, ze aprakticky byl pouze jeden pacient. Jednalo
se o pacienta po levostranné CMP v oblasti ACM s globélni afazii. To potvrzuje poznatky
z teoretické ¢asti, a to ze 1¢éze ACM v nedominantni hemisféie vede prave k poruse prostorové
orientace, apraxii, ptipadné¢ k neglect syndromu (Seidl, 2015). Zaroven vysledek odpovida
popisovanym cCastym korelacim apraxie s afazii. Mezi vysledky v Testu AST a Testu apraxie
nebyl markantni rozdil, oba urcily pfitomnost apraxie. Tim, ze pacient chyboval v obou testech
v oblasti pantomimy a v podstaté nechyboval v oblasti imitace, byla u pacienta diagnostikovana
ideativni apraxie. Druhy pacient po levostranné CMP v oblasti ACM ale znamky apraxie
nevykazoval. Zbylych pét pacient bylo po pravostranné CMP, ani u jednoho z nich nebyla

zaznamenana apraxie.

Test NAT je dle zjiSténych informaci velmi vyhodny pfimym vyuzitim nastrojii. Dle
Buchmannové (2017) by mélo byt testovani realného vyuziti néstroje standardnim postupem
pii examinaci apraxie u pacient po poSkozeni mozku. Zaroven koncept ptirozené¢ho chovani
béhem komplexniho vykonavani aktivity poda ergoterapeutovi nejvice informaci o pacientovo
schopnostech v oblasti béznych dennich ¢innosti. Pfiprava na testovani je ale velmi narocna.
I ptesto, Ze ptipravy na testovani byly ztizeny vytvafenim pracovniho ptekladu manudlu,

je tfeba si test a jeho bodovani nastudovat a posléze mit piipravené vSechny potiebné predméty,
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kterych neni malo. Velmi znevyhodiiujicim faktem je nedostatecnd interpretace bodového
vysledku u testu NAT, kterd ptimo nehodnoti apraxii a byla zkoumana na malém vyzkumném
vzorku osob po CMP. Tato bakalarska prace si klade za cil nalezeni vhodného testu k examinaci
apraxie. Test NAT ale neobsahuje skore ¢i hodnoceni apraxie izolovan€, znamky apraxie
je mozné pouze vypozorovat terapeutem z provedenych chyb béhem vySetfeni, objektivni
hodnoceni apraxie neni v manualu obsazeno. Diky tomuto faktu test NAT nespliluje pozadavky

bakalarskeé prace.

Zkracend verze testu TULIA je pro terapeuta vyhodna k examinaci ptfedevSim pro jeji
casovou nenaro¢nost, at’ uz v provedeni testu nebo ptiprav terapeuta. Test nevyuziva zadné
pfedméty. Byt vohledu komplexnosti examinace apraxie je to spiSe nedostatek,
AST je ale diky této skutecnosti jedinym pouzitelnym testem, i pokud je pacient pfipoutan
na lizko. Nejvice pribéh testovani ztézoval velmi jednoduchy typ skorovani. Oznaceni zvladl
a nezvladl je pro terapeuta slozité, jelikoz v testu nejsou zcela piesné popsany podminky

pro udéleni daného bodu, jak jiz bylo popsano.

Test apraxie je velmi dobfe vyuZitelnym screeningovym testem. Casova naroénost testu
neni velka, naopak s deseti minutami patii mezi krat$i testovaci instrumenty. V manudlu
je presné definovano, jak skoérovat piipadné chyby béhem testovani. Test examinuje vSechny
oblasti, ve kterych se apraxie mize vyskytovat. Na kazdou oblast ale ptipadaji pouze tfi tikoly,
v ptipad¢ markantni chybovosti by tedy bylo vhodné vyuzit dalsi, rozsifeny test. Ptiprava pro
terapeuta neni naro¢na piipravou podminek k testovani ani mnozstvim pozadovanych
pfedmétl. Proto v pfipad€é podezieni na pfitomnost apraxie bc¢hem vstupniho vySetfeni
je mozné pohotove vyuzit k diagnostice tento test. Reliabilita a validita testu byla ovéfena studii
od Heughten (2004) na osobach po cévni mozkové piihodé s kontrolnim vzorkem zdravé
populace, coz ptesn¢ odpovida pozadavkiam této prace. Dle Votavy (2001) ergoterapeut provadi
rehabilitaci apraxie, ale jeji diagnostika je primarné¢ urena neuropsychologovi.
Ve zkoumanych testech byl ale ergoterapeut vzdy uveden jako mozny vySetfujici apraxie.
V tomto sméru je screeningovy test pro vyuziti v ergoterapii idedlni jako doprovodny
diagnosticky prostfedek, na jehoz zakladé mulize ergoterapeut lépe specifikovat terapii
a pripadné¢ doporucit dalsi, rozsahlejsi vysetfeni neuropsychologem. Test je zaméfen
na odhaleni ideomotorické a ideativni apraxie, v piipad¢ predpokladu jiného typu apraxie

by proto bylo za potfebi vyuzit jiny testovaci instrument.

Z porovnani vyplyva, Zze pokud ma vysetiujici podezieni na pfitomnost apraxie,

je vhodné vyuzit Test apraxie. VySetfujici ale musi mit na paméti, Ze tento test odhali pouze
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apraxii ideativni a ideomotorickou. Pokud by se objevovaly markantni chyby v polozkdch ADL
¢i pokud by terapeut chtél simulovat pacientovu schopnost nékterych dennich cinnosti,
ve kterych muze pozorovat apraxii a mit moznost objektivniho zhodnoceni vsSech
vysetiovanych funkci, nabizi se k vyuziti test NAT. Cilem této prace ale bylo vyhledat vhodny
test k examinaci apraxie. Jelikoz test NAT netestuje apraxii pfimo a vyhodnoceni o pfitomnosti
apraxie je mozné pouze z provedenych chyb pacienta, které vySetfujici pozoruje, nespliiuje
tento test pozadavky bakaléiské prace. Pokud by nebylo mozné vyuzit Test apraxie v piipadé

pacienta mobilniho jen na lazku, dal by se vyuzit test AST.

Vsechny testy jsou zaméfené na examinaci ideomotorické a ideativni apraxie. Pokud
by mél byt zvolen test ke komplexni examinaci apraxie, zadny z testd neni dostacujici a bylo
by vhodné zakoupit n€kterou z popisovanych testovych baterii v teoretické Casti €1 vytvorit
vlastni test pro ¢eskou populaci. Kazdy ze zkoumanych testii ma svou nezastupitelnou hodnotu
a je vhodny k pouziti v trochu jiné situaci. Dle ndzoru autorky by k zavedeni zékladniho
testovani apraxie slouZzil nejlépe Test apraxie. Test je zaméfeny na examinaci dvou nejcastéjSich
typt apraxii —ideomotorické a ideativni. Test je funk¢ni a informativni pro ergoterapeuta, ktery
v ptipad¢ podezieni na apraxii potfebuje mit po ruce spolehlivy diagnosticky nastroj pro

stanoveni dalsi terapeutické péce.
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4. 7avér

Cilem préce bylo nalézt vhodny test k examinaci apraxie u pacientil po cévni mozkové
piihodé€. Po popsani testi v teoretické casti byly vybrany tii volné dostupné testy — Test apraxie,
Naturalistic Action Test a Apraxia Screen of TULIA. Jiz na zacatku prace je zminéna Casta
korelace apraxie s afazii. Dulezitym faktem je tedy to, zZe vSechny tfi testy jsou dle manudlt
testl aplikovatelné 1 v ptipadé pfitomnosti afazie. Tyto testy byly dale v ramci praktické ¢asti
pracovné pielozeny do Ceského jazyka pro ucely bakaldiské prace a vyzkouSeny na sedmi
pacientech z cilové populace prace. Jako vysledek testovani byly vytvoreny kazuistiky. Tato
¢ast poskytla autorce cenné informace o n¢kterych vlastnostech testu béhem pouzivani v praxi.
Na zacatku praktické casti byli téZ stanoveny oblasti pro srovnani nalezenych testovacich
instrumentii mezi sebou, a to na zakladé¢ ziskanych védomosti o apraxii a jejim déleni
v teoretické Casti a zkuSenosti s vyuzivanim standardizovanych testi béhem absolvovanych

praxi v rdmci studia ergoterapie.

vvvvvv

vyuziti imitace a pantomimy v testu NAT, a naopak absence redlné¢ho vyuziti néstrojii v testu
AST. Dalsi rozdily byly také v Casové narocCnosti testi a ve zpisobu skoérovani. Oblast
na vySetieni konstrukéni apraxie se nevyskytovala v zddném z testli. Ze srovnavanych oblasti
vystupuje nejlépe Test apraxie, jehoz Casovd narocnost je deset minut, obsahuje oblast
k testovani pantomimy s vyuzitim predmétu v piedstave, pii visualnim podnétu 1 realné vyuziti
predmétu, a i1 ukoly na imitaci. Bodové hodnoceni testu je od nuly do Sesti, v pfipade¢,
ze provedeni neni zcela spravné, pacient ukol provadi znovu. Instrukce k ohodnoceni pacienta
jsou dobie vymezeny. Test NAT je vyhodny predevsim s ohledem na jeho zaméteni na vSedni
denni cCinnosti, které jsou vramci testu vykonavany v laboratornim prostfedi a pfinasi
ergoterapeutovi cenné informace o tom, jak porucha zasahuje do pacientova denniho Zivota.
Cilem bakalatské prace ale bylo nalezeni vhodného testu k examinaci apraxie a jelikoz test
NAT apraxii izolované¢ nehodnoti, nespliiuje tento pozadavek. Test AST je vyuzitelny
pfedevSim u pacientii pfipoutanych na lizko, v pfipad¢ pacientd mobilnich vsedé by dle
vysledného srovnani bylo pro terapeuta lepsi vyuzit jako screeningovy test Test apraxie.
Ze zkoumanych testii by byl nejvice vhodny k vyuziti tedy pravé Test apraxie, Test NAT
je skvélym instrumentem pro zjisténi postizeni vSednich dennich Cinnosti apraxii. Testy ale
zaméfenim ukoll vySetfuji pouze rozliSeni mezi apraxii ideativni a ideomotorickou, proto
v ptipad¢ potieby komplexniho vySetfeni apraxie by bylo vhodné vytvofit bud’ samostatny

testovaci instrument pro Ceskou republiku nebo zakoupit nékterou z testovacich baterii
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popsanych v teoretické ¢asti a standardizovat ji pro ¢eskou populaci. Problematika komplexni

diagnostiky apraxie by si zaslouZzila dalsi, podrobnéjsi zkoumani.
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ADL — vSedni denni ¢innosti
pADL — personalni vSedni denni ¢innosti
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8.1 Priloha ¢. 1 Dodatek kazuistika ¢.1
Pohlavi: Muz
Vek: 47 let

Diagnéza: 1619 — hemoragickd cévni mozkova piihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem i mistem

predchozi rehabilitace: denni stacionai Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi 1LF UK a

VFN, Rehabilita¢ni centrum Kladruby, dochazi 1/tyden do VFN, nyni centrum ERGO Aktiv

NO: pacient po hemoragické cévni mozkové piithodé z 7/2018 v ACM vlevo s nasledky
v podobé lehké pravostranné hemiparézy v dnesni dob¢ s uplnou regresi symptomd, lehce

poklesly pravy ustni koutek a dominujici problémy s feci

OA: arteridlni hypertenze — od roku 2015 medikovéna, otoskopie 2010, od té¢ doby
zhorSeny sluch, potize se spankem od 2004 — pro apnoe vysetfovan ve spankové laboratofi,

dychaci pftistroj, v dnesni dobé lepsi

RA: matka smrt ve 42 let — ca délohy, otec smrt 1991 Zalude¢ni vied, 2 déti: dcera 24

let, zdrava, syn smrt 2003 — 4,5 mésict — tézka srde¢ni vada
SA: nemocenska, zazadano o ID
PA: kaplan NNH, kazatel, magisterské vzdélani
Bytova situace: sluzebni byt v rodinném domé, Zije s manzelkou a dcerou
AA: 1€kové alergie: Amoxicilin, dale plisné, pily, prach, seno
Abusus: alkohol prilezitostné, nekouii
FA: 1éky na hypertenzi (nepamatuje si ndzev), Apo-cital

Kompenzaéni pomucky: neguje

Zajmy: cyklistika, turistika, Cetba
Denni rezim:
7:00 — 8:00 hygiena, snidan¢

8:00 — 14:00 hod rehabilitace v ERGO Aktivu
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14:00 — 19:00 hod odpoledne doma, navstéva piatel, pomoc s domacimi pracemi
19:00 —20:00 vecete

20:00 — 23:00 hygiena, televize, ¢teni spanek

Ergoterapeutické vySetieni
e VysSetfeni hornich koncetin
Dominance: PHK
Patologie: PHK
PHK:
Vzhled: kiize bez zabarveni, bez patologii
Drzeni: HKK ramena v protrakci, nerovnomérné drzeni — LHK v elevaci oproti PHK

Rozsahy pohybu: Rozsahy omezeny v aktivnim i pasivnim pohybu

Hrubé motorika: adekvatni, bez patologii pohybu

Jemnd motorika: koordinovana na obou HKK, pfesna, adekvatni vykon

uchopy: bidigitalni, pluridigitalni bez patologii ve vSech fazich uchopu
manipulace s predmeéty: adekvatni

Svalova sila: v normé (vySetfeno orientacn¢ stiskem ruky)

Svalovy tonus: normotonus

Povrchové ¢iti: bez patologii

Hlubokeé ¢iti: bez patologii

Taxe: cilena

e Kognitivni funkce

Nahled na situaci: adekvatni

Psychomotorické tempo: adekvatni

Exprese: fe¢ srozumitelnd, plynula, lehky problém se zaménou slov

Prubéh vysetieni: pacient je pozitivné ladény, motivovany, ke konci testovani snizena

pozornost
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Montrealsky kognitivni test (MoCA):

Zrakove-prostorové a exekutivni ukoly — 4/ 5 bodli

Pojmenovani — 2 /3 boda

Pozornost a pracovni pameét' — 6/ 6 bodu

Re¢ -0 /3 bodi

Abstrakce — 1 /2 bodl

Pameét’ — oddalené vybaveni— 2/5 bodu (dalsi dvé vybaveny s ndpovédou vybeérem)
Orientace — 5/ 6 bodii (pouze poliklinika)

Pacient ziskal 20/30 bodii. Norma je 26 bodi (vCetné). Nejproblematictejsi pro
pacienta byly tkoly testujici schopnost exprese fec¢i, druhou problematickou ¢asti byla pamét.
V rdmci orientace mistem béhem testu fekl pouze Poliklinika namisto Centrum ERGO Aktiv

(Poliklinika Olsanska).
e Vysetieni persondlnich a instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Personalni ADL Barthel index:

Najedeni, napiti — samostatn¢ bez pomoci 10 b.
Oblékani — samostatn¢ bez pomoci 10 b.

Koupdadni — samostatné bez pomoci 10 b.

Osobni hygiena — samostatné bez pomoci 5 b.
Kontinence moci — pln¢ kontinentni 10 b.
Kontinence stolice — plné kontinentni 10 b.
Pouziti WC — samostatné bez pomoci 10 b.

Presun luzko-Zidle — samostatné bez pomoci 10 b.
Chiize po roviné 50 m— samotatné bez pomocil5 b.
Chiize po schodech — samostatn¢ bez pomoci 10 b.
Celkovy pocet bodu: 100 bodi — nezavisly
Pacient je nezavisly ve vSech polozkach pADL.

Instrumentalni ADL:
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Pacient je samostatny a poméaha s domacimi pracemi.
Priprava jidla: zvlada samostatné

Domaci prace: pomaha (napft. luxovani, myti nadobi)
Ndakup: pokud fekne manzelka

Transport. samostatnég, lepsi s dohledem v rdmci orientace
Léky: zvlada samostatné

Vedeni domacnosti, urady: stara se spiSe manzelka
Funkéni komunikace: zvlada

Péce o druhé: zvlada, ale dcera uz je velkd a momentalné maji dle jeho slov vSichni

spiSe tendenci starat se o n¢j
e Mobilita a lokomoce
Mobilita: pacient je pln€ mobilni
Lokomoce: pacient se pohybuje bez problémii sam 1 v terénu
e Siln¢ a slabé stranky

Silné strdnky: motivace pacienta, vyrazna podpora rodiny, nahled na situaci, zazemi,

pozitivni ladéni, absence motorického defektu
Slabé stranky: zhorSeny sluch, kratkodoba pamét’ a exprese feci
e Stanovené cile
Cil pacienta
Byt znovu schopen provadét kazani.

Kratkodoby cil

., Naplanovani cca 10 km tury za pomoci vyznaceni na mapé 5 klicovych bodui trasy a

rekapitulace téchto bodit na druhy den do 3 mesicii“

Kratkodobv plan

Trénink kognitivnich funkci — paméti, prace s mapou

Dlouhodoby cil

,, Prevypraveni urceného clanku véetne minimalné 7 faktickych informaci do 1 roku*
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Dlouhodoby plan

Trénink paméti kratkodobé paméti, trénink produkce feci, prace se se synonymy,

rekapitulace dne.
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8.2 Priloha €. 2 Zaznamové listy testii apraxie — pacient 1

Skorovaci list test AST — pacient 1

pesmar WiNSELSPITAL
st Apraxia Screen of TULIA (AST) oo ¢ utit

Name patient: ?‘%FIE f"ffl( 7 Test date:

Name examiner:
Diagnosis (incl. lesion localization):

Imitation
General instruction: “Seven gestures are demonstrated in a mirror fashion, imitate them as
precisely as possible”

right | left
& & - f i
‘ 1. Bring thumb extended on forehead, other fingers point upwards L/ //
| 2. Wipe dust from shoulder (_'// f/

Additional instroction: “For the next five gestures, imagine holding a tool or an object in hand,
don’t use your fingers as 4 tool”

3. Drink from a glass
4. Smoke a cigarette

5. Use a hammer

6. Use scissors
—
7. Use a stamp (o postmark

SNKIRIN
N

REKEE

Pantomime _
General instruction: “Now gestures are asked, Listen very carefully and perform them as

precisely as possible™

Vo -
|R. “Show as if someone is crazy” * V .'f/l

|9 . “Make a threatening sign” ** .*,'/, L l

Additional instruction: “Again, imagine holding a tool er an object in hand, don’t use the fingers”

10. “Brush your teeth” 78 6'/"/
11. “Comb your hair” f// =,
12. “Use a screwdriver” I/ e

' Total Score | /7| D

em | = mesningless: ltems 288 = inframsitive; Tems AT and 10-12 = ransinive
+ mpetitive tzpping of the index finger at the temjie (rotuting mvemmznts of index finger arc alse cormect).
% ypruised clenched fist upraised index finper o open hand are also correct).

Tim Vanbellingen and Stephan Bohlbalter 7809 page |
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Skorovaci list Test apraxie — pacient 1

Score form apraxia test

1. Demonstration object use
A. Pantomime 1

No object present; ask:

“Can you show me how you would use a pen (kev, saw. toothbrush)? "
Or “Can you uct as if you use a pen?”

Example:
0. pen (no scoring, correction if necessary)

Trial 1 Trial 2

Score
1. key 210 T 210 |
2. saw (6)2. 1 0 32 10 |
3. toothbrush ['_:5:) 2 1 0 32140 [

B. Pantomime 2
The objects are placed in front of the patient, but cannot be touched. Ask:

“Can you show me how you would use (name object)? You are not allowed to touch

the object.”
Trial 1 Trial 2
Score
4. spoon 21T 8 3 BT ]
5. hammer (6)2 1 0 2140 0
6. scissors 6 @1 0 3{:_2__)1 0 [

C. Actual object use

The objects are placed in front of the paient. The patient is invited to actually use
without the name of the object mentioned. Do net place the object in the hand of the
patient. Ask:

“Can you show me how you would use this ebject? You can take it in your hand.”

Trial 1 Trial 2
Score
7. eraser Lol 1 & 420 0 |
2. comb k_(’ 30 3921 @ 0
9. screwdriver Q % 3.0 3271 0 ]
=N
Demonstration score: Jos o
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2. Imitation of gestures
The gestures are demonstrated as miror image. And the patient is invited to imitate
the examiner. Ask:

“I'will show you a gesture, can you imitate ne?”

Tral 1 Trial 2
Score
L. blowing out candle 10 HiiZ 1 0 O
2. shutting the eyes 10 32 e B ]
3. waving goodbye | 3210 O
4. sticking out tongue 1 0 a% 1 0 [
5. saluting 10 321 0 8]
6. making a fist 10 321 0 0
Imitation score: o

o

Totals core: &?g) O

Remarks: 2{-‘7{9@“’ ﬂf@mflm{ {;2/ ?W;ﬁ@j ﬁ’lbﬁ?/ {!ﬁg
dmw Y e notid,
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Skorovaci list test NAT — pacient 1

NAT

Naturalistic Action Test Subject and test details

-

;oring sheet: NAT Score

Score summary NAT score it

Task 1) Toast and Coffes i e

Task 2: Present %.JE Age

Task 3: Lunchbox and Schoolbag 1= 16

R P T Gender | Male
Total /]? 18 |

e Today’s date

Task 1: Toast and Coffee

nake toast with butter and jelly/jam, and instant coffee with cream/ Diagrinsis

milkand sugar. =
Notes

Accomplishment score
Toast task

»Condiments anly need to be applied in somiway; they do not need to be spread.,
» Creditshould be given for butter, jelly/jam; creamimilk, and sugar in any combination.
* Below, check/tick boxes in the top arsecond row: siot both,

Spread toast with  Spread toast with

Name / é[fgf/j ¢

Fernale

Bread toasied first condiment secopd condiment
n Vi n
or
Bread untoasted, with two condiments applied S%hmt:ai
i LB
Coffee task Percentage conversion talgaiq%
+Score supar and creamdmilk onsif coffee s added. o5 T ?;ﬁ% ﬁgi 8;%
= Order of colfee, cream, and sugar is not important. A= Ao =)
- Stirring i5 not necessar'y g WE=100
i ) 3/6 = 50%
Sugar added Cream/mitk added Total accomplishment score
Coffge added {bath are scored only if coffee added) Subtotal Total as percentage
1l 6! A 53 4 7 o)
7 il Wty i e 1
Error score
Error _Nynbel: of instances
Toasts (or puts in ozster) more than one slice of bread [t
Substitutes sugar for jelly/jam andfor sugar tor butter
Repeats condiment use after intervening action k=l
Qmits implement in scooping, stirring, or spreading Togal error score (sum of all instances)
Mis-scquences steps ] 7

s condinment before toast
= jelly/fam before buner
* toaster on before inserting bread

NAT score

Accomplishment B Error

score of... seoreof.. =MNAT score

1005 borl 6

1063 >1 ]

T5-99% Gorl 4

T3-99%, > 1 3

S0-74% forl 73

Si=7 445 > 1

< 50% o It 16

'ltqr'[al NAT seore for Task 1
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Task 2: Present

Wrap a gilt as o prosent.

Accomplishment scol

Present task

re

+ 17 the itern thist the subject chooses and wraps as the gill is the doll checkitick the fast hox.
* Retow, checkitick boxes in the top or second row: ol buoth.

* Complete the thind row anlyvif one of the previous rows has been complered.

Puy any item into box
il

or

something wrapped directly (paper or bag)

_ln

then

Bow applicd

percentage
n

Burapped (paper or bag)
i

ltem wrapped as gifi= doll

i

Percentage conversion table
0/ = D% 34 =T75%
144 = 25% 414 =100%
214 =50%

Total accomplishment seore
Total

i [

as

Error score
Error

Mis-sequences steps

- close Map without gift inside

s close lid without flaps inside box

Lises districtor object

+ pruning scissors/secateurs for scissors

* paper bag as wrap
= stapler for seliotape

Alfixes bow without removing backing

(¢ tape wsed)

NAT score

Accomplishment
score of...

1041

1O

7599

F5-99%

S=-74%

74",

< B0

& Error

score of ..

Fori
>1
Dorl
bl |
Daor 1
=1

Number af instances
i

=

7

» eleetne insulating tape for cellophane tapefsellotape

— W

L]

NAT score

'];9(31 error score {sum of all instances)

T@}ﬁ[ MNAT score for Task 2
|16

71



Task 3: Lunchbox and Schoolbag

Prepare and packa child’s lunehbuox (with sandwick deinkand
snack/biscunsd, and pack-a child’s school b fwith netebook and
stowcked pencil case). Ring bell attached to the underside of table top
after completing each task.

Accomplishment score
Lunchbox task
Wrap sandwich{foil or paper towel }

Wrap (tick in previous box
?ﬂwbismirs Make sandwich 15 8 prevequisite ) Eill therras

n Win A M
Pack hunchbox with cookies/biscuits, sandwich and thermos
Lt be abde to close lid) Ring bell Subtotal
An Al & ]
Schoolbag task

* Check/tick boxes in the top orsecond row: not both. Then complete the third row,

Pack lilled peneilease into schoolbag
wn

ar

Pack inte schoolbag unfilled pencilcase, markers, and at least four of the following:
protracton, pencil sharpener, evaser, pens, pencils, ruler,

Lln

Seal thermos {any jid}
(rick in previoushox

1$ o prerequisite)
v

Percentage conversion table
018 =0% 610 =60%
N0=10% 0= T70%
2010 =20% 810 =80%
20 =30% 9110 = 90%
4110 = 40% 1010 = 100%
310 = 50%
Total accomplishment score

Total as percentage

no (0 Im,

Pack loosleaf binder into schoolbag Ring beil Sybtotal
M Ed’fl s
Error score =

Error Number of instancés
Crmits use of knife when applying mustarddbutter L

Foil too smadl (gap > 1 /25 mm) __I

Mis-sequencos steps M

attempt to pour without opening juice

= lid or cup on thermes without juice

= cup on without lid

* pack without cap, or without both cup and lid

+ pack without filling with juice {noTids on)

Packs objects into wrong container [
* lunchbox items or empty lunchbox into schoolbag
+schowlbag items into lunchbox

* lanchbox/schoalbag tems into drawer

*drawer distractor items imo lunchbox/schoolbag

F‘bral errorscore (sum of all instances)

MNAT score

Accomplishment & Error

score of.. scoreof ... = NAT score

T0(% fforl &

(L >1 5

T5-99%, Do ] 4

759404 >1 3

S0-T4% Garl 2

S0 74% -1 1 %lxl NAT score for Task 3
< 50 0 o
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8.3 Priloha ¢. 3 Dodatek kazuistika ¢. 2
Pohlavi: Muz
Vek: 53 let

Diagnoéza: 1619 — hemoragicka cévni mozkova piihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem a ¢aste¢né mistem

piedchozi rehabilitace: Rehabilita¢ni centrum Na Kosiku — 3-5/2019, nyni centrum

ERGO Aktiv

NO: pacient po hemoragické cévni mozkové pithodé z2/2019 s levostrannou

hemiparézou, nyni pohybujici se na mechanickém voziku
OA: arteridlni hypertenze, ulcer6zni kolitida
RA: nevzpomina si, nevyrazna

SA: momentéalné pracovni neschopnost, zatim zadny ID, Zenaty, 2 déti, ¢eka vnouce —

motivace
PA: vedl st€¢hovaci firmu s manzelkou, vyjezdy po celé Evrop¢ s kamionem
Bytova situace: rodinny dim, patro rozestavéno, schody do domu nejsou
AA: neguje
Abusus: kutdk — 30 cigaret denné, alkohol pfilezitostné
FA: Imasup, Asacol

Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik, madlau WC

Z4jmy: stavba doma, prace s dfevem

Denni rezim:

7:00 — 8:00, hygiena, snidané

8:00 — 14:00 ERGO Aktiv, manzelka doveze, rodinny pfislusnik vyzvedne
14:00 — 18:00 odpoledne doma, navstéva pratel

18:00 — 19:00 vecere
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20:00 — 22:00 televize, hygiena, spanek

Ergoterapeutické vySetieni
e Vysetieni hornich koncetin
Dominance: LHK
Patologie: LHK — spasticka dystonie, PHK bez patologii
LHK:
Vzhled: klize bez zabarveni, bez patologii

Drzeni: HKK nerovnomérné drzeni — LHK: ramenni kloub v protrakci, loketni kloub

ve flekénim postaveni a v pronaci, zapésti palmarni flexi a prsty ve flekénim drzeni

Rozsahy pohybu: Rozsahy omezeny v aktivnim i pasivnim pohybu

Pasivni pohyby: omezeny v ramennim kloubu a pro flekéni drzeni v prstech (vySetfeno

orientacng)
Ramenni kloub: pohyby omezeny ve vSech pohybech zhruba do %: pohybu
- flexe 70 °, extenze 40 °, abdukce 70 °, zevni rotace 60 °, vnitini rotace 60 °

Prsty: bolestivé protazeni, kontraktura V. prstu a bolestiva extenze v MP, IP1 i1 IP2

kloubech

Aktivni pohyby: naznak aktivniho pohybu v ramennim kloubu do flexe, mozna flexe

v lokti do 130 °

Hrubé motorika: neni zatim mozna pro nepohyblivost ramenniho kloubu

Jemnd motorika: ichop nemozny pro nemoznost jiz ptiblizeni k predmétu a rozevieni

Svalova sila: v normé (vysetieno orientacné stiskem ruky)

Svalovy tonus: patrna spasticka dystonie, spasticita extenzorit RK, lokte, flexort prsti,
dle Aschwortovy skaly spasticita 3 v globale

Povrchové iti: hypestezie (vysetieno orientaéng)
Hlubokeé ¢iti: bez patologie

Taxe: cilena PHK
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e Kognitivni funkce

Nahled na situaci: adekvatni

Psychomotorické tempo: zpomalené

Exprese: fe¢ srozumitelna a plynuléd

Priibéh vysSetteni: pacient je pozitivné ladény, motivovany, na dané tikoly vyzaduje vice

¢asu — zpomalené psychomotorické tempo a rad odbiha od tématu

Montrealsky kognitivni test (MoCA):

Zrakove-prostorové a exekutivni tikoly — 0/ 5 bodl — nespojil, pti okresleni vynechal 1

¢aru, kontura hodin byla nedotazenym ovalem, rucic¢ky ani ¢isla nezvladl
Pojmenovani — 3 /3 bodu

Pozornost a pracovni pamet — 2/ 6 bodii — opakovani ¢islic — 1 b. (nezvladl opakovani

pozpatku)
Re¢ -3 /3 bodl
Abstrakce — 1 /2 bodii (pouze s napovédou 2. Abstrakce)
Pamet — oddalené vybaveni— 1/5 bodi (dalsi dvé vybaveny s napovédou vybérem)
Orientace — 5/ 6 bodi (nebyl schopny oznacit misto, pouze ergoterapie)

Pacient ziskal z testu 15/30 bodii. Norma je 26 bodl (vcetné). Prostorové-zrakové
ukoly pro n&j byly nemozné a tikoly cilené na pozornost, pracovni pamét’ a vStipeni byly znacné

problematické. Béhem testu mél tendenci odbihat od tématu (pozornost).
Test percepce
Byl proveden test Skrtani ¢ar, ktery pacient zvladl bez problémi.
e VysSetfeni personalnich a instrumentélnich vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Personalni ADL Barthel index:

Najedeni, napiti — s pomoci 5 b.
Oblékani — s dopomoci 5 b.
Koupani — s dopomoci 0 b.

Osobni hygiena — samostatné 5 b.
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Kontinence moci — pln¢ kontinentni 10 b.
Kontinence stolice — plné kontinentni 10 b.

Pouziti WC — samostatné 10 b.

Presun luzko-zZidle — s pomoci 5 b.

Chiize po rovin€ 50 m— neprovede 0 b.

Chiize po schodech — neprovede 0 b.

Celkovy pocet bodu: 50/100 bodi — stfedné zavisly

Pacient je stfedn¢ zavisly v polozkach pADL, v oblasti jidla potfebuje dopomoc
s nakrajenim, jinak vSe zvladne PHK. V rdmci pohybu po rovin¢ je schopny pohybu na

mechanickém voziku v mens$i vzdalenosti.

Instrumentalni ADL:

Pacient je skoro ve vSech polozkach zavisly na dopomoci, nejvétsi piekazkou je fyzicky
handicap a porucha pozornosti a paméti — se v§im pomahd manzelka, jeho velkou motivaci je

narozeni vnucky, o kterou se chce v budoucnu byt schopny sdm postarat.
Priprava jidla: zvlada s dopomoci (namazat chleba, kav)
Domaci prace: nevykonava
Ndakup: nevykonava
Transport: s dopomoci
Léky: zvlada, kontrola manzelky
Vedeni domacnosti, urady: stara se manzelka
Funkcni komunikace: zvlada
Péce o druhé: zatim nezvlada, je motivovany asem se zlepsit
e Mobilita a lokomoce
Mobilita: pacient je mobilni vsed¢ s piipadnou dopomoci

Lokomoce: pacient se pohybuje sam na mechanickém voziku v prostorach ERGO
Aktivu ve zpomaleném tempu s mirnymi problémy s visudlné-prostorovym zpracovanim
prostiedi, n€kdy narazi, ptipadné ma problém se trefit do dvefi, v tu chvili je vhodna dopomoc

druhé osoby
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e Silné a slabé stranky
Silné stranky: motivace pacienta, vyrazna podpora rodiny, nédhled na situaci, zdzemi

Slabé stranky: zpomalené psychomotorické tempo — pohyb, postizeni dominantni

koncetiny, zhorSena pozornost a kratkodoba pamét’
e Stanovené cile
Cil pacienta
Byt schopny postarat se o vnucku.

Kratkodobv cil

,,Do jednoho mésice zvladnout samostatné obléct horni polovinu téla (tricko a mikina)

a dolni polovinu téla (kratasy, ponozky a boty) “

Kratkodobv plan

Trénink pozornosti, nacvik ADL — edukace o vhodnych stereotypech pohybu pro
jednotlivé casti obleCeni, neurovyvojové pristupy (Bobath, PNF) na horni koncetinu —

mobilizace, protazeni LHK a prace s PHK na ADL

Dlouhodoby cil

Do jednoho roku zvladnout samostatné pripravu snidané (chlebu s mdslem a

marmeldadou spolu s kavou) *

Dlouhodoby plan

Trénink pozornosti, kratkodobé paméti pro zapamatovani ukolt, nacvik orientace
v kuchyni, neurovyvojové piistupy (Bobath, PNF) na horni koncetinu — aktivizace LHK a prace
s PHK na ADL
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8.4 Priloha ¢. 4 Zaznamové listy testii apraxie — pacient 2

Skorovaci list test AST — pacient 2

Prailan- Saninan

gk TiNSELSPITAL
e Apraxia Screen of TULIA (AST) © ke

‘;‘ Vel ﬁ wy

Name patient: F!’dL ENT &
Name examiner:
Diagnosis (incl. lesion localization):

Test date:

Lmitation
General instruction: “Seven gestures are demonstrated in a mirror fashion, imitate them as
precisely as possible”

right | left
’71. Bring thumb extended on forehead, other fingers point upwards X
|2, Wipe dust from shoulder ><

Additional instruction: “For the next five gestures, imagine holding a tool or an object in hand,
don’t use your fingers as a tool”

3. Drink from a glass !/
4, Smoke a cigaretie i/
5. Use a hammier {I/
6. Use scissors V
7. Use a stamp to postmark 74
Pantomime

General instruction: “Now gestares are asked. Listen very carefully and perform them as
preciscly as possible®

&, “Show as if someone is crazy” * j/

9 . “Make a threatening sign™ **

Additional instruction: “Again, imagine holding a tool or an object in hand, don’t use the Angers”

10. “Brush your teeth” l/
11. “Comb your hair” L

12. “Use ascrewdriver”

Total Scare | /() )
fiemm | = meandngbess; Trems 28,9 = intramsitive; ltems 3-7 and 1012 = franive

* pepetitive @pping of the index finger at the temple {rotating movements of index finger an: alse comect].
** yprnsed clenched fist (upraised index finger or ofeen Hand are also cotrecth,

Tim Vanbelingen and Seepian Bohlhalter 709 page |
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Skorovaci list Test apraxie — pacient 2

Score form apraxia test

1. Demonstration ohject use
A. Pantomime 1
No object present; ask:

“Can you show me how you would use a pen (key, saw, toothbrush)? "
Or “Can yvou act as if vou use u pen?”

Example:
0. pen (no scoring, correction if necessary)

Trial 1 Trial 2

Score
1. key fe}2 1 0 321 0 |
2. saw 6210 18 1 d O
3. toothbrush ©)2 10 16 3 W 0

B. Pantomime 2
The objects are placed in front of the patient, but cannot be touched. Ask:

“Can you show me how you would use (name object)? You are not allowed (o touch

the object.”
Tral 1 Trial 2
Score
4. spoon 0 32 ] 4 O
5. hammer 6] 52140 Ll
6. scissors 0 3214 O

C. Actual object use

The objects are placed in front of the paicnt. The patient is invited to actually use
without the name of the object mentioned. Do not place the object in the hand of the
patient. Ask:

“Can you show me how you would use this object? You can take it in youwr hand. "

Trial 1 Trial 2
Score
7. craser 32 1% (1
8 comb 3210 a
9. screwdriver 32106 M
il
Demonstration score: QA/ oo
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2. Imitation of gestures

The gestures are demonstrated as mirror image. And the patient is invited to imitate

the examiner. Ask:

“Iwill show you a gesture, cun you imitate me?"

Trial 1 Tral 2
Score
1. blowing out candle 1 0 g2 i [l
2. shutting the eves 10 3210 O
3. waving goodbye 10 3210 O
4. sticking out tongue 10 3210 [l
5. saluting 10 T 21 |
6. making a fist 10 2 21 0
Imitation score: k.
96 b.
Totals core: 0 O &, o
G A
Remarks:
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Skorovaci list test NAT — pacient 2

MAT
Naturalistic Action Test

Subject and test details

Scoring sheet: NAT Scora

DACENT &

Name

Score summary

Task 1: Toast and Coffes

Task Z: Present

Task 3: Lunchbox and Schoolbag

MAT score
o6

2
e

Total

{?_ o

Date of birth

Age

Gender | Male L] Female

Today's date

Task 1: Toast and Coffee

Make toast with butter and jelly/iam, and instant coffee with cream/

milkand sugar.
i PLakigat:
|Notes

i
Accomplishment score

Toast task

Diagnosis

- Condiments only need to be applied in some way: they do nat need 1o be spread,
- Credit should be given for butter, jeliy/jam, cream/mille, and sugar in any combination.

« Below, check/tick boxes in the top or second row: not hath.

Spread foast with  Spread toast with

Breag toasted first condiment second condiment
[ [ln [n
or
Bread untoasted, with two condiments applied
i
Coffee task

- Scare sugar and cream/mitk enly if coffee is added.
« Order of colfee, cream, and sugaris not important.
* SHEring s ot necessary.

Sugar added Cream/milk added
L‘]off e added {bath are scored only if coffee added)
;/n il n
Error score
Error

Tozsts {or puts in toaster) more than one shice of bread
Substirutes sugar for jelly/jam and/os sugar for butter
Repeats condiment use after intervening action

Omits implement in scooping, stirring, or spreading
Mis-sequences sieps

» condiment before toast

«jellyfjam before butter

« thaster on before inserring bread

NAT score

Accomplishment & Error

score of.. scoreof ... =MNAT score
100% Oorl i}

1004 3| =]

7599% Oorl 4

75-900, > 3

50-74% ol 2

S0=F4 % =1 1

< 50% (i]

_Suhto,ml
if?fl K}

Percentage corversion table

6 = 6% 416 = 67%

We=17% 56 =83%

H6=33% 616 = 100%

316 = 50%

Total accomplishment score

Subtotal Total as percentage
2ls Gle | 50 m

Number of mstances

Total error score (sum of all instances)

| G

y_lal NAT scoré for Task 1
oale
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Task 2: Present

Weap il asa prisent

Accomplishment scare
Present task

- IFthe temn that the subject cheoses and wraps as the gilh is the-doll, checkftick the Last ba

* Below, check/tick boxes in the top orsecond rovws not both.

= Complete the third tow only i une of the previous rows has been completed.

Putsany item inta box Box wrapped (paper orbag)

Ln

or

E{;?cthing wrapped dircetly {paper or bag)
Lan

1

then
Bowapplied Item wrapped as gifi= doll
pcripentage

[An Cln

Percentage conversion table
0fd = 0% 34 =75%

14 =25% 44 = 100%

214 = 50%

A

Total accomplishment score
Total

(30 1m

as

Error score

Error Number of instances
Mis-sequenices steps

=clese Map without gift inside

» close lid without flapsinsicde box

Uses distractor nbject EZ/

= electric insulating tape for cellophane tape/seliotape

- pruning scissors/secateurs for scissors

« paper hag as wrap

=stapler for seflotipe

Affixes bow withowt removing backing ]

Total error score (stum of all instances)
-

(no tape used )

NAT score

Accomplishment & Error

scare of .. score of . = NAT score
1005 ol G
100% > 5
754900, I_}._pr | 4
759904 > 3
S0=T4% ol 2
B0—74t =1 3
< 50% I

%tal NAT score for Task 2
6
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Task 3: Lunchbox and Schoolbag

Prepitre and pack a child's lunchbox (with sandwich; drink and
sack{biseuits ), and pack a child's schaol bag (with notebook and
sticked pencil casel. Ring bell attached to the underside of table top
after completing vach task.

Acmmplislu?eilt score
Lunchbox task

Wrap sandwich(foil or paper towel )
Wiap (tick in previous box

conkies/biscuits Make sandwich is & prevequisite) Eill shermos
4 \Zh “n Vi

Pack lunehbuox with cookies/biscuits, sandwich and thermos
{mysl be able toclose id ) Ring bell Subtatal

n Xn Eln
Schoolbag task
» Checkftick boxes in thi top orsecord row: not both. Then complete the thivd row,
Pack filked pencilcase into schoolbag
Fﬁ
or

Pack into schoolbag unfilled pencilease, markers, and at least four of the following:
protractor, pencil sharpener, eraser, pens, pencils, ruler.

Seal thermos (any lid)
(tick in previous box
15 g prevequisite)

T
Percentage conversion table
00 =0% BI10 = 60%

110=10% = 70%
210 =20% 8110 =80%
3N0=30% 910 =190%
4N0=40% 10010 = 100%
510=50%

Tatal accomplishment score
Total as percentage

Zlno LZD 1m

e A

Pack lopsleaf binder into schoolbag Ring bell Subtotal
n I 3

Error score =

Error Number of instances

Cmits use of knife when applying mustard/butrer Ll
Foiltoo small {gap > 1 in/25 mim)

Mis-sequenccs steps ]
sattempt to pour without opening juice

- liddor cup on thermos without juice

<cup on withourt lid

* packwithout cup, or without both cup and lid

« pack withaut filling with juice {no lids on)

Packs ebjects into wrong container (]
*hunchbox iters or empty lunchbox into schoolbag
«schoolbag items inro lunchbox

* lunchbox/schoolbig Hems into drawer

“ drawer distractor items into lunchbox/schoolbag

Total error score (sum of all instances)

NAT score

Accomplishment 8 Ervor

scoreof, . seore of .. =MNAT seore
100%% ftor] (]

| (s =] 5

75-0utg Oorl 4

75994 =1 3

S0-T48%% Qorl 2

574 % = | |

< Pt 0

gtal MNAT score for Task 3
| I3
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8.5 Priloha ¢. 3 Dodatek kazuistika ¢. 3
Pohlavi: Muz
Vék: 49 let

Diagnodza: 1639 — ischemicka cévni mozkova piihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem i mistem

piedchozi rehabilitace: UVN, nyni centrum ERGO Aktiv

NO: pacient po ischemické CMP vpravo, lehka levostranna hemiparéza s hemiataxii,

l1éze n.VII vlevo — Bellova obrna
OA: nové zjiSténa hypertenze, dyslipidemie, iritaéni syndrom C6
RA: otec zdrav — stav nezna, matka varixy DKK, sourozenci — 1, zdrav, déti — 0
SA: OSVC, zenaty, chce se vratit do prace
PA: realitni makléi OSVC, vysokoskolské vzdélani — pedagog, hudebni konzervatof
Bytova situace: byt v soukromém vlastnictvi
AA: neguje
Abusus: alkohol ptilezitostné, nekoufi
FA: Godasal, Torvacard, Clopidogrel

Kompenzacéni pomticky: neguje

Zajmy: hudba, Cetba

Denni rezim:

7:00 hygiena, snidan¢

8:00 — 14:00 rehabilitace v ERGO Aktivu

14:00 — 20:00 odpoledne organizacni zalezitosti, pratelé, regenerace doma

20:00 — 23:00 hygiena, televize, Cteni, spanek

Ergoterapeutické vySetieni

e Vysetieni hornich koncetin
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Dominance: PHK

Patologie: LHK

LHK:

Vzhled: kiize bez zabarveni, bez patologii
Drzeni: HKK ramena v protrakci

Hruba motorika: adekvatni, bez patologii pohybu

Jemnd motorika: koordinovana na obou HKK, adekvatni vykon, misty se projevujici

hypermetrie v cileni
uchopy: bidigitalni, pluridigitalni bez patologii ve vSech fazich uchopu
manipulace s predmeéty: adekvatni
Svalovd sila: LHK snizena oproti PHK (vySetfeno orientacné stiskem ruky)
Svalovy tonus: normotonus
Povrchové ¢iti: bez patologii
Hlubokeé ¢iti: pohybocit bez patologii, narusen polohocit
Taxe: hypermetrie
e Kognitivni funkce

Nahled na situaci: snizeny, dle manzelky problém pfedevSim v orientaci a organizaci

Casu, planovani dle (exekutivni funkce), subjektivné nepocituje obtize

Psychomotorické tempo: snizené

Exprese: fe¢ srozumitelnd, plynula

Priibéh vySetieni: pacient je negativné ladény, nema pftili§ motivaci pracovat — nechce

d¢lat ukoly, které sdm neuzna za vhodné

Montrealsky kognitivni test (MoCA):

Zrakove-prostorové a exekutivni ukoly — 5/ 5 bodl
Pojmenovani — 3 /3 bodu
Pozornost a pracovni pamet' — 5/ 6 bodu

Rec¢ —1 /3 bodi (opakovani vét — 1/2 b., slovni produkce 0/1 b. (9 slov))

91



Abstrakce — 1 /2 bodl
Pamet — oddalené vybaveni— 2/5 bodi (dalsi dvé vybaveny s napovédou vybérem)
Orientace — 6/ 6 bodi

Pacient ziskal 26/30 bodi. Norma je 26 bodu (véetn¢). Dle testu tedy pacient nema
problém s kognitivnimi funkcemi, jedna se ale o hrani¢ni skore. Objevuji se chyby v oblasti
slovni produkce, vstipeni je ¢aste¢né naruSeno a chybovani v ukolu vytukavani pismene

poukazuje na lehkou poruchu pozornosti.
e VysSetieni personalnich a instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Personalni ADL Barthel index:

Najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 b.
Oblékani — samostatn¢ bez pomoci 10 b.

Koupdni — samostatné bez pomoci 10 b.

Osobni hygiena — samostatn¢ bez pomoci 5 b.
Kontinence moci — pln¢ kontinentni 10 b.
Kontinence stolice — plné kontinentni 10 b.
Pouziti WC — samostatn¢ bez pomoci 10 b.

Presun luzko-zZidle — samostatné bez pomoci 10 b.
Chuize po roviné 50 m— samostatn¢ bez pomocil5 b.
Chiize po schodech — samostatn¢ bez pomoci 10 b.
Celkovy pocet bodii: 100/100 boda — nezavisly
Pacient je nezavisly ve vSech polozkach pADL.

Instrumentalni ADL:

Pacient je samostatny v oblasti iADL, ale vyskytuji se chyby v orientaci.
Priprava jidla: zvlada samostatné

Domaci prace: pomaha (napft. luxovani, myti nadobi)

Ndakup: pokud fekne manzelka

Transport: problémy s orientaci, snazsi s doprovodem
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Léky: zvlada samostatné

Vedeni domacnosti, urady: momentalné se stard spiSe manzelka

Funkéni komunikace: zvlada

Péce o druhé: zvlada

e Mobilita a lokomoce

Mobilita: pacient je pIn€ mobilni

Lokomoce: pacient se pohybuje bez problémt sam i v terénu

e Silné a slabé stranky

Silné stranky: podpora ptatel a rodiny, vzdélani, zdzemi, absence motorickych deficit

Slabé stranky: zpomalené psychomotorické tempo, neadekvatni nahled na situaci,

negativni ladéni, snizena motivace
e Stanovené cile

Cil pacienta

Vriatit se v co nejblizsi dobé do prace.

Kratkodobv cil

»INaplanovani cesty do obchodu spolu s vécmi potrebnymi na ndkup k uvareni

vybraného receptu do 3 mésicu “

Kritkodoby plan

Trénink paméti, trénink exekutivnich funkci, planovani, orientace na mapé

Dlouhodoby cil

»INapldanovani pracovniho dne zahrnujiciho 2 schuzky na riznych mistech s ohledem na

sve a klientovi casove moznosti do 1 roku

Dlouhodoby plan

Trénink exekutivnich funkci, trénink kognitivnich funkci, orientace na map¢
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8.6 Priloha ¢. 6 Skorovaci listy apraxie pacient 3

Skorovaci list test AST — pacient 3

i Apraxia Screen of TULIA (AST)

:m patient: P%C!E P ‘}T‘a Test date:

Diagnosis (incl lesion localization):

Imitation

i WiNSELSPITAL

General instruction: “Seven gestures are demonstrated in a mirror fashion, imitate them as

precisely as possible™

right | left

Aars

1. Bring thumb extended on forchead, other fingers point upwards
2. Wipe dust from shoulder

v |

Additional instruction: “For the next five gestures, imagine holding a to0l or an object in hand,

don’t use your fingers as a tool”

3. Drink from a glass

4. Smoke a cigaretie

5. Use a hammer

6. Use scissors

7. Use a stamp to postmark

< RERIN
W“\

Pantomime

General instruction: “Now gestures are asked. Listen very carefully and perform them ‘as

precisely as possible™

8. “Show as if someone iscrazy” *

V&,

9 . “Make a threatening sign' **

V1]

Additional instruction: *Again, imagine holding a tool or an ohject in hand, don’t use the fingers”

10. “Brush your teeth™

11. “Comb your hair”

12. “Use a screwdriver”

X
NN

Total Score

Itemn | = meaningloss; hems 28,9 = intransitives Jiemns 3-7 and 117 = transitive
* pepetitive tapping of the 10dex, Anger atihe emphe frotating movements of index finger are i lso eorrect).
% ypruived clenched fist (opraised indcd- finger of open hend an: also comect).

Timn Varbedlingsn anst Srephan Bohlhulter T8
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Skorovaci list Test apraxie — pacient 3

Score form apraxia test

1. Demonstration object use
A. Pantomime 1
No object present; ask:

“Can you show me how you would use a pen (key, saw, toothbrush)?”
Or “Can you act as if vou use a pen?”

Example:
0. pen (no scoring, correction if necessary)

Trial 1 Trial 2

Score
1. key 210 32 10 ;
2. saw (6210 3210 |
3. toothbrush @ 210 3 210 8]

B. Pantomime 2
The objects are placed in front of the patient, but cannot be touched. Ask:

"Can you show me how you would use (name object)? You ave not allowed to touch

the object. "
Trial 1 Trial 2
Score
4. spoon 62 10 3210 0
5. hammer (6)2 1 .0 18 |
. scissors -*92 1 0 221 40 [
L!

C. Actual object use

The objects are placed in front of the paient. The patient is invited to actually use
without the name of the object mentioned. Do not place the object in the hand of the
patient. Ask:

“Can you show me how you would use this object? You can take it in yvour hand. "'

Trial 1 Trial 2
Secore
7. eraser X E O
8. comb 3210 ]
9. screwdriver A2 L4 [
Demonstration score: L/"’*—/rr b |
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2. Imitation of gestures
The gestures are demonstrated as mirror image. And the patient is invited to imitate
the examiner. Ask: )

“Iwill show you g gesture, can you imitate me? "

Trial 1 Trial 2
Score

blowing out candle
shutting the eves
waving goodbye
sticking out tongue
saluting

making a fist

0
]
]
[

e
[ B S BSOS N 05 B S S
S e
Lo B8 - BT - T o T o
el fad Lt L e
{3 S O R O o o
R
o s S o o s

Imitation s 3
mitation score jébm

Totals core: (AR
0b.

Remarks:
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Skorovaci list test NAT — pacient 3

NAT
Waturalistic Action Test Subject and test details 4
= z % = 2

Scoring sheet: NAT Score i ?ﬁ[‘f{f[/?« j
Score summary NAT score ey |
Task 1: Toast and Coffee 5 Heent ok |
Task 20 Present G B Age
Task 3: Lunchbox and Schoolbag |51 /6 :
Total / ﬂ‘; ng [

Today's date

Task 1: Toast and Coffee .
M_a ke. toast with burterand jellytjam, and instant coffee with creamy/ Diagnosis
mi Fk_ and sugar. = - : | - - |
fNales :

Accomplishment score

Toast task

- Condiments only rieed to be applied in somie way: they do niot need to be spread,
+ Credit should be given for buster, jelly/jam, cream/milk, and sugar in any combination,
» Below, check/tick boxes in the top orsecond row: not both,

Spread toastwith  Spread toast with

Brj‘}d toasted first condiment second condiment
s s b
IAn [An (LA
or
Bread untoasted, with two condiments applied Subtotal
2
In B
Coffee task Percentage conversion table
« Score sugarand creamymilk onlyif coffee is added. e o i g
= Orderof coffee, cream, and sug.;.ris not important. Me=176 A =83
= Srirring i not nects.sa;' e=an B =1
il 4 3/6=50%
Sugaradded Creaniimilk added Total accomplishmen: score
Coffee added (both are scored only if coffee added) Subtotal Total as percentage

A i \h Wi Gl (700 g

Error score

Frror Number of instances
Toasts (or puls in toaster] more than one slice af bread !

Substitutes sugar for jellydjam and/or sugar for butler

Repeats condiment use alier intervening action

Omils implement in scooping, stirring, or spreading | Total error score (sum of all instances)
Mis-sequences steps -
*» condiment before toast

= jellyfjam before butter

= toaster on before inserting bread

NAT score

Accomplishment & Error

score ... score of . = NAT score

100M5 Qorl 6

100% =1 5

75-99% Oor | 4

75995 =1 3

50-74% Oorl 2

50-74% = ] Total NAT score for Task |
<508 0 bl

97



Task 2! Present

Wap a gl asa prisem.

Accomplishmant score

Present task

« IFthe stenm that the subject chooses and wrips as the gifl is the doll, checkitick the bast box.
* Below, checkftick boses in the top o second row: not both.

- Complete the third row onby if one of the previvus rovs has heen completed.

Putgany ttem into boy Boxwrapped (paperor bag)
4 i Percentage conversion table

o - : 0/8 = 0% 34 = 75%

Something wrapped directly (paperorbag) 104 = 25% 414 = 100%

_ln 214 =50%

then Total accomplishment score
Fow applied Hem wrapped as gift== doll Tonad as
pergeniage "

7 i s CEDIm
_E-r-rnr_scure

Error Number of instances

Mis-sequences steps I

= close flap without gift inside

= close lid without ﬂ.up.\'. inside box

Uses distractor object O]

« clectric insulating tape for celiophane tapefsellotape

* pruning seissors/secateurs for scissors

+ paper bagas wrap

= stapler for sellotape Total error score {sum of all instances)
Affixes bow wit hout removing backing E ?;il
(1o tape used)

NAT score

Accomphshment & Error

score of... scoreof ... = MAT score

1 (1% Qor i 6

T >1 5

TH-Y5H, orl 4

TI—94% | 3

S0-74% Gort 2

S0-7dt = i Total NAT score for Task 2
< 50%: ] @ 6
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Task 3: Lunchbox and Schoolbag

Prepare and packa child’s lunchbox {with saadwichs drink and
sackfbiscuitsh and pack a child's school bag {with notebook and
stocked pencil case ). Ring bell artached o the underside of table top
alter completing each task.

Accomplishment score
Lunchbox task

Wrap sandwich{ foil or paper towel)
Wrap {1ick in previows box

cookies/biscuits .‘vﬁ:}ﬁe sancwich is & prerequisite)
j .
n An :‘an

l}i/llF)hcrmns
An

Pack lunchbox with cookies/biscuits, sandwich a nil thermos

(st e able toclose lid) Ring bell Subtotal

An n B

Schoolbag task

* Check/tick boxes in the top ersecond rows not buth, Then complete the third row,

’I;s}‘k filled pencilease into schoolbay

iin

or

Packinto schoolbag unfilled pencilcase, markers, and atleast foue of the following:

profractor, pengil sharpener, eraser, pens, pencils, ruler,

[1n

Pack lousleal hinder into schoolbag Ring beil
&

Subtotal
[

il

Seal thermos (any lid}
(tick in previous box

isa emquisi,n:]-
[_t f

Percentage conversion table B
0/10 = 0% 610 = 60%

TN =10% 710 =70%

210 = 209% 810 =80%

310=30% 910 =90%

4/10 = 40% 1010 = 100%

10 = 50%

Tetal accomplishment score

Tygtal as percentage
T

Error score

Error Number of instances

Omits use of knife whenapplying mustaed/butter L]
=

Foil too small (gap > 1 i0/25 mm) J
; |

Mis-sequences steps —

sattemp o pour without opening juice

+ lid or cup on thermos without juice

cupean willsout Hd

* pack withaut cup, o without both cup and lid

= pack without filling with juice (no lids on)

Total errorscore (sumof all instances)

Packs objects into wrong container 3

* lunchbox items or empty lunchbox into schoolbag

= schoolbag nems into lunchbox

- lunchbox/schoolbag items into draswer

= drawer distracor items into lunchboxfschoolbag

NAT score

Accomplishment & Error

scoreof.., score of ... =NAT score

100% Oorl o

EOH0 %0 >1 E

753050 Ourl 4

75-99%: =1 3

ST 4 Oorl 2 :
S0-74% = i T’_O‘:'E‘II MNAT score for Task 3
< 50% 0 516
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8.7 Priloha ¢. 7 Dodatek kazuistika 4
Pohlavi: Muz
Vek: 23 let

Diagnoéza: 1619 — hemoragicka cévni mozkova piihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem i mistem

piedchozi rehabilitace: UVN, nyni centrum ERGO Aktiv

RA: matka 41 let po benignim tumoru vlevo, feSeno operacné, s otcem se nestykaji —

informace mu nejsou zndmy, jeden sourozenec — dvojce, alergik

NO: pacient po hemoragické cévni mozkové piithodé z3/2019 v ACM vpravo

s nasledky v podobé¢ lehké levostranné hemiparézy

OA: vdétstvi Casto nemocny, infekce dychacich cest, srde¢ni Selest jiz bez

dispenzarizace
SA: nemocenska, zazadano o ID
PA: zakladni vzdélani, manipulacni pracovnik (néklady a vyklady kamionu)

Bytova situace: byt v druhém patie, dim s vytahem, sdileno s matkou a jejim pfitelem,

bratrem a nevlastnim bratrem
AA: pliscefaclor, ampicillin
Abusus: alkohol 1 x mésic destilat, nekoufi
FA: neguje

Kompenzacéni pomucky: neguje

Zajmy: fotbal, videa, pocitac

Denni rezim:

7:00 — 8:00, hygiena, snidané

8:00 — 14:00 rehabilitace v ERGO Aktivu

14:00 — 19:00 odpoledne doma, ptipadné ven s kamarady

19:00 vecere
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20:00 hygiena, pocitac

23:00 spanek

Ergoterapeutické vySetieni
e VysSetieni hornich koncetin
Dominance: PHK
Patologie: LHK
LHK:
Vzhled: kiize bez zabarveni, bez patologii
Drzeni: HKK ramena v protrakci

Rozsahy pohybu: Rozsahy omezeny v aktivnim i pasivnim pohybu

Hruba motorika: adekvatni, bez patologii pohybu

Jemnd motorika: koordinovana na obou HKK, pfesna, adekvatni vykon

uchopy: bidigitalni, pluridigitalni bez patologii ve vSech fazich ichopu
manipulace s predmeéty: adekvatni

Svalova sila: v normé (vysetieno orientacné stiskem ruky)

Svalovy tonus: normotonus

Povrchové iti: bez patologii

Hlubokeé ¢iti: bez patologii

Taxe: cilena

e Kognitivni funkce

Nahled na situaci: adekvatni

Psychomotorické tempo: adekvatni

Exprese: fe¢ srozumitelna, plynula

Prabéh vysetieni: pacient je pozitivné ladény, motivovany, ke konci testovani snizena

pozornost

Montrealsky kognitivni test (MoCA):
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Zrakove-prostorové a exekutivni ukoly — 5/ 5 bodl

Pojmenovani — 2 /3 boda

Pozornost a pracovni pamet' — 6/ 6 bodu

Re¢ —1/3 bodii

Abstrakce — 2 /2 bodl

Pamet — oddalené vybaveni— 5/5 bodi (dalsi dvé vybaveny s napovédou vybérem)
Orientace — 6/ 6 bodii (pouze poliklinika)

Pacient ziskal 27/30 bodii. Norma je 26 bodu (v¢etné). Pacient dle vysledku testu nema
problém v oblasti kognitivnich funkci, tfi body ale ztratil v oblasti jazykovych funkci —
pojmenovani a opakovani veét.

e VysSetieni personalnich a instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Personalni ADL Barthel index:

Najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 b.
Oblékani — samostatné bez pomoci 10 b.

Koupdni — samostatné bez pomoci 10 b.

Osobni hygiena — samostatné bez pomoci 5 b.
Kontinence moci — pln¢ kontinentni 10 b.
Kontinence stolice — plné€ kontinentni 10 b.

Pouziti WC — samostatn¢ bez pomoci 10 b.

Presun lizko-zZidle — samostatné bez pomoci 10 b.
Chuize po roviné 50 m — samostatné bez pomocil5 b.
Chuize po schodech — samostatné bez pomoci 10 b.
Pacient ziskal 100/100 bodii a je nezavisly ve vSech polozkach pADL.

Instrumentalni ADL:

Pacient je samostatny, ale potfebuje dohled nad polozkami pADL. Pfipravu jidla zvlada
samostatn¢, pomahd s domécimi pracemi. Nakup nevykonava, transport zvlada samostatn¢,

momentalng stale ale radéji s dohledem. Léky zvldda samostatné, kontroluje pfipadné matka.
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Vedeni

domaécnosti by zvladl dle jeho slov samostatné, kontrola matky. Funkéni komunikace

je bez problémi, péci o druhé zvlada, ale momentalné se o nikoho nestara.

Priprava jidla: zvlada samostatné

Domaci prace: pomaha (napft. luxovani, myti nadobi)
Ndakup: nevykonava

Transport: samostatné, lepsi s dohledem

Léky: zvlada samostatné, kontroluje pfipadné maminka
Vedeni domacnosti, urady: zvlada samostatné, kontrola maminky
Funkcni komunikace: zvlada

Péce o druhé: zvlada, ale momentalné se o nikoho nestara
e Stanovené ile

Cil pacienta

Pacient by se chtél osamostatnit a bydlet samostatn¢.

Kratkodoby cil

Do tri mesicit vyhledat dopravni spoj a dojet samostatné z domova do nejblizsiho

obchodu “

za byt

Kratkodobv plan

orientace na map¢, prace s pocitatem, trénink exekutivnich funkci

Dlouhodoby cil

., Do jednoho roku samostatné zvladnout po dobu jednoho mésice organizaci poplatkii

Dlouhodoby plan

trénink exekutivnich funkci, nacvik finanéni gramotnosti
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8.8 Priloha ¢. 8 Zaznamové listy testii apraxie — pacient 4

Skorovaci list test AST — pacient 4

)
s [ SELSPITAL

o Apraxia Screen of TULIA (AST)

?-’é.’f LE F?_Z
Name patient; |V #ﬁj L/‘r / Test date:
Name examiner:

Diagnosis (incl. lesion localization):

Imitation
General instruction: “Seven gestures are demonstrated in a mirror fashion, imitate them as
precisely as possible”

right |lefi

1. Bring thumb extended on forehead, other fingers point upwards ¥ ,'/7

2. Wipe dust from shoulder L

Additional instruction: “For the next five gestures, imagine holding a tool or an object in hand,
don’t use your fingers as a tool”

3. Drink from a glass 74
4. Smoke a cigarette ’//

v
X

3. Use a hammer

6. Use scissors

7. Use a stamp to postmark

Pantomime
General instruction: “Now gestures are asked. Listen very carefully and perform them as
precisely as possible™

8. “Show as if someone is crazy™ * /
9. “Muke a threatening sign™ ## 7 f/q

Additional instruction: “Again, imagine holding a 100l or an ohject in hand, don’t use the fingers”

: 2 7 7
10. *Brush your teeth i [
11, “Comb your hair” L L.
12. “Use a screwdriver” el I

A7 A
Total Score - | - / f j,
7

ltem 1 = meaningless; Tems 2,8.9 = intransitive; lemis 37 and 10412 = transitive
* mepetitive tpping of the index linger at the temple (rotating movements of index finger are also correct).
=7 upraised clenched fist {upraised index finger or open hand an also comect),
Tim Vimbellinges and Stephan Bohlhaler 700 pge |
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Skorovaci list Test apraxie — pacient 4

Score form apraxia test

1. Demonstration object use
A. Pantomime 1
No object present; ask:

“Can you show me how you would use a pen (key, saw, toothbrush)?”
Or “Can you act as if you use a pen? "

Example:
0. pen (no seoring, correction if necessary)

Trial 1 Trial 2

Score
1. key ©®210 T210 0
2. saw ®210 32190 o
3. toothbrush @2 1 0 22149 [

B. Pantomime 2
The objects are placed in front of the patient, but canniot be touched. Ask:

“Can you show me how you would use (name object)? You are not allowed to touch

the abject.”
Trial 1 Trial 2
Score
4. spoon 62 10 3210 [l
5. hammer @z 10 [ O
6. scissors 6/2 10 310 O

C. Actual object use

The objects are placed in front of the paient. The patient is invited to actually use
without the name of the object mentioned. Do not place the object in the hand of the
patient. Ask:

“Can you show me how you would use this object? You can take it in your hand.”

Trial | Trial 2
Score
7. eraser {fﬁ 21 % 32 14 o
8. comb Gr2 1 0 i e i 1 [
9. secrewdriver .'@2 1 0 2210 [
§ T
Demonstration score: e & [
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2. Tmitation of gestures
The gestures are demonstrated as mirror image. And the patient is invited to imitate
the examiner. Ask;

“Iwill show you a gesture, can you imitate me? "

Trial 1 Trial 2
Score

1. blowing out candle 0 ) 0

2. shutting the eyes 0 3210 rl

3. waving goodbye 0 27140 [l

4. sticking out tongue 0 & 274 O

5. saluting 0 210 8]

6. making a fist 0 2T 0 O
Imitation score: g L. H

0o

Totals core: 4707 é o
Remarks:
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Skorovaci list test NAT — pacient 4

NAT
Naturalistic Action Test Subject and test details
- = sl

Scoring sheet: NAT Score i /’72?6 ,ff’f? i &
Score summary hleT score z :
Task 1: Toast and Cotfee 16 o E

: 5
Task 2: Present = 6 Age
Task 3: Lunchbox and Schoolbag 15
im0 Male || Female
Total Iﬁgs f =
Today's date

Task 1: Toast and Coffee .
Make toast with butzer and jelly/iam, and instant coffee with cream/ Diagnosis

milk and sugar. E _
| Notes

1
Accomplishment score

Toast task

* Condiments only need to be applied in some way: they do not need to be spread.
- Credit should be given for butter, jelly/jam, cream#milk, and sugar in any combination.
+ Below, checldtick boxes in the top orsecond row: not bath.

Spread toast with  Spread toast with

Bnead toasted first condiment s:[e;g‘lc{ condiment
(L 40 Vin
or
Bread untoasted, with two condiments applied Subtotal
|1 Ula
Coffea task Percentage conversion table
. g L = 46 =
« Score supar and creamimilk onlyif coffee is added. Uk=0% =677
* Orderof colfee, cream, and sugar is not important, Wty ki Ll
+ Stirring is not necessary. =i ki
g o _ H6=50%
Sugar added Cream/milk added lotal accomplishment score
Coffee added {(both are scored anly if/co}!ee added) S;L}l‘brotal Total as percentage
i birh i 5 ey = S
[l Lin i w13 F; 18 1%
Error score
Error Number of instances
Toasts [or puls in taster) more than one slice of bread |
Substitutes sugar for jellyfjany andfor sugar for butter |
Repeats condiment use after intervening action |
Omits implement inscooping, stirring, or spreading Tatal error seore {sum of all instances)
Mis-sequences steps | |
~condiment before toast
« jellyfjam before butter
» teaster on before ingerting bread
NAT score
Accomplishment & Error
score of... seareof .. =NAT score
100% Gorl 6
10044 > 3
75594, Oorl 4
75009 =1 3
SO-74% orel 2 .
S0-74% ~1 i Total NAT score for Task 1
< 50% 0 4 1
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Task 2: Present

Wrapragill as a prosent

Accomplishment score

Present task

= 1the item that the subject chooses and wrapsas the gilh s the doll cheekftick the fast box.
* Below. check/tick hoses in the top orsecond row: nol both,

= Complete the thivd row only if vne of the previeus rows has beency mipeted,
Putgrany item inne box Boyswrapped { paper or bag)

s ﬂ

or

Percentage conversion table

v : : /4 = 0% 3/4=75%
Something wrapped dircetly (paper or hag) 114 = 255% 4= 100%

Lin 214 = 50%

then Total sccomplishment score
Baw applied ftem wrapped s gifl= doll Total as

Eﬁmgc V{n i;fl 14 E’Eﬂ 1%

Error score

Error Number of instances
Mis-sequences steps

= close fap without gift inside

»chose lid without flaps inside box

Uses distractor object E

*electric insulating tape for cellophane tapefsellotipe

* pruning scissorsisccateurs for scissors

« paper hag as weap

- stapler for sellotape Total ervor score (sum of all instances)
Affixes bow withou remuoving backing L

(no tape used)

NAT score

Accomplishment & Error

scare of.. score of .. = NAT score

| 0k Do | &

100%: 5 5

T5.99%, {tor 4

TH-44%h >1 2

50-74% Dort z

STt =1 | Total NAT score for Task 2
<500 0 g' %
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Task 3: Lunchbox and Schoolbag

Prepareand pack a child’s lunchbox (with sandwich, drinkand
snackfbiscustsh snd pack 2 child's school bag (with nowhook and
stocked pencil case . Ring bell ariached e she underside of table top
after completing vach task:

Accomplishment score

Lunchbox task

Wrap sandwich{foil or paper towel)
Wiap [tick in previous box

conkies/biscuits Makg sandwich is a prerequisite) Fill thermios
b :
n “n M).: W

Pack funchbox with cookiesibiscuits, sandwich and theérmos

{minzt be able o close lid) Ring bell Subtiotal
Mf? n Q n
Schoolbag task

- Check/tick boxes in the 1op orsecond row: not both, Then complete the third row.
Pack lilked pencilvase into schoolbag
VJ’n
or
Pack into schoulbag unfilled pencilcase, markers, and at least four of the following:
E:]xrmdm', penctl sharpener, eraser, pens, pencils, ruler:
n

Seal thermos {any lid)
{tick in previous box

is a prerequisite)
n

Percentage conversien table
00 =0% B0 = 60%
110=10% 0= 70%
20 =20% 810 = 80%
3N =230% 9110 =90%
4N0=40% 1010 = 100%
5110 = 50%

Total accomplishment score

Total as percepitage
Phne % 1%

Pack loosleaf binder into schoolbag Ring bell Subtotal
#

w m n lﬁ B

Errar score

Error Number of instances

Umiits use of knife when applving mustardibutter [
Foil too small (gap > 1 in/25 mm) l—|
Mis-sequences steps b
=attempt to pour without apening aice

“ hid or cup on thermos without juice

= cup on without lid

* pack wirhaist cup, or without both cup and lid

* pack without Alling with juice {no lids on)

Packs ebjects into wrong container [
» lunchbox items or empty lunchbox inte schoolbag

= schowlbag items into lunchbox

* lunchbex/schoolbag items into drawer

= drawer distractor items into lunchbox/schoolbag

To?al error score (sum of all instances)

NAT score

Accomplishment & Error

score of... scoreof ... =NAT seore

1005 Gari 6

100 = 3

T29% Qo L

Fh-000g =1 3

50-74% trarl 4

0740 = 1 Lgtal NAT score for Task 3
< 50% 0 g
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8.9 Priloha ¢. 9 Dodatek kazuistika ¢. 5

Pohlavi: muz
Veék: 55 let

Diagnéza: 1639 — ischemicka cévni mozkovéa ptihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem i mistem

ptredchozi rehabilitace: FN Motol, nyni ERGO Aktiv

NO: pacient po ischemické CMP vpovodi ACM vpravo z 10/2018 s nasledky
v podobé levostranné hemiparézy, na DKK akcentace akraln¢, na HKK plegie, spasticita
akralné, projevuje se levostranny neglect syndrom a porucha hlubokého ¢iti a centralni paréza

n. VII vlevo
OA: chronicky vertebrogenni syndrom s radikuldrni iritaci L4/5 vpravo
RA: otec smrt 86 let, stafi, matka 87, pneumonie, déti: syn — zdrav
SA: nemocenska, zazadano o ID, domacnost sdilena s manzelkou a synem
PA: auditor
Bytova situace: byt ve tietim patie bez vytahu
AA: neguje
Abusus: alkohol ptilezitostné, nekoufi
FA: neguje, momentaln¢ nevi nazvy

Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik, ¢tyibodova hlil, madla, podpazni véalecek

Zajmy: fotbal, sport

Denni rezim:

7:00 hygiena, snidan¢

8:00 — 14:00 rehabilitace v ERGO Aktivu
14:00 — 20:00 odpoledne televize

20:00 hygiena, veceie
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20:00 — 23:00 televize, Cteni, spanek

Ergoterapeutické vySetieni
e Vysetieni hornich koncetin
Dominance: PHK
Patologie: LHK — plegie ve vSech segmentech, akralné zvySena spasticita
LHK:
Vzhled: klize bez zabarveni, bez patologii
Drzeni: LHK v depresi oproti PHK

Rozsahy pohybu: Rozsahy omezeny v aktivnim 1 pasivnim pohybu

Pasivni pohyby: omezeny v ramennim kloubu a pro flek¢éni drzeni v prstech (vySetfeno

orientacng)

Ramenni kloub: flexe 80 °, extenze 20 °, abdukce 60 °, zevni rotace 10 °, vnitini rotace

40°
Loketni kloub: flexe 130 °, supinace 80 °, pronace 70 °

Zapésti: dorsalni flexe 60 °, palmarni flexe 50 °, radidlni dukce 20 °, palmarni dukce 20

Prsty: po piekonani spasticity plny fyziologicky rozsah pohybu

Aktivni pohyby: Ramenni kloub: naznak elevace ramene, abdukce, loketni kloub naznak

flexe a naznak flexe prsta

Hrubé motorika: neni zatim mozna — absence aktivniho pohybu

Jemnd motorika: neni zatim mozné — absence aktivniho pohybu

Svalov4 sila: snizena oproti PHK (vysetfeno orientacné stiskem ruky)
Svalovy tonus: spasticita dominujici akralné

Povrchové &iti: normostezie

Hluboké ¢iti: porusen pohybocit

Taxe: cilena PHK

e Kognitivni funkce
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Nahled na situaci: adekvatni

Psychomotorické tempo: zpomalené

Exprese: fe¢ srozumitelna, mirna dysartrie pro poruchu n.VII

Priibéh vySetieni: pacient je pozitivné ladény, motivovany, na dané tikoly vyzaduje vice

¢asu — zpomalené psychomotorické tempo

Montrealsky kognitivni test (MoCA):

Zrakoveé-prostorové a exekutivni ukoly — 3/ 5 bodi

Pojmenovani — 3 /3 boda

Pozornost a pracovni pamet’ — 6/ 6 bodu

Re¢ -3 /3 bodii

Abstrakce — 2 /2 bodl

Pameét’ — oddalené vybaveni— 1/5 bodu (dalsi dvé vybaveny s ndpovédou vybeérem)
Orientace — 5/ 6 bodu (Spatné datum)

Pacient ziskal z testu 24/30 bodi. Norma je 26 bodu (véetn€). Problémem byly pro

pacienta zrakové-prostorové tkoly a ukol zaméfeny na pamét’ a vStipeni informace.

Test percepce

Byl proveden test skrtani ¢ar, kde pacient chyboval, coz poukazuje na popsany neglect

syndrom.
e VysSetieni personalnich a instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Personalni ADL Barthel index:

Najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 b.
Oblékani — samostatné bez pomoci 10 b.
Koupdni — samostatné bez pomoci 10 b.
Osobni hygiena — samostatné bez pomoci 5 b.
Kontinence moci — pln¢ kontinentni 10 b.
Kontinence stolice — plné€ kontinentni 10 b.

Pouziti WC — samostatn¢ bez pomoci 10 b.
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Presun lizko-Zidle— samostatné bez pomoci 10 b. (ale Spatny stereotyp)
Chiize po roviné 50 m — samostatné bez pomoci 15 b.

Chuize po schodech — s pomoci 5 b.

Celkovy pocet bodu: 95/100 bodu — lehka zavislost

Pacient je lehce zavisly v polozkdch pADL. Prestoze chlize probihd Spatnym
stereotypem a piesuny jsou problematické, vSe zvladne samostatné. Chlze do schodi

s dopomoci probiha dobte, pacient si v ni ale neni jisty a vyzaduje dopomoc.

Instrumentalni ADL:

Pacient je skoro ve vSech polozkach zavisly na dopomoci, nejvétsi piekazkou je fyzicky

handicap. Se v§im pomahéa manzelka.
Priprava jidla: s dopomoci — kréajeni
Domaci prace: nevykonava
Ndakup: nevykonava
Transport: s dopomoci
Léky: zvlada, kontrola manzelky
Vedeni domacnosti, urady: stara se manzelka
Funkcni komunikace: zvlada
Péce o druhé: nevykondva
e Mobilita a lokomoce

Mobilita: pacient je mobilni vsedé a ve stoji i chiizi s ¢tyibodovou holi, obtizné piesuny

— vstavani, zmény polohy téla probihaji nespravnym stereotypem, chiize vyrazné¢ asymetricka

Lokomoce: pacient se pohybuje sam se ¢tytbodovou holi v prostoraich ERGO Aktivu,

s ohledem na asymetri¢nost chlize a snizenou mobilitu pfesunil je doporucené mit dohled
e Silné a slabé stranky

Silné stranky: motivace pacienta, vyrazna podpora rodiny, nahled na situaci, zazemi,

vyuziti neparetické dominantni koncetiny, vysokd samostatnost v personalnich ADL

Slabé stranky: zpomalené psychomotorické tempo — pohyb, postizeni dominantni

koncetiny, Spatny stereotyp presunit a chiize, porucha paméti, zhorSena schopnost vstipeni
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e Stanovené cile
Pacientuv cil
Samostatna chuze do schodu.

Kratkodobv cil

., Vertikalizace ze sedu do stoje s upravou stereotypu presunu do ti'i mésicu

Kratkodobv plan

Nécvik vertikalnich pfesuni dle Bobatha

Dlouhodoby cil

., Prevypraveni pribéhu z populdarné — védeckého Cclanku se zapamatovanim tri

faktickych udaju do jednoho roku‘

Dlouhodoby plan

Trénink kognitivnich funkci, trénink paméti, trénink feci
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8.10 Priloha ¢. 10 Zaznamové listy testi apraxie — pacient 5

Skorovaci list test AST — pacient 5

. WNSELSPITAL
Apraxia Screen of TULIA (AST) :

. B
. J:) -"{I .'ﬁ i ;ﬂz_!" .-":. i,.-’
MName patient: [ Test date:
Name examiner:
Diagnosiz (incl. lesion localization):
Imitation
General instruction: “Seven gesturcs are demonstrated in a mimmor fashion, imitae them as
precisely as possible’”
3 . right Iu:f:_r
ITBn'ng thusil extended on forchead, other Rngers: point upwards e
2. Wipe dust from shoulder v

Additional instroction: “For the next five gestures, imagine holding a ol or an object in hand,
don’t use your fingers as 3 tool”

3. Drink from a glass

Y
4. Smoke a ciganctic ;/
5. Use a hammer /

. Use scissors J

7. Use a stamp to postmark /

Paniomime
Guncral instriction: “Now gestures are asked. Listen very carefully and perform them as
precisely as possihlce™

f' . “Shinwr 251 someone §5 Crazy”™ ® 2 /
I":" -“Make a threatcming sign™ ** il |

Additional instruetion: “Again, imaging holding a el or anobjeet in hand, don’| wse the fingers”

10, *Brusgh yvoor teeth™ }( l
11. “Comb your hair” e |
12 “Use a screwdriver” ;

Total Score ff":l E“

o

fiem |~ ssepnimgicss: Bewe 180 = intrmdtive: llems 3.7 and 10012 = troacRive
* pepetrive Wpping of the ek Ragrer ol the emple (romting movemenas of index Tiger e ol tomod )
*= upmzed cienched T dnpraised inckes Ginger or Gpee hand aneaken comeeciy.
e —— —_—
_ I—
Tin Wanksdlesgen aml. Slephan Behinaher 1 page |
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Skorovaci list Test apraxie — pacient 5

Score form apraxia test

1. Demonstration object use
A. Pantomime 1
No object present; ask:

“Can you show me how vou would use a pen they, saw, toothbrush)?”
Or “Can you act as if you use a pen? "

Example:
0. pen (no scoring, correction if necessary)

Trial 1 Trial 2

Score
I key 61 0 @210 B,
2. saw (@210 300 i
3. toothbrush (6)2 1 0 F 2. L B [

B. Pantomime 2
The objects are placed in front of the patient, but cannot be touched. Ask:

“Can you show me how you would use (name object)? You are not allowed to touch

the object.”
Tral 1 Trial 2
Score
4. spoon 210 32710 [l
5. hammer 62 10 3.2 .4 0
6. scissors {;6)2 1 0 21 9 |

C. Actual object use

The objects are placed in front of the paient. The patient is invited to actually use
without the name of the object mentioned. Do not place the object in the hand of the
patient. Ask:

“Can you show me how you would use this ebject? You can take it in your hand. '

Trial 1 Trial 2
Score
7. eraser (6)2 1 0 22 1 0 0
8. comb (6)2 1 9 321 0 rl
9. screwdriver (612 1 0 A Il
b5b
Demonstration score: WA T
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2. Imitation of gestures

The gestures are demonstrated as mirror image. And the patient is invited to imitate

the examiner. Ask:

“{ will show you a gesture, can you imitate me? "

Score

blowing out candle
shutting the cyes
waving goodbye
sticking out tongue
saluting

making a fist

R

Imitation score:

Trial 1 Trial 2

@)

[ S S i ST S T ]
L I I vy
o oo oo
L g L 0 tar La
[N S T T S )
e e O T
S D oS

_ﬁ,__
(oJe

Totals core:

Remarks:
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Skorovaci list test NAT — pacient 5

NAT

Maturalistic Action Test Subject and tes etﬁils

Scoring sheet: NAT Score e V7 2,/ L/ / 5
Score summary WAT score y |
Task 1: Toast and Coffee DR pIRN
s i [ gt

i G0
Total 14 Nns ' i
[ 0
Today's date

Task 1: Toast and Coffee .
Make toast with butterand jelly/jam, and instan: coffee with creamy Diagnosis I

itk and suigar.
[thes
|

Accomplishment score
Toast task

* Condiments only need to be applied in some way; they do not need tobe spread.
* Creditshould be given for burter, jellyfjam, cream/milk, and sugar in any combination,

+ Below, check/tick boxes in the top orsecond row: aot hoth,

Breag toasted
liah

Spread toast with
firspcondiment

Spread toast with
secgprd condiment

Win [{An
or
Bread untoasted, with two condiments applicd
In
Coffee task

» Seore sugar and ereamimillk onfy if coffee s added.
+Order of coffee, cream, and sugar is not important.
* Stirring is not necessary.

Sugar added Cream/milk added

Coffee added [‘!j::}dn are scored only if coffee added)
3] N i

Error score o

Frror

Toasts (o1 puts in toaster) more than one shce of bread
Substitutes sugar for jellyfjam andfor sugar for buteer
Repeats condiment use alter intervening action
Omitsimplement in scooping, stirring, or spreading
Mis-sequences steps

- condiment before toast

= jellyfjam before butter

*toaster on before inserting bread

MNAT score

Accomplishment & Error

scoreof... scoreof .. = NAT score
100% Oorl [

0% e | 5

7E-99Us borl 4

5094, =1 3

50-74% Gorl 2

S(-74% =1 1

< 508 (4]

e

§ubl0lal
s
Percentage conversion table
0B =0% A6 =6T%
16=17% 5/6 = 83%
26 =33% 66 = 100%
316 =50%
‘Tetal accomplishment score
Subtotal Total aspercentage
in 6? 16 | ?C}CJ 1%

_]:T;?:ber of instances

Total error score (sum of all instances)
e A1

ran

_'%l’gl NAT score for Task |
Lo

11
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Task 2: Present
Wragrin gifl 48 i preseis.

Accomplishment score

Present task

«IFthe ivem that the subject chooses and wraps as the gilt isthe doll; checkitick the bast bax,

= Below, checkftick boxes in the top arsecond row: not both.
~Complete the third row only if one of the previous rows has been completed.

Putstiny ilem inte box Ben yerapped ( pager or bag)
W %

or

Something wrapped dircetly [paper oc bag)
[

then

Bow applicd Iem wrapped as gifi= doll
percentage /

[In n

Percentage conversion table
0/ = 0% 3 = T5%

14 =25% A4 = 100%

2/4 = 50%

Total accomplishment score
Total

Bl L Im

a8

Error score
Error Number of instances
Mis-sequences sleps E

= clpse ﬂap without gift inside

« close hid without flaps insice box

Uses distractor object 1/

» eleetric insulating tape for cellophane taperdsellotape
* pruning saissorsfsecateurs for s¢issors

“paper hag as wrap

= stapler for sellatape

Affixes bow withoul removing backing L]

{10 Lape used)

MNAT score

Accomplishment 8 Error

score of.. scoreof... = MNAT score
100% or ] f

LO0%, =1 L

75990 Dorl 4

T - | 3

S0-T4t% Gaorl 2

ST 4% =2 | 1

< 50 0

%a!erro_rs«:ore {sum of all instances)

Total NAT score for Task 2
6
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Task 3: Lunchbox and Schoolbag

Prepare and pack achild's lunchbes (with sandsich, drink and
snack/biscuits), and pack a child's school bag (with notebook and
stacked prencil case). Ring bell attached Lo the underside of tabletop
aiter completing cach task,

Accomplishment score
Lunchbox task

Wrap sanchwich{foil or paper towel) Seal thermas (any lid)
Wrap (tick in previons box (tick in-previous box
cookies/biseuils Makesandwich is 2 prerequisite) Eill thermaos 152 prerequisite)
n n LiAn i I

Pack lunchbox with cookiesibiscuits, sandswich and thermos

(ot beable to close lid) Ring bell Subtotal
N [2@ L

Schoolbag task orviihl

» Checkfuick boxes in the top orsecond row: not both. Then complete the third row. Percentage conversiontable

2B : B 010 =10% 610 = 60%
Pack filled pencilcase into sehoolbag :

5 110=10% o= T
rﬂi no 0=70%

2010 =20% 810 =80%

or ) 3110 =30% 910 =50%
Pack inte schoulbag unfilled pencilcase, markers, andat least four of the following: 410 = 40% 100 = 100%
protracior, pencil sharpener, eraser, pens, pencils, ruler. 510 = 50%

D " Total accomplishment score
Pacle loosleal binder inte schoolbag ;;95 bell Subtotal Total as percentage
’th 7l B pereen

1 n Uln Hm A0 1m

ﬁr score
Error Number of instances
Umits use of knife when applying mustard/butter 'TI

Foiftoo small (gap > 1 in/25 mm) i

Mis-sequences stops hd

= altempt to pour without opening juice

= lid oreup on thermos without juice

=cupon withour lid

* prick without cup, or without both cup ad lid

- pack without Slling with juice {no lids on) Total error score {sum of all instances)
Packs ohjects into wrong container L] '
*lunchbest items or empty iunchbox into schoolbag

= sehoolbag items into lunchbox

= lunchbox/schoolbag ftems inte drawer

*drawer dist@clor items into ]unchbox!.schuglbag

NAT score

Accomplishment & Error

seare of... score of ... = NAT score

1008 Gorl 6

10034 =1 5

TH-99% Horl 4

700 %] 3

50-74% orl 2

S0-74% = 1 otal NAT score for Task 3
< 50% 0 % 16
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8.11 Priloha ¢. 11 Dodatek kazuistika €. 6
Pohlavi: Muz
Vek: 54 let

Diagnodza: 1639 —ischemicka cévni mozkova ptihoda

Anamnéza
status praesens: orientovan ¢asem, prostorem a ¢aste¢né mistem

predchozi rehabilitace: denni stacionar Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 1.LF UK VFN,

nyni denni stacionaf centrum ERGO Aktiv

NO: pacient po ischemické cévni mozkové piihodé z 8/2017 v povodi ACM vlevo

s pravostrannou hemiparézou a globalni afazii

OA: arteridlni hypertenze, 6/2018 epilepticky zachvat — nasazen levetinacetam, od té

doby bez dalSich atak
RA: otec CMP, matka srde¢ni zastava, bratr kardiak, dvé déti (dcera, syn) - zdravi
SA: ID, Zenaty
PA: kresli¢ v projektové firmé
Bytova situace: byt 4. patro, vytah, schody se u vstupu nevyskytuji
AA: neguje
Abusus: alkohol prilezitostné, nekouii
FA: Revalid, Levetinacetam
Zéajmy: Televize, sport
Denni rezim:
7:00 — 8:00, hygiena, snidané
8:00 — 14:00 ERGO Aktiv, manzelka doveze, rodinny piislusnik vyzvedne
14:00 — 18:00 odpoledne doma, televize
18:00 — 19:00 vecete

20:00 televize, hygiena

121



22:00 spanek

Ergoterapeutické vySetieni
e Vysetieni hornich koncetin
Dominance: PHK
Patologie: PHK — plegie, spasticita dominujici akralné, LHK bez patologii
PHK:
Vzhled: klize bez zabarveni, bez patologii
Drzeni: HKK nerovnomérné drzeni — PHK: ramenni kloub v depresi

Rozsahy pohybu: Rozsahy omezeny v aktivnim 1 pasivnim pohybu

Pasivni pohyby: omezeny v ramennim kloubu pro bolest a pro flekéni drzeni v prstech

Ramenni kloub: pohyby omezeny pro bolest ve flexi, abdukci a zevni rotaci — flexe

110°, abdukce 90 °, zevni rotace 35°

Aktivni pohyby: néznak aktivniho pohybu v ramennim kloubu do flexe, abdukce,

elevace ramene

Hrubé motorika: neni mozna pro omezenou hybnost ramenniho kloubu

Jemnd motorika: neni cilena ani koordinovana, uchop nemozny pro nemoznost jiz

priblizeni k pfedmétu a rozevieni ruky
Svalova sila: v normé (vysetieno orientacné stiskem ruky)
Svalovy tonus: hypertonus — spasticita vyjadiend nejvice akralné
Povrchové Eiti: normostezie
Hluboké ¢iti: bez patologie
Taxe: nelze vysetfit
e Kognitivni funkce

Nahled na situaci: adekvatni

Psychomotorické tempo: adekvatni

Exprese: pro globalni afazii exprese feci neni mimo nekterych nauc¢enych slov mozna

Porozuméni: v piipadé jasnych instrukci pacient rozumi obsahu feci
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Pribéh vySetieni: pacient je pozitivné ladény, déla ale jen to, co on uzné za vhodné —

ke konci terapie ztraci pozornost a nechce pokracovat dal

Montrealsky kognitivni test (MoCA):

Modifikovano s ohledem na globalni afazii

Zrakove-prostorové a exekutivni ukoly — 3/ 5 bodl

Pojmenovani — 0 /3 boda

Pozornost a pracovni pamet' — 2/ 6 bodu

Re¢—0 /3 bodl

Abstrakce — 0 /2 bodu (testovano vybérem moznosti s ohledem na afézii)

Pameét' — oddéalené vybaveni— 3/5 bodi (testovano rozmisténim objekti po mistnosti)
Orientace — 6/ 6 bodii (den v tydnu védél sam, testovano vybérem)

Pacient ziskal z testu 14/30 bodi. Norma je 26 bodu (vcetné). Pacient nebyl schopny
vykonat tkoly zaméfené na fec, v opakovani vét nékterd slova zopakoval, ne ale celou vétu.
Pozornost je snizena, relativné dobie ale pracuje s pocty —zvladl dva odecty na papite. Pamét’
je mirné naruSend, byla testovdna rozmisténim objekti po mistnosti. V rdmci orientace byl
schopen fict den v tydnu, postupné vybérem rok, mésic a den, stejné tak i misto.

Test percepce

Byl proveden test Skrtani ¢ar, ktery pacient zvladl bez problému.
e VysSetfeni personalnich a instrumentélnich vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Personalni ADL Barthel index:

Najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 b.
Oblékani — s dopomoci 5 b.

Koupani — s dopomoci 0 b.

Osobni hygiena — samostatné 5 b.

Kontinence moci — pln¢ kontinentni 10 b.
Kontinence stolice — plné€ kontinentni 10 b.

Pouziti WC — samostatné 10 b.
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Presun lizko-zZidle — samostatné bez pomoci 10 b.

Chiize po roviné 50 m— samostatné bez pomoci 15 b.

Chuize po schodech — samostatné bez pomoci 10 b.

Celkovy pocet bodu: 85/100 bodu — lehce zavisly

Pacient je lehce zavisly v polozkach pADL, potiebuje pomoc s oblékanim a koupanim.

Instrumentalni ADL:

Pacient zvlada ptipravu jidla, snazi se zapojit do domécich praci. Nakup zajistuje
manzelka, transport absolvuje vzdy s doprovodem. Léky u pfipravuje manzelka, bere si je sam.

Domaécnost vede manzelka. Funk¢éni komunikaci zvlada, na mobilu telefonuje, SMS nevyuziva.
Priprava jidla: samostatné
Domaci prace: snazi se zapojit
Ndakup: nevykonava
Transport: s dohledem
Léky: zvlada, manzelka ptipravuje
Vedeni domacnosti, urady: stara se manzelka
Funkcéni komunikace: zvlada, nepouziva SMS
Péce o druhé: nevykonava
e Mobilita a lokomoce
Mobilita: pacient je mobilni vsed¢ i ve stoje

Lokomoce: pacient se pohybuje sam po prostorach centra ERGO Aktiv, v pfipadé

pohybu v terénu potiebuje doprovod
e Siln¢ a slabé stranky
Silné stranky: motivace pacienta, vyrazna podpora rodiny, nédhled na situaci, zazemi
Slabé stranky: globalni afazie, postizeni dominantni PHK, apraxie
e Stanovené cile
Pacienttv cil

Byt co nejvice samostatny.
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Kratkodobv cil

,,Do jednoho mésice zvladnout samostatné obléct horni polovinu téla (tricko a mikina) *

Kratkodobv plan

Trénink pozornosti, nacvik ADL, pfifazovani jednotlivych ¢asti obleceni
k pocasi/roénimu obdobi, neurovyvojové pfistupy (Bobath, PNF) na horni koncetinu —

mobilizace, protazeni LHK a prace s PHK na ADL

Dlouhodoby cil

Do jednoho roku zvladnout samostatné pripravu snidané (chlebu s mdslem a

marmeldadou spolu s kavou) *

Dlouhodoby plan

Trénink pozornosti, kratkodobé paméti pro zapamatovani ukoli, nacvik orientace
v kuchyni, neurovyvojové piistupy (Bobath, PNF) na horni koncetinu, trénink rozpoznani

pfedmétil a prifazeni funkci
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8.12 Priloha ¢. 12 Zaznamové listy testii apraxie — pacient 6

Skorovaci list test AST — pacient 6

WinNsELSPITAL
— Apraxia Screen of TULIA (AST) 0000 .

Name patieni: P [ﬂ C 'I{ [ I'ﬁ | 6 Test date:

Name examiner:
Diagnosis (incl. lesion localization):

Imitation
General instruction: “Seven gestures are demonstrated in a mirror fashion, imitate them as
precisely as possible”

right |left
1. Bring thumb extended on forehead. other fingers point upwards J/
2. Wipe dust from shoulder L

Additional instruction: “For the next five gestures, imagine holding & tool or an objéct in hand,
don’t use your fingers as a tool™

3. Drink from a glass L/
4, Smoke a cigarette

5. Use a hammer

f

L
6. Use scissors X
7. Use a stamp to postmark / /
Pantomime

General instruction: “Now gestures are asked. Listen very carefully and perform them as
precisely as possible™

&. “Show as if someone is crazy”™ * X

9 . “Make a threatening sign”™ **

Additional instruction: “Again, imagine holding a tool or an object in hand, don't use the fingers™

10 “Brush vour teeth™ '){
11. “Comb your hair” A
12, *Use a screwdriver” /‘\

Total Score ? Zf)

ltem | = meaninglees: Hems 18,9 = intransitive: lems 3-7 and 10-12 = temsitive
* repetitive tapping of the index linger af the temple {rotating moveients of index finger arc alio conect ),
#* upzaised clenched fist {(upraised index finger or open hand are also correct),

Tim Vanbellingen and Stephan Bohlhaiter 78149 page |
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Skorovaci list Test apraxie — pacient 6

Score form apraxia test

1. Demonstration object use
A. Pantomime |
No object present; ask:

“Can you show me how you would use a pen (key. saw, toothbrush)?”
Or "Cean you act as if vou use ¢ pen?”

Example:
0. pen (no scoring, correction if necessary)

Trial | Trial 2

Score
1. key 620 3 2fi)0 O
2. saw 6 2 1(0) 32 1(0) 0
3. toothbrush 6 2(1)0 3(2)1 0 5|

B. Pantomime 2
The objects are placed in front of the patient, but cannot be touched. Ask:

“Can you show me how you would use (name object)? You are not allowed o touch
the object. ™

Trial 1 Trial 2

Score
4. spoon 62100 321.{% 0
5. hammer 6 2 1[0 3 F L ]
6. scissors 62 1(0 321(0) 0

C. Actual object use
The objects are placed in front of the paient. The patient is invited to actually use

without the name of the object mentioned. Do not place the object in the hand of the
patient. Ask:

“Can you show me how you would use this object? You can lake it in your hand. "

Trial 1 Trial 2
Score
7. eraser 6 2(Do 3210
8. comb 6 2(1)0 210
9. screwdriver 6 20 (3210 &
{

Demonstration score:

sy
DB




2. Imitation of gestures
The gestures are demonstrated as mirror image. And the patient is invited to imitate
the examiner. Ask:

“Twill show you a gesture, canr you imitate me? "

Trial 1 Trial 2
Score
1. blowing out candle Gk 1 3 2:1 0 O
2. shutting the eyes 6)2 1 0 2L @ [l
3. waving goodbye (6)2 1 0 3210 O
4. sticking out tongue @ 12 3210 o
5. saluting 6/2 10 3210 Ll
6. making a fist {6 2.k 2.1 8 O
Imitation score: s 4. 0O
06 D
Totals core: FAl ) H
u‘a_/'{;
Remarks:
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Skorovaci list test NAT — pacient 6

NAT
Maturalistic Action Test Subject and test details
= | i}/ b —

Scoring sheet: MAT Score e . ?ﬁ?( /E f".j / 6
Score summary NAT score o
Task 1: Teast and Coffee e DAt |
:ast 5: IL’ress:Lt dSchoolbag | e
e ok ang Jchaoibad - Gender Male || Female
Total

Today's date

Task 1: Toast and Coffee
M.ch toast with butter and jelly/jant, and instant coffee with cream/ Diagnosis .
milk and sugar. — —— + ——=
|N0tes

Accomplishment score

Toast task

* Condiments only need to be applied in some way: they do not need to be spread.
* Credit should be given for butter, jelly/jam, cresm/milk, and sugar in any combination.
- Below, check/tick boxes in the top orsecond rew: not both.

Spread toastwith  Spread toast with

Bread toasted first condiment second condiment

i 2E

ln [l [ 1n
or
Brepd untoasted, with two condiments applied ﬁghtoml
Hin fill:;
Coffee task Pﬂcen-‘a-gm’”m“"“g Hahie %
= Score sugar and creamimilk onlyif coffee is added. ?J;g f ?T% 2:5 = g;%
« Order of coffee, cream, and sugar is not important, 206 7 239, P = 100%
+ Stireing is naot necessary. U5 o 0%, L
Sugar added Cream/milk added Total accomplishmient score

Coffes added (both are scored only if coffee added) Subtoral T}é)tal a3 percentage

% M n o Bl 5D 1 m
Error score

Error Number of instances

Toasts (or putsin toaster) more than ene slice of bread I

Substitutes sugar for jellyfiam andfor sugar for butter

Repeats cond iment use after intervening action

Ormits implement in scooping, stitring, or spreading, l// _'_]/"gui error score (sum of all instances)

Mis-sequences steps

+ condiment before toast

- jeltyfjam belore butter

* toaster on before inserting bread

NAT score

Accomplishment & Error

sooreof... score of ... = MAT score

LI o] a

LG =1 5

59005 Dorl 4

F5-09% =1 3

S0-74% Dorl 2

S0-74% =1 1 Total NAT score for Task 1
< 509 0 e
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Task 2: Present
Wrap a gilt asa present.

Accomplishment score
Present task

= f the ftem that the subject chooses and wraps asthe gitt is the doll, checkitick the Tisi bos,

- Below, checkitick boxes i the topersecond rows not both.
*Complete the third row only if une of the previous rows has been completed.

Putgany item into box Box wrapped (paper or bag)

or
somaething wrapped diréetly (paper orbag)
I

then

Bow applied emwrapped as gifi= doll
gercentage

in Ll

Percentage conversion table
04 =0% 314 =750
14 =25% 414 = 100%
24 = 50%

Total accomplishment score
Total

WA

b
=

as

Error score

Error Number of instances

Migs-sequences steps:
= clase Map withouwt gift inside

= close lid without flaps inside box
Uses distractor object CQ/

~electric insulating tape for cellophanc tapefseliotape
- pruning scissors/secatenes for seissors

- paper hag as wrap

= staplerfor sellotape

Affises bow without removing backing O

(Do tape used)

‘Tz'ﬁni error score {sum of all instances)

NAT score

Accomplishment & Error

score of., scoreof ... = NAT score
T00% forl &}

100% > =]

75000 Oorl 4

75-99% 1] 3

SO=74%) 0orl 2

SO-74N =1 1

< 54 #]

Total NAT score for Task 2

Iilrﬁ
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Task 3: Lunchbox and Schoolbag

TIrepasiand pack a chald’s unchbox {wirth sendwich, drink and
snackibiscuits b and pacl & child's schinol big (with notebook and
stocked pencil case). Ring bellattached 1o the unders ide of table top
alter completing cach tack, .

Accomplishment score

Lunchhbox task
Wreap sandwich(foil or paper towel) Seal thermos {any Jid)
Wrap (tick in previous box (tick in previous box
conkles/biscuils -’wﬂ"t}- sandwich is 3 prerequisite) Fill thermos i @ prevequisite )
1 {lAn M Xn f

Pick lunchbox with cookies/biscuits, sandwich and thermos

Consst be able to close lid) Ring bell Subtotal
[Zn Xn E?n

Schoolbag task .

* Check/tick boxes in the top ersecond row: not both. Then complete the third row. Percentage conversiontable —_—
PachAilled pencilcase intoschoolbag 010 =0% 610 = 60%
ﬁ TR g MO=10%  7/10=70%

o 210=20% 510=80%

or IM0=30% 010 =90%
Pack intes schoolbag unfilled pencilcase, markers, and at least four of the following: 4110 = 40% 10010 = 100%
protractos, pencil sharpener, eraser, pens, pencils, ruler, 5/110= 50%

Cn Totalaccomplishment score
Pack laosleaf binder inte schoolbag Ring bell Sybtotal ;glml as percentage

= 7 7 T
Kln Xn M Llng AL I,

Error score =

Error };:lyzbcr of instances

Umitsase of knife whenapplying mustard/butier 2]

Fait too small {gap > | inf25 mm) .4

Mis-sequences steps -

attempl to pour without apening juice

* lidkor cup on thermos without juice

*cup on without fid

* pack without cup, or without bothcup and lid

« pack without filling with juice {no lids on) Total ervor score {sum of all instances)
Packs objects inta wrong container ) !

+ lunchbaon items or empty lunchbox into schoglbag

= schoolbag items info hunchbox

= lunchbox/schoolbag items into drawer

+ drawer distractor items into lunch boxischioolbag

NAT score 0

Accomplishment & Error
scoreof.., scoreof .. = MAT score

100 dorl 6

100%, =1 5

Ta-uhtg o 4

75-99% =1 3

Sh-T4Hy torl 2 :

S0-74% 1 i Total NAT score for Task 3
<5t o 15

AAANAT AR
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8.13Priloha ¢. 13 Dodatek kazuistika ¢. 7

Pohlavi: Zena
Veék: 53 let

Diagnodza: 1639 — ischemicka cévni mozkova piihoda

Anamnéza
status praesens: orientovana casem, prostorem i mistem

predchozi rehabilitace: UVN, centrum ERGO Aktiv

NO: pacientka po cévni mozkové piihod¢ a. cerebri media vpravo z 10/2018, n.VII

lehka centralni paréza, levostranna hemiparéza a lehké ataxie LHK
OA: hypertenze, drazdivy tracnik
RA: rodice ptirozena smrt, sourozenci — 0, déti — 1 syn
SA: SD, zije v byté s manZelem, o domdacnost se stara manzel
PA: korektor textti na OSVC, momentalng jiz uéi 1 den v tydnu na VOS herecké
Bytova situace: byt v soukromém vlastnictvi
AA: neguje
Abusus: alkohol ptilezitostné, nekoufi
FA: Amicloton 30

Kompenzacéni pomticky: neguje

Zajmy: literatura, historie

Denni rezim:

7:00 hygiena, snidan¢

8:00 — 12:00 piednasky ve skole/ doma Cetba, ptiprava obédu
12:00 obéd

13:00 — 18:00 navstéva pratel, prochazka

19:00 vecete

20:00 — 23:00 televize, Cteni
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23:00 spanek

Ergoterapeutické vySetieni
e Vysetieni hornich koncetin
Dominance: PHK
Patologie: LHK — paréza vice vyjadiena akralné
LHK:
Vzhled: klize bez zabarveni, bez patologii, zjevna svalova hypotrofie na obou HKK

Drzeni: HKK ramena v protrakci

Hrubé motorika: adekvatni, bez patologii pohybu

Jemna motorika: koordinovana na obou HKK, cilena

uchopy: bidigitalni, pluridigitalni bez patologii ve vSech fazich tichopu
manipulace s predmeéty: adekvatni

Svalovd sila: LHK snizena oproti PHK (vySetfeno orientacné stiskem ruky)
Svalovy tonus: normotonus

Povrchové ¢iti: bez patologii

Hluboké ¢iti: bez patologii

Taxe: cilena

e Kognitivni funkce

Nahled na situaci: adekvatni

Psychomotorické tempo: snizené

Exprese: fe¢ srozumitelnd, plynula

Priibéh vySetieni: pacientka je motivovana, pozitivné ladéna

Montrealsky kognitivni test (MoCA):

Zrakove-prostorové a exekutivni ukoly — 4/ 5 bodl
Pojmenovani — 2 /3 boda

Pozornost a pracovni pameéet' — 6/ 6 bodu
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Rec —1 /3 bodl, Abstrakce — 2 /2 bodu
Pamet — oddalené vybaveni— 5/5 bodi (dalsi dvé vybaveny s napovédou vybérem)
Orientace — 6/ 6 bodii (pouze poliklinika)

Pacientka ziskala 26/30 bodi. Norma je 26 bodt (vcetné). Dle testu tedy pacient nema
problém s kognitivnimi funkcemi, jedna se ale o hrani¢ni skore. Objevuji se chyby v oblasti

slovni produkce a zrakové-prostorovych tkolech

e VysSetieni personalnich a instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Personalni ADL Barthel index:

Najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 b.
Oblékani — samostatné bez pomoci 10 b.

Koupdni — samostatné bez pomoci 10 b.

Osobni hygiena — samostatné bez pomoci 5 b.
Kontinence moci — pln¢ kontinentni 10 b.
Kontinence stolice — plné€ kontinentni 10 b.
Pouziti WC — samostatn¢ bez pomoci 10 b.

Presun lizko-zZidle — samostatné bez pomoci 10 b.
Chuize po rovinée 50 m— samostatn¢ bez pomocil5 b.
Chuize po schodech — samostatné bez pomoci 10 b.
Celkovy pocet bodii: 100 bodii — nezavisly
Pacient je nezavisly ve vSech polozkach pADL.

Instrumentalni ADL:

Pacientka je samostatna v oblasti iIADL, ale s vétSinou zalezitosti a chodem domécnosti

pomahéa manzel.
Priprava jidla: zvlada samostatné
Domaci prace: pomaha (napft. luxovani, myti nadobi)
Nakup: zatizuje manzel

Transport. samostatné
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Léky: zvlada samostatné

Vedeni domacnosti, urady: mometalné se stara spiSe manzelka

Funkéni komunikace: zvlada

Péce o druhé: zvlada

e Mobilita a lokomoce

Mobilita: pacientka je pln€¢ mobilni

Lokomoce: pacientka se pohybuje bez problémi sama i v terénu

e Silné a slabé stranky

Silné stranky: podpora manzela, vzdélani, zazemi, uskutecnény ¢aste¢ny navrat k praci

Slabé stranky: zpomalené¢ psychomotorické tempo, nelplnd samostatnost

v instrumentalnich ADL
e Stanovené cile
Cil pacientky
Zacit ucit dva dny v tydnu.

Kratkodobv cil

., Zvladnout prevypravet pribéeh s péti fakty do tri mésicu

Kratkodobv plan

Trénink kognitivnich funkci — kratkodobé paméti, trénink exprese feci

Dlouhodoby cil

,, Pripravit si osnovu dvou predndsek a opravit pét testii s vybérem a/b/c o péti otdazkach

do jednoho roku “

Dlouhodoby plan

Trénink kognitivnich funkci — trénink paméti, pozornosti, exprese feCi, trénink

exekutivnich funkci, prace s kalendarem, Casovym rozvrhem
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8.14 Priloha ¢. 14 Zaznamové listy testi apraxie — pacient 7

Skorovaci list test AST — pacient 7

11_
D

o WiNsSELSPITAL
o Apraxia Screen of TULIA (AST) o AT o et

Test date:

AT . /—-I"' —
Name patient: /’GLKJ'EF\J s i
Name examiner:

Diagnosis (incl. lesion localization):

Imitation
General instruction: “Seven gestures are demonstrated in a mirror fashion, imitate them as
precisely as possible™

right | left

1. Bring thumb extended on forehead, other fingers point upwards L/
.'

2. Wipe dust from shoulder

Additional instruction: “For the next five gestures, imagine holding 4 tool or an object in hand,
don’t use your fingers as a tool”

3. Drink from a glass ‘L/
4. Smoke a cigarette t/
5. Use a hammer V/
6. Use scissors )

7. Use a stamp to postmark. ‘."
Pantomime

General instruction: “Now gestures are-asked. Listen very carefully and perform them as
precisely as possible®

8. “Show as if someone is crazy” = i/
9. “Make a threatening sign” *# 7%

Additional instruction: “Again, imagine holding a tool or an objcct in hand, don’t use the fingers™

10. “Brush your tceth™ /

1. *Comb your hair” /

12. “Use a serewdriver™ t,/
Total Score | /7 ¥

liem | = mesningless; Tems 2. 8.9 = dntrusitives Tems 3-7 and 10212 = wransitive
* repetitive tapping of the index finger ol the temple {rolating movements of index finger are also cornect),
** upraised clenched Rst (upraised index finger or open hand are sleo comect).

Tim Vanbellingen and Stephan Bohlkaler 7809 page |
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Skorovaci list Test apraxie — pacient 7

Score form apraxia test

1. Demonstration object use
A. Pantomime |
No object present; ask:

“Can you show me how you would use a pen (key, saw, toothbrush)? "
Or “Can you act as if vou use a pen?”

Example:
0. pen (no scoring, correction if necessary)

Trial 1 Trial 2

Score
1. key 210 53 1% 0
2. saw @210 3298 O
3. toothbrush %21 0 3210 N

B. Pantomime 2
The objects are placed in front of the patient, but cannot be touched. Ask:

“Can you show me how you would use (name object)? You are not allowed 1o touch
the ohject.”

Trial 1 Trial 2

Score
4. spoon T o A 1 3218 1
5. hammer (6)2 1 0 & 210 ]
6. scissors “92 1 0 32:1 48 [

C. Actual object use

The objects are placed in front of the paient. The patient is invited to actually use
without the name of the object mentioned. Do not place the object in the hand of the
patient. Ask:

“Can you show me how you would use this object? You can take it in your hand. "

Trial | Trial 2
Score
7. eraser 6/2 1 0 321 8 |
8. comb (632 1 1 F2 L8 &
9. screwdriver i@2 1 0 F & 10 o
Demonstration score: ﬁ?z D = [
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2. Imitation of gestures

The gestures are demonstrated as mirror image. And the patient is invited to imitate

the examiner, Ask;

“Iwill show you a gesture, can you imitate me? "

Score

blowing out candie
shutting the eyes
waving goodbye
sticking out tongue
saluting

making a fist

B g feila bones

Imitation score:

oo o2

Trial 2

EFETNN VS R VS R BV R W R

{5 R S T (T S T

e

e R e T e e O e 4 e

a
21
8

Totals core:

Remarks:
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Skorovaci list test NAT — pacient 7

MNAT

Maturalistic Action Tast Subject and ‘test details

Scoring sheet: NAT Score i ;17,?”(" T ;ﬁ' T F
SCore summary NAT store . |
Task 1: Toast arid Coffee i Mtk |
Tack 3 Drgcent IZ 5 hge
i o ot W Gander | Male | Female
Tatal { Ing i

Today's date

Task 1: Toast and Coffee
Maketoast with butrer and fellyijam;and instant coffee with crezm! Diagnaeis
milk and sugar. . =
{Miotes
Accomplishmant score == e —
Toast task

+ Candiments only need ta be agpliad 1s sorne way: thev donot need to be sprend.
« Corechin shoulbd be given for butten jellydjam, creamdmilk, and sugar in2ny combanation.
= Below, check/tick boxes in the-top orsecond row: ngt oth,

Spread fastwith  Spread toast with

i b remssed first condinpent seoopd condiment
';.'1 1/;1 il

or
Brezd ueeasted, with twe condiments apphed Eﬁubs.mal
N J | £
Parceritage (orversion table
Coeniam ; ; : e = U A5 = 57%
+ Seore sugar and creamimilk ondyif coffee tadded. E=iTH 6= BI%
_G.rd('f{lr'!’-ﬂf'rﬂf'l'cmjm_iﬁd SAERAT B 1101 TR TANE. 2tk = 33, 66 = 300%
* BErTroE iF nel necesiaT ) = SR
Sugar ndced Lorearn milkadded Total aceomplishment score

& ackded (breathe are seosed oalby if coffer sdded ) Sulbtotal %ﬂl a5 peroentige
i § ¥ - 1 o
i i i w3 w18 ey 0
Ervorscore - S
Frror Number of instimces
Toasts (or putsin inasier | more than one shice of bread
Subsrintes sogar for jelhyfjamandior sugarfor butter
Repeats condiment useafter intervenusg action
Omits implemtent 1o scooping, stirring, or spreading Tuaterzor scoce (som of all instances)
Mis-soquences steps )
s condiment before toast
= setlyfjam belfore batber
» Towtey of before inserting bresd
MAT score n
Accomplishment & Frror )
score of.. scorenf .. = MAT score
k] Oorl &
10050 1 a3
73990 Torl 4
Ta-7% w1 3
S0-Td% Oorl 2
e St i TMnINA'l soare for Task 1

L7}

i'-ll,i.l'E

. 50%
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Task 2: Present

Weap 4 giftas @ presenit,

Accomplishment sco
Present task

e

= I the item that the subject chooses and wraps as the gift 1s the doll, checkitick the last box.
- Below, checkitick boses in the top or second row: not both.

- Complete the third row only ifone of the previous rows has been completed.

Putsany item into bo}.

n

Loy ed (p: bag)
_D:Zmpp {paper or bag)

Percentage conversion table

] . 044 = 0% 34 =75%
Something wrapped dircctly (paper orbag) 14=25% 4/4.=100%

M 204 =50%
then Total accomplishment score
Bow ;l'l?piim:' Item w!‘a1p|'l¢d a5 gif{i doll Total as
I%rﬂﬁmage J

n @ﬁ i [ ia 21 %
Error score
Error

Mis-sequences steps

= ¢lose flap without gift inside

« close lid without Haps inside box

Uses distractor object

Numberof instances

L]

« electric insulating tape for cellophane tapefseflotape

- pruning scissors/secatenrs for scssors,

« paper bag as wrap
= stapler for sellotape

Total érror score [sum of all instances)

Affixes bow without removing backing O glb

[no ape used)

NAT score
Accomplishmient
seare of...

106

1 0%

T5-99%

T3-99%

S0-7Td%

30-74%

< 50%

& Ertor
score of ..
or]

|

(or 1

=

Oorl

>1

NAT score

Total NAT score for Task 2
\ 6

= o= b e T |
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Task 3: Lunchbox and Schoolbag

Prepareand packa child's lunchbox {with sandwich, drinkand
snackibiseuits), and pack a child's school bag (with notebook and
stocked peneil case). Ring bell attached 1o the underside of table top
after completing vach task,

Mcampliéhment score
Lunchbox task

Wrap sandwich{foil or paper towel)
{tick in-previous box

is a prerequisite) Fill thermos
An An

Wrap

cogkics/biscuits Make sandwich
n Hn

Pack lunchbuox with cookies/biscuits, sandwich and thermds

s be able to close lid) %}g el Subtotal
M n é 1

Schoolbag task

Seal thermos {any lid)
(rick in previous box

is & prerequisite]
i

= Check/tick boxes in the top o second row: not both. Then complete the third row. Paaitage mn.v_ersju-;'l_ta_lg[ge_%_ —
P ; W0=0% 60 =60
| #4+] 111l oase o i u .
Pack filled pencilease into schoolbag 110=10% 710 =70%
Vn 210=20%  &N10=50%
or 30=30% 910 =50%
Pack into schoolbag unfilled pencilease, markers, and at least four of the following: 4110 =40% 1010 =100%
protractor, pencil sharpenes, eraser, pens, pencils, ruler. 5110 = 50%
Ll Total accomplishment score
\Fﬁ:{lﬂuuﬁmf binder into schoolbag ing bell Subtotal Total reentage
1 An Bl Qne CdDIm
Error score = =
Error Number of instances

mits use of knifewhen applying musiard/butter L]
=

Foil too small (gap > 1 in/25 mm) -

Mis-sequences sieps ]

= attempt to pour without opening juice

+lidd or cup on thermos without juice

- cup on without lid

+ pagk without cup, or without both cup and lid

« pack without filling with juice {no lidson} .

Packs objects into wrong container ]

+lunchbox items or emypty lunchbox into schoolbag

- schootbag items into lunchbox

+ lunchbox/schoolbag iterms into drawer

+ drawer distractor items into lunchboxfschoolbag

Total error score {sum of all instances)

NAT score

Accomplishment & Error

scoreof... scoreof ... = NAT score
1% Gaorl 6

L CKI =1 5

75990, flord 4

Th=t% =1 3

S0-T4% dorl 2

50-74% >1 I

< 50 G

'%r! NAT score for Task 3
16
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8.15 Vzor informovaného souhlasu
Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Vysetfeni apraxie v ergoterapii u pacientll po cévni mozkové piihodé

Struc¢na anotace BP:

Bakalafska prace popisuje jeden z moznych nasledkli cévni mozkové piihody, a to apraxii.
Zaméfuje se na moznosti vySetieni této poruchy, a to vybranim tii dostupnych testi k jeji
examinaci a naslednému porovnani téchto testli mezi sebou. Soucasti porovnani je i vyzkouseni
téchto testii slouzici k vyhodnoceni jejich schopnosti odhalit apraxii. Cilem této prace je
nalezeni vhodného testovaciho instrumentu k vySetfeni apraxie v ergoterapii.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1. Ja, niZze podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobn¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, pribehu
zpracovani, a formé& mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo prubéh mé dalsi 1écby. Moje ti€ast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna ptisné anonymné bez jakychkoliv osobnich udaja.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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