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Kognitivni funkce

Kognitivni funkce:

poznavaci procesy a operace, napr.uroven koncetrace
pozornosti, pameti, mysleni, reci, planovani Cinnosti a
Posloupnosti (exekutivni f.), zrakove-prostorova orientace.



Insulty narusujici kognitivni funkce v péci

Akutni stavy
- CMP
- traumata

Onemocnéni s akutnim uvodem a chronickym naslednym pribéhem
- tumory
- RSM

Chronicky progredientni onemocnéni — neurodegenrativni onem.
- m. Alzheimer
- m. Parkinson
- m. Huntington



Neurokognitivni rehabilitace

- predpoklada plasticitu mozku.

- schopnost upravy mozkovych funkci je zavisla na typu stimulace a
na zpusobu a intenzité procvicovani.

- individualne vytvarena struktura neurokognitivni rehabilitace

- podle typu postizeni modularni usporadani cviceni s moznosti
vytvareni skupin pacientu s podobnym postizenim

— vyhoda — vzajemna podpora pacientu, psychosocialni aspekt
se zapojenim rodin a peCovatelu.



Uloha terapeuta

- nedemotivovat pacienta, ukazat mu, ze neco dokazal
- kazdemu pacientovi vytvorit skript uloh



Kognitivni rhb

- Dle dominujiciho typu poruchy

- Terapie neni tréning, tréning je pro zdrave ke zlepSeni funkci stale
jeste v mezich normy, u nas je terapie

- Terapie (rhb): sleduje se uspésnost, nesleduje se Cas
- Trening: sleduje se cas
- Terapie: NEURORP,....

- Trening: Happy neuron, Brain jogging; .....



Kognitivni rhb skupiny

Skupiny dle dominujiciho typu poruchy:

- Exekutivni skupina

- ,KFizovkari a lustitelé” — MCI, ¢asto pac. s 1 1Q

- Pozornostni skupina

- ,Rychlici” — lehké poruchy, k urychleni pfistupu MCI
zarazeni jen dle MMSE, ACE-R, HADS, BDI

- Neurodegenerativni skupina, starsi, neschopni beézne PC, na
dotykoveé obrazovce + papir/tuzka

- Skupina individualnich cvicCicich, hlavné mladi po urazech,
predevsim dominujici exekutivni typ poruchy



Vyuziti pocitacovych programu pri NK nacviku

- domaci videohry od r. 1978

- Atari 800 pro kognitivni rhb 1981

- Train the Brain (1993)

- RehaCom (1998)

- PSS CogReHab (1994)

- Neurop-2, Neurop-3

- moznost zapojeni po siti (NELA, Happy Neuron)

Prednosti:

- rychlost a pfesnost prezentace podnétl — vyhodné pfi velkém opakovani podnétu
- rozmanitost podnétd — Ize ménit druhy podnétli pfi I motivace a unavé

- pestrost vstupnich zarizeni — ovladace, svetelné pero, dotykova obrazovka,...

- snadné uloZeni a vyvolani udaju o vysledcich cvieni

- relativne nizka cena

- prijeti pacientem — rychlost a zabavnost



Kognitivni centrum

Cinnost:
- Diagnostika a nasledna rehabilitace kognitivnhich poruch

- Kognitivni rehabilitace — individualni,skupinova, ambulantne vedena

- Vytvareni moduloveho systemu kognitivni rehabilitace dle typu deficitu









Indikace pacientu

Predpoklad: potencial pacienta k zlepSeni nebo uzdrave deficitu Ci
signifikantni zpomaleni chronicky progredientni choroby s
signifikantnim prodlouzenim smysluplné kvality zivota.



Kognitivni screeningova baterie

- stanoveni rozsahu, typu a tize kognitivniho deficitu meritelnou standardizovanou
metodou

- vylouCeni komorbidni deprese a rusivych poruch chovani

- stanoveni dennich aktivit a zakladnich predpokladu pro neurokognitivni rehablitace
(existence fungujiciho peCovatele a odpovidajiciho zazemi)

- overeni dostatecnych smyslovych a motorickych schopnosti k provadeni
neurokognitivni rehabilitace

- sbér stardardizovanych dat ke statistickému zpracovani



Kognitivni screeningova baterie

ACE-R (MMSE)

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

BDI

NP1 (Neuropsychological Inventory)

ADL + IADL (zakladni a instrumentalni Aktivity denniho zivota)



Inclusion kritéria pro neurokognitivni
rehabilitaci

arbitralné stanovené hranice MMSE Kk indikaci ke kognitivni rehablitaci:
- akutni stavy (CMP, infekce, traumata) MMSE >15 bodu
- chronické stavy (neurodegenerativhi onemocnéni, RSM) > 20 bodu
- pfipadne detekce deficitu v ACE se subtestem MMSE viz vySe

schopnost dochazet na pravidelné kontroly

dostatecné motorické a smyslové schopnosti k provadéni treninku




vylucovaci kritéria pro NKR

— pacient upoutany na luzko
- onemocneni s prognozou delky preziti <1 rok
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Cerveny bod skace na obrazovce z jednoho mista na sousedici misto.

POZOR: V nepravidelnych intervalech vynecha bod jedno sousedici misto.

Vasim ukolem je:

Stlacte v pripade vynechani jednoho mista co nejrychleji MEZERNIK.
(Tento ukol trva 11 minut a ukonci automaticky)

Dale
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Exekutivni skupina: 1.,,Knofliky“, logicka uloha

Nakliknete knoflik, ktory chcete presunout. Pohybovat miizete pouze knoflikmi, v kterych
sousedstvi lezi volné pole, nebo ktere mohou preskocit jenom jeden jiny knoflik.

Pokuste se premistnit knofliky pomoci co nejmensiho poctu tahd

modré knofliky maji byt premistnény k modre, cervene k cervene linii.




Exekutivni skupina: 2.“Garaze*

| ehCi varianta TeézSi varianta

AUZFAHRT
-y
]

E

ﬁ
|"'.. .I.I'I

I

E A

E




Exekutivni skupina: 3. ,,BedniCky”
-sleduje se pocet taht, ne ¢as, posuv kurzorem do éervenych poli

Lehci varianta Tézsi varianta
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Exekutivni skupina: 5.Karty

- musi se rozkliCovat, dle ¢eho je fazeni (dle barev, Cisel, poCtu znaku...




Exekutivni skupina: 6. Londynska vez
- premisténi kamenu dle predlohy, pocita se poCet tahu
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Exekutivni skupina: 7. Hanoiska vez
- presun na oznacene misto




Exekutivni skupina: 8. ,,Piskvorky*




Pozornostni skupina: 1.“Scitani Cisel“
- oznacit, kde je lichy vysledek, ....
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Pozornostni skupina: 3. Puzzle




Pozornostni skupina: 3. Puzzle (lehci

=




Pozornostni skupina: 3. Puzzle (tezsi

X

i Umistéte kurzor mysi na prvek, kterym cheete pohybovat a stlacte leve tlacitko mySi. Pokud
\# 2istane tlatitko stlatené, miZete prvkem pohybovat. Po uvolnéni tlacitka si tento prvek vyméni
misto s prvkem, kam byl pfesunut. Pravim tlagitkem my3i miiZete prvkem otacet.

Ana Prerusit




Pozornostni skupina: 4. ,,0Orion
- hledani vzoru dle predlohy (zde spravne)




Pozornostni skupina: 3. ,,0rion
- hledani vzoru dle predlohy (zde Spatné)




Pozornostni skupina: 4.“Ciselna fada“
- oznaceni Cisel, sledovani Casu v grafu, (Cisla, ktera se hledaji nejdéle)
zacvik, 1 unavnost, | pozornost

Zacvik




Pozornostni skupina: 4.“Ciselna fada“
- oznaceni Cisel, sledovani Casu v grafu, Cisla, ktera se hledaji nejdele,
zacvik, 1 unavnost, | pozornost
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Pozornostni skupina: 4.“Ciselna fada“
- oznaceni Cisel, sledovani Casu v grafu, Cisla, ktera se hledaji nejdéle,
zacvik, 1 unavnost, | pozornost

Graf vykonu pacienta (pramérny ¢as hledani ¢isla)

Pokusny Milan, Datum testu:24.09.2013 / 15:05:15, SAT_C.SAT, Primér: 6,8/6,74




Pozornostni skupina: 5.“Herni automat*
- 0zhaceni znaku shodneé se znakem uprostred




Pozornostni skupina: 6. ,,Opakujici se cisla“

- nalézt Cisla, ktera se v rade opakuji 2x, ozaci se v radku dole

1352641987
9487162536
8569128473
8642125379
4132516987
8192375946
8713234965
1238769854
7564839214
3295198476
9871236415
6574839212
1365246987
4987162534
5689128473

Priklad :

123542
312345
123545
542431
532514

8642135279
4325169817
8192375946
8712343965
1238769548
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Predbézné zkusenosti u demenci pri neurodegenerativhich onem.

- arbitralni hranice MMSE 20b

- nutnost overeni senzorickych schopnosti

- nutnost ovéreni znalosti zakladnich navyku na PC

- zvazeni dotykoveho displeje PC (s moznosti pfechodu na klasické ovladani)

- funkCni peCovatel — pomocnik, posuzovatel stavu mimo centrum

- psychosocialni aspekt — skupinova i individualni terapie

- nutny presah do ADL se zapojenim do aktivit doma, domaci ukoly, MensSana

- observace stavu se zachyty indikaci k psychiatricke peci
(depresivita v prubéhu tréningu — efekt sebepercepce?, pretizeni?)

- specificita tréningu v zavislosti na dominujici skupiné priznaku
(pamét, exekutivni fce, orientace...)



Predbézné zkusenosti u demenci pri neurodegenerativhich onem.

- zlepseni v ADL prevazuji nad méfitelnymi kognitivnimi efekty
- ZzlepSeni v BPSD
- ZlepSeni spoluprace pecCovatel - pacient
- zlepseni spoluprace pacient — peCovatel — terapeut
(kognitivni sestra,
neurolog,
psycholog)



Predbézné zkusenosti u demenci pri neurodegenerativhich onem.

- zasadni rozdil akutni a chronicky progredientni kognitivni léze

- neurodegenerativni onemocnéni je difuzni insult, i kdyZ v ivodu se jevi ,ostravkovita
postizeni”

- rehabilitace akutni Iéze — rhb za spontanni €i posilené tendence k reparaci po insultu

- rehabilitace chronicky progredientni Iéze — zhorSujici se funkce pri progredujicim
patofyziologickém procesu

- zlepSeni jen v uvodu onemocnéni pfi zachovani funkénich rezerv

- symptomaticky efekt doCasny (,dobihani stale zrychlujiciho vliaku®)

- obchazeni, nahrazovani, integrovani do novych kognitivnich schemat

- postupnée psychosocialni aspekt prevazuje nad kognitivhe-rehabilitacnim
- postupné prechazi rhb od systému zdola-nahoru k shora-dolu



Kognitivni rhb CMP versus AD

Hypotéza:
Teoreticky predpoklad:

- Chronicky progredientni neurodegenerativnhi onemocneni postihuje
difuzné cely mozek, nei uSeetrena tkan, ktera by mohla zapojit
neuronalni plasticitu a prevzit Ci restituovat funkci.

- Lokalizovana akutni leze postihuje jen ohraniCenou tkan, uchranena
tkan ma potencial vyuzit neuronalni plasticitu a prevzit Ci restituovat
funkcil.

Vlastni hypotéza: U lokalizovanych akutnich lezi je efekt kognitivni
rehabilitace vetsi nez u neurodegenerativnich onemocneni.




WAIS Ill - vysledky porovnani pied vs. po

p ... signifikance Wilcoxonova parového testu pro porovnani pied vs. po

median (min-max)
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p - hodnota signifikance (¢im je p mensi, tim je rozdil vyzamné&;jsi, vétsi, aby bylo p mensi nez 0,05 pak je rozdil statisticky signifikantni)

Wilcoxoniv parovy test — Wilcoxon paired test

V souboru neurodegenerativni nebyla po terapii prokazana signifikantni zména ani u jednoho z parametrt testu WAIS II1.

V souboru CMP byly po terapii signifikantn¢ vyssi hodnoty parametru 1Qc (median 84 vs. 88, p = 0,001), IQv (median 83 vs. 92, p = 0,029), IQp (median 78 vs. 86,
p =0,001), VP (median 91 vs. 97, p = 0,017), PU (median 82 vs. 94, p = 0,001 a parametru RZ (median 71 vs. 81, p = 0,0003).
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Vysledky porovnani skupin v diferencich po-pied (Mann-Whitney U test)
Signifikance Mann-Whitney U testu pro porovnani AD vs CMP Median diference po-ptred (maximalni pokles az maximalni zvyseni)
Mann-Whitney U test prokazal signfikantni rozdil mezi skupinami ve zméné parametru 1Qc (p = 0,001), IQp (p = 0,001), PU (p = 0,017) a

RZ (p = 0,049). Zatimco v souboru CMP doslo k signifikantnimu zvyseni hodnot parametra po 1€cbé, v souboru neurodegenerativni
nedoslo k zadné vyznamné zméné.




Role kognitivni versus psychosocialni aspekt v NKR u
neurodegenerativhich onemocneni a akutnich lézi mozku

Akutni léze mozku (trauma, CMP, ...)

psychosocialni aspekt
kognitivni aspekt

Neurodegenerativni onemocnéni mozku (AD, PN, m.H.,...)

psychosocialni aspekt

kognitivni aspekt
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Dekuji za pozornost



