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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Petefikova Kamila

Katedra: Fyzioterapie a Ergoterapie

Nazev prace: Apraxie — problém v ergoterapii centralnich paréz
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Pocet titulti pouzité literatury: 52
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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou apraxie u centralnich paréz z pohledu
ergoterapie. Ukolem této prace je poskytnout teoretické informace tykajici se apraxie, cent-
ralnich paréz, hodnoticich nastroji, vyzkumi a terapii na zékladé¢ tématu této prace.
V praci jsou popsany testy, které se nejvice vyuzivaji v zahrani¢nich studii. Tyto testy jsou
nasledné porovnany. Dale jsou zminény nékteré vyzkumy a studie, které souviseji
s apraxii. Na zaklad¢ téchto vyzkumil a studii budou popsany terapie (ergoterapie), které

jsou u téchto pacientl indikovany.



Abstract
Surname and name: Petefikova Kamila
Department: Physiotherapy and Occupational therapy

Title of thesis: Apraxia — the negative impact on the occupational therapy interventions in

upper mottor neuron injury
Consultant: PhDr Ilona Zahradnicka
Number of pages — numbered: 34
Number of pages — unnumbered: 25
Number of appendices: 2

Number of literature items used: 52

Keywords: Apraxia, upper mottor neuron injury, therapies, studies, aproachs, tests

Summary:

The bachelor's thesis deals with the issue of apraxia in central paresis from the
point of view of occupational therapy. The aim of this work is to provide theoretical infor-
mation on apraxia, central paresis, assessment tools, research and therapies based on the
topic of this work. The work describes the tests that are most used in foreign studies. These
tests are then compared. Some research and studies related to apraxia are also mentioned.
Based on these researches and studies, the therapies (occupational therapy) that are indica-

ted in these patients will be described.



Predmluva

Cilem préce je shrnout dosud zjisténé a aktualni teoretické poznatky o apraxii, o je-
jim vySetieni a terapii. DalSim cilem je pfedstavit nékteré vyzkumy, které byly v ramci
apraxie provedeny a zaroven i popsat terapie, které se na zakladé vyzkumu témito pacienty
zabyvaji. Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem chtéla ziskat nové informace ohledn¢
této problematiky. Dal§im divodem bylo, ze apraxie je Casto zaménovana s neSikovnosti
pacienta a proto bylo mym hlavnim cilem najit nastroje, kterymi lze apraxii zhodnotit a

poptipadé tak urcit rozdil mezi neSikovnosti a apraxii.

Ukolem této prace je poskytnout teoretické informace tykajici se apraxie, central-

nich paréz, hodnoticich nastrojii, vyzkumtl a terapii na zéklad¢ tématu této prace.
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UvVOD

Tato bakalarska prace je zaméfena na apraxii u pacientd po poranéni mozku, tedy na
pacienty s centralni parézou. Dale je zaméfena na ziskani teoretickych poznatkli o nastro-
jich, které lze vyuzit k hodnoceni apraxie a jejich srovnani, na popsani vyzkumi zaméte-

nych na apraxii a s tim souvisejicich terapii.

Traumatické poranéni mozku je jednou z nejéastéjsich pficin invalidity jedince. Do-
pravni nehody jsou hlavni pfi¢inou poranéni mozku (72%). (Lippertova-Grunnerova,
2009)

Neuropsychologicka rehabilitace je funkéni adaptace ¢lov€ka po poranéni mozku na
béZzné denni Cinnosti. Opakovanym tréninkem usilujeme o zlepSeni mozkovych deficita.

(Kuligtak, 2011)

Manipulace s pfedméty je nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota. U pacientd po pora-
néni mozku se mize objevit apraxie, pacient pfijde o schopnost manipulovat s predméty
(nevi jak). Apraxie miize byt demonstrovana jako motoricky deficit, neschopnost imitace

gest, neschopnost pouzit predmét. (Randerath, 2009)

Ukolem ergoterapeuta je pomoci pacientovi piekonat potize p¥i provadéni béznych
dennich Cinnosti, zaclenit pacienta zpét do spolecnosti a do plnohodnotného Zzivota. (Jelin-

kova, 2009)

Cilem této prace je shrnout dosud zjisténé a aktudlni teoretické poznatky o apraxii,

o0 jejim vySetieni a terapii.

Dal$im cilem je popsani a porovnani diagnostickych nastrojii, které se pouZzivaji
k odhaleni pfitomnosti apraxie u pacientli s centralni parézou, popsani zahrani¢nich vy-
zkumt souvisejicich s apraxii a jeji terapii. Smyslem prace je ziskani piehledu o dané pro-
blematice a moznosti vyuziti poznatki v ergoterapii. Bakalaiska prace je zpracovana jako
teoretickd prace formou reSerSe a ma dvé ¢asti. V prvni Cast prace se zabyva teoretickymi
vychodisky, které se tykaji teorie a historie apraxie, popsani jednotlivych druhli apraxie.
Dale pak pfiblizenim pojmu centralnich paréz, jejich vzniku a jednotlivych projevi.
Z centralnich paréz bude blize zpracovano poSkozeni mozku, jeho pfi€iny, stupné, stadia a

nasledné intervence ergoterapeuta v této oblasti. Druha deskriptivné — analyticka ¢ast ob-
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sahuje analyzu nastroji hodnoticich apraxii a jejich srovnani, popis studii zabyvajicich se

apraxif a terapiemi odvozenych od téchto studii.

Byly vyuzity zahrani¢ni i ¢eské zdroji, n€které zdroje jsou starsi 10 let, bohuzel

K tomuto tématu se mi nepodaftilo najit dostatek zdroji v daném ¢asovém rozmezi.
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1 CiL PRACE

Cilem reSersni prace je ucelené zpracovani a interpretace teoretickych poznatkl z

dostupnych zahrani¢nich i ceskych zdrojii o problematice tykajici se apraxie.
Dil¢i cile:

- popsani a porovnani diagnostickych nastroju, které se pouzivaji k odhaleni pfti-

tomnosti apraxie u pacientd s centralni parézou,
- popsani zahrani¢nich vyzkumu souvisejicich s apraxii a jeji terapii.
Vyzkumné otazky
V ramci volby a zpracovani tématu byly stanoveny tyto otazky:
Které testy jsou v zahrani¢nich studiich nejvice vyuzivany?

Které zahrani¢ni vyzkumy a studie ptispély k tvorbé terapii?

17



2 METODOLOGIE PRACE
Bakalarska prace je zpracovana z dostupnych ¢eskych i zahrani¢nich zdroji. Vyuziva

poznatku a vysledkt sekundarnich dat od jinych autort.
Vyhledavani ¢lanki, studii a vyzkumi je provadéno dle nasledujicich kritérii:

1. Vyhledavani pomoci databazi a elektronickych portalii, mezi které se fadi Google
Scholar, ScienceDirect, EBSCOhost, 10S Press Content Library, Oxford Journals a
Wiley Online Library.

2. Pro vyhledavani byla pouzita tato klicova slova v anglickém jazyce: apraxia, apra-
Xia assesment, apraxia terapia, apraxia aproach, apraxia studies a ¢eském jazyce:
apraxie, vyzkumy apraxie, testovani apraxie.

3. Zdroje, které jsou zatazeny, spliuji nasledujici kritéria:

Typ prace: retrospektivni studie, komparativni ptipadové studie
Jazyk: Cesky, anglicky

Obsah: studie tykajici se apraxie, hodnoticich metod, vyzkumu a terapii zaméte-

nych na apraxii, popis probandi (pocet, pohlavi, misto poskozeni mozku)
Vybér studii: 1998 — 2021
Vybér probandt: dospéli (od 18 let)

Bakalafska prace je limitovana jazykovou bariérou, protoze jsou zpracovany pievazné
anglicky psané studie a vyzkumy. Z divodu omezeného mnozstvi studii dostupnych

V plném textu jsou zde pouzity studie vydané v rozmezi let 1998 — 2020.
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3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 Apraxie

Apraxii fadime mezi poruchy praktickych funkci, které vznikaji 1ézi v temennim la-
loku. Apraxie je definovdna jako porucha vykonavani naucenych ukont, pacient neni
schopen vykondvat Cinnosti, které mél diive zautomatizované. U pacienta neni patrno

zadné motorické omezeni, proto pacient pisobi zmatené a je Casto veden jako duSevné

nemocny. (Kolat, 2009)

Apraxie je bézné¢ definovdna jako porucha naucenych pohybovych dovednosti.
(Sunderland a Shinner, 2007)

Neschopnost pacienta provést specifické ¢innosti nebo vykonat nauc¢ené a Gcelné

pohyby se oznacuje jako apraxie. (Cubelli, 2017)

Apraxie je Siroké spektrum motorickych poruch vyssiho fadu, které jsou dusledkem
ziskaného onemocnéni mozku. O apraxii se nejednd, pokud je pohybova porucha zpiisobe-
na poruchou chapani jazyka, demenci nebo senzomotorickou poruchou. Neschopnosti vy-
konat spravny pohyb na zakladé slovni instrukce, ve vztahu k vidénému predmétu nebo
spravné pouzit predmét ¢i neschopnosti imitace pohybu predvedeného terapeutem se cha-

rakterizuje apraxie. (Koukolik, 2002)

Apraxie je ziskana porucha, ktera postihuje prubéh nauceného pohybu nebo jedna-
ni, tato porucha vSak neni podminéna obrnou, ataxii ani nedostatkem kooperace nemocné-
ho. Apraktické mohou byt vSechny volni pohyby o¢i, svaloviny obli¢eje a vSech koncetin.

(Mumentthaler a kol., 2008)

Apraxie mize byt definovdna jako porucha vytvofeni ideje, porucha planovani a
fazeni pohybui zpiisobi neschopnost pacienta vykonat cilené pohyby. (Preiss a kol., 2006)
O praxii (praxis = ¢innost) miZzeme piremyslet jako o schopnosti vykonavat ic¢elné pohyby
a to jednoduché izolované ¢i sekvenéni. Pojem praxie se poji se dvéma pfedponami dys- a
a- praxie. Jednotlivé vyznamy slov dyspraxie a apraxie jsou odlisné. Dyspraxie je oznaceni
pro vyvojové poruchy a pouziva se pro oznaceni neuplného naruSeni schopnosti. Apraxie
se pouziva pro oznaceni ziskané poruchy a pro chybéjici ¢i zcela narusenou schopnost ¢i

dovednost. (Vitaskova, 2004)
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V ramci ergoterapie dochdzi nékdy k zdméné pojmu apraxie a dyspraxie. Apraxie je
spojovana s poruchou nauc¢eného pohybu, proto se objevuje u dospélych pacientti se ziska-
nou neurologickou poruchou. Dyspraxie je porucha schopnosti nauceni se novych pohybo-
vych vzord, proto postihuje déti s postizenim pti osvojeni praktickych dovednosti. (Maskill

a Tempest, 2017)

Apraxie je povazovana za neschopnost provadét naucené motorické dovednosti i

piesto, Ze motoricky a senzoricky systém je neporuseny. (Pérez-Marmol a kol., 2015)

3.1.1 Historie apraxie

Prvnim, kdo popsal apraxii, byl v roce 1861 John Hughlings Jackson, ackoli ji
piesné nepojmenoval. PtiSel na to, Ze: ,,Apraxie je jemna motoricka porucha, pri které do-
chazi k poruse organizace pohybu, lokalizované prevazné v levé hemisfére.” (Royal Colle-
ge of Physicians, 2009, s. 466) V roce 1871 byl pfedstaven pojem apraxie pro oznaéeni
nespravné manipulace s kazdodennimi predméty (napiiklad vidlicka a nz) u pacientl
s afazii. Domnival se, Z je to kvili neschopnosti pochopit pozadovany pohyb nebo manipu-

laci s pfedmétem. (Royal College of Physicians, 2009)

Pozdéji v roce 1899 byl pro apraxii pouzit termin parakinéza u pacientd, ktefi acko-
11 udrzuji ptedstavu pro akci, nejsou uspésni v uvédomovani si odpovidajiciho kinetického
provedeni. Myslel si, Ze centra pro kinetickou pfedstavu pohybu, jsou uloZena
Vv okcipitadlnim a parietalnim laloku mozku. Poté byl u¢inén zavér, ze apraxie je defekt za-
visly na 1ézi v dominantni levé hemisféte, kterd obsahuje pamét'ové stopy pro organizaci
pohybovych dovednosti. Jeho pozdé€jsi vyzkum ho presvédcil o tom, ze 1éze corpus calos-
sum pierusi organiza¢ni pohybové schopnosti ulozené v levé hemisféte od motorické ob-
lasti v pravé hemisféie a zaptiCini apraxii v levé pazi a ruce. V podstaté, koncept od Liep-
manna byl takovy, ze: ,,Ndpad nebo plan na akci nebo pohyb je umistén v levé hemisfére.
Aby bylo mozné provadet kvalifikované pohyby, musel byt tento plan nejprve nacten a poté
spojen prostiednictvim levého senzomotorického kortikdlniho spojeni, které prendselo in-
formaci do levych primdrnich motorickych oblasti. Kdyz leva horni koncetina provede po-
hyb, musi byt informace prenesena z levé strany do pravé pres corpus callosum, aby se
aktivovala motorickad kira na pravé strané.“ (Royal College of Physicians, 2009, s. 467-
468)

V roce 1975 byla apraxie popsana jako porucha provedeni nau¢eného pohybu, in-

koordinace, smyslova ztrata, nepochopeni nebo neporozuméni pokyni. Podle Roye a
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Square z roku 1994 je apraxie porucha ovliviiujici schopnost pantomimy a imitace gest.
Apraxie podle Doverna z roku 2012 je porucha vyssiho motorického poznani, kterd poma-

hé urcovat komplexni a mnohotvarnou povahu apraxie. (Maskill a Tempest, 2017)

Apraxie je zpusobena 1ézi mozku a projevi se nepfesnosti mezi zamyslenou akci a
skute¢nym provedenim. Postihuje aktivity denniho Zivota a k jejimu diagnostikovani slouzi
standardizované testy, ve kterych je nutno vykonat ptikaz nebo imitovat. Nejedna se o jed-
notnou poruchu na neuropsychologickém podklad¢, protoze existuji riizné formy apraxie.
Znamé¢ formy apraxie jsou télesné (apraxie koncetin, trupu a mluvidel), ¢innostni (kon-
strukéni apraxie, oblékani) a funkéni (apraxie psani a feci). Z rehabilitaéniho hlediska jsou
nejveétSim problémem apraxie jeji dopady na obratnost a vSedni denni aktivity. (Cubelli,

2017)

3.1.2 Déleni apraxie

Hugo Karl Liepmann rozlisil apraxii na: Ideomotorickou, konéetinovou-kinetickou
a ideaCni. Kazda ztéchto typi apraxie ovliviiuje odliSnou centrdlni asociani oblast
mozkové kury s charakteristickymi klinickymi projevy. (Royal College of Physicians,
2009)

V klasické neurologické klasifikaci se zminuji tii druhy apraxie, které se vztahuji
piredevsim ke koncetinam: motorickd, ideomotorickd a ideativni praxie. DalSimi druhy

apraxie jsou: dynamicka, oralni, verbalni a kinesteticka apraxie. (Vitaskova, 2004)

Pti 1ézi dominantni hemisféry, parietalni a temporalni krajiny vznikaji t€z8i formy
apraxie, pfi 1ézi nedominantni hemisféry mohou vznikat leh¢i (motorické) formy. (Ambler,

2006)

3.1.2.1 Ideativni (ideac¢ni, ideatorni) apraxie
Liepmannova idea¢ni apraxie byla povazovana za naruSeni ¢asoprostorového planu

nebo jeho aktivaci, takZe vytvofeni ndpadu pro pohyb bylo nemozné. (Royal College of
Physicians, 2009)

U ideatorni apraxie pacient nechape, jaky kol mu davame, jako kdyby pro néj byla
¢innost zcela neznamd. Neni plan ani pfedstava o ¢innosti. Pokud obsahuje ¢innost vice
krokd, je schopen vykonat jednotlivé kroky samostatné, ale nezvladne provést sérii kroki

jako uceleny pohyb. VétSinou neni pacient schopen zahdjit ¢innost. (Ambler, 2006)
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Pacient je neschopen spojit nastroj s odpovidajicim pohybem. Muze dojit ke sprav-
nému pojmenovani predmétu, nedojde vSak k popsani funkce predmétu v plném rozsahu.
Tato apraxie se projevuje jako nespravna volba a nespravné pouzivani nastroji v dennich

aktivitach. (Koukolik, 2002)

Ideativni apraxie je spojena s poruchou prostorové orientace a s programovanim

pohybu. (Vitaskova, 2004)

Pacient nechape, jaka kol ma vykonat, jako by o ¢innosti nikdy neslySel. Neumi

¢innost provést ani na piikaz. (Kolat, 2009)

Zkousky pro tento druh apraxie jsou: vloZeni dopisu do obalky a ptilepeni znamky,
oteviit zubni pastu, vzit karta¢ek a vytlacit na né&j pastu. Tato apraxie je pro pacienta vy-

znamna vzhledem k funkci. Casto ji doprovézi jina kognitivni porucha. (Mumentthaler a
kol., 2008)

3.1.2.2 Ideomotoricka apraxie
U ideomotorické apraxie byl zachovan ¢asoprostorovy plan, ale byla neschopnost
vedeni inervacni oblasti k provedeni pohybu, protoZe inervacni oblasti byly odpojeny. Pa-

cient v€dél, co ma provést, ale nevédél jak. (Royal College of Physicians, 2009)

Pacientovi chybi plan, ale pohyby jsou obratné (napiiklad chce odemknout, ale po-
uzije kli¢ druhou stranou). (Kolat, 2009)

Ideomotoricka praxie je spojena se schopnosti provadét izolovana gesta nebo pohy-
by v danych ¢asovych a prostorovych intervalech. Cil je relativné zachovan, ale plan po-
hybu je porusen. Byva spojena s poruchami feci a miize byt naruSena také schopnost napo-

dobit nové, nesymbolické pohyby. (Vitaskova, 2004)

Pohybové poruchy se tykaji organizace pohybu v Case a prostoru, cil akce pacient
rozpoznava. Pohybiim chybi prostorova organizace, maji chybnou amplitudu, abnormalni
konfigurace ruky a dalsi ¢asti koncetiny. Projevuje se vice u pantomimy tranzitivnich gest.
Ptiznaky ideomotorické apraxie jsou zpisobeny poskozenim parietofrontalnich obvodi,
které slouzi k ptevodu senzorické informace do motorické akce. Poskozeni téchto systému
vede k transformaci pti Gichopu, sahnuti po predmétu a poloze ¢asti téla zptisobi nesprav-
nou polohu ruky a prstii, mylnou orientaci nastroje, chybnou konfiguraci paze, lokte, za-

pesti, ruky a mylnou orientaci pohybu. (Koukolik, 2002)

22



Dopad ideomotorické apraxie na funk¢éni schopnosti Clovéka byl ve vyzkumech

pomérné opomijenym tématem. (Sunderland a Shinner, 2007)

Ideomotoricka apraxie je pro pacienta nevyznamna vzhledem k funkci, ale byva

Casto spojena s afazii. (Mumentthaler a kol., 2008)

3.1.2.3 Motorickéa apraxie
Motorické apraxie je spojend s motorickym chovanim, dochazi k poruseni motoric-
ké paméti a schopnosti vykonani urcitého pohybu. Pfi motorické apraxii je cil a plan pohy-

bu zachovan. (Vitaskova, 2004)

Pti motorické apraxii je zachovan plan, ale je poruSeno provedeni ¢innosti. Pokud
pacientovi zadame ukol, aby odemkl dvete klicem, vi, jak to ma ud¢lat, ale provadi to ne-

obratn¢. (Kolat, 2009)

Pacient provadi ukoly neobratné¢ a s malymi chybami (Spatn€ zapind knofliky).

Ztidka se vyclenuje jako apraxie oblékani. (Ambler, 2006)

3.1.2.4 Oralni (bukofacialni) apraxie
Jedna se o ideomotorickou apraxii v bukolingvalni oblasti. ZkouSky pro tento typ
apraxie jsou: zakaslani, zapiskani, sfouknuti svicky, koufeni cigarety, mlasknuti a oliznuti

rtt. Casto piispiva k poruse feci pti Brockové afazii. (Mummentthaler a kol., 2008)

3.1.3 Neuroanatomické a neuropsychologické hledisko apraxie
Apraxie miize byt popsana ze dvou hlavnich hledisek: neuroanatomického a neu-

ropsychologického.

Neuroanatomickym hlediskem se zabyval neurolog Hugo Karl Liepmann, ktery ja-
ko jeden z prvnich identifikoval problém apraxie v ramci mozku. Pfedpokladal, Zze leva
hemisféra je dominantni pro ucelné pohyby. Levy parietdlni lalok zahrnuje sémantické
znalosti o objektech a o planovani akce spojené s pouZitim téchto predméti. Frontalni lalo-
ky, které zahrnuji motorické oblasti zodpovédné za spravné prostorové a ¢asové vlastnosti
gest a pohybll. Neuroanatomickému modelu byla vytknuta jeho zjednoduSenost. Nicméné
Liepmann byl prvni, kdo zdlraznil pohybovou poruchu spojenou s pouzivanim predméti.

(Maskill a Tempest, 2017)

Dalsi studie nadale podporovali roli parietalniho a frontalnich lalokt v levé hemi-

sféfe v ramci praxe. Existuji vSak dtikazy naznacujici zapojeni pravé hemisféry, okcipital-
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niho a tylniho laloku, subkortikaIni oblasti. Tyto diikazy podporuji myslenku, ze schopnost

provadét smysluplné pohyby neni ulozena jen v levé hemisfére. (Maskill a Tempest, 2017)

Z neuropsychologického hlediska hraje kognice hlavni roli pfi zamérnych pohy-
bech a pti vSech pohybech, které jsou cilené. Abychom mohli vykonavat zamérné pohyby,
musi nase kognitivni dovednosti spolupracovat s motorickymi dovednostmi, pocity a emo-
cemi, vnimanim, paméti a ucenim, exekutivnimi funkcemi. Vysledkem této spoluprace
jsou gesta. Neuropsychologicky model se snazi o pochopeni skrze modely, procesy spoje-
né s vytvarenim cilenych pohybti. Byl vytvofen model Conceptual-production system mo-
del, ktery byl ovéfeny pomoci udajii ziskanych od pacientl s cévni mozkovou piihodou.
Model se sklada ze tfi fazi smyslova/vnimaci, pojmova a vyrobni. Smyslova (vnimaci) faze
udava rozdil mezi zrakovymi, sluchovymi a hmatovymi informacemi projevujicimi se vy-
konem odlisSnych typli gest. Pojmové faze je znalost funkce dané¢ho pfedmétu a pohybu
souvisejicich s pouzitim tohoto pfedmétu. Vyrobni faze organizuje a kontroluje vybér od-

povédi a generuje spravné vzory pro pohyb. (Maskill a Tempest, 2017)

Posledni studie v neuropsychologii, zabyvajici se apraxii, se vénovaly produkci
gest. Tyto studie ukdzaly, Ze mize dojit k poskozeni riznych typt gest. Hlavnimi dvéma
jsou imitace a pantomima. V ptipad¢ imitace pacient kopiruje gesta, ktera predvadi tera-
peut. Imitace miize byt soubézna, kdyz pacient imituje pohyb soucasné s terapeutem (tzv.
Concurrent imitation, CI) nebo imitace zpozdénd, pokud pacient imituje pfedvedeny pohyb
po urCitém ¢asovém intervalu (tzv. Delayed imitation, DI). Pokud jde o pantomimu je pa-
cient slovné vyzvan, aby predvedl, jak si ceSe vlasy. Projevi se tak schopnost/neschopnost

pacienta vybavit si znamé gesto. (Maskill a Tempest, 2017)

Pfi imitaci i pantomimé mohou, ale nemusi byt pouzity pfedméty. PouZiti nebo ne-
pouziti ptedmétii souvisi s dalSim rozdé€lenim. Pokud pacient pouzije predmét, jedna se o
takzvané prechodné (tranzitivni) gesto v pfipad€, Ze pacient nepouZije zadny predmét, jed-
na se o neprechodné (intranzitivni) gesto. Mezi pfechodna gesta patii imitace ¢esani vlasi
za pouziti hfebenu a mezi nepfechodna gesta patii zamavani rukou pti louceni. (Maskill a
Tempest, 2017)
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3.2 Centralni paréza

Apraxie vznika u lézi mozku, proto je nutné zminit se o centralnich parézach.

Centralni paréza, nékdy oznacovana jako spastickd paréza, je oznaceni pro ¢astecné
ochrnuti nebo ¢aste¢nou obrnu. Tento typ parézy vyvolavaji jen nékteré poruchy v oblasti
mozku, zalezi na misté¢ a rozsahu poruchy. Vznika u cévni mozkové piihody, poranéni
mozku ¢i michy, mozkovych 1 miSnich nadori, roztrousené mozkomisni sklerozy, détske
mozkové obrny. (Svestkova a kol. 2017) Pojmem paréza rozumime neschopnost muskula-
tury cilené¢ koordinace a koordinované aktivity. (Lippertova-Grunerova, 2015) Centralni
paréza je hlavnim negativnim projevem poskozeni centralniho motoneuronu, zaroven je to
hlavni projev, ktery si pacient uvédomuje. (Stétkatova, 2013) U syndromu centralniho mo-
toneuronu, predstavuje paréza vyznamnou disabilitu. Mezi pfi€iny parézy fadime mimo
centrdlni pficiny 1 plastické zmény na miSni urovni a na periferni urovni. (Hoskovcova a
Gal, 2015) U vétsiny traumatickych poskozeni mozku se vyskytuje spasticka paréza, jejiz
obraz a vyvoj jsou ur¢ovany jiz od pocatku mirou restituce motorickych funkci a neuro-
plastickych zmén centralni nervové soustavy. (Hoskovcova, 2015) U cévni mozkové pii-
hody a traumatického poranéni mozku ma za nasledek hemiplegii s vétSim postizenim hor-

nich koncetin a fe€i, s mens$im postizenim dolnich koncetin. (Skirven a kol., 2011)

3.2.1 Vznik centralni parézy

Pro popis vzniku centralni parézy je diilezité nejprve se zaméfit na pojem centralni
motoneuron. Centralni motoneuron zacind v kiite mozkové, v gyrus praecentralis véetné
lobus paracentralis na vnitini stran¢ hemisféry. Zde jsou uloZzena hybna (tzv. psychomoto-
ricka) centra rozlozena somatotopicky (homunkulus). V tomto misté vznika pyramidova
dréha, ktera sestupuje do michy, vétSina jejich vlaken kiizi v prodlouzené miSe, avSak ¢ast
vldken ziistavd nezkiiZzend. Draha sestupuje az k pfednim rohim miSnim, kde caste¢né
ptimo, nebo pies kratké vmezetené interneurony piedava podnéty na periferni motoneuron.

(Pfeiffer, 2007)

Centralni paréza vznika jako porucha sestupnych vlaken, dochéazi k pferuseni vla-
ken pyramidové drahy (kortikospinalni), ktera spojuje mozkovou kiiru s michou. Proto se
pfiznaky centralni parézy oznacuji jako pyramidové ptiznaky. RozliSujeme dvé hlavni
skupiny centralnich paréz: parézy nasledkem poskozeni michy a parézy nasledkem posko-

zeni mozku. Parézy vzniklé poskozeni mozku jsou zplsobeny patologickymi zménami
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nejcastéji v capsula interna méné Casto na c¢asti mozkového kmene. Pfiznaky se projevuji
na jedné poloviné t&la, zpravidla na opaéné strané neZ je mozkové poskozeni. (Svestkova a
kol. 2017) Nasledkem centralni parézy je zmenSeni svalové sily a amplitudy pohybu
V riizné mife v zavislosti na stupni postizeni neuronti, od lehkych paréz omezujicich jem-
nou motoriku az po kompletni plegie. (Lippertova-Grunerova, 2015) Svalovou silu hodno-
time jako funk¢ni schopnost podle Mezindrodni klasifikace funk¢ni schopnosti, protoze
centralni obrna je ovlivnéna mnoha faktory (napf. rychlosti pohybu), nelze vysetiovat je-
den sval izolovang. Z tohoto diivodu neni mozné vysetieni pomoci svalového testu. (Pfeif-
fer, 2007)

3.2.2 Projevy centralni parézy

Mezi projevy poruchy centrdlniho motoneuronu fadime zvySeny svalovy tonus
(spasticita), zvySené myotatické (Slachové) reflexy, snizeni az vyhasnuti koznich reflext
(bfisnich a kremasterovych), svalovou obrnu, patologické svalové souhyby a mohou se

objevit atrofie (nebyvaji vyrazné, hodnoti se jako atrofie z ne¢innosti). (Pfeiffer, 2007)

3.2.2.1 Zvyseny svalovy tonus (Spasticita)

Spasticita je ptitomna u chronického poranéni mozku v 25 — 30% nemocnych, ¢as-
téji vznikd u zdvaznych a tézkych trazti mozku. Objevuje se v rizné dob¢ od poranéni a
v riizné intenzité, nelze doptedu odhalit, u koho a kdy se rozvine. (Stétkatova, 2013) Defi-
novat spasticitu miizeme jako zvySenou svalovou aktivitu projevujici se nadmérnou excita-
bilitou napinacich reflexti. Pfi pomalém pasivnim protazeni Ize sval protahnout, oproti to-
mu pii rychlém protazeni vySetfujici citi zaraz (,,catch®), po kterém zvysSena aktivita mizi
nebo Castecné pietrvava do doby, kde je pasivni pohyb ukonéen. (Hoskovcova a Gal, 2015)
Zvyseny svalovy tonus ma vliv na celkovou mobilitu jedince. (Krivosikova, 2011) Spasti-
citu miizeme rozpoznat pouze subjektivné, podle pocitu vysetiujiciho, jelikoz na pacientovi
neni vidét. (Hoskovcova a Gal, 2015) Rozlisujeme dva typy spasticity: dynamickou a trva-
lou. Dynamické spasticita je reakce na rychlé protazeni svalu oproti tomu trvala spasticita
klade odpor jakémukoliv protazeni svalu. Pacient se spasticitou ma flexi v lokti a pronaci,
zapé&sti a prsty jsou ve flexi a na dolni koncetiné ma addukci a zevni rotaci v ky¢li, extenzi
kolene a plantarni flexi a inverzi chodidla. (Svestkova a kol., 2017) Klinicky rozlisujeme
spasticitu lehkou, stfedni a tézkou. Pfi lehké spasticité nastupuje rezistence az ke konci
pohybu, pacient méa lehkou poruchu jemnych selektivnich pohybl a lehkou nerovnovahu
mezi agonisty a antagonisty. Stfedni spasticita ma véEt$i rezistenci, ktera nastupuje

Vv poloviné pohybu, pomalejsi pohyby vyzaduji zvySené usili a pacient ma snizenou celko-
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vou koordinaci. Pfi tézké spasticité rezistence nastupuje od zacatku pohybu, pacient ma
vyrazn€ snizeny aktivni pohyb nebo aktivni pohyb uplné chybi, ¢asté kontraktury a pacient

neni schopen provadét jemné a selektivni pohyby. (Krivosikova, 2011)
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3.3 Poskozeni mozku
Centralni parézy a apraxie vznikaji mimo jiné u traumatickych poranéni mozku,

proto je tato kapitola vénovana praveé poskozeni mozku.

Poranéni mozku je definovano jako poskozeni mozkové tkané, které je zplisobeno
vnéj$imi nebo vnitinimi vlivy (nador, cévni mozkova piihoda, virové onemocnéni). Posko-
zeni mozku je také definovano jako naruSeni funkce nebo struktury mozku v dasledku
vnéjsi sily, toto naruseni vede k ptiznakiim nebo projeviim mozkové dysfunkce v akutnim
stadiu. (Silver a kol., 2019) Pti poranéni mozku dojde k poSkozeni tkan¢ a to vede
k ovlivnéni fyzické, psychické a emoc¢ni schopnosti. (Powell, 2010) Traumatické poskoze-
ni mozku, které je zptisobené vnéjSimi vlivy, je zapiicinéno tderem do hlavy nebo ndhlym
zrychlenim/zpomalenim pohybu hlavy. Celosvétoveé je poSkozeni mozku nejcastéjsi prici-
nou umrtnosti a zadroven nejcastéjsi priCinou pro vznik postizeni/poskozeni funkci pacien-
ta. (Farooqui, 2018) Poskozeni mozku zpusobuje postizeni motorickych, kognitivnich a

psychosocialnich funkci. (Preiss a kol., 2006)

Mechanismy posSkozeni mozku lze charakterizovat jako uzaviené nebo oteviené.
Mezi uzaviené poSkozeni fadime tupé narazy, pii nichZ zistane lebka neporuSend napf.
naraz hlavou do zdi nebo naraz pti dopravni nehod¢. Oteviené poskozeni charakterizuje
poruseni lebky, pti kterém dojde ke kontaktu mozku s vnéjSim prostiedim, piikladem je

stielna rana. (Winson a kol., 2017)

3.3.1 Pri¢iny vzniku poskozeni mozku

Poranéni mozku rozdé€lujeme na primérni, sekundérni a tercidrni. Primarni poskozeni
vznik4 jako pfimy nésledek otevieného nebo uzavieného poranéni. Vzéacnéji se objevuje
oteviené poranéni napiiklad pristrel kulkou ze zbrané nebo ostrym predmétem, tato pora-
néni poskodi ur¢itou oblast mozku a vzniknou specifické deficity. Mnohem ¢astéji se obje-
vuje uzaviené poranéni, do mozku nepronikd cizi predmét, jedna se o nasledek prudkého
pohybu (nejcastéji autonehody). Sekundarni poranéni souvisi s incuficienci kysliku ptena-
Seného krvi do mozku, je-li ptitok krve zastaven, mozkové buiky trpi nedostatkem vyzivy
a umiraji. Tercidrni poranéni mozku se objevuje s odstupem casu po nehodé (krvaceni po-

hmozdéni, otoky mozku, chemické zmény a krevni srazeniny). (Powell, 2010)
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3.3.2 Stupné ziavazZnosti poskozeni mozku

Stupné zavaznosti jsou od drobnych tirazli napt. tider hlavou o linku az po tézka po-
ranéni, kdy dochazi k bezvédomi az na nckolik mésicti. RozliSujeme lehké, stiedné
tézké, t€zké poranéni a perzistentni vegetativni stav. Nejcastéji se vyskytujicim posko-
zenim je lehké poranéni mozku, které vznika pady nebo drobnymi nehodami nebo beé-
hem sportu, pacient utrpi kratkou ztratu védomi na mén¢ nez 15 minut. Lehké posko-
zeni je viditelné na Celnim a spankovém laloku, poté co dojde k prudkému nérazu
mozku na spodinu lebky. Pfi stfedné téZkém poranéni mozku vznika ztrita védomi
Vv rozmezi 15 minut az 6 hodin. Nasledkem stfedné tézkého poranéni je bolest hlavy,
zavrat’, problémy s pozornosti a paméti, planovanim a organizovanim. T¢Zké poranéni
je u pacientt, u kterych trvala ztrata védomi déle nez 6 hodin, takovy pacient ma vaz-
n¢jsi fyzické ndsledky. NejzavaznéjSim stupném je perzistentni vegetativni stav, pti
némz je pacient v komatu mésice az roky, takovy pacient nekomunikuje a probiha u néj

stadium bdéni a stadium spanku. (Powell, 2010)

3.3.3 Stadia uzdravovani po poskozeni mozku

Proces uzdraveni je mimotadné komplexni. Uzdraveni po poskozeni mozku muze
mit rizny ¢asovy prubéh, tento pribéh je zavisly na fyziologickych, strukturalnich a speci-
fickych mechanismech, rozdilech v mozkové organizaci, genetickych a hormonalnich fak-
torech, stejné jako na v€ku, pohlavi, inteligenci a motivaci pacienta. (Ponsford a kol.,
2012) Béhem poranéni mozku nebo pii patologickém procesu je mozek schopen nahradit
chyb¢jici schopnost poskozené Casti mozku zapojenim jiné zdravé Casti, ne vSak uplné.
(Klucka, 2009) Rozd¢€leni na stadia uzdravovani je dilezité pro terapeut zejména pii sesta-
vovani terapii, zdrovenn umoziuje pacientovi orientovat se, v jakém staddiu se nachazi.
V prvnim stddiu je pacient v kdmatu, je plné¢ odkdzan na péci a pomoc zdravotniki.
(Powell, 2010) V tomto stadiu pacient vykazuje snizenou odezvu na podnéty. U kazdého
pacienta miize byt kdma na jiném stupni, tento stupen zavisi na pacientovych reakcich na
podnéty, u nékterych jsou reakce vyrazngjsi, siln€jsi u jinych naopak. Kdéma mize trvat
individualni dobu, od hodin az po mésice. Pro hodnoceni tohoto stadia se vyuzivd Glasgow
Coma Scale. (Winson a kol., 2017)

Druhym stadiem je postraumatickd amnézie, pacient muze byt pii védomi a lucidni.
Takovy pacient miize mit problém s uchovanim informaci z okamziku na okamzik, byva
dezorientovany v Case, misté¢ a osobé. Stadium postraumatické amnézie se povazuje za

ukoncené, pokud pacient zvladne odpovéd’ na fadu zakladnich otdzek napt. jméno, adresa,
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datum narozeni, kde se momentaln¢ pacient nachazi, kdo je prezident. (Winson a kol.,
2017) Druhé a tfeti stadium zacind po probuzeni z komatu. Pacient ma fadu problémi:

nervozita, uzkost, zmatenost, poruchy paméti a pozornosti. (Powell, 2010)

Ve c¢tvrtém stadiu si pacient uvédomuje kognitivni poruchy, coz vede casto
k frustraci, podrazdénosti, vzteku, izkostem a depresi, v tomto stadiu pacient Casto prece-

nuje své sily a schopnosti. (Powell, 2010)

Paté stadium je charakteristické zlepSenim duSevniho stavu, pacient ma stfedné
tézké az tézké problémy s paméti, obtize s vybavovanim slov, zvlada hiife stresové a ne-

modelové situace. (Powell, 2010)

V poslednim Sestém stadiu si je pacient védom svych schopnosti i pies pietrvavajici
problémy s paméti, pozornosti a feSenim problém, které jiz nejsou tak zadvazné. Pacienti
se rychle unavi. Postupem ¢asu se stava pacient sobéstacnym a vede plnohodnotny zivot.
(Powell, 2010)

3.3.4 Ergoterapie u pacientii po poSkozeni mozku

Mozkové buiiky se neregeneruji stejnym zptisobem jako jiné tkan¢. Mozek ma vSak
schopnost vytvoreni novych spojeni mezi buiikami, tato schopnost se nazyva neuro-
plasticita. Teoreticky plati, Zze ¢im mladsi je ¢lovék s poskozenim mozku, tim Iépe je
mozek schopen vyvijet nové nervové drahy. Stimulace podporuje vytvareni nervovych
drah, proto je po poSkozeni mozku dulezita v¢asna rehabilitace. Nejvétsi zlepSeni paci-
entova stavu je viditelné Sest mésicti po poranéni, ale zlepSeni stavu je individualni, 1ze
ho zaznamenat i dva roky nebo pét let po poranéni mozku. Uprava pacientova stavu po
poranéni mozku je slozity proces a obvykle u pacientii pfetrvavaji neuropsychologické
potize. (Winson a kol., 2017) Poskozeni mozku zptsobuje postizeni motorickych, ko-
gnitivnich a psychosocialnich funkci. (Powell, 2010) Ve vétsiné piipadu se jedna
zejména o kognitivni a emoc¢ni zmény, které z dlouhodobého hlediska nejvice narusuji
a znemozuji kaZzdodenni Zivot pacientd. Tyto zmény mohou zahrnovat deficity pozor-
nosti, rychlosti zpracovani informaci, pamét, planovani a feSeni probléma, abstraktni
mysleni, kontrolu a regulaci chovani. Ukazalo se, Ze tyto problémy, které se vyskytuji
v riznych kombinacich a riiznych stupnich, maji vyznamny dopad na schopnost paci-
enta po poskozeni mozku ucastnit se rehabilitace, tézit z ni a obnovit sobéstacnost je-
dince. V disledku téchto zmén se vétsina pacientti po traumatickém poranéni mozku

neni schopna vratit do zaméstnani, Casta je také socidlni izolovanost, ztrata volnocaso-
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vych aktivit a vztahl. Proto je u téchto pacientll nezbytna komplexni rehabilitace.
(Ponsford a kol., 2012) Terapie pacientti po poranéni mozku je ovlivnéna individuali-
tou pacienta, souvisejicimi onemocnénimi, zevnimi faktory a variabilitou funkéniho
omezeni. (Hoskovcova, 2015)

Ergoterapie je zamé&fena na Cinnosti vSedniho Zivota a mobilitu hornich koncetin,
ale zasahuje i do oblasti kognitivni napf. pamét’, pozornost. (Tsao, 2012) Pii postizeni
kognitivnich funkci dochdzi k poruse pojmenovani predmétu nebo k poruse funkéniho
pouziti pfedmétu. Vykon kazdodennich aktivit je zavisly na planovani, které musi byt
spojeno se znalosti predmétt a jejich funkci. (Preiss a kol., 2006) Demonstrace kazdo-
dennich aktivit je u pacientii po poSkozeni mozku neobratnd, vyZaduje delSi ¢as nebo
dochazi k zaméné predméti. Chybnym provadénim pohybi je ovlivnhéno motorické
uceni. (Zahradnicka, 2017)

Hlavnim cilem ergoterapie je dosahnout sobéstacnosti a nezavislosti pacienta ve
vSednich dennich ¢innostech v domacim, socialnim i pracovnim prostiedi. (Preiss a
kol., 2006) Ergoterapeut pomaha pacientovi rozvinout jeho stavajici schopnosti, aby se
pacient stal samostatnym. Muze také pomoci s planovani a upravami domaciho a pra-
covniho prosttedi. (Powell, 2010) Dtlezitou soucasti ergoterapie je pozorovani pacien-
ta pfi feSeni problémovych situacich, posloupnosti ¢innosti. Ergoterapeut vyuziva ana-
lyzu ¢innosti, kterd spocCiva v roz€lenéni aktivity do jednotlivych kroku, pro zjisténi
motorickych i kognitivnich poruch pacienta. V terapii se vyuziva adaptacni pfistup,
Ktery vyuziva vliv prostiedi a jeho Gpravy podle schopnosti pacienta. Probiha opakova-
ni dennich aktivit a modelovych ¢innosti v rizném prostiedi. Adaptacni ptistup vyuzi-
va kompenzace, béhem které je pacient veden k uvédomeéni si deficitu a nacviku kom-

penzaénich technik vedoucich ke zvladnuti denni aktivity. (Preiss a kol., 2006)

U komplexné postizeného pacienta je vyhodnéjsi trénovat konkrétni a ihned vyuzi-
telné kazdodenni ¢innosti, neZ zamétovat terapii napiiklad na trénink paméti. Trénink kon-

krétnich ¢innosti slibuje vétsi ispeésnost terapie. (Lippertova, 2005)
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4 DESKRIPTIVNE - ANALYTICKA CAST

4.1. Nastroje vyuzivané k diagnostice apraxie

Testovani v ergoterapii je dulezitou soucasti 1é¢by, je to vSak jen jedna z metod
ziskavani informaci. Individualné na kazdém terapeutovi je, jakou vahu informacim
ziskanym z testovani ptisoudi a jak s nimi nalozi. (Krivosikova, 2011)

Vysetieni apraxie mohou velmi Casto ztézovat dalsi poruchy, predevsim afazie. To je
zpusobeno neuroanatomickou blizkosti praktickych a jazykovych funkei. (Vanbellin-
gen, 2011)

V ramci ergoterapie se zaméfujeme na vliv apraxie na vSedni denni ¢innosti, pra-
covni a volnocasové €innosti. Zasadni je pozorovani pacienta pii provadéni ¢innosti,
protoze je pro nds diilezité zjistit jakym zpisobem pacient ukol plni, jaké pouziva po-
mucky, jak fadi jednotlivé ukoly a jaké pti provadeéni déla chyby.

Pro diagnostikovani apraxie je vytvoireno n€kolik nastroji, které budou podrobnéji
popsany a diskutovany. Tyto nastroje jsou rozdéleny na kratké screeningové testy, kte-
ré odhaluji ptiznaky apraxie, testy na klinické diagnostikovani apraxie a komplexni

testovaci baterie. (Worthington, 2016)

4.1.1 Screeningové testy

4.1.1.1 Apraxia Screen of TULIA (AST)

Tento test vytvofili Vanbellingen a spol., je zalozen na komplexnéjSim zkuSebnim
postupu, byl vytvofen redukci polozek plvodniho testu TULIA. Test byl zkracen
z ptvodné 48 na 12 polozek. (Vanbellingen, 2010)

Pribéh testovani: Pacient sedi pfed zkousSejicim; obé piedlokti ma poloZené na sto-
le. Hemipareticti pacienti provadeji gesta svou neparetickou horni koncetinou. Jinak se
testuji ob&é horni koncetiny. Vyhodnocuje se testovaci vykon pacienta ,,online* béhem
zkousky a zaznamenava se do bodovaciho listu. Hodnoceni: 0 = $patné, 1 = spravné, ma-

ximalni skore = 12, celkové mezni skore < 9, té€zké apraxie < 5.
Skore 0 je udéleno, kdyZ jsou:

Vyrazné prostorové chyby, dalsi souhyby nebo opomenuti, nespravna ko-

necnd pozice, substituc¢ni pohyby

Amorfni nebo usilovné pohyby, nesouvisejici s poZadovanym gestem
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Skore 1 je udéleno, kdyz se jedna o:
Normalni pohyb

Mirné zpomaleni nebo minimalni prostorové chyby (napt. snizena amplitu-

da)

Minimalni souhyby nebo opomenutim
Kratké substitu¢ni pohyby, které jsou opraveny v prubéhu testovani
Test je vysoce specificky (93%) a velice citlivy (88%). Vysoka korelace mezi skore
AST a ptivodniho testu TULIA ukazuje na dobrou validitu screeningového testu, zaroven
korelace mezi skore 12 polozek AST a CasteCnym skore pii testovani stejnych 12 polozek
v ramci testu TULIA naznacuje dobrou spolehlivost tohoto screeningového testu. (Vanbe-
lingen, 2010)

4.1.1.2 Cologne apraxia screening (CAS)

Test byl vyvinut za ufelem vytvofeni citlivého, spolehlivého a platného screenin-
gového testu pro klinické ucely. CAS hodnoti naruSeni strukturalni o sémantické drahy, a
vyuziva dvé ze tii vstupnich modalit (objekty a gesta). Tento test se sklada z 20 polozek,
administrativa testu je 10 minut. Do testu CAS byly vybrany polozky, ve kterych se béhem
vyzkumu nejvice liSily dvé skupiny (30 neurologickych pacientii a 19 zdravych jedinct).
(Worthington, 2016)

Pribéh testovani: CAS vyzaduje, aby pacienti pouzivali objekty, napodobovali abs-
traktni a symbolicka gesta. Pantomima pouziti objektu je testovana predloZzenim cernobi-
Iych fotografii objektd, jehoz pouziti je pantomimicky pozadovano po pacientovi. Fotogra-
fie objektl se vzdy predkladaji pacientim tak, ze naznacuji vyuziti levé ruky (to znamena

neparetické koncetiny u pacientt s 1ézi v levé hemisféte). (Dovern, 2012)

4.1.1.3 Test Apraxie dle Caroline van Heugten a Chantal Geusgens

Tento test je urcen pro dospélé pacienty, sklada se ze 2 subtestll. Prvni subtest je
zaméfen na manipulaci s pfedméty, a druhy na gesta. Vykon pacienta je hodnocen na stup-
nici od 0 do 90. Hrani¢ni skore je 86. K testovani jsou potiebné nasledujici predméty: 1zi-

ce, kladivo, niizky, guma, hieben, Sroubovék a svicka. (Hlavsova, 2016)

V piipad€, Ze ma pacient senzoricky nebo motoricky deficit, bude test provadét

zdravou koncetinou. Jinak se test provadi dominantni koncetinou. (Hlavsova, 2016)
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Pribeh testovani: Pacient dostane prvni pokus. Pokud je vykon spravny, je dano
skore 6 a pacient dostane dalsi ukol. V ptipad¢€, ze vykon neni GipIn€ spravny, pacient do-
stane druhy pokus (opakovani) a pocita se skore obou pokusti. Testovani probiha zhruba 10

minut.

4.1.2 Nastroje pro klinické diagnostikovani apraxie

4.1.2.1 Apraxia test by De Renzi et all.
Tento test se sklada vyhradné z imitaci ukoli. Gesta, kteréd jsou po pacientovi poza-
dovéna lze rozdélit do tii skupin: gesto, které vyZaduje nezavislé pohyby prstil nebo pohyb

celé ruky, gesto, které je pouze statické a gesto smysluplné nebo nesmysluplné. (Worthing-
ton, 2016)

Test byl aplikovdan na 100 pacienti bez posSkozeni mozku, 80 pacientl
S poskozenim pravé hemisféry a 100 pacientii s poSkozenim levé hemisféry, mezni hodnota
byla stanovena na zdklad¢ vykonu pacienti bez poskozeni mozku. Na ziklad¢ tohoto vy-
zkumu byla potvrzena spolehlivost, platnost, specificnost a citlivost tohoto testu. (Wor-

thington, 2016)

Priibéh testovani: Gesta jsou pacientovi prezentovana az tfikrat po sob¢. Pokud neni
gesto okamzité spravné napodobeno, je udélen mensi pocet bodl. Testovani nevyzaduje

testovaci material a probiha zhruba 15 minut. (Worthington, 2016)

4.1.2.2 Test of upper limb apraxia (TULIA)

Slouzi k hodnoceni apraxie horni koncetiny. Test se sklada ze 48 polozek, 6 subtes-
td a zahrnuje ukoly vyzadujici produkci abstraktnich i symbolickych gest. Jako vstupni
modality jsou vyuzivany gesta a jazyk. VSechna gesta vyzaduji pouziti jedné horni konce-
tiny a pacient je mize provést svou neparetickou koncetinou. (Zwinkels, 2016) Bodovani

je v rozmezi 0 az 5, maximalni skore je 240. (Hlavsova, 2016)

Validace testu byla provedena na vzorku 133 pacientli s cévni mozkovou piihodou
(84 leva hemisféra a 49 prava hemisféra) a 50 zdravych jedincii, na zékladé tohoto vzorku
byla stanovena mezni hodnota, podle které je diagnostikovdna apraxie. (Vanbellingen,
2010) Test predstavuje spolehlivy a platny nastroj pro hodnoceni apraxie horni koncetiny.
(Zwinkels, 2016)
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Pribeh testovani: Gesta jsou predvedena terapeutem a poté maji byt zrcadloveé na-
podobena pacientem, po slovni vyzv€. Testovani probiha zhruba 20 minut. (Zwinkels,

2016)

4.1.2.3 Apraxia test by De Renzi and colleagues
Jedna se o test zahrnujici 24 polozek, kromé imitace gest i skutec¢né pouziti pred-
méti. K tomuto testu je nutny testovaci material: kladivo, zubni kartacek, niizky, revolver,

guma, zamek a kli¢, svicka a zapalky. (Worthington, 2016)

Na zdklad¢ vySetieni 40 jedincl bez poSkozeni mozku a 205 pacientli s poSkozenim
mozku (45 s 1ézi v pravé hemisféte, 106 s Iézi v levé hemisféte) byly stanoveny mezni
hodnoty pro oba subtesty. JelikoZ byly stanoveny mezni hodnoty pro kazdy subtest zvlast,
muze test umoznit detekci izolovanych deficiti pouziti dané¢ho predmétu. (Worthington,

2016)

Priibéh testovani: K posouzeni skute€ného pouziti predmétl je pacientim piidéleno
sedm predmétl (testovaci material) a pacient je pozadan, aby pouzil kazdy z téchto pied-
méth. U druhého subtestu je pacient povinen napodobit deset gest, které piedvede zkouse-

jici (napfiklad mavat na rozloucenou). (Dovern, 2012)

4.1.2.4 Ideomotor Apraxia Test (IAT)

Tento test zahrnuje pouzivani predmétl i testovani gest a komunikace. Sklada se ze 4
kategorii, z nichz kazdd ma 5 polozek: oblicej (vypladznéte jazyk, zaviete oci, zapiskejte,
piivoite ke kvétin€, sfouknéte zapalku), horni koncetiny (ud€lejte pést, pozdravte, zama-
vejte na rozloucenou, poskrabejte se ve vlasech, lusknéte prsty), instrumentélni ukoly (po-
uzijte hieben, zubni kartacek, 1zici, kladivo a kli¢), komplexni tkoly (ptedstirejte, Ze fidite
auto, klepete na dvete, skladate noviny, zapalujete cigaretu a hrajete na kytaru). (Cosar,

2020)

4.1.3 Komplexni testovaci baterie
Testovaci baterie jsou vhodné spiSe pro védecké ucely nebo studie, jelikoZ jejich tes-
tovani je ¢asové naro¢né a nejsou proto vhodné pro kazdodenni testovani pacientt. (Wor-

thington, 2016)

4.1.3.1 Apraxia test by Alexander and colleagues
Tento test byl vytvofen pro hodnoceni apraxie ve studii zaméfené na zkoumani

vztahil riiznych motorickych poruch, lokalizaci a velikosti 1ézi s rliznymi formami afézie.
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Zahrnuje ¢ty diléi testy zabyvajici se rliznymi ¢astmi téla (bukofacidlni, axidlni, horni
koncetinu a dychaci pohyby). U testu nebyla provedena psychometrickd analyza (platnost,

specifi¢nost, citlivost), proto test 1ze vyuzit pouze pro védecké ucely. (Marshall, 2010)

4.1.3.2 Test battery by Bartollo and colleagues
Cilem této baterie je posoudit co nejvice aspektl apraxie. Zahrnuje smysluplna ges-
ta, pantomimu pouziti predmétt i skutecné pouziti predméta. Pfi testovani bylo vyuzito

riznych vstupnich modalit. (Worthington, 2016)

Baterie obsahuje 13 rozsahlych ukold, z nichz kazdy zahrnuje alespon 20 polozek.
Z tohoto ditvodu trva administrace této baterie pfiblizné 2 hodiny u zdravého jedince a
vyzaduje velké mnozstvi testovaciho materialu. Mezni hodnoty indikujici apraxii byly sta-
noveny na zaklad¢ praméru a standardni odchylky 60 zdravych jedinct (pramér 3, odchyl-
ky 1). Tyto mezni hodnoty vSak mohou byt zpochybnény, jelikoz baterie nebyla zatim po-
uzita na dostateném mnoZstvi pacientli. Z tohoto diivodu nelze hovofit o specific¢nosti,

citlivosti, spolehlivosti ani platnosti této baterie. (Bartolo, 2008)

Prubéh testovani: Smysluplna gesta byla testovana po verbalnim pokynu nebo po vi-
zualni prezentaci obrazku, na nichz byly zobrazeny ruzné situace, které vyzyvaly ke speci-
fickému gestu, nebo pacient napodobil gesto, které¢ piedvedl terapeut. Pantomima pouziti
piredmétu se testovala po verbalnim pokynu nebo po vizudlnim ptfedstaveni predmétu nebo

po rozpoznani pfedmétu hmatem. (Bartolo, 2008)
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4.2 Studie a vyzkumy souvisejici s apraxii

I presto, ze apraxie je dilezita vzhledem k ovlivnéni dlouhodobého postizeni, je za-
kladna dukazi o G¢inné 1€¢bé prekvapivé omezena, jednim z divodl mize byt skutecnost,
ze apraxie nebyva jedinou poruchou u téchto pacientli a proto uspésnd intervence vyzaduje
pochopeni toho, co je nezbytné nutné u pacienta rehabilitovat. Bylo provedeno nékolik
jednotlivych ptipadovych studii a prizkumnych skupinovych studii, ale velmi malo kont-
rolnich studii. Napfiklad Dovern, Fink a Weiss et. al. (2012) nalezli pouze tfi kontrolni
studie v rozmezi let 1965 az 2011. Podobné byly ve studii UK Cochrane (West a kol.,
2008) identifikovany pouze 3 kontrolni studie, které vedly autory k zavéru, Ze neexistuje
dostate¢na dikazni podpora nebo vyvraceni uc€innosti jakychkoli konkrétnich intervenci.

Pro problematiku apraxie je zapotiebi kvalitnéjsiho vyzkumu. (Worthington, 2016)

Do této prace bylo vybrano nékolik studii z riznych let, které maji pfinos pro terapii

pacientll s apraxii.
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5 VYSLEDKY

V této bakalarské praci jsou stanoveny dvé vyzkumné otazky:

5.1 Vyzkumna otazka ¢islo 1

Které testy jsou v zahrani¢nich studiich nejvice vyuzivany?

Nastroje hodnotici apraxii byly rozdéleny do tfi skupin: kratké screeningové testy
(AST, CAS, Test apraxie dle C. Van Heugten a Ch. Geusgens), testy na klinické diagnosti-
kovani apraxie (TULIA, Apraxia test by De Renzi et all., Apraxia test by De Renzi and
colleagues a Ideomotorapraxia test) a komplexni testovaci baterie (Apraxia test by Alexan-

der and colleagues, Test battery by Bartollo and colleagues). (Worthingon, 2016)

Screeningové testy jsou charakterizovany ¢asovou nenaro¢nosti (5-10 minut) a men-
§im mnozstvim poloZek (12-20). V Ceské republice se pro vysetieni vyuZivaji dva z téchto

testli (AST a Test apraxie dle C. Van Heugten a Ch. Geusgens).(Hlavsova, 2016)

Testy, které se vyuzivaji ke klinickému diagnostikovani apraxie, obsahuji vice polozek

v v

V Ceské republice se vyuziva z této skupiny test TULIA. (Worthington, 2016)

Posledni skupinou jsou komplexni testovaci baterie, které se pro svoji casovou naroc-

nost vyuzivaji ptevazné pro vyzkumné nebo studijni testovani. (Worthington, 2016)

5.1.1 Srovnani testovacich nastroji pro apraxii:
V této podkapitole byly porovnany nékteré testy, jejichz podrobny popis byl uve-
den v predeslé kapitole. Srovnéani jednotlivych testii je pro vétsi piehlednost uvedeno v

tabulkach ¢. 1-4.

Tabulka 1: Srovnadni Screeningovich testii (AST, CAS a Test apraxie dle Caroline Van He-
ugten a Chantal Geusgens)

Hodnocena kritéria AST CAS Test apraxie (C. Van He-
ugten a Ch. Geusgens)

Pocet polozek 12 20 15
Casova naroc¢nost 5-10 minut | 10 minut 10 minut
Vstupni modality Gesta, jazyk | Gesta, objek- | Jazyk, objekty
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ty

Test provadény (domi- Obé¢ horni Neparetickda | Dominantni horni konceti-
nantni/nedominantni kon- | koncéetiny horni konce- | na (poptipad¢ nepareticka)
¢etinou) (nebo jedna | tina

nepareticka)

Zdroj: Viastni

V tabulce €. 1 je uvedeno srovnani screeningovych testit (AST, CAS a Test apraxie
dle Caroline Van Heugten a Chantal Geusgens). Byla zde porovnana ¢asova naro¢nost a
zvolena vstupni modalita jednotlivych testd. Dal§im porovnavanym aspektem bylo, kterou

horni konc¢etinou je test provadén.

Tabulka 2: Srovndni Apraxia Screen of TULIA (AST) a Test of upper limb apraxia (TU-
LIA)

Hodnocena kritéria AST TULIA
Pocet polozek 12 48
Casova naro¢nost 5-10 minut 20 minut

Zdroj: Viastni

V tabulce €. 2 je uvedeno srovnani testii Apraxia Screen of TULIA (AST) a Test of
upper limb apraxia (TULIA). Bylo zde porovnano mnozstvi testovanych polozek a ¢asova
naro¢nost jednotlivych testd. Test AST vznikl redukei polozek z testu TULIA, tim doslo ke
zkréaceni ¢asové ndrocnosti, ale zaroven v tomto testu zlstala pouze jedna polozka hodnoti-

ci motoriku.

Tabulka 3: Srovnani Test of upper limb apraxia (TULIA) a Cologne apraxia screening
(CAS)

Hodnocena kritéria TULIA CAS
Vyuziti testu Klinické diagnostikovani | Screeningovy test
Pocet polozek 48 20
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Casova naro¢nost 20 minut 10 minut

Vstupni modality Gesta, jazyk Gesta, objekty

Zdroj: Viastni

V tabulce ¢. 3 je uvedeno srovnani testti of upper limb apraxia (TULIA) a Cologne
apraxia screening (CAS). Bylo zde porovnano mnozstvi testovanych polozek a ¢asova na-

rocnost jednotlivych testi. Dale srovnani zvolenych vstupnich modalit pro dané testy.

Tabulka 4: Srovnani dvou testii pro klinické diagnostikovani apraxie: Test of upper limb
apraxia (TULIA), Apraxia test by De Renzi and colleagues a Ideomotorapraxia test (IAT)

Hodnocena kritéria TULIA Apraxia test by De Renzi | Ideomotorapraxia
and colleagues test (IAT)

Pocet polozek 48 24 20

Pocet subtesti 6 2 4

Zdroj: Viastni

V tabulce €. 4 je uvedeno srovnani test pro klinické diagnostikovani apraxie: Test
of upper limb apraxia (TULIA), Apraxia test by De Renzi and colleagues a Ideomotora-
praxia test (IAT). Hodnocenymi kritérii byl pocet polozek a slozeni jednotlivych testd (po-

cet subtesti).

Apraxia test by De Renzi and colleagues a Ideomotorapraxia test (IAT) zahrnuji
skutecné pouziti predmétu, ale test TULIA pouze imitaci. Z tohoto divodu by mély byt
Apraxia test by De Renzi and colleagues a IAT vyuzity k testovani spolecné s testem TU-
LIA, CAS nebo Screeningovymi testy. (Worthington, 2016)

V nésledujici tabulce (€.5) je uvedeno porovnani vstupnich modalit vyuzivanych
pii testovani vySe zminénymi testy a nasledné je podil vstupnich modalit zndzornén v gra-

fu.

Tabulka 5: Srovnani poctu testovacich nastrojit uvedenych v této prdci, které vyuzivaji ja-

zyk jako vstupni modalitu a které ne
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Vstupni modalita jazyk

Vstupni modalita jina

7

Zdroj: Vlastni

Graf'1: Pomer testit zahrnujicich vstupni modalitu jazyk a nezahrnujicich jazyk

-

m Vstupni modalita
jazyk

® Vstupni modalita
jind

Zdroj: Vlastni

5.2 Vyzkumna otazka cislo 2

Kter¢ zahrani¢ni vyzkumy a studie pfisp€ly k tvorb¢ terapii?

V souvislosti s apraxii existuje nékolik studii, do této prace byly vybrany studie, které

ptispély k tvorbé terapii pro pacienty s apraxii. V tabulce €. 6 je ptehled téchto studii a vy-

zkumi. Déle byly tyto studie na zéklad€ vysledki rozdéleny do dvou skupin a byl u nich

popsan terapeuticky piinos.

Tabulka 6: Studie a vyzkumy souvisejici s apraxii

Nazev Autor | Rok | Zemé Zaméieni Pocet re- Vysledky studie Zdroj
studie piuvodu | /Délka studie spondentti
Studie Gol- 1998 | Némecko | Zaméfeni na 15 U 13 respondentti Golden-
~pfimého | den- bezchybné do- doslo ke snizeni za- berg, 1998
tréninku“ | berg a konéeni ¢innosti sadnich chyb u tréno-
Hag- a na zvladnuti vanych ¢innosti. Zlep-
mann jednotlivych Seni ve vykonu pietr-

krokd ¢innosti.

Kazdodenni
terapie po dobu
2-5 tydnt, na-
sledné sledovani
po skonceni

vava po skonceni
terapii, pokud pacient
¢innost provadi v
domacim prostredi
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terapii 6-30 me-
sicd.

Studie Caro- | 1998 | Nizo- Zamétuje se na 33 U pacientt bylo dosa- | Van Heug-
.kompen- line M. zemsko vycvik strategii zeno zlepSeni ten, 2000
zac¢niho Van k piekonani po- Vv provadéni vSednich
tréninku Heug- ruch pomoci dennich aktivit ovS§em
ten et téistupnového bez jakéhokoliv zlep-
all. modelu aktivity Seni apraxie.
(zahaje-
ni/orientace,
provedeni a kont-
rola).
Terapie probihala
3-5krat za tyden,
po dobu 12 tyd-
nu. Délka jedné
terapie byla 30
minut.
Studie Nicola | 2000 | Italie Zaméfeni na 13 Bylo prokazano zlep- | Smania,
,.gestického | Sma- trénink ve tfech Seni v pouzivani sku- 2000
tréninku“ nia fazich: manipula- tecnych predmétt a
ce s objekty, gest. Po 35 terapiich
ukazka obrazku (jedna terapie 50 mi-
ptedmétu a slov- nut)
ni objasnéni
Nicola | 2006 | Italie funkce, ukazka 33 Tato studie poukdzala | Smania,
Sma- obrazku predmé- na zlepSeni pacienti 2006
nia tu a nasledna v aktivitach vSedniho
Zadost o predve- denniho zivota pii
deni funkce pan- terapiich trvajicich
tomimou. alespon 2 mésice.
Studie Jenni- | 2013 | USA Zaméfeni na 15 Pacienti predvedli Randerath,
vykonu fer vykon pacienta pantomimicky lepsi 2013
pacientase | Rande- pfi vSednich pouziti pfedmétu,
skuteénym | rath dennich ¢innos- pokud byl predmét
predmétem tech. Ovlivnéni fyzicky pred nimi.
oproti vykonu polohou Orientace predmétu
predmétu daného predmeé- méla u nékterych paci-
na obrazku, tu, skute¢nym entll pozitivni vliv na
a soucasné pfedmétem a vykon, ale u n¢kterych
ovlivnéni pfedmétem na byla bezvyznamna.
polchou obrazku.
predmétu.
Studie trvajici 90
minut.
Studie Maria | 2017 | Spanél- Zaméieni na 16 Doslo ke zlepSeni Durand,
ovlivnéni Flo- sko trénink vSednich vykont pacientd ve 2017
vykonu rencia dennich ¢innosti vSednich dennich
pacienta Du- diferenciaci na ¢innostech, proto lze
S apraxii rand jednotlivé kroky povazovat tento zpul-
pomoci a nasledné tré- sob terapie za ptinos-
tréninku nink celé ¢innos- ny.
jednotli- ti.
vych kroku
&innosti a 16 terapii po 60
nasledné minutach a 2
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¢innosti hodnoticich ho-
jako celku. din (pocatec-
ni/konecné)
Studie Sacide | 2020 | Turecko | Zaméfuje se na 35 Skore FIM u pacienti | Cosar,
vlivu ideo- | Nur vliv ideomotoric- S apraxii bylo vyrazn¢ | 2020
motorické Sarac- ké apraxie niz$i nez u pacientti
apraxiena | gil (IMA), u pacien- bez apraxie. U pacien-
testovani Cosar td po cévni td s apraxii bylo zjis-
FIM mozkové piiho- téno vyraznéjsi zlep-
d¢, na vysledky Seni ve skore FIM pri
testovani FIM srovnani prvotnich a
(Functional Inde- koncovych skore.
pendence Measu-
res) ve srovnani
S pacienty po
cévni mozkové
ptihodé bez pii-
tomnosti apraxie.
Terapie slozena
ze 7 hodin ergo-
terapie tydné
Studie Angela | 2020 | Francie Zaméfeni na 51 zdra- | Nejlepsiho vykonu Bartolo,
vlivu riz- Barto- produkci panto- vych jedin- | bylo dosaZeno, pokud | 2020
nych in- lo mimy: a) podle ct byl pied jedince polo-
strukci na funkce (,,Ukazte zen realny predmét.
pantomi- mi jak psat.”) Jedinec dosahne lepsi-
micky ho vykonu, pokud si
vykon b) podle jména nemusi piedstavovat
provedeni (-,Ukazte mi, jak tvar a velikost pfedmeé-
dinnosti. pouZijete pero.) tu a zarovef si snaze

¢) PoloZenim
realného predmeé-
tu pted jedince.

predstavi jak predmét
uchopit.

5.2.1 Uplatnéni studii a vyzkumii pfi tvorbé terapii.

Zdroj: Viastni

Spole¢né byly zminény tii studie, které dospély k podobnému zavéru. Jedna se o

studii ,,pfimého tréninku®, studii ,.kompenza¢niho tréninku* a studii ,,ovlivnéni vykonu

pacienta s apraxii pomoci tréninku jednotlivych krokd Cinnosti a nasledné ¢innosti jako

celku.“. Tyto studie se zabyvaji ovlivnénim vykonu pacienta pomoci diferenciace ¢innosti

na jednotlivé kroky. Nésledné tréninkem téchto krokl a poté ¢innosti jako celku. Na zakla-

d¢ téchto studii se v mnoha zemich svéta (Némecko, Nizozemsko, Spanélko, Ceska repub-

lika) praktikuji takto zaméfené terapie na pacienty s apraxii.
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V nésledujici tabulce je uvedena terapie vychazejici z vySe zminénych stu-
dii, jako ptiklad jsou uvedeny dvé ¢innosti: ptiprava caje (Powel, 2010) a krajeni

namazaného chleba (Hlavsova, 2016).

Tabulka 7: Terapie 1

Kroky ¢innosti | PFiprava Caje Krajeni namazaného chleba

1. Naplnit konvici vodou Pacient pohybuje rukou po stole.
Ruka ptedstavuje niiz a pohybu-
je se po stole hranou

2. Zapnout konvici Ruka stale imituje niz po stole,
ale pacient u toho posunuje né-

jakym pfedmétem

3. Ptipravit Salek (hrnecek) Pacient uchopi Spachtli a kraji

s ni pisek, modelinu nebo roztira

barvy po papite

4, Vlozit do Salku ¢ajovy sd€ek | Pacient se u¢i namazat maslo na
chléb

5. Zalit sacek vrouci vodou Pacient zkou$i namazany chléb
nakrajet

6. Nechat sacek vyluhovat

7. Vyjmout sacek z Salku

8. Vlozit do Salku s cajem cukr

9. Zamichat ¢aj s cukrem

Zdroj: Vlastni

Dalsi kategorii jsou studie ,,vykonu pacienta se skutecnym piedmétem oproti pied-
métu na obrazku, a souc¢asné ovlivnéni polohou predmétu* a studie ,,vlivu riznych instruk-

ci na pantomimicky vykon provedeni ¢innosti, ob¢ tyto studie vedly k zavéru, Ze pozitivni
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vliv na vykon pacienta ma: redlny pfedmét polozeny pted pacientem a zaroven orientace

tohoto predmétu (naptiklad: niz sméfuje k pacientovi rukojeti, za kterou je pouzivan).

V nasledujici tabulce je uvedena terapie vychazejici z této skupiny studii. (Randera-
th, 2013)

Tabulka 8: Terapie 2

Kroky ¢innosti Krajeni namazaného chleba
1. Trénink uchopu a orientace noze
2. Krajeni modeliny, hliny a nasledné chleba noZzem
3. Trénink pohybu pfi mazani s nozem v ruce
4. Mazani masla na chléb nozem
5. Rozkrajeni namazaného chleba noZzem

Zdroj: Viastni
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DISKUZE

Cilem reSersni prace bylo shrnout dosud zjisténé a aktualni teoretické poznatky o
apraxii, o jejim vysetfeni a terapii, dale popsani a porovnani diagnostickych nastroju, které
se pouzivaji k odhaleni pfitomnosti apraxie u pacientl s centralni parézou, popsani zahra-
ni¢nich vyzkumt souvisejicich s apraxii a jeji terapii. Smyslem prace je ziskani ptehledu o
dané problematice a mozZnosti vyuZziti poznatkli v ergoterapii. Diskuze se tykd dvou vy-

zkumnych otazek.
Vyzkumna otazka €. 1: Které testy jsou v zahrani¢nich studiich nejvice vyuzivany?

Testy, které se nejvice vyuzivaji v zahrani¢nich studiich pro apraxii, byly rozdéleny
do tfi skupin: kratké screeningové testy (AST, CAS, Test apraxie dle C. Van Heugten a
Ch. Geusgens), testy na klinické diagnostikovani apraxie (TULIA, Apraxia test by De
Renzi et all., Apraxia test by De Renzi and colleagues a Ideomotorapraxia test) a komplex-
ni testovaci baterie (Apraxia test by Alexander and colleagues, Test battery by Bartollo and
colleagues). (Worthington, 2016) Z téchto testdi se v Ceské republice vyuZivaji tii: AST,
Test apraxie dle C. Van Heugten a Ch. Geusgens a TULIA.

Vyuziti poznatkt v ergoterapii:

Jak jiz bylo zminéno v ptedesSlych kapitolach, apraxie je Casto doprovazena afizii.
(Worthington, 2016) U vétSiny testd pravé pro apraxii se vyuziva jako vstupni modalita
jazyk, proto by bylo vhodné u pacientl s podezienim na apraxii otestovat nejprve pfitom-

nost afazie, ktera mize testovani na apraxii ovlivnit a vysledek testu je zkresleny. (Dovern,

2012)
Vyzkumna otazka €. 2: Které zahrani¢ni vyzkumy a studie pfispély k tvorbé terapii?

Studie, které byly pouzity do této prace, se daji rozdé€lit na dvé vétsi skupiny. Prvni
skupina studii se zaméfuje na roz¢lenéni ¢innosti na jednotlivé kroky. Pacient nejprve tré-
nuje dil¢i ¢asti ¢innosti a nasledné po zvladnuti jednotlivych ¢asti ¢innosti, se terapie za-

méfuje na trénink kompletni ¢innosti.
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Vyuziti poznatk z této skupiny studii v ergoterapii:

Problém u pacienta s apraxii mize spoc¢ivat v neschopnosti spojit jednotlivé pohyby a
kroky ¢innosti do celku, nemusi vSak mit problém se samotnym pohybem. (Powel, 2010)
Pro tyto pacienty je dobré vyuzit v rdmci terapie analyzu ¢innosti, ktera se zabyva prave
rozlozenim ¢innosti na jednotlivé kroky. (Zahradnicka, 2017) Jednotlivé ¢innosti mohou
byt nejprve rozdéleny do vice krokt (napt. 10) a pozdéji mohou byt tyto kroky slouceny do

vétsich celkd (napf. 3) a po zvladnuti téchto celkt je trénovana cela ¢innost. (Powel, 2010)

Druha skupina studii se zabyva polohou a orientaci predmétu pred pacientem a vyuzi-
tim skutecnych predmétt v terapiich. Bylo prokazano, ze pro apraktického pacienta je pii-

nosnéjsi trénovani s realnym predmeétem.
Vyuziti poznatku z této skupiny studii v ergoterapii:

Pro pacienta s apraxii je vyhodnéjsi prace s realnym pfedmétem. Pacient si tak nemusi
pfedstavovat jaky ma predmét tvar, barvu, strukturu a hmotnost a roli hraje také pozice
Vv jaké pfedmét pred pacienta postavime/polozime. (Bartolo, 2020) Pro prvni terapie je vy-
hodné pokladat ptfed pacienta predmét tak, jak se spravné uchopuje a nasledné¢ mizeme

tuto terapii stupiiovat (zména pozice predmétu). (Worthington, 2016)
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ZAVER
Cilem této resersni prace bylo shrnout dosavadni zjisténé a aktualni teoretické po-
znatky o apraxii, o jejim vySetfeni a terapii. Pro splnéni tohoto cile bylo vyuzito ¢eské i

zahrani¢ni literatury.
V ramci volby a zpracovani tématu byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:
Otazka €. 1: Které testy jsou v zahrani¢nich studiich nejvice vyuZzivany?
Otazka €. 2: Které zahrani¢ni vyzkumy a studie pfisp€ly k tvorb¢ terapii?

V zahrani¢nich studiich se vyuziva kratkych screeningovych testd, testti na klinické di-
agnostikovani apraxie a komplexnich testovacich baterii. Screeningové testy obsahuji mé-
n¢ polozek a jsou tak ¢asoveé nejméné narocné. V Ceské republice se vyuZzivaji dva z téchto
se vyuzivaji prevazné v radmci vyzkumi. U téchto testd, které byly uvedeny v ramci re-

Ser$ni prace, se nejcastéji vyuziva jako vstupni modalita jazyk.

Existuje mnoho studii a vyzkumt zabyvajicich se problematikou apraxie. Byly vybrany
studie, které se podileji na tvorb¢ terapii. Ne&které ztéchto zminénych studii dosly
k podobnému ¢i stejnému zavéru, proto byly rozdéleny do dvou vétSich skupin. Prvni sku-
pina studii doSla k zavéru, ze pro apraktické pacienty je vyhodné trénovat jednotlivé kroky
¢innosti a nasledné ¢innost jako celek. Druha skupina studii dospéla k zavéru, ze pro paci-

enty s apraxii je vyhodné trénovat ¢innosti s redlnym predméetem.

Vysledky poskytuji piehled testi vyuzivanych v zahrani¢nich studiich a nasledné po-
rovnani nékterych testli vyuzivanych pro pacienty s apraxii. Dale obsahuji ptehled nékte-
rych zahrani¢nich studii, které byly vyuzity k tvorb¢ terapii pro pacienty s apraxii, terapie

jsou nasledné v této kapitole uvedeny.

Zabyvani se touto problematikou poskytlo hlubsi porozuméni této problematice.
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PRILOHY

Priloha 1 — Test apraxie dle Caroline Van Heugten a Chantal Geusgens

Test apraxie dle Caroline Van Heugten a Chantal Geusgens
1. Demonstracni pouziti objektu
A. Pantomima 1
Zadny objekt neni pfitomen; dotazat se:
"Miizes mi ukdzat, jak bys pouzil pero (klic, pila, zubni kartdicek)?" nebo , Miizete jednat,
Jjako byste pouzili pero? “

Pokus ¢&islo 1 Pokus ¢&islo 2 Celkem
1. Klig 6 2 1 0 3 2 1 0
2. Pilka 6 2 1 0 3 2 1 0

3. Zubni karta- 6 2 1 0 3 2 1 0
cek

B. Pantomima 2

Piedméty jsou umistény pted pacientem, ale pacient se jich nedotyka.

Dotazat se:

"Muizete mi ukdzat, jak byste to pouzili (pojmenujte objekt)?" Neni dovoleno se dotykat
objekt."”

Pokus ¢islo 1 Pokus ¢islo 2 Celkem
4. Lzice 6 | 2 1103 2 1 0
5. Kladivo 6 | 2 1103 2 1 0
6. Nuzky 6 | 2 1103 2 1 0

C. Skute¢né pouziti objektu

Predméty jsou umistény pfed pacientem. Pacient je vyzvan ke skutecnému pouZziti
bez uvedeni nazvu predmétu. Nevkladejte objekt do rukou pacienta.

Dotazat se:

"Miizete mi ukdzat, jak byste tento objekt pouzili?" Muzes si to vzit do ruky. “

Pokus ¢islo 1 Pokus ¢islo 2 Celkem

7. Guma 6 2 1 0 3 2 1 0




8. Hteben 6 2 1 0 3 2 1 0

9. Sroubovak 6 | 2 1 0| 3 2 1 0

Celkové demonstraéni skore:

2. Imitace gest

Gesta jsou znazornéna jako zrcadlovy obraz. A pacient je vyzvan k napodobeni
zkousejici.

Dotazat se:

"Ukazu ti gesto, miizes mé napodobit?"

Pokus ¢&islo 1 Pokus ¢&islo 2 Celkem

1. Foukéni svicky 612| 1 0 3 2 1 0

2. Zavfreni o¢i 6| 2 1 0 3 2 1 0

3. Mavat sbohem 6| 2 1 0 3 2 1 0

4. Vyplaznoutjazyk | 6 | 2| 1 | 0 | 3 | 2 1 [0

5. Podani ruky 62| 1 0 3 2 1 0
(zdravim)
6. Ud¢lat pést 6|12 1 0 3 2 1 0

Celkové imitacni skore:
Celkové skore z obou subtestu:

Poznémky:

Zdroj viastni (Prelozeno z anglické dostupné verze).



Priloha 2 — Apraxia Screen of TULIA (AST)
Apraxia Screen of TULIA (AST)

Jméno pacienta:

Datum zkousky:

Jméno zkousejiciho:

Diagnéza (véetné lokalizace 1€zi):

Imitace
Obecné instrukce: ,, Nasledujicich sedm gest je pfedvadéno zrcadlové. Predvadéjte je tak
peclive, jak je mozné*

Prava | Leva

1. Pfitahnéte natazeny palec k Celu, tak aby ostatni prsty smérovaly
nahoru.

2. Otfete prach z ramene.

Dalsi instrukce: ,,Pfedstavte si, Ze v nasledujicich péti gestech drzite nastroj nebo predmét
V ruce, ale nepouzivejte prsty jako nastroj

3. Pijte ze sklenice

4. Kuite cigaretu

5. Pouzijte kladivo

6. Pouzijte nlizky

7. Pouzijte razitko k razitkovani

Pantomima
Obecna instrukce: ,,Nyni jsou poZzadovéana gesta. Poslouchejte velmi peclivé a proved’te je
tak presné, jak je to mozné

8. Ukazte, Ze je nékdo blazen

9. Ukazte hrozici znameni

Dalsi instrukce: ,,Opét si predstavte, ze drzite ndstroj nebo pfedmét v ruce, nepouzivejte
prsty jako nastroj*




10. Cistéte si zuby

11. Uceste si vlasy

12. Pouzijte Sroubovak

Celkové skore

Zdroj vlastni (PreloZeno z anglicky dostupné verze).



