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UvVOD

Kognitivni neboli poznavaci funkce patii k zasadnim funkcim naSeho mozku. Jsou-li
n¢jakym zplsobem naruseny, at’ uz se to d¢je piirozenym procesem starnuti, psychickymi
onemocnénimi nebo urazem, dochézi ke ztraté plnohodnotného zivota jedince. Proto je tfeba, aby
jejich poruchy byly co nejdtive diagnostikovany a co nejrychleji a nejefektivnéji reedukovany.

Cilem této prace bylo jednotlivé funkce pfiblizit, predstavit nejbéznéjsi testovaci metody
k diagnostice moznych kognitivnich deficitd, popsat zakladni rehabilita¢ni techniky vedouci
k jejich obnové a zhodnotit moznosti a efektivitu jednoho z nejmodernéjsich a v posledni dobé
nejdiskutovangjSich rehabilitaénich prostfedk (virtualni reality) Vv terapii neurologickych
pacientli S poruchou prostorovych schopnosti.

Prvni kapitola zachycuje struény historicky ndhled vyvoje neurorehabilitace
a neuropsychologie. To nastifiuje provazanost s ostatnimi disciplinami, jakymi jsou zejména
neurologie, fyzioterapie, ergoterapie a dalsi.

Jelikoz jsou vSechny poznédvaci funkce propojeny a navzajem se dopliuji, poSkozeni
jedné z nich vede k negativnimu ovlivnéni ostatnich. Naptiklad porucha paméti ma negativni vliv
na mysleni, porucha pozornosti ovlivitluje pamét, deficit zrakové-prostorovych schopnosti
vyrazn¢ zhorSuje motorické funkce, coZz vede k neschopnosti provadét diive osvojené pohyby
vyuzivané v kaZzdodennich ¢innostech atd. Pravé diky témto souvislostem jsou pro lepsi chapani
dané problematiky jednotlivé funkce charakterizovany, pfi¢emz zrakové-prostorové schopnosti
jsou popsany detailngji.

Z toho vyplyva, jak dulezité je vcas poruchu diagnostikovat, aby mohlo dojit k co
nejrychlejsi napravé, nez se zavaznost deficitu za¢ne prohlubovat. K tomu nam slouzi rtzné
diagnostické postupy a testovaci metody, pfedevsim z oblasti neuropsychologie, kterym se vénuje
dalsi ¢ast prace. Z divodu nepieberného mnozstvi riznych modifikaci testii jsou uvedeny pouze
ty nejvyuzivangjsi.

Po rozpoznéani problému je nutnd v€asna rehabilitace, na niZ se podili cely tym odborniki.
Cilem rehabilitace je udrzet pacienta co nejdéle sobéstacného, a to utlumenim poruchy
a nau¢enim novych strategii vedoucich k podpofe neméné dilezitého dusevniho stavu pacienta.
Cast prace je tedy vénovéana hlavnim terapeutickym postuptim a moznostem reedukace a posileni

daného deficitu.



Z takto koncipované obecné Casti vyvstava nékolik otazek: Jaka je efektivita rehabilitace
zrakoveé-prostorovych deficitli ve virtudlnim prostfedi? Aktivuji se pfi tréninku ve virtudlni realité
stejné mozkové struktury jako v redlném prostiedi? Pokud ne, tak které? Je efektivnéjsi aktivni,
¢1 pasivni navigace virtualni reality? Existuji néjaké rozdily mezi naviga¢nimi schopnostmi muz
a zen? Je mozné navzajem ovliviiovat kognitivni a motorickou slozku? Vsechny tyto otazky jsou
pfedmétem diskuze v posledni ¢asti této prace.

Porucha kognitivnich funkci vede k velmi zavaznému omezeni svobody a sobé&sta¢nosti
pacienta. Ti nejsou schopni plnit bézné aktivity denniho Zivota, ztraceji po strance psychické
i socialni a mohou byt az odkazani na pomoc jinych osob. Jelikoz se jedna o poruchu relativné
Castou, je tfeba ji vénovat i nadale dostatek pozornosti, a tim zabezpecit moznost zdokonaleni
technologii a soucasné zefektivnéni rehabilitacni péce.

ReSerse byla provedena v obdobi od prosince 2014 do kvétna 2015 v databazich
elektronickych zdroji Ebsco, PubMed, Web and Science a vyhleddvaci Google Scholar.
Pii vyhledavani byla pouzita kli¢ova slova: neurorehabilitation, spatial disabilities, cognitive
rehabilitation, virtual reality, spatial disabilities, spatial therapy, relationship between cognitive
and motor skills, traumatic brain injury.

Pro tvorbu obecné Casti bylo vyuZzivano predevSim Cesky psané literatury, pro diskuzi

anglicky psané studie. Celkem bylo v praci pouzito 56 zdroja.



1. HISTORIE

Kognitivni véda je povazovana za interdisciplindrni studium mysli a inteligence, ktera
zahrnuje védni obory psychologii, filosofii, neurovédu, lingvistiku a antropologii. Byva také
charakterizovana jako ,obor neurovédy studujici biologické =zaklady dusevnich jevia‘

(Kulistak, 2003, s. 20). Diky bohatosti tohoto oboru je nutné ptihlédnout k historii selektivné.

1.1 Historie neuropsychologie

Obecné se neuropsychologie zabyva vztahem mezi mozkem a chovanim. Byva
charakterizovana jako ,,psychologicka védni disciplina, kterd na zaklad¢ vlastnich experimentii
a teoretickych obsaht 1 zavéri véd o clovéku postihuje zakonitosti dialektického vztahu
mezi psychickymi a neurofyziologickymi jevy v norm¢ a patologii* (Kulistak, 2003, s. 30).

Jeji koteny sahaji az do obdobi ¢tvrtého tisicileti pt. Kr., kdy podle dochovanych zdznamu
tehdej$i sunitsti ,,neuropsychologové™ sledovali vliv opia v maku na projevy euforie v naladé
zavislych jedinct.

S dliirazem na klinickou slozku za¢ind prvni popisované obdobi kratce pfed pocatkem
20. stoleti, kdy se vyzkumy zaméfovaly predev§im na rozliSeni jemnych korovych struktur
mozku. V tomto obdobi zacala mit vliv ve védach o mozku i psychologie a psychofyzika,
obzvlasté experimenty v oblasti paméti, mysleni a vnimani. Podstatny vyznam mélo také obdobi
tzv. psychotechniky, zabyvajici se vlivem duSevna na motoricky projev.

Dalsim velkym usekem rozvoje experimentalnich poznatkd byla prvni a druhd svétova
valka. V této dobé byla vénovéana pozornost diagnostice a 1€¢bé vojakt, ktefi utrpéli zranéni
hlavy.

V povalecném obdobi probihalo intenzivni badani v klinické oblasti mozku, jakymi byly
napt. afazie, afatické feCové poruchy, role pravé hemisféry a dalsi.

V padesatych letech 20. stoleti vznikaji vyznamna centra pro afazie, valeCné veterany,
epileptiky atd. Na konci Sedesatych let vznikla Mezindrodni neuropsychologicka spolecnost
v USA, v sedmdesatych letech Néarodni neuropsychologickd akademie, v osmdesatych letech
Americkad neuropsychologicka spolecnost. SoubéZné dochazi k rozvoji rehabilitace mozkovych

funkci az dodnes (Kulist'ak, 2003, s. 38-40).
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1.2 Historie nurorehabilitace

Nézev rehabiliatio zaznamendvame poprvé vroce 1439 v pisemnych ziznamech
cisterciackého fadu. Roku 1793 se soucasti obsahu francouzské ustavy stala povinnost
spolecnosti znovu zaradit jedince do vhodné pracovni ¢innosti nebo mu piidélit prostiedky nutné
k existenci. Nicméné historie neurorehabilitace se datuje poprvé piiblizné kolem roku 400 n. 1.,
kdy vyznamny lékat tehdejsi doby Caelius Aurelianus ve své praci detailné popisuje terapeuticky
onemocnéni a také komplexnost terapie a priubézné diagnostiky. Terapie dle Aureliana trva
nékolik mésict a popisuje taktéz opétovné piijeti pacienta ve smyslu intervalové rehabilitace.

Na pocatku 20. stoleti, zejména pak béhem druhé svétové valky, byly dlouhodobé
sledovany velké skupiny vojakl s téZzkym mozkovym postizenim a bylo prokdzdno znacné
zlepseni funk¢nich deficiti ve vojenskych lazaretech, ¢imz se znaéné zménil piistup k osobam
S postizenim. Rozviji se spoluprace neurologie, do t¢ doby hlavné diagnosticky obor, s dal§imi

obory, napt. ortopedii a neurologii (Lippert-Griiner, 2005, s. 19-21).
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2. KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce patfi mezi zékladni funkce naSeho mozku, které ndm umoziuji
poznavat okolni svét, planovat naSe jednani a vstupovat do interakci s druhymi lidmi. Oslabenim
téchto funkci Grazem, stafim ¢i psychickym onemocnénim se pacient citi nejisty, ménécenny
aobava se selhdni, ¢imz se pro n¢j fungovani v bézném zivoté stdva obtizné az nemozné

(Koukolik, 2012, s. 39).

2.1 Jazyk a recové schopnosti

Jazyk je zdkladnim prosttedkem komunikace, pomoci néhoz vyjadiujeme své pocity
a potieby, sdilime zazitky a zkuSenosti, rozvijime své mysleni atd. Re¢ vyzaduje velice slozitou
koordinaci pohybt rti, jazyka, vnitinich ust a hlasivek k tomu, abychom vytvofili zvuk. Vyuziva
slov nesoucich ur¢ity vyznam a oznacujicich jistou skute¢nost. Pfi uzivani jazyka rozliSujeme
produkci a porozuméni. Pii produkci pfevadime myslenku do slov, nasledné vét a predavame ji
zvukem, kterému pfi porozuméni pfipojime vyznam a tim ziskdme smysl déni. Porucha téchto
funkci se nazyva afazie a byva ¢asta u pacientl s poskozenim CNS. Brocova neboli motoricka
afdzie se vyznaCuje poruchou produkce feci bez souCasného postizeni chapani feci.
U Wernickeovy neboli senzorické afazie byva postizeno porozuméni fe¢i a obsah byva
nesrozumitelny, ale byva plynuld, melodicka a bez namahy (Klucka, 2009, s. 16, Koukolik, 2012,
s. 159-176).

2.2 MySleni

Srozvojem mysleni byva Casto spojovana prefrontdlni mozkova kira, kde sidli tzv.
exekutivni funkce, diky nimz jsme schopni naplanovat aktivitu a poté ji uskutecnit, brat ohled
na pravidla socialniho fungovani, fesit problémy, délat vice ¢innosti najednou a koordinovat své
slovni uvazovani. Flexibilita mySleni zastfeSuje feSeni problémul, rozhodovani a schopnost
pfizpusobit se — mizeme se dostat do situace, které nezvladdme vyieSit pomoci dosavadnich
znalosti, ale je zapotiebi vyhledat nové zplisoby a feseni. Cili zname cil, ale zatim nevime, jak ho
dosahnout. S tim souvisi kreativita (tvofivost), diky niZ jsme schopni vytvofit néco nového,

originalniho a pfinosného (Klucka, 2009, s. 17-18).
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2.3 Pozornost
Dle Klucké (2009, s. 14-15) je pozornost funkci védomi, ktera nas chrani pted ,,zaplavou*

podnétl, které jsou v danou chvili méné dilezité. Selektivita je jednou ze zékladnich vlastnosti
pozornosti, umoznujici vybér z velké nabidky podnéta pouze ty, které jsou pro nas dilezité, nové,
¢1 zapadaji do naseho systému diive nabytych zkuSenosti. Dalsi vlastnosti je koncentrace
(sousttedéni, zaméteni), diky které jsme schopni Soustiedit se na né€jaky podnét po uréitou dobu.
Distribuce (rozdéleni) pozornosti je schopnost vnimat vice podnéti najednou. Je tim snazsi, ¢im
vice je kazda z provadénych aktivit automatizovand, a tim padem nevyzaduje plné soustiedéni.
Vigilita je schopnost pfenaSet pozornost zjednoho podnétu na druhy, coz uzce souvisi

S prizptisobenim neustale se ménicim podminkam.

2.4 Pamét’

Diky paméti pfijimame, uchovavame a vybavujeme si nové informace, zazitky a vjemy.
Krom¢ toho ale jeji spravné fungovani zaroven ovliviiuje fadu dalSich kognitivnich funkei. Jesté
v 70. letech minulého stoleti byla pamét’ chapana jako jednotna funkce. V soucasné dobé¢ ale
prevlada nazor, ze existuji rizné podoby paméti.

Z hlediska délky uchovani informaci rozdélujeme pamét’ na kratkodobou, v soucasnosti se
vyuziva pojem pracovni, a pamét’ dlouhodobou.

Pracovni pamét’, kolem niZ je v posledni dobé vedena spousta diskuzi, se podili pfedev§im
na exekutivnich funkcich. Mé tfi slozky: fonologickou smycku (téZ zvukovy zdznamnik),
vizuospacialni nécrtnik (nékdy se uziva zrakové-prostorovy zdznamnik) a centralni fidici slozku.
Fonologickd smycka slouzi jako tlozisté fecovych a zvukovych netfecovych informaci, které
se ztraceji do dvou aZz tfi sekund. Nehlasnym opakovanim si je vSak lze udrzovat dlouhodobé.
Cinnost vizuospacialniho naértniku si lze ptedstavit jako tabulku, na niz se napisi néjaka data,
ktera jsou ale po kratké dobé smazana, aby uvolnila misto pro data jin4. Centralni fidici slozka
je vazana na ¢innost prefrontalni klry a jeji aktivita roste tmérné stupni zatéze pracovni pameéti.
Ta ndm tedy, zjednoduSené feceno, slouzi k uchovani informaci, jez potfebujeme k vyfeSeni
n¢jakého aktualniho ukolu. Zrakova pracovni pamét je neurokognitivni sit’ velkého rozsahu.
Temporalni kira je nositelem reprezentaci dlouhodobych pamétovych zaznamt o zrakovych
objektech, neurony v podoblasti dolni temporalni kiry jsou ladény na zrakové poznavani tvari

a mist. Hippocampus se podili na aktivnim uchovéani zrakovych reprezentaci novych objektt.
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V tomto sméru neni radno opomenout ani prefrontdlni klru, udrzujici zrakové reprezentace
»online®, odlisné v pripad¢ objektl a v pripad¢ jejich prostorového umisténi.

Ne vSechna data kratkodobé paméti se ukladaji do paméti dlouhodobé. Zalezi na tom, zda
jsou data opakovana, do jaké miry jsme jim porozuméli a zabudovali do systému diive nabytych
znalosti, nebo jak jsou pro nds vyznamna. Rozezndvame pamét implicitni (proceduralni),
umozinujici ndm osvojovat si dovednosti a zvyky, aniz bychom si to uvédomovali napt. fizeni
automobilu ¢i psani. DalSim typem je pamét explicitni (deklarativni), u niz rozliSujeme dva
podtypy: sémantickou pro obecné informace nebo platné fakta a epizodickou pro autobiografické
epizody vazané na konkrétni ¢as a prostor.

Pamét’ je nesmirn¢ dulezitou a slozitou funkei, umoziujici ndm adaptovat se na neustale
ménici podminky (Klucka, 2009, s. 13-14, Koukolik, 2012, s. 117-131; Kulistak, 2003, s. 154-
155).

2.5 Zrakové- prostorové schopnosti

Poruchou vizuo-konstrukénich, vizuo-motorickych ¢&i percepénich schopnosti dochazi
K obtizim v rozpoznavani obrazctli, ur¢ovani polohy a sméru, manipulaci s ptedméty. Ojedinglé
nejsou ani potize s orientaci vlastni osoby v prostoru. Miizeme zaznamenat zhorSeni manualnich
dovednosti, tzv. vizuo-konstruk¢éni apraxie. Tyto osoby nejsou schopny zkoordinovat a uspotradat
jednotlivé pohyby i1 pfes zachované schopnosti motorické a senzorické, jelikoZ potizZi je integrace
téchto schopnosti do jedné Cinnosti. Pacient rozpozna cil akce, ale tvorba pohybi je chybna kvili
nespravné prostorové organizaci pohybl a pfedmétli, abnormalni konfiguraci ruky a dalSich ¢asti

koncetiny (Klucka, 2009, s. 15-16).

2.5.1 Integrace zraku s korovymi funkcemi

Dle Koukolika jsou zrakové informace integrovany s motorikou, paméti a dalSimi
kognitivnimi funkcemi. Cinnost map zrakového pole probouzi topografickou odpovéd v kiife
¢elniho laloku, nazvané spaciotopickd mapa, kterou vice nez vlastni zrakové pole probouzi
pamétova prostorova reprezentace. Transformace retinotopického do spaciotopického mapovani

se povazuje za podklad integrace zrakovych a motorickych informaci (Koukolik, 2012, s. 39).
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2.5.2 Organizace map zrakového pole

Prvni vlivna koncepce v osmdesatych letech minulého stoleti popsala dva sméry projekci
do extrastridtovych korovych oblasti: dorzalni, pfi jehoz poskozeni vznikd porucha prostorové
orientace, a ventralni, jehoz poSkozeni je pfi¢inou poruchy poznavani barev a tvari (Koukolik,

2012, s. 39-41).

2.5.3 Navigace
Reprezentaci prostorovych vztahi ¢lenime na exocentrickou a egocentrickou.

Exocentrickou (allocentrickou) podminuji vzajemné vztahy zevnich milnikli napf. v byté, mésté
¢i krajing, a tudiz soufadnice, podle nichZ se orientujeme, se tykaji zevniho svéta. U egocentrické
navigace se jedna o vztahy zevnich milnikl a soufadnic slouZzicich k orientaci K vlastnimu télu.
Exocentrickou reprezentaci vypocitavd hipokampalni formace a tuto informaci uziji dolni ¢asti
pravé temenni kary k vypoctu egocentrické reprezentace. Hippocampus uchovava allocentrické
prostorové reprezentace prostiedi (teorie kognitivnich map — zavislost na epizodické paméti),
uklddd do dlouhodobé paméti a také vyvolava prostorové informace (standardni konsolidacni
model) a je nutny pro zivé, podrobné znovuproziti minulosti, v€etné prostorovych informaci
(teorie mnohotnych map). Snim spolupracuje prefrontalni kiara, ktera udrzuje zrakové
reprezentace ,,online.“ Navigace ve virtudlnim bludisti v porovnani s vizuomotorickou ulohou
aktivuje zadni temenni kiru promitajici do parahipokampalni kiry a dale dochazi k aktivaci
motorické a premotorické korové oblasti, ale hippocampus se aktivuje pouze u lidi vyuZivajicich
prostorovou pamet’.

Koukolik, odkazujici na experiment Wolberse et al. (2008), uvadi, ze pokud se
pohybujeme prostfedim a méni se poloha objektit vzhledem k nasemu télu, odpovida aktualizaci
aktivita precuneu (neboli lobulus quadratus, ktery je soucasti zadni parietdlni kiiry) a dorzalni
premotorické kiry, jejichz aktivaci neodpovidaly signdly okulomotorické. Z toho plyne, Ze
aktualizaci polohy pohybujiciho se téla zpracovava precuneus a premotorickd kira, kterd planuje
pohyb v zavislosti na kontextu.

Dale odkazuje na studii Fortinové et al. (2008), ktera ovétila plasticitu hippocampu na vzorku
lidi oslepnutych béhem Zivota a vidomych lidi, kdy dokéazala, Ze nevidomi naviguji v bludisti
mnohem 1épe nez vidomi a taktéZ maji signifikantné vétsi objem hippocampu nez vidomi,

bez ohledu na to, kdy pf#isli o zrak (Koukolik, 2012, s. 50-53; 135).
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3. KOGNITIVNI PORUCHY V DENNIM ZIVOTE

Pti postizeni kognitivnich funkci mize dochazet k poruse pojmenovani predméta a jejich
funkéniho pouziti. Pfi poruse iniciace se snazime pohyb vyvolat pomoci verbalniho, vizudlniho
nebo taktilniho vedeni. Problémy s pozornosti zahrnuji neschopnost zamétit pozornost na urc¢itou
&innost a presunout pozornost z jedné aktivity na druhou. Cinnosti, které byly dfive vykonavany
automaticky, vyzaduji védomou kontrolu pozornosti. Poruchy paméti ¢asto zptisobuji problém
naucit se provadét ¢innost jinym zptisobem, nez jakym byl pacient zvykly diive.

Orientace v prostoru podle charakteristickych znakt vyzaduje intaktni oblast zrakového
pole, intaktni pohyby o¢i a pfesuny pozornosti bez pohybu o¢i. Prostorové vnimani lokalizuje
jednotlivé predméty ve vztahu k ostatnim. Do prostorového vnimani jsou zahrnovany informace
o prostorovych vztazich ¢asti téla, jestlize napt. horni koncetiny manipuluji néjakym piredmétem
¢i dolni koncetiny zdolavaji schody. Neschopnost vytvofit si mentalni pfedstavu prostoru muize
byt pfi¢inou unilateralniho neglect syndromu. Ten se objevuje pii béznych dennich ¢innostech,
jakymi jsou kupfiikladu ¢esdni vlast ¢i holeni. Dale se mize projevit, kdyz pacienti pouZzivaji
pfedméty v manipulacnim prostoru, napf. kdyz serviruji caj nékolika osobam. Také
V lokomo¢nim prostoru, jestlize pacient nardzi do nébytku a predméti vyskytujicich se
na postizené strané¢ nebo je schopen odbocit jen na jednu stranu. Jedna se tedy o soubor

symptomil objevujicich se spole¢né (Preiss, 2006, s. 342-343).

3.1 Topograficka dezorientace

Topograficka dezorientace predstavuje kognitivni poruchu, pii které pacient ztrati
schopnost navigace v prostiedi, pti¢emz zavaznéji byva postizena schopnost navigace Vv prostiedi
novém neZ v tom, které pacient zna.

Egocentricka dezorientace se projevuje poruchou reprezentace polohy objektl ve vztahu
ke svému télu. Pacienti nemohou najit cestu v prostiedi, které pied postizenim znali, ale ani
V prostiedi novém.

Porucha smétfovani je pravdépodobné disledkem poruchy exocentrické reprezentace.
Pacienti poznavaji kli¢ové body, ale nejsou schopni z polohy téchto bodu vyvodit informaci

0 zadoucim sméru pohybu.
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Agnozii milnikd predstavuje neschopnost vyuzit k prostorové orientaci znamych i novych
orienta¢nich bodi. Pacienti jsou dezorientovani v novém i zndmém prostiedi, nedokdzi poznat
specifickou budovu, obrazky mista, kde dlouho zili, ale zpaméti je dokazi popsat. Orientuji se

pomoci jmen ulic, ¢isel domu atp. (Koukolik, 2012, s. 55-56).

3.2 Neglect syndrom

Neglect neboli opomijeni se objevuje u pacienti s poSkozenim mozku, projevujici se
neschopnosti odpovédét, podat zpravu nebo orientovat se ve vztahu Kk podnétu pfichazejiciho
Z opacné strany, nez je poSkozena strana mozku (Koukolik, 2012, s. 244).

Tento syndrom ma né€kolik podob, z nichz je nejcastéji zjisténé vizuospacialni opomijeni
¢i porucha pozornosti pro poloprostor, vypadky zrakového pole a zrakova obrna.

Pii vizuospacidlnim opomijeni dochédzi kignoraci kontralaterdlnich vyznamnych
zrakovych podnétil, jez jsou soucastmi standardizovanych vysetfovacich testl. Nejcastéji je
pacient pozadan, aby precetl napt. jidelni listek (neptfecte levou polovinu textu), ukazal
na ptedméty vpravo a vlevo od stiedni osy pohledu (neukaze predméty umisténé vlevo) c¢i
preskrtaval pfimky vzhledem ke stfedu (nepteskrtne levou polovinu piedlohy).

Porucha pozornosti pro poloprostor byva diagnostikovdna na zdkladé neschopnosti
pacienta odpovédét na podnéty, které piichazeji z jednoho poloprostoru bez ohledu
na vySetfovanou smyslovou modalitu.

Vznika poskozenim mnoha podkorovych oblasti (thalamus, striatum, pfedni a zadni
raménko capsula interna a periventrikularni bild hmota nad putamen a globus pallidus), pficemz
jsou vizuospacialni poruchy pfitomny pii poSkozeni pravostranném.

Nejcastéji byva popisovan stranovy neglect syndrom, ve skuteCnosti ale muze byt
| tiidimenzionalni: vertikalni, horizontalni a radialni (prostor, kam Ize dohodit ptredmét;
rozlisujeme tzv. blizky, ktery je na dosah paze, nebo tzv. vzdaleny, nachazejici se za touto mezi).

Hranice opomijeného prostoru nejsou konstantni — zalezi na tom, zda pacient vyuziva
egocentrické ¢i allocentrické soufadnice. Vychozim bodem pro egocentrické soufadnice je vlastni
télo, tudiz myslena vertikala, prochazejici trupem pacienta. Exocentrické jsou nezavislé na poloze
téla pacienta. Urcuji vzajemnou polohu predméti vici sobé nebo je stiedem né&jaky predmét
umistény v prostoru. Mohou také urcovat obvyklou reprezentaci objektu, bez ohledu na jeho
soucasnou orientaci (Koukolik, 2012, s. 244-245, 347; Kulist'ak, 2003, s. 143).
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4. TERAPEUTICKE VYSETROVACI POSTUPY

V akutni fazi vyuziva terapeut piedevSim pozorovani reakci a spontdnnich pohybi
pacienta. Také analyzu cinnosti, zejména ADL, kdy se zameétuje na kognitivni poruchy
projevujici se naptiklad pii oblékani, hygiené atd. Specifické testy se provadéji az pozdéji, kdy je
pacient schopen udrZet pozornost a dostate¢né¢ rozumi instrukcim. Analyza aktivity spociva
V jejim rozdéleni na kognitivni a fyzickou slozku, jejichz problémovou oblast byva vétSinou
snadné urcit pozorovanim (Preiss, 2006, s. 342-345).

Prvnim krokem uzké spoluprice terapeuta a pacienta je praveé diagnostika aktualniho
deficitu, na kterou navazuje vypracovani detailniho terapeutického planu a stanoveni jeho
vyznamu pro osobnost pacienta. Provadi se prubézna kontrola prub&hu terapie sledujici tispéchy,
popf. nutnost jeji Upravy. K dispozici je mnozstvi riznych testovych baterii, jejichz zdkladnim
principem je objektivita, reliabilita, validita, normovatelnost a srovnatelnost (Lippert-Griinerova,
2005, s. 150).

Dle Kulistdka (2003) je specificnosti neuropsychologického testovani zaznamenavani
nejen stranky behavioralni, ale také strukturalni (morfologické zmény mozku zjistované CT,
ptipadné MRI), neuroelektrofyziologicky (EEG, evokované potencidly, popf. magneto-
encefalografickd stimulace danych oblasti mozku) a metabolické (spotfeba znacenych latek

V nervovych buiikéach, pritok krve nebo funkénost synapsi, jeZ jsou zaznamenavany metodami
SPECT, PET nebo fMRI).

4.1 Zakladni diagnostické pristupy

Dle Kulist'dka (2003) jsou v neuropsychologické diagnostice popisovany dva hlavni
ptistupy, jejichz vyuzivanost je dana vychovou s rustem v ramci urcité ,,neuropsychologické
Skoly*, ptipadné je ur¢eno pozZadavky pracovisté ¢i materidlnimi limity, které redukuji dostupnost
ve svéte pouzivanych diagnostickych néstrojii. Na opravdu podrobné neuropsychologické

vySetieni a vypracovani zpravy je nutné mit pacienta k dispozici alespon tii dny.
4.1.1 Halstead a Retain

Jedna se o klinicko-neuropsychologicky ptistup, vyuzivajici dlouhého standardizovaného

vysetfeni zaméfeného piedevsim na kvantitu a ktery byva realizovan v laboratofich. Primarnim
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cilem je zjisténi lateralni dominance, vySetieni zrakové ostrosti, senzoricky percepcnich defektt,
urovné funkcénosti intelektu a osobnosti. Sekundarnim cilem je urceni specifickych senzorickych,
psychomotorickych a kognitivnich dysfunkci.

Prestoze se jedna o nejrozsifenéjsi testovou baterii, je ji mnohé vytykano, napi. nepocita
s ménicim se usporddanim mozku podle pohlavi, laterality, véku, vzdélani apod. Nepocita také
s tim, ze zkouskové situace mohou byt feSeny riznymi strategiemi, a tim zahrnovat odlisné
korové oblasti, a Ze mnohé testy vyzaduji rizna feSeni problému. Tudiz vykon v nich je zavisly
na inteligenci. V dobé koncipovani této baterie bylo cilem pouhé nalezeni mozkové dysfunkce,

diky ¢emuz v dnesni dob¢ selhava (Kulistak, 2003, s. 260-262).

4.1.2 Bostonsky procesovy pristup
Principem Bostonského pfistupu v diagnostice je snaha o porozuméni kvalitativni

podstaté chovani pomoci klinickych psychometrickych nastroji, sloucit bohatost popisu
se spolehlivosti a kvantitativnimi dikazy validity a zaclenit zjiStované chovani do koncepéniho
ramce experimentalni neuropsychologie.

Rizna pravidla k objasnovani testli napomahaji k oddé€leni pacientti s dysfunkci a bez ni.
funkce vyzaduji pfirozené intelektové schopnosti jedince). K testovani tudiz vyuziva klasickych
testl V oblastech intelektu, pamétovych a jazykovych funkci, zrakové-percepcnich funkci,

sebekontroly a motorickych funkei (Kulist'ak, 2003, s. 262-264).

4.2 Testy

Kazda testova baterie se sklada ze standardizovanych testli diagnostikujicich rizné oblasti
kognitivnich funkci. Na zakladé mnohych studii byly nékteré znich rizné upraveny (Casové
limity ¢i ptidani dalSich subtestil) tak, aby odpovidaly podrobnym normam pro skupiny odliSené

dle riznych kritérii, napt. vek, vzdélani, misto 1éze apod. (Kulist'ak, 2003, s. 262-263).

4.2.1 ROCF

K spéSnému zvladnuti Rey-Osterriethovy komplexni metody je potieba vizualni
percepce, kresleni, konstruk¢éni schopnosti a vizualni pamét (obrazek 1). Test je zadavan
s zadosti nakreslit kopii podle pfedlohy a po ¢asovém intervalu nejcastéji 3 minuty a poté 30

minut proband nakresli reprodukci (Preiss, 2012, s. 20-26).
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422 TMT
Trail Making test je slozen z¢asti A a B. Pro ob¢ casti je tiecba schopnost

vizuoprostorového vyhledavani, pozornosti a relativné zachované vizuomotoriky. Obé ¢asti mé&ii
rychlost a efektivitu kognitivniho zpracovani informace, ¢ast B navic mentalni flexibilitu. V ¢asti
A jsou cisla od 1 do 25 a ukolem pacienta je Cisla vzestupné spojit (obrazek 2a). V ¢asti B jsou
navic pismena a tkolem pacienta je postupné spojit vzestupné vSechna cisla i pismena, tedy 1 a
A, Aa2,2aB atd. (obrazek 2b). Zapisujeme ¢as v sekundach. V piipadé chyby vzdy reagujeme

a vratime pacienta k poslednimu spravnému ¢islu ¢i pismenu (Preiss, 2012, s. 35-38).

4.2.3 Kostky podle WAIS-I11

Subtest kostky vyzaduje analyzu a vizuoprostorovou organizaci, formulaci a uplatnéni
strategie feSeni problému a schopnost sebekorekce, pro kvalitni vykon je potieba adekvatni
vizuomotoricka koordinace. Tradi¢né je tento test povazovan za jeden z nejcitlivéjSich nastroju

pro diagnostiku poskozeni mozku (Preiss, 2012, s. 43-44).

4.2.4 Test hodin

Test slouzi k vySetfeni paméti, vizualné konstrukénich schopnosti a vykonovych funkci,
a to predstavivosti a vlastniho provedeni. Existuje mnoho modifikaci, napt. ma pacient za tkol
nakreslit hodiny se v§emi €isly a nastavit ru€icky na 11 hodin a 10 minut. Po skon¢eni zkousky je
pacient pozadan, aby podle kopie spravné kresby k puvodnimu ukolu nakreslil hodiny
(obrazek 3). Kvantitativni hodnoceni probiha v kategoriich: integrita ciferniku, kresba a poradi

Cisel a nastaveni rucicek (Preiss, 2006, s. 95, 99).

4.2.5 Test obkreslovani

Tento test je tvofen dvanacti ptfedlohami, zobrazujicimi geometrické tvary rtzné
slozitosti, které pacient obkresluje (obrazek 4). Testem zjisStujeme troven grafomotoriky a také
vizuomotorické koordinace. Kazda polozka testu je hodnocena nejvyse jednim bodem (Valenta,

2012, s. 159).
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4.2.6 Bentonuv vizualni retenéni test

Tento test, urCeny pro déti i dospé€lé, testuje bezprostiedni pamét’ pro vizualné-prostorové
podnéty (obrazek 5). Pacient ma za tikol zapamatovat si objekt dle predlohy a ten po urcitém Case

zpaméti reprodukovat (Preiss, 2006, s. 100; Orel, 2009, s. 154).

4.3 Pocitacova diagnostika

Aplikace diagnostickych pocitacovych postupt nabyla v posledni dobé velkého vyznamu
nejen v experimentalnim a vyzkumném odvétvi, ale také v bézné klinické praci. Klasické vyse
uvedené testy ,,tuzka-papir® stale neztraceji sviij vyznam, nicmén¢ postradaji méteni nékterych
vyznamnych psychofyzickych parametri, jakymi jsou napt. reakcni asy. Byly vytvoteny desitky
programi, fixnich i1 voln¢ upravitelnych testovych baterii dle vyzkumnych pozadavkl a norem

(Kulitak, 2003, s. 265-266).

4.3.1 FePsy

FePsy (The Iron Psyche) je pocitacovy neuropsychologicky diagnosticky program, ktery
byl vyvinut na konci sedmdesatych let pro diagnostiku déti se zachvatovitymi onemocnénimi.
Obsahuje fadu vysoce senzitivnich testil na kognitivni funkce. Témi jsou jednoduchy reakéni cas
(sluchova a zrakova modalita), vybérovy reakéni Cas, zrakova hledaci uloha, prstovy tapping,
znovupoznavani slov, sériové a simultanné prezentované tvary, vigilance, test rytmu, Corsiho
kostky, test polovin zrakového zorn¢ho pole a Wiskonsinsky test tfidéni karet. Jeho soucasti je
taktéz relacni databazovy systém pro ukladani vysledkt (www.fepsy.com).

Uvedena vysetfovaci technika ma moZnost pfipojeni EEG pfistroje ke sledovéani
bioelektrickych aktivit mozku v pribéhu testovani. Nabizeji se zde normy v rozpéti od 6 do 65 let
(Kulistak, 2003, s. 266-267).

4.3.2 ANT
ANT (The Amsterdam Neuropsychological Tasks) umoznuje provést standardizovana

vySetfeni rychlosti a pfesnosti zrakového a sluchového zpracovani informace, vizuo-motorické
koordinace, mentalni aritmetiky. Sklada se z 27 sloZit¢ propracovanych ukoll, které nabizeji
dostate¢ny vybér provedeni pro hodnoceni vykonu raznych vékovych skupin — déti od 3 let,
dospélych a seniorti. K tomuto Ucelu vyuziva raznych druhi podnéth, jakymi jsou konkrétni

I abstraktni objekty (Beek, 1999, s. 188).
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4.3.3 HRNES

HRNES (Halstead Russell Neuropsychological Evaluation Systém) je slozen z 6 skupin
testll pro pozornost, koncentraci, pamét, test verbalnich schopnosti, meétitka prostorovych,
sekvenCnich a manipulac¢nich dovednosti, testy abstrakce, dedukce, logické analyzy a tvorby
pojmu, stejné€ jako u klasické ru¢ni verze. Existuje forma pro dospélé, starsi déti od 9 do 15 let
a mladsi déti od 5 do 8 let (Preiss, 2006, s. 78).
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5. REHABILITACE

Kognitivni poruchy obsahuji vSechny myslenkové procesy umoziujici rozpoznavat,
pamatovat si, ucit se a prizpisobit se ménicimu se prostiedi, dale vyssi kognitivni funkce, jako je
mysleni, feSeni problémi a planovani. Kognitivni systém muze byt vnimadn jako soubor
jednotlivych krokii na sebe navazujicich a umoznujicich dosahnout stanoveného motorického
cile. Pro vykonani volniho pohybu je totiz nejdiive zapotiebi racionalni avahy (Preiss, 2006, s.
344).

5.1 Podil kognitivnich funkei pFi Fizeni pohybu

Po zpracovani podnét z vnitiniho a vné&jSiho prostiedi se pfi vykonani volniho pohybu
uplatiiuji Ctyfi obecné procesy: motivace, vytvoteni predstavy, programovani a vykonani pohybu.
Na kontrole motoriky se podileji dva interaktivni systémy: limbicky a senzomotoricky. Limbicky
systém, struktury kiry, stfedniho mozku a mozkového kmene, zajist'uji nejen vitalni funkce, ale
jsou spojeny s kontrolou a regulaci emo¢niho chovani, s procesy uceni a paméti. Jejich propojeni
se senzomotorickym systémem je rozhodujici pro uskutec¢néni cileného pohybu. Na zakladé
racionalni tvahy o vykonani pohybu jsou zpracovany skute¢né a odhadované podnéty z vnittniho
a vn¢jsiho prostredi, a pokud je limbicky systém vyhodnoti tak, Zze maji k vykonani pohybu
dostatecny emoc¢ni naboj, nastartuji motivaci k pohybu. Ta je Vv asociaéni mozkové kife
(frontalniho, parietalniho, temporalniho, okcipitalniho laloku) pfetvafena do predstav. Predstavy
jsou pievadény do motorickych programil procesy v senzomotorické kife, bazalnich gangliich
a souvisejicich subkortikalnich jadrech. Asociacni korova oblast poté vybere vyhovujici pohyb
a spusti vhodny motoricky program. Ten koduje strategii pohybu pro uskute¢néni pozadovaného
motorického chovani a jsou v ném uloZeny vSechny obecné aspekty pohybu (Casovy sled ¢i cil)
a specifické (vybrané svaly, jez maji byt aktivovany a urCeni parametrii, kdy a jak je aktivovat).
Ptikaz k vykonani pohybu vySle motoricka oblast kiry (gyrus precentralis) a zaroven je
informace vysldna zpét do center zainteresovanych v programovani pohybu, coZz umoziiuje
korekci pohybu na zikladé¢ vyhodnoceni informaci z vnitiniho a zevniho prostfedi. Piikaz
k vykonani pohybu jde pifimo do michy, coz pohyb spusti, necbo mize byt piepojovan
v podkorovych strukturach a vést pouze ke zméné drazdivosti neuront, a tim ovlivnit napéti

svali. Védomy je pouze napad pohyb provést. Cil pohybu, pribéh aprovedeni jsou jiz
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podvédomé. Pfi poruSe v asociacni oblasti pacient vi, co ma udélat, ale nevi jak, coz se projevi

predevsim pfi feSeni slozitéjSich pohybovych ukoni (Rasové, 2008, s. 6-7; Véle, 2012, s. 27-28).

5.2 Terapeutické pristupy

Lécebny piistup je zaméfen na obnovu poskozenych kognitivnich funkci. Tento pfistup
predpoklada, Ze se mozek muze reparovat opétovnym vytvorenim synaptickych spojeni nebo
vytvofenim novych neurondlnich spojeni. Piedpoklada se schopnost pacienta zobecnit naucené
dovednosti ADL. V terapii se vyuzivd opakovaného nécviku, drilu a intenzivniho cviceni,
cilenych na urcité kognitivni procesy (Preiss, 2006, s. 344-345).

Adaptacni ptistup vyuziva proces uceni s vlivem prostiedi a jeho tprav dle schopnosti
a dovednosti pacienta. Podporuje znovuziskani funkénich dovednosti pomoci kompenzace, tedy
nahrady ztracené dovednosti, a adaptace prostfedi. Terapeut v 1écb€ akceptuje trvalou ci
dlouhodobé ptitomnou poruchu a hleda nové strategie a techniky ke snizeni vlivu poruchy
v ramci ADL. Pii pouziti kompenzace jako zakladni techniky adapta¢niho pfistupu je pacient
veden Kk uvédomeéni si svého problému a uci se ho kompenzovat, napt. pfi unilateralnim neglectu
se bude pacient ucit otaCet hlavu nebo pozorovat prostor na postizené strané¢. Kompenzace miize
byt vnéjsi (diaf, denik a dalsi), ¢i vnitini (pfediikdvani, asociace, vizualizace). Kompenzacni
techniky mohou byt nacvicovany v riznych prostiedich. Pii adaptaci terapeut, a dokonce pozdéji
I pacient sam méni nebo pfizpisobuje prostiedi tak, aby své poruchy adekvatné kompenzoval.
Adaptacni ptistup je celkové v klinické praxi vhodnéjsi a také vice vyuzivany hlavné kvuli snaze
zkratit délku hospitalizace. Je ale i pfijatelnéj$i pro pacienty, jelikoz vysledky jsou viditelné

mnohem dfive (Preiss, 2006, s. 345).

5.3 Rehabilita¢ni proces

Terapeuti poméhaji pacientim s pohybovymi vadami v obnoveni ¢i vypracovani novych
pohybovych vzorci pfi Cinnosti béZznych dennich aktivit. Maji velky vyznam pii obnové
postizenych funkci v jednotlivych kognitivnich oblastech od vniméni, pozornosti, zrakové-
prostorovych zpusobilosti, exekutivnich funkci (planovani, schopnost dokoncit zapocatou ¢innost
a dalsi), paméti, vztahujici se pravé k pohybové oblasti. Terapie vychazi z ptedpokladu,
Ze zapojeni pacienta do cilené Cinnosti, kterd je pro né&j smysluplnd, podporuje jeho mentalni

I fyzické funkce, a vede tak ke zlepseni jeho zdravotniho Stavu.
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Cilem je dosdhnout maximalni sob&stacnosti a nezavislosti pacienta ve vSednich dennich
ginnostech v doméacim, pracovnim a socialnim prostiedi. Clovék piinasi do ¢innosti vlastni
specifické dovednosti a zkusSenosti a prostiedi mu poskytuje rizné moznosti ¢i omezeni, vedouci
k vybéru tkolu a provedeni. Denni rutiny potfebné pro ADL jsou ¢asto u pacientii zapomenuty
a ti pak mivaji problém s provadénim diive automatizovanych pohybu (Preiss, 2006, s. 141-142).

U vétSiny pacientli byva po zlepSeni védomi stadium organického psychosyndromu,
vnémz jednim zvedoucich symptom byva porucha orientace v prostoru. Tato zrakové-
prostorova dysfunkce byva velice devastujici, jelikoz zplisobuje zmatenost pii orientaci
V prostoru, znemoziuje ¢teni a psani, pouzivani nastroju pfi praci. Kvili ni nemize ¢lovék chodit
sdm ven. Mnoho aktivit bézného Zivota se pro n¢j stdva nepfistupnymi a to Casto vede ke ztraté
nezavislosti. Proto by mél byt rehabilitac¢ni pladn individudlné vztazen pravé k aktivitim bézného
Zivota doty¢ného pacienta.

Zakladni terapie pfi kognitivnich deficitech ma dva pfistupy:

- znovuobnoveni  funkce (pfimé trénovani a cviCeni schopnosti, které jsou
Vv neuropsychologickém vySetfeni alterovany), vychazejici vice z experimentalniho pojeti,

- kompenzatorni (snaha zlepSit funkci skrz substituci, tzn. individudlni vyuziti zbytkovych
kognitivnich schopnosti ke zlepSeni kvality zivota pacienta), pfistup spiSe klinicky (Preiss,
2006, s. 320-342).

Pii terapii se tedy pacient uci orientovat nejdiive ve svém oddéleni a nésledné i1 dalSich
¢astech nemocnice. V poslednich letech vznikly tzv. polouzaviené stanice, které nemiiZze pacient
opustit bez dozoru, a tim se i snizi riziko zranéni, a které jsou velice vyhodné pro terapii
dezorientovanych pacientil. Pfidruzené poruchy, zejména pozornosti a paméti, jesté vice omezuji
schopnost orientace, coz miZe u pacienta vyvolat agresivitu a negativni postoj k rehabilitaci,
jelikoZ neni schopen kriticky posoudit stupen kognitivnich a senzomotorickych deficiti (Lippert-

Griinner, 2005, s. 154-155).

5.4 Virtualni realita v neurorehabilitaci
Dle Koberové (2013) virtualni realita (dale jen VR) nabizi pftilezitost vytvofit komplexni

individualni a pfirozené prostiedi, ve kterém konkrétni prostorové deficity, jako napf.
egocentrickd dezorientace, lze diky realistické prostorové navigaci posuzovat piesnéji nez

pii testovani tradi¢ni metodou, tedy kreslenim tuzkou na papir.
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VR Ize pouzit jak k hodnoceni, tak i k vycviku prostorovych deficiti (egocentricka

I allocentrickd). Bylo pozorovano, ze pacient byl schopen zvladat trasy ve virtualni realité,

a prenesl tak naucené védomosti z virtudlniho do realného svéta. Piekvapiveé se vSak nedokazal

naucit trasy v realném prostiedi.

Caglio et al. (2012) pouzili 3D video hru k navigacnimu tréninkovému programu, ktery
vedl ke zlepSeni prostorové paméti u pacientll s poSkozenim mozku.
Brooks et al. (1999) piipisuji klady VR oproti redlnému svétu ve tfech bodech:

- terapie muze byt provadéna Castéji nez v redlném svete,

- ve VR nejsou pacienti omezeni zadnym télesnym postizenim a rizné stupné motorické
aktivity mohou byt provadény v zavislosti na individualnich motorickych koordina¢nich
schopnostech pacienta,

- ve VR neexistuji zadna necekana rozptyleni, ktera by mohla pacienta v prubéhu uceni
vyruSovat tak jako v realném svété.

Kober et al. (2013) ve svych vyzkumech prokazali zvySeni vykonu u neurologickych pacienti
po terapii ve VR v porovnani s testy realizovanymi pied terapii a také oproti kontrolni skuping.
Jejich vysledky ukazuji, Ze VR je potencialné uzite¢na pii rehabilitaci prostorovych deficiti
a muze ptinést novou, ekologicky platnou, rehabilitacni metodu prostorovych deficitl. Potvrzuji
zlepSeni vysledkti vizudlniho testu vnimani a také cinnosti kazdodenniho Zzivota (ADL).
Prekazkou v klinickém vyuziti pocitacové techniky je to, ze mnoho pacientd po mrtvici ¢i
s demenci neni obeznameno S praci na pocit¢i a n€kterym dokonce chybi zdjem, a proto chtéji
terapii ukoncit. S vyvojem pocitatové technologie, jako je sledovani pohybu u nékterych her, je
mozné ziskat data o pohybu pies webové kamery, coz umoznuje uzivateli sledovat pohyby
vlastniho téla. Pacient pfijima vizudlni informaci na obrazovce, ¢imZ dostava zpétnou vazbu

0 postaveni jeho téla a je schopen korekce.

5.4.1 Rehabit
Rehabit (Reitan evaluation of hemispheric ability and brain improvement training) je

strukturovany program pro retrénink neuropsychologickych schopnosti, jehoZ teoreticka
vychodiska navazuji na koncept Halsteadovy-Reitanovy diagnostické baterie. Ma& shodna
vychodiska pro praci s détmi i dospélymi a je tvoien 600 ulohami zaméfenymi na funkce mozku
obvykle aplikovanymi 1-2 roky. Ukoly jsou uspofadany dle naronosti vzestupné v péti

samostatnych kategoriich: jazykové a feCové dovednosti; pojmové aspekty jazyka; tvorba pojmu,
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logicka analyza a usuzovéni, prostorové schopnosti; prostorové a sekvencni dovednosti

(Kulistak, 2003, s. 283).

5.4.2 RehaCom

RehaCom je pocitacovy program skladajici se z vice jak 20 terapeutickych modula
k reedukaci kognitivnich funkci, jakymi jsou bd¢lost, pozornost, pamét, exekutivni funkce,
prostorové schopnosti (obrazek 6a), vizuo-konstruk¢éni schopnosti (obrazek 6b), prostorova
orientace (obrazek 6¢) a neglect. Byl vyvinut renomovanymi odborniky a terapeuty na bazi
klinickych testd a vyzkumi, jeZ prokazaly pozitivni vysledky a terapeutické G¢inky. Cela terapie
se sklada z péti krokt:
- screening pacienta,
- vybér vhodného terapeutického modulu na zéklad¢ screeningu,
- nastaveni modult dle individualnich potieb pacienta,
- edukace pacienta a samotna terapie,
- analyza vysledki terapie.

Poté¢ dojde k zobrazeni zakladnich vysledkl, které je mozno jednoduSe interpretovat
pacientovi (zvlast je komplexni rozbor se vSemi detaily uréeny pro terapeuta). Terapie je

provadéna v nékolika svétovych jazycich, véetné cestiny (www.rehacom.us).

5.4.3 Neurop-2
Neurop-2 je diagnosticko-rehabilitaéni neuropsychologicka baterie vyvinuta v Némecku.

Tento program je slozen z n€kolika klinicky ovétenych modulti, 20 na trovni ,,basic*, dalsich 30
modulll na urovni ,,extended. Slouzi k tréninku vSech kognitivnich funkci — pamét’, pozornost,
prostorové-konstruktivni a exekutivni funkce.

Nové byl vyvinut syst¢ém TOUCH-NeuroPs s dotykovym displayem a programem tak, Ze
uzivatel nepotiebuje pro praci s nim mys ani klavesnici (obrazek 7).

Existuje 1 verze HNP/THNP programu NeuroPs pro trénink v domécim prosttedi. Sklada
se ze dvou Ccasti: HNP (cvicebni program pro pacienta) a THNP (program Supervisor
pro terapeuta). Vysledky jsou automaticky ulozeny a slouzi k pozdéjsimu vyhodnoceni

kvalifikovaného skolitele (www.neurop.de).
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5.4.4 BrainJogging
HAPPYneuron Brain Jogging je program v ¢eském jazyce dostupny na CD ¢i v online

formé na strankach vyrobce. Tato metoda miize byt vyuzivana individualné i ve skupiné a nema
vékové omezeni, tudiz ho mohou vyuzivat déti i seniofi.

Obsahuje 20 zébavnych a zajimavych cviceni, zaméfenych na pamét’, koncentraci, feCové
funkce, logické mysleni, prostorovou orientaci a exekutivni funkce.

Kazdé cviceni je generovano jako original, obsahuje riizné Grovné obtiznosti a vysokou
variabilitu cviCeni a také automatického trenéra, ktery dle predchoziho skére vybird nasledujici

sady cviceni dle individualnich potfeb (www.brainjogging.cz).

5.4.5 CogniPlus

CogniPlus pochazi znémecké dilny a jedna se o program zaloZeny na védeckych
poznatcich, obsahujici aktualizované neuropsychologické informace.

Obsahuje cviCeni, ktera jsou ,,$itd na miru“ pro konkrétni deficit nasledujicich funkci:
pozornost, neglect syndrom, pracovni pamét, dlouhodobou pamét’, exekutivni funkce, prostorové
a visuomotorické schopnosti. Jedna se o inteligentni interaktivni systém, ktery spolehlivé
identifikuje tiroven schopnosti klienta a automaticky se ji pfizptisobuje (obrazek 8). To podporuje
motivaci uzivateld, jelikoZ mohou sledovat své pokroky.

Tato verze je dostupnad v mnoha jazycich, véetné ¢eStiny (www.schuhfried.com).

5.4.6 Mixed reality system

Systém smiSené reality se ukazuje jako uzite¢ny ndstroj fyzické, pracovni a psychické
terapie. Je zalozen na opakujicim se intenzivnim cviéeni, nutném pro behavioralni motorickou
plasticitu, a na faktu, ze subkortikalni reorganizace mize byt napomocna zotaveni (obrazek 9).
Tyto systémy umoznuji uzivateli vidét reprezentaci jejich paze a ruky diky display, video-
digitalizaci a systému poskytujicimu multimodélni feedback formou vizualni a hudebni. Hrani
téchto her postizenou koncetinou vybizi k opakovani motorickych tkoll, coZ je povazovéano

za nezbytné pro stimulaci neuroplastické zmény (Chen et al., 2011).
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5.4.7 ART
ART (Augmented reflection technology system) je specialni technologie, kdy je Kklient

umistén pred dvéma Cernymi boxy, které jsou vybaveny zavésy, osvétlenim a vysoce kvalitnimi
webovymi kamerami (obrazek 10a). Po ulozeni pacientovych rukou skrze zavésy je muze vidét
na obrazovce umisténé na boxu. Terapeut kontroluje uziti klavesnice a mysi na svém vlastnim
monitoru (obrazek 10b). Pacient své ruce vidi pouze prostiednictvim ART systému, coz
umoznuje kontrolu toho, co je pro pacienta viditelné (obrazek 10c).

Autor uvadi tyto vyhody: Je cenové lépe dostupny a jednodus$si pro ovladani kvili
niz§imu stupni piistrojového vybaveni. Je pohodIngjsi, poskytuje vysoké rozliSené displeje. Kvili
pevnému umisténi redlné a virtudlni kamery a dobife kontrolovaného osvétleni je mozna
vizualizace ruky. Umoznuje zcela neprihledné prekryti virtuality a reality a precizni zvétSeni

(Hoermann et al., 2012).
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6. DISKUZE

ZhorSena orientace v prostoru je jednim z disledkid poskozeni mozku, které vyrazné
snizuje kvalitu Zivota a autonomii neurologického pacienta. Casta forma prostorové dezorientace
je topografickd dezorientace, dale jen TD (Kober, 2012). To obecné snizuje interakci
mezi pacientem a prostiedim, tzv. ,,ochuzeni o prostiedi, coz dle klinickych Iékait pisobi
kontraproduktivné hlavné z hlediska cilu rehabilitace (Rose, 2005). Jednou z moznosti reedukace
je trénink ve virtualni realit¢ (VR), ktera je schopna komplexné vytvofit simulaci pfirozeného
prostiedi, v némz je mozno, na rozdil od klasické formy ,,tuzka-papir*, trénovat konkrétni deficit
a hlavné sledovat jeho pribeh v realném cCase (Kober, 2012).

Jednou z viibec prvnich studii efektivity VR v reedukaci naviga¢nich schopnosti byla
ptipadova studie Brooks et al. vroce 1999. Pacientka samnézii, vykazujici deficit paméti
a orientace v prostoru, byla trénovana v realném a virtualnim prostiedi téZze nemocni¢ni jednotky.
K dispozici bylo celkové 10 tras, z nichz k experimentu byly nahodné vybrany pouze 4. Prvni
kurz spocival v tréninku dvou z nich pouze ve VR kazdy den po dobu 3 tydnu. Ve druhém kurzu
byla dalsi trasa trénovana ve VR a posledni Vv redlném prostiedi, a to celkové po dobu 2 tydni.
Pokud pacientka provedla chybu v navigaci, byla experimentatorem verbalné instruovana
k napravé. Tim bylo zamezeno, aby se ve VR ztratila, ¢imz se proces uceni urychlil. Pacientka
po vycviku pouze ve VR byla schopna pienést zkuSenosti do redln¢ho svéta, ale prekvapive
nebyla schopna naucit se trasy v redlném zafizeni. Prostfednictvim neuropsychologickych testli
bylo prokazano zlepSeni vSeobecnych rozumovych a vizuo-percep¢nich dovednosti, avSak jeji
pamét a exekutivni funkce zstaly po tomto experimentu stale naruseny.

Rose et al. (2001) dale rozsifili zjiSténi Brooksové o dalSi pacienty po traumatickém,
cévnim ¢i degenerativnim poSkozeni mozku na podobné bazi testovani. AvSak V téchto
experimentech byl trénink ve VR stejné uspésny, jako v redlném svété. Autofi si byli védomi
uskali v tehdej$im nedokonalém chapani potencialu VR, omezeni paméti a maximalizace nové
nabytych zkuSenosti z virtudlniho do readlného svéta.

Schultheis et al. (2001) rozsifuji své poznatky o studii VR tréninku na trenazeru
s volantem, brzdou a plynem, provadéné na pacientech po traumatu mozku (traumatic brain
injury, TBI). Tito jedinci totiz bézn¢ Celi odebrani fidi¢ského prikazu, coz je pro jejich zivot

velmi omezujici. Pfi testovani rozdild mezi UCastniky z fad pacienti a zdravymi jedinci byly
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opravdu prokdzany znacné rozdily. Pacienti nebyli schopni odhadovat vzdalenost a umisténi
pfedmétd Vv prostoru. Nicméné trénink na tomto trenazeru umoznuje posilit jejich prostorové
deficity. Pacienti by zpocatku trénovali pouze na rovné, opusténé cest¢ a postupné by se
naro¢nost jizdy zvySovala ,,zhu$ténim* provozu na komunikaci, piedjizdénim mezi pruhy
a kladenim riznych prekazek, kvili kterym by pacient byl nucen prudce zabrzdit.

Rose et al. (2005) odkazuji na dalsi z mnoha moznosti vyuziti VR, které by mohly pomoci
pii samostatnosti pacienta, jako je napi. vyuziti virtualni MHD. Vyzkum byl provadén na vzorku
déti s autismem. Cilem bylo sledovat, jakym zptisobem déti budou vnimat ostatni pohybujici se
télesa v prostoru. Vysledky prokdzaly, ze déti zvladaly spravné rozpoznavat pohybujici se
predméty i vybér konkrétnich objekti (Strickland et al., 1996). Pozitivni vysledek VR pfti 1é¢be
mentélné postizenych jedincl byl prokdzan i na podobné studii, kde je individualné ptizplisobena
trasa od pacientova domu do $koly ¢i prace prostiednictvim méstské autobusové dopravy, véetné
piestupii. Byl shledan velice dobry efekt, kdy pacienti byli schopni po takto vedeném tréninku
fidit své tempo a trasu cesty, kterou si mohli byt jisti (Mowafy, 1995).

Morganti et al. (2007) uvadéji, ze k dobrému vykonu muze dojit pfi provadéni ukold
prosttedi. VR slouzi k vytvoteni novych kognitivnich strategii na miru pacienta a ke zlepSeni
jejich autonomie i v neznamém prostiedi. Ve VR by méli byt schopni vytvofit reprezentaci akci,
upevnit si je a dale zevSeobecnit v redlném prostfedi. Lokalné je pacientim diky VR mozné
poskytnout ekologictéjsi situace, které by mohly zvySit ucinnost planovani cile v ramci
rehabilitaénich Ukold. Z této intervence uznavaji VR jako hodnotici a léCebny prostiedek
prostorovych deficitii obecné.

S timto nazorem sympatizuje 1 Waller (2005), ktery potvrdil, Ze existuje relativni asociace
mezi redlnym prostiedim a vyuZitim nabytych prostorovych schopnosti z VR. Jednd se
0 schopnost sledovat zménu polohy ve vztahu k prostfedi (egocentricka navigace) a schopnost
transformovat svoji zkusenost do jiného druhu prostfedi (perspektiva uziti). Poukazuje 1 na fakt,
ze omezend velikost plochy VR vede k nedostate¢né inkorporaci téla na zakladé¢ smyslovych
modalit.

Prestoze pozitivni efekt VR v reedukaci kognitivnich deficiti byl mnohokrat potvrzen,
stale se najdou taci, ktefi tvrdi, ze zkuSenosti z VR nebyly v realném prostiedi zcela vyuzity.

S vyse uvedenymi studiemi nesouhlasi napt. experiment Hegartiho et al. (2006), jejichz vysledky
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ukazaly znac¢né individudlni rozdily. Probandi byli Skoleni v ramci VR, kde zhlédli plan objektu
se vSemi piekdzkami, které byly umistény cestou z laboratoie, ve které Skoleni probihalo,
k vychodu budovy. Nabyté informace méli poté aplikovat v momenté, kdy byli vyvedeni
ke vchodu a méli se vratit se zavazanyma oCima zpét do laboratofe, kde nakonec provedli
posledni test, a to na¢rt mapy, kterd jim byla promitana. Nejschopnéjsi z nich ukdzali témér
dokonalou korelaci mezi svymi odhady a skutecnou vzdélenosti predmétii a nedopustili se
zadnych kvalitativnich chyb v ndkresu mapy daného prostiedi v porovnani s témi nejméné
schopnymi. Ti nevykazovali Zzadnou, ¢i dokonce negativni korelaci mezi odhadovanou
a skutecnou vzdalenosti, téz se dopoustéli Cetnych chyb v nacrtu map.

Cela tada studii potvrdila, ze aktivace hippocampu je nedilnou soucasti naviga¢niho
ukonu. Jakou ulohu vSak hraje parietalni, temporalni a okcipitalni mozkova kiira pfi prostorové
orientaci, se stalo cilem zjistit v nasledujicich studiich. S vyuzitim funk¢ni magnetické rezonance
(fMRI) byla provedena cela skala vyzkumii zabyvajicich se touto problematikou s cilem
rozkli¢ovat hlavni mozkové oblasti aktivujici se prave pii orientaci a navigaci v prostiedi.

Caglio et al. (2012) ve své velmi podrobné studii zjiStovali vliv navigacniho vycviku 3D
VR videohry na prostorovou a verbalni pamét pacienta po TBI ke kontrole zmén v mozkové
aktivaci. Po péti mésicich testovani bylo prokézano vyrazné zlepSeni vizuélni prostorové paméti.
fMRI potvrdila ptivodni ptedpoklad, Zze navigacni kol muze aktivovat sit medidlniho
temporalniho laloku, podilejiciho se na prostorové a verbalni paméti. To vysvétluje znacny podil
implicitni prostorové paméti na splnéni ukolu pifi soucasném zvySeni specifickych prostorovych
kognitivnich funkci. Také piedpokladaji vliv na hipokampalni smycku, ovliviiujici vstup
informaci do dlouhodobé paméti. Tim by se dal vysvétlit dlouhodoby efekt po ukonceni
rehabilitace. Zajimavé je i to, ze doslo ke zlepSeni prostorové, ale ne verbalni paméti, coz by dle
autorl mohlo byt disledkem toho, Ze kazdy z nas v dennim Zivoté provadi vice prostorovych
nezli verbalnich aktivit.

Delpolyi et al. (2007) vyuzili MRI k tomu, aby prokazali, ze pti reedukaci ve VR dochazi
k zapojeni jinych navigaénich siti a struktur v centralnim nervovém systému, nez pii klasické
verzi ,,tuzka-papir”. To se podafilo prokazat na vzorku pacienti s Alzheimerovou chorobou a
mirnym kognitivnim deficitem, kde byla tato riznost zapojeni neuronalnich siti opravdu
shledana. Dale se podatilo dokézat, ze atrofie dorzalni Casti hippocampu, obzvlasté vpravo, je

rozhodujici pro nespravné allocentrické prostorové zpracovani a parietalni 1éze jsou spojeny
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s chybnym egocentrickym prostorovym zpracovanim. Zda se ale, Zze tyto regiony uzce
spolupracuji a prolinaji se, diky ¢emuz dochazi k vyznamnému zhorseni obou typi prostorovych
zpracovani. Stejné jako Caglio et al. (2012) dospéli tedy ke zjisténi, Ze pacienti s atrofii zadni
parietalni a okcipitalni kiry soucasné S hippocampem vykazuji deficity simultanni agnozie
(schopnost v jenom okamziku vnimat pouze jeden predmét ¢i objekt) a problémy s prostorovou
paméti, vedouci k dezorientaci v realném prostiedi.

Mozkovou aktivitu béhem navigace ve VR analyzoval i Spiers et al. (2007). Probandi byli
pfedem dobfe obeznameni s ndhodné vybranym méstem (Londynem ¢i Torontem) a jejich
ukolem bylo spravné navigovat na misto urCeni za soucasného fMRI skenovani. Vysledky
dokazuji, ze medidlni prefrontdlni kiira pozitivné korelovala s urovanim blizkosti cile,
Vv bilaterdlni posteriorni parietdlni klife byla shleddna aktivita pii vyméfovani egocentrického
sméru k cili. Zadni parietalni region tedy usnadiiuje nejen zpracovani informaci v bezprostredni
vzdalenosti v prostoru, ale i z aktualniho mista dalekych predméti. Timto objasnili funkci
dalkové prostorové paméti, tzn. vybaveni diive nabytych zkuSenosti pifevedenych k aktualnimu
vyhodnoceni vzdalenosti mezi jednotlivymi pfedméty. Opét prokdzali nezbytnou ucast
hippocampu pro predstavivost jednotlivych aspektii vzdalenosti pfedmétii v prostoru a zejména
jeho dilezitost pfi vyuziti jemnych detailt.

Otazce, zda je pro terapii prostorovych deficitii vhodnéjsi aktivni (pohybem fizena) nebo
pasivni (sledovani bez pohybu) navigace, se vénovalo zna¢né mnozstvi studii a nazory se rizni.

Brooks et al. (1999) srovnavali vliv aktivni a pasivni navigace u pacientll s cévnim
poranénim mozku. Prokazali mnohem vétsi efektivitu u navigace aktivni v porovnani s pasivni,
atento vysledek tehdy vyvolal otazku dulezitosti motorické slozky pfi terapii prostorového
deficitu (ta je diskutovana nize).

Rose et al. (2001), Rose et al. (2005) a Cirstea et al. (2006), se ale jednozna¢né shoduji
na pozitivnim U¢inku terapie pouze pasivni navigaci, coz vSichni argumentuji totoZzné - ne kazdy
pacient je schopen pohybovat joystickem nebo pouzivat klavesnici. Timto faktem zddvodiuje
Koberova (2013) vybér testovaci metody pro svoji studii (viz. nize). Pro mnoho pacientd muze
vést aktivni ovladdani ke kognitivnimu ,,pfetiZzeni a motorickd odpovéd’ poté nemusi byt
adekvatni, ¢imz mohou byt vysledky znehodnoceny.

Moznym vysvétlenim by mohlo byt, ze vzajemna provazanost mezi kognitivni

a motorickou slozkou se na rozdil od zdravého mozku vyrazné zesiluje po jeho poskozeni
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jakymkoliv zplisobem, a t0 véetné ptirozeného procesu starnuti. Tuto teorii zaznamenava studie
Huxholda (2006), testujiciho dany vztah na probandech rtzného vé€ku. Jejich ukolem bylo
nejdiive udrzet rovnovahu na balan¢ni ploSiné a nasledné byl Kk tomu pfidan vizualni vjem
(prohlizeni ¢islic na obrazovce umisténé pred nimi). Vysledky naznacuji, ze Géinky kognice na
posturalni kontrolu by mély byt spise relativni nezli absolutni, hlavné vzhledem k véku, a tedy i
poskozeni mozku. Sekundérni vizudlni tikol miize mit totiz na jednotlivce riizné funkéni Gcinky.
U starSich probandt doslo k negativnimu ovlivnéni postury, zfejmé kvuli tomu, ze byl pro né
schopnosti k naruseni posturdlni kontroly nedoslo. U mladych probandii vsak ani nedoslo
k pfedpokladanému zlepseni.

Kober et al. (2013) si kladli od své studie dva cile. Prvnim bylo prokazat
u neurologickych pacientli s prostorovou dezorientaci t¢innost verbalné vedené pasivni navigace.
Druhym pak prozkoumat, zda trénink ve virtudlnim prostoru mtze zlep$it obecné prostorové
schopnosti, coz bylo nasledné posouzeno standardizovanymi neuropsychologickymi testy.
Prizkumy ukazaly, Zze VR aplikovana v této studii rekrutuje zdroje prostorové paméti, jelikoz
pozadavky na n& jsou mimotadné vysoké. Uastnici musi provést fadu mentélnich transformaci,
aby mohli reprezentovat danou trasu. Tento proces v pribéhu vycviku ve VR souvisi
se schopnosti piedstavit si objekt v prostoru. Tomu napomdha realisti¢téjSi model VR,
kladouci vy$§i poZadavky na vizualni vykon. Testovano bylo 11 neurologickych pacient
V primérném veéku 66 let, stejné jako v kontrolni skupiné 11 zdravych jedinci. Aby mohli byt
ucastnici pripusténi k testovani, museli nejprve splnit zkousku Mini-Mental State Examination
(MMSE) miniméln€ na 17 bodu (pacienti s nizkym skére MMSE, hemineglectem ¢i primarnim
psychiatrickym onemocnénim byli z vyzkumu vylouceni). Obecné prostorové schopnosti pak
byly posuzovany dle ctyf standardizovanych neuropsychologickych testii (Bentoniiv test,
posuzujici vizudlni prostorovou pamét a jejiho zlepSeni béhem tréninku ve VR; subtest
pro prostorovou ptedstavivost z LPS 50+, standardizovany test inteligence pro lidi od 50 do 90
let; LVT, standardizovany poc¢itatovy subtest, hodnotici vizualni orientaci jednoduchych struktur
Vv komplexnim prostiedi a vizualni pozornost; CBBT, standardizovany pocitatovy subtest,
klasifikujici kratkodobou vizudlni pamét). Zkoumana skupina po tréninku ve VR vykazovala
vyznamné vyssi skére LPS 50+ a Bentonova testu a rychlejsi reakéni ¢asy v LVT. Kontrolni

skupina vykézala zlepSeni pouze v Bentonové testu, pfesto tyto vysledky naznacuji, Ze trénink
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ve VR vede ke zlepSeni obecnych prostorovych schopnosti, ackoliv je mnohem vice prospésny
pro neurologické pacienty s prostorovymi deficity nez pro zdravé jedince. Nevyhodou této studie
byl prvotni strach probandii z pocitacové technologie, ke které seniofi neméli zadny vztah. To se
sice béhem prvnich sezeni zlepSilo a pacienti se ¢asem stavali jist¢jSimi, nicméné¢ mohlo to
negativné ovlivnit vysledky studie. Proto autofi doporucuji delsi ¢as pro edukaci, aby se pacienti
s technologii seznamili. Tato studie dokazuje, Ze VR je potencidlné uzite¢na pii rehabilitaci
prostorovych deficitl spojenych s topografickou dezorientaci.

Mnoho vyzkumnych pracovniku zajimalo, zda existuji néjaké rozdily v navigacnich
strategiich mezi zenami a muzi. Nori et al. (2015) se ve svém vyzkumu zabyvali nejen
porovnanim u¢inku tréninku ve VR a realném prostiedi, ale jejich hlavnim cilem bylo zjistit
pfitomnost rozdili mezi pohlavimi za soucasného piihlédnuti k odliSnym prostiedim. K tomu
pouzili vzorek osmdesati zdravych student, ndhodné rozdélenych do dvou skupin tak, aby
Vv obou skupinach byl stejny pocet muzii a Zzen. Ti byli ve dvou oddélenych mistnostech dle
daného prostiedi. V redlném prostiedi byl koberec s Sestnacti rizné rozmisténymi kostkami,
V mistnosti s VR se nachazela obrazovka s totoznym kobercem (modifikace Corsiho kostek
s timtéZ hodnocenim). Oba testy vyZaduji egocentrickou koordinaci ke zpracovani Etvercl
v prostoru a schopnost naucit se sled krokt. Kritérium piedstavovaly tfi po sobé jdouci spravné
reprodukce 8krokovych sekvenci. Probandi nésledné v realném prostiedi zopakovali sekvence
aktivné, naopak ve VR pasivné pomoci klavesnice. Vysledky neukazaly zadny rozdil mezi
prostfedimi 1 pfes jejich rovnocennost, zatimco znacny rozdil byl nalezen mezi pohlavimi, kdy
muzi piekonali zeny bez ohledu na prostredi. To vysvétluje rozdil rizné pouzivanych strategii,
napf. Zeny vyuZivaji pfi orientaci v prostoru hlavné milniky, zatimco muzi se vice orientuji podle
globalnich objektli (slunce apod.). Ve VR je mozné manipulovat s riznymi environmentalnimi
funkcemi, jakymi jsou rychlost a velikost kroku avatara, velikost platformy a rusivé vlivy, jakymi
jsou svitivost, spravna konfigurace milnika atp. To umoznuje zlepseni perspektivy v rehabilitaci
neurologickych pacientl, kde jiz byla G€¢innost prokazéana.

Studie Castelli et al. (2008) taktéz mluvi ve prospéch zejména muzi. A to prevazné
ve schopnosti ziskat prostorové informace z neznamého prostiedi, smér a ureni vzdalenosti,
orientace a schopnosti ukazat k neviditelnym pfedmétiim nebo reprodukci pozice predmét ve 2D
bludisti VR. Nebyly ale nalezeny rozdily pti nauceni cesty, coz mize byt dano faktem, ze tento

test byl proveden pouze po jednom procesu uceni, zatimco ostatni testy, v nichz méli pievahu
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muzi, byly provadény po rozsahlé fazi poznavani, a to aktivni i pasivni. Zda se tedy, Ze muzi maji
ptevahu hlavné v ukolech, kde mohou uplatnit své zkusenosti. To dle Hegartyho et al. (2006)
muze byt vysvétleno evoluénim vyvojem vzhledem k davnym dominancim muzli, zejména
pii lovu, knémuz potiebovali mit dobfe propracovanou prostorovou strategii. Muzi celkové
vykazovali lepsi vysledky i v kognitivnich prostorovych testech. To poukazuje na dulezitost
vyhodnoceni aspektu, jenzZ ma byt trénovan, a S tim 1 lep$i propracovani vzdélavacich programt
VR sohledem na tyto poznatky. Tudiz cil Skoleni zaméfeny na posileni schopnosti Cerpat
informace z mapy a prostiedi, poukazovani na neviditelné cile a navigace v prostoru je vhodny
spiSe pro zeny.

Ve studii Collucia et al. (2007), kde ti€astnici museli prekreslit mapu, vysli 1épe vzhledem
K ptesnosti uloZeni pfedmétli také muzi. Obecné rozdily byly vSak setfeny v momenté, kdy Zeny
dostaly del$i dobu pro nauceni se dané cesty. Zajimavy byl také rozdil v procesu kresleni mapy,
kdy muzi zacali kreslit nejprve silnici a poté milniky, zatimco Zeny vénovaly mnohem vétsi
pozornost umisténi milniki, nezli samotné cesté. Pokud jim byla poskytnuta delsi doba k nakresu
mapy, tak ji opét vyuzily ve prospéch piesnosti milnikli. Tyto vysledky by mohly vysvétlovat
rizné vyuziti strategii v prostoru mezi muzi a Zenami.

Stale nejasny a v posedni dob€ hodné diskutovany je vztah kognitivnich a motorickych ¢i
posturdlnich funkci. Dle Barreta (2013) momentalné byvaji ob& slozky rehabilitovany
separovan¢, piestoZze by bylo mnohem vhodnéjsi vyuziti kognitivné-motorické intervence. Tim
by mohlo dojit ke znacnému zlepSeni celkovych vysledka rehabilitace neurologickych pacientt
a soucasné by doslo ke sniZeni ndkladi za péci.

Existuje mnoho studii podporujicich vyuZziti kognitivni stimulace, kterd by méla vést
ke zlepSeni obratnosti a koordinace pohybu, rozvijeni adaptivnich pohybu téla pfi chiizi, transferu
a ¢innosti v ramci ADL. K nim patii napf. Godert et al. (2013) a Mizuno et al. (2011), ktefi
dokazali vyznamné zlepSeni motorickych funkci na zaklad¢ prizmatické adaptace (prism
adaptation therapy) na vzorku pacienti po centralni mozkové piihodé s diagnostikovanym
neglect syndromem. Tato metoda spo¢iva vV tom, ze kazdy ucastnik nosi specialn¢ upravené bryle
S prizmatickymi ¢ockami, jeZ posunuji zorné pole o libovolné nastavitelny uhel, vétSinou 10-15°
vlevo nebo vpravo od stfedové Cary. To zezafatku zplisobuje potiZe, jelikoz pacienti sahaji
po predmétu tam, kde ho vidi a ne tam, kde se opravdu nachazi. Autofi potvrzuji vyznamny

pozitivni efekt po dvoutydenni rehabilitaci, kdy diky neuroplasticité opravdu doslo k posunu
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zorného pole a pacienti byli schopni lokalizovat piedmét tam, kde se ve skute¢nosti nachazel
(tudiz o pivodnich 10-15° kontralateraln€), ¢imz se zlepsila i jejich motorickd dovednost. Tuto
skutecnost je mozné ovétit standardizovanymi neuropsychologickymi testy. V téch doslo ke
zlepSeni, spole¢né s orientaci V simulovaném fizeni, vizualnim prohliZenim, postufe, neglectu a
tim 1 ADL, také ve studii Brink et al. (2015) na vzorku pacientli s unilaterdlnim neglect
syndromem po 10 tydnech tréninku.

Zda muze byt stejné G¢inna i terapie ve VR zkoumali Bermudez et al. (2012) s vyuzitim
specialni pocitatové technologie ,,Brain-computer interface* (BCI). Tento systém vznikl na bazi
nedavnych objevl, zejména tzv. ,,zrcadlového neuronového systému‘ (mirror neuron system,
MNS), umoziujici zaméfit se na terapii kognitivniho deficitu po centralni mozkové piihodé c¢i
traumatickém poranéni mozku dle individudlnich potieb pacienta. Diky tomuto hybridnimu
systému predpokladaji vyrazné zlepSeni motoriky na zdklad¢ nového tréninkového paradigmatu,
jehoz cilem je umocnit funk¢ni kortikalni reorganizaci pomoci zpétné vazby. To je velmi dilezité
hlavn¢ tehdy, je-li motoricka kontrola narusena a aktivni pohyb neni pfitomen. K tomuto
vyzkumu bylo pouZito vzorku zdravych ucastniki. BCI sestavd ze stolniho pocitace,
spoustéjiciho VR, a pienosného pocitace, zpracovavajiciho a odesilajictho EEG data zpét
do stolniho pocitace. Timto zptusobem lze sledovat aktivitu mozku pti kognitivné-motorickém
ukolu v rehabilitacnim hernim systému (rehabilitation gaming system, RGS). Pfed tréninkem je
tteba upravit nastaveni dle individuélnich potieb pacienta pomoci kalibracniho tikolu pro vypocet
rychlosti, latence a rozsahu pohybt a $koleni, jak s timto systémem zachazet. Prvni ¢ast, kdy byli
ucastnici vyzvani k posunuti ruky na specifické misto, slouzila ke kalibraci a souc¢asné hodnotila
presnost. Dalsi ¢ast, kdy ucastnici méli za kol chytit pohybujici se pfedmét, byla zaméfena na
funkénost (obrazek 11). Vysledkem bylo lepsi skore ve funkéni vykonnosti nez v ptesnosti. To
vSak mizZe byt dano i kratkou dobou zaskoleni, protoZe béhem desetiminutového tréninku doslo
k vyraznému zlepSeni. Z dalsich vysledkd plyne, ze BCI je zcela schopen pfizpisobit se
potfebam uzivatele v redlném Case, a tim poskytovat vétsi motivaci. V dalSich opakovanich tkola
se presnost 1 funk¢nost vyrazné zlepsila, tudiz nejslabsim aspektem je kratka doba uceni. Také na
zaklad¢ EEG dat dokazuji, Ze tato cviceni jsou schopna rekrutovat vice siti zapojenych do daného
ukolu, coz je dilezitym faktorem pro funkéni motorickou reorganizaci mozku, piedevSim casné
po poranéni mozku, kdy v mozku dochazi k vyraznym plastickym zménam. Diivéjsi vyzkumy

prokézaly, Ze u pacientd S té€zkym postizenim mozku se zapojuji hlavné kontralateralni neuronove
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sité, na rozdil od pacientii s vyssi trovni plastické obnovy, u nichz je zapojovani prevazné
ipsilateralni. Proto by mél byt dle autorti budouci systém schopen diagnostikovat lateralitu a
navic poskytnout odpovidajici neuralni feedback dle pacientovy prognozy.

Vztahem mezi vizuo-motorickou integraci (zacilenim), psychomotorickym tempem (Cas
pohybu) a reakéni dobou se zabyval i Howley et al. (2012) na détech s DiGeorgovym
syndromem, jehoz relativné Castym obrazem je mj. mentalni retardace, V porovnani s kontrolni
skupinou s nizkym IQ. Jejich piedpokladem bylo, Ze vizuo-motorickd schopnost neni zcela
zprostfedkovana intelektudlnim deficitem, nybrz kognitivnim. Zakladnimi zkouSkami byly
Drawing test (vizuo-motoricka integrace), Matching test (vizualni prostorové uvazovani) a test
déravych stén (jemna motorika). V Drawing testu Gcastnici musi kopirovat kresby dle predloh,
které jsou usporadany dle obtiznosti (test je pierusen po 3 naslednych chybach v fadg).
V Matching testu U€astnici vybirali ze 4 moznosti objekt odpovidajici predloze (test je prerusen
po 5 Spatnych zadanich). V testu déravych stén maji ucastnici za ukol umistit do dér plastové
koliky dominantni rukou, co nejrychleji je to mozné. Vysledky potvrzuji jejich hypotézu — déti
s DiGeorgovym syndromem nevykazovaly signifikantni rozdily, oproti kontrolni skupiné, ba
naopak napf. v Matching testu uspély mnohem 1épe. Horsi skore mély déti v ptipadé, kdy jejich
vykon byl limitovan ¢asem. OvSem pokud byla limitace zrusSena, byly schopny skore vyrazné
zlepsit. Zavery této studie jsou v souladu s predchozimi studiemi (Roisen et al., 2010; Van Aken
et al., 2009) a popiraji vliv pouze duSevni slozky na vizuo-motorické schopnosti jedinct
s mentalni retardaci. Dale autofi poukazuji na fakt, Ze vzdélavani déti skrze pocitatovou techniku
je pro n¢ daleko zédbavnéjsi, a tim padem 1 pfinosnéjsi, podobné jako bylo v minulosti prokézano
napt. u déti s ADHD syndromem.

Velice zajimavé vysledky pfinesli svoji studii Lai et al. (2012), ktefi zkoumali vztah mezi
vizualnim vnimanim a vizuo-motorickou integraci na vzorku ¢inskych déti a téz dopad cinského
jazyka na tyto dvé proménné. Déti byly podrobeny pocitaovym testim na zrakové vnimani,
koordinaci oko-ruka, kopirovani, rotace pfedmétu v prostoru, vizuo-motoricka rychlost atd.
Autofi zde popiraji uzky vztah mezi vizualnim vnimanim a vizuo-motorikcou integraci u déti,
kde naopak byva shledavan ,,fenomén zpozdéni v reprodukci vizualnich forem. To znamena, Ze
napf. u déti trpicich depresemi muze dojit k ovlivnéni vizuo-motorické integrace (koordinace),
nikoliv ale vizualniho vniméni. Naopak, pokud ma jedinec poruchu vizualniho vniméni, je

schopen manipulovat spfedméty ¢i  aktivovat navigatni mozkova centra  Viz.
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napi. Max et al., 1997; Sanchez et al. 2006, hovofici o audio virtualnim prostfedi, specialné
vytvoifené VR pro jedince se zrakovymi vadami. Ta vedla k vytvofeni specialni pocitatové hry,
pro nevidomé déti tak, aby byly schopné ptedstavit si prostorové usporadani danych predmétt
a sluchové podnéty jim pomohly vytvofit si vlastni kognitivni mapy virtualniho prostiedi. Dale
vysledky Lai et al. (2012) poskytuji dikazy o tom, Ze ¢inské pismo pozitivné ovliviiuje vyvoj

vvvvvv

a rychlejsi edukaci jemné motoriky.
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ZAVER

Deficit kognitivnich funkci piedstavuje zavaznou diagndzu, ktera negativné pusobi
na kvalitu zivota pacienta. Tyto funkce jsou totiz kliCové pii pfipravé pohybu, jeho iniciaci
atizeni. I ptes tuto jejich evidentni a naprosto zdsadni diilezitost ovS§em nemaji v Ceském jazyce
dostate¢né mnozstvi materiali vedouci K jejich dokonalému porozuméni. Mozna pravé proto
muze byt absence studia zahrani¢ni literatury pficinou nedostatecného zajmu a tim i Castého
opomijeni reedukace kognitivnich funkci spole¢né S pohybovymi. Tim nutné nedochazi
k rehabilitaci primarni pficiny.

Pravé fyzioterapeut travi s pacientem nejvice Casu, a proto by mél byt schopen tyto
poruchy rozpoznat nebo je mit alesponn v povédomi. Nékteré z téchto deficiti nejsou na prvni
pohled patrné. To proto, ze kognitivni funkce jsou velice fragilni i na casto podprahové
strukturalni zmény mozku a byvaji jednim z prvnich symptomt i u netraumatického poskozeni.
Z toho divodu se tyto poruchy nenachazi pouze u neurologickych pacientd, prestoze je takovych
vétSina. Nejcastéji se pak vyskytuji u starSich jedinct, kde se jedna o fyziologicky proces starnuti
mozku. Proto je tfeba, aby terapeut vnimal veskeré detaily, nejen v celkovém chovani pacienta,
které by této skute¢nosti mohly naznacovat. To si lze oziejmit celou fadou standardizovanych
neuropsychologickych testli, z nichZ nejznaméjSimi a v diagnostice nejuzivanéjSimi jsou napf.
Rey-Osterreithova komplexni figura, Trail Making Test, Kostky podle WAIS-III, Test hodin,
Test obkreslovani a Bentonuv retenéni test. Ty jsou k dispozici v klasické papirové formé nebo
jako soucasti pocitacovych testovych baterii, z nichz jsou v praci zminény tfi nejznamé;si,
a to FePsy, ANT a HRNES.

Na zaklad€¢ vysledkii zminénych subtestl je jiz moZno vytvofit metodicky postup
reedukace kognitivnich a spolu stim i pohybovych funkci, které zohlediluji aktudlni stav
pacienta. Uzitené je k tomu Vv soucasné dobé vyuzit pocitacovych technologii véetné virtualni
reality. Ta poskytuje terapeutovi okamzitou zpé&tnou vazbu a soucasné pacienta silné motivuje
diky tomu, ze ihned vidi svoje skore a tim 1 pokrok, ktery udélal. V poslednich desetiletich bylo
k tomuto ucelu reedukace vyvinuto mnoho programti. Nékteré z nich se pouzivaji dodnes,
nicmén¢ prednost se davd novejSim softwarim, které jsou schopny se v redlném case
prizpisobovat individualnimu skore pacienta a na zakladé danych vysledkli navySovat uroven.

K tém nejznaméjsim patii Rehabit, RehaCom, Neurop-2, BrainJogging ¢i CogniPlus. Ptestoze
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hardware je uz velmi citlivy i na relativné maly pohyb, je tieba spravné zvolit vyuziti pasivni ¢i
aktivni navigace, hlavné¢ z hlediska uspésnosti a tim i motivace pacienta. Pfedev§im u starSich
jedinct, ktefi nemaji vytvoieny vztah k pocitac¢tim, je tieba dbat pifed zahdjenim tréninku na
dikladnou edukaci. Ne kazdé pracovisté vSak ma moznosti k tomu byt vybaveno technologii pro
virtualni realitu. Tato bariéra se ale da rizn¢ modifikovat. Naptiklad vybavit specialni mistnost
a vytvorit prostfedi pro redlny vizuospacialni trénink. Nebo aplikovat jiné, ve svété bézné
vyuzivané a efektivni metody, napt. prismatickou adaptaci za pouziti specialnich bryli.

To, ze terapeut nepracuje piimo v neurorehabilitaci neznamend, ze by s timto tématem
nem¢l byt obezndmen. Naopak by mél znit minimalné zékladni diagnostické a terapeutické
moznosti. Vzdyt' pravé kognitivni stimulace vede ke zlepSeni obratnosti a koordinace pohybu,
rozvijeni adaptivnich pohybt téla pfi chlizi a ADL. Proto je tfeba neustalého sledovani rozvoje
jak neurovédy, tak informatiky i psychologie. Teprve pak to povede ke zkraceni rekonvalescence,

co nejrychlejSimu navratu pacienta do bézného zivota a tim i jeho celkové spokojenosti.
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Obrazek 1. Rey-Osterriethova komplexni figura
(Costa et al., 2004, s. 115)
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Obrazek 2a. Trail Making Test, ¢ast A
(Costa et al., 2004, s. 215)
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Obrazek 2b. Trail Making Test, ¢ast B
(Costa et al., 2004, s. 215)

55




(upraveno dle http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/test_kresleni_hodin.gif)

Obrazek 3. Test kresleni hodin a ptiklady jeho vysledka

1. Bezchybné provedeni

4 &islice 1-12 ve spravném poiadi
i misté

& dvé rugicky ve spravné poloze

2. Lehka prostorova chyba ciferniku
hodin

A vzddlenost mezi &islicemi
nerovnomeérné

A &islice mimo kruh

4 otogeni popiru s olofenim Eislic

A pouZili pomocnych &ar pro lepdi
orientaci

4. Stiedni stupei prostorové
dezorganizace, takze
zoznamendni £osu neni mozZné

& nepravidelné mezery

& zapomenuti islic

& perseverace: opakovani kruhu,
&islice na jednu stranu od 12

4 zdména pravy-levy
(Eislice proti sméru)

& dysgrafie - chybgji citelné Eislice

5. Tézka prostorova dezorganizace
& jako v skére 4, ale silngji
vyjadieno

3. Chybné zaznamendni éasu, zacho-
vané prostorové usporadani hodin

A pouze jedna ruéicka

4 &as zaznaméndn slovné , 10 hodin
10 minut”

A &as vibec nezaznamendn

6. Chybi zakresleni hodin (CAVE:
vyluéte depresi/delirium)

& 74dny pokus zakreslit hodiny

A oni vzdélend podobnost s hodinami
4 nopsano slove nebo jméno
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Obrazek 4. Test obkreslovani
(upraveno dle http://is.muni.cz/th/104837/pedf_m/5627619/Priloha_12a.pdf)
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http://is.muni.cz/th/104837/pedf_m/5627619/Priloha_12a.pdf

Obrazek 5. Bentonav vizualni reten¢ni test

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Neuropsychologie#/media/File:BVRT.JPG)

e

O

O

Ukolem je najit Ve spodni ¢dsti obrazec totozny s obrazcem v horni ¢dsti.
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Obrazek 6a. Modul 3D K tréninku prostorovych schopnosti
(Manuél RehaCom, 2015, s. 22)

Ukolem je najit ve spodni cdsti objekt stejny jako v cdsti horni. Viechny je lze
otacet v 3D.
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Obrazek 6b. Modul 2D k tréninku vizuo-konstrukénich schopnosti a prostorové
orientace

(Manulal RehaCom, 2015, s. 21)

Ukolem je najit v levé ¢dsti objekt shodny s objekte v casti levé.
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Obrazek 6¢. Model 2D pro trénink prostorové orientace (odhad vzdalenosti,
uhla, pozic a rozméra)

(Manuél RehaCom, 2015, s. 21)

Ukolem je presunout objekt v pravé cdsti obrazovky do stejné pozice, ve které
se nachazi objekt v leve casti.
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Obrazek 7. TOUCH-NEUROP technologie
(http://www.neurop.de/bilder/tnp_menu3.jpg)

e
[t 2] 3t s e e ] s

IO 3

FEFABI0CABBAN v b e |
Eehu G Gha0a b [ T =
dfrevaesyosan TN \ e
aee s0vgvoey Y . T -
AR OAERDD 0506 o T
cezapincinzec ] et X [T X
SEIETIEBIOOY i D
segn ® - J
SRABNEI NATEITS0
2 2 = H A' = = i
= . | SEECE i g i
= N E & & B Sk b T - 2
'
= B = o o
== E oo o = 1
= : . 5
DO i 1
o ~ :
s = 2 S B
-4 ; (25
& -
£ - :
"] ‘. 1 -
- . e S e N e ew me W o~
| S - AUSS | P R YR O
- - c - -
P
“ - -

62



Obrazek 8. CogniPlus — test na prostorovou orientaci

(http://www.schuhfried.com/typo3temp/pics/C_04e0b04178.jpg)
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Cilem je pomoci symbolickych os rotovat obraz v pravé casti do stejného postaveni, jaké ma
obraz v levé cdasti obrazovky.

63


http://www.schuhfried.com/typo3temp/pics/C_04e0b04178.jpg

Obrazek 9. MRS trénink
(http://ame2.asu.edu/projects/mrrehab/images/systemOVER.jpg)

Archiving

Visualization

Multimodal
Sensing
Environment

Obrazek ukazuje, na jakém principu funguje MRS, jakym zpiisobem jsou méreny kinematické
vlastnosti pohybu pacienta. Jak jsou tyto znaky vyuzity pro zpétnou vazbu a vyhodnoceni a jak
terapeut integruje vSechny casti terapie pro vedeni pacienta a prizpisobeni se systému.
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Obrazek 10a. Schéma funkce ART

(Hoermann et al., 2012, s. 2)

Client’'s screen

Visual Manipufations
(rnirroring, scafing, moving,

ART computexr

augmenting, ...)

.

Box
left

g

Box
right

Obrazek 10b. ART trénink
(Hoermann et al., 2012, s. 4)

User screen

Black ART boxes

Operator screen
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Obrazek 10c. ART trénink — pohled pacienta

(Hoermann et al., 2012, s. 3)

Cilem je najit odkryvanim dlazdic dve totozné rostliny.
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Obrazek 11. Kalibrace a trénink v BCI
(Bermudez et al., 2012, p. 175)

calibration

ining

tra
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