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Kognitivni rehabilitace pacientu
s Parkinsonovou nemoci

Cognitive rehabilitation in patients
with Parkinson’s disease

Souhrn

Kognitivni deficit patfi mezi signifikantni nemotorické symptomy Parkinsonovy nemoci (PN).
U pacientd s PN byva pfitomen deficit exekutivnich funkci, paméti, vizuospacidlnich funkcf
a pozornosti. Deficity se mohou projevit jiz v ¢asnych fazich PN a mohou nabyvat riznych stupnt
zavaznosti: od mirné kognitivni poruchy u PN az po syndrom demence u PN. Kognitivni rehabilitace
(KR) predstavuje jeden z nefarmakologickych pfistupl k intervenci kognitivniho deficitu u PN.
V soucasné dobé se kromé individudlni a skupinové nepocitacové KR stale vice v klinické praxi
uplatinuje pocitacova KR. Vzhledem k limitovanému poctu studii KR u pacient s PN nelze
prozatim tento pfistup povazovat za evidence-based. Pfispévek komparuje soucasné vyzkumy
efektivity nepocitacové KR ve srovnéani se studiemi pocitacové KR a kombinované rehabilitace
u PN. Za timto Ucelem byly vyhledavany vyzkumy publikované v rozmezi od roku 2004 do roku
2018. Prispévek si dava za cil analyzovat soucasné vyzkumy KR u pacientl s PN, porovnat efektivitu
a pfinos pocitacové, nepocitacové KR a kombinované rehabilitace pro pacienty s PN. Zdmérem
piispévku je poukdzat na mozné postupy a inovace v oblasti KR pacientd s neurodegenerativnimi
onemocneénimi.

Abstract

Cognitive impairment is recognized as an important non-motor symptom of Parkinson’s disease (PD)
and it can be particularly characterized by disruption of executive functions, memory, visuospatial
functions and attention. Cognitive decline may already occur in early stages of the PD and it can
progress from mild cognitive impairment in PD up to dementia in PD. Cognitive rehabilitation (CR)
represents one of non-pharmacological approaches to remediation of cognitive impairment in PD
patients. At present, we have individual and group non-computerized and computerized approaches
to CR. Currently, CR is not an evidence-based approach in PD patients, because of a limited number
of studies. The report compares the research of efficiency of non-computerized CR in comparison
with efficiency of computerized CR and combined approach. For this purpose, we searched for the
research published between 2004 -2018. The aims of the report are to analyze current research of CRin
PD patients and to compare the efficiency and benefits of computerized, non-computerized CR and
combined approach for PD patients. The purpose of the report is to point out the new approaches and
innovations in the field of CR in patients with neurodegenerative disorders.
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Uvod spektrum kognitivnich domén. Deteriorace

Drive byla Parkinsonova nemoc (PN) charak-
terizovana predevsim jako porucha motoric-
kych funkci [1]. V poslednich letech se zvy-
suje povédomi o rozsahu klinického spektra
symptomU PN, které kromé& motorickych
symptomU zahrnuje i symptomy nemoto-
rické. Mezi nemotorické symptomy PN patfi
porucha kognitivnich funkci. Kognitivni de-
ficit u PN je heterogenni, ovliviiuje Siroké

kognitivnich funkci u PN byla prokazana pre-
devsim v doménéch exekutivnich funkci, vi-
zuospacialnich funkci, pozornosti a kratko-
dobé paméti [2,3]. Deficit kognitivnich funkci
se u PN mdze manifestovat také v percepci,
paméti, ve schopnosti uceni, pfi utvafeni
a formovani konceptd, v planovani a fesenti
problém, ve zvladani béznych dennich ak-
tivit (activities of daily living; ADL), ve verbal-

nich schopnostech, v sebereflexi a abstrakt-
nim uvazovani [4].

Neuropsychologické diagnostika pacientl
s PN prokazala specificky kognitivni deficit
dokonce jiz v ¢asnych fazich nemoci [4]. Ko-
gnitivni dysfunkce se mze u pacientl ma-
nifestovat rdznym stupném zavaznosti, a to
jako mirnd kognitivni porucha (mild cogni-
tive impairment; MCl), kterd mdze v pribéhu
nemoci progredovat az v syndrom demence
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u PN (PN-D) [5,6]. Mirna kognitivni porucha
u Parkinsonovy nemoci (PN-MCI) je defi-
novana jako pokles aktudlni Urovné nékte-
rych kognitivnich domén, ktery neodpovida
normé daného véku, kognitivni deficity ne-
interferuji se zvladdnim béznych dennich ak-
tivit [7]. Pfesto mdze nasledkem PN-MCI dojit
ke zménam v dynamice rodinnych ¢i ostat-
nich socidlnich vztah(. Pacienti s PN i pecu-
jici osoby mohou subjektivné proZivat zhor-
senou kvalitu Zivota [8].

Mirna kognitivni porucha u PN byvé ¢asto
povazovana za rizikovy faktor pro rozvoj
PN-D [2]. Nékteré studie uvadi, ze 25-50 %
pacientd s PN-D v prabéhu nemoci konver-
tuje do PN-MCl a PN-D nebo dojde ke kon-
verzi ze stadia PN-MCl do PN-D do 5 let od
diagnostiky PN [9]. PN-D se rozviji u vétsiny
pacient(, ktefi jsou diagnostikovéani déle nez
10 let [10]. PN-D se manifestuje symptomy
zavazné kognitivni deteriorace, kterd ve
svém dusledku mize negativné ovlivnit zi-
votni o¢ekédvani, vyznamneé snizuje kvalitu zi-
vota pacienta i pecujicich osob [11,12].

V klinické praxi mlze kognitivni deficit
u PN prodlouzit délku hospitalizace a zvy-
Sit ndklady na lécbu [11]. Efekt farmakotera-
pie v 1é¢bé kognitivniho deficitu u PN je li-
mitovan [13]. Vzhledem k tomu, Ze majorita
pacientl s pokrocilou PN trpi nadmeérnym
uzivanim medikace, dostavaji se do popredi
zajmu rlizné typy nefarmakologickych inter-
venci [13]. Jednim z nefarmakologickych pfi-
stupl k lé¢bé kognitivnich poruch u PN je
kognitivnf rehabilitace. Jejim zdkladem byva
nékterd z forem kognitivniho tréninku. Ko-
gnitivni trénink poskytuje strukturované
procvicovani mentélnich aktivit za Ucelem
zlepseni kognitivniho fungovani [14,15]. Ve
své praktické podobé byva casto specificky
zamérfen na jednotlivé oblasti kognitivnich
funkci nebo pfimo na rozvijeni komplex-
nich aktivit denniho Zivota [16]. Kognitivni
rehabilitace predstavuje individudlni pfistup
k pacientdm s kognitivnim deficitem a k je-
jich pecujicim osobam [17]. Cilem kogni-
tivni rehabilitace je stimulovat funkéni ne-
zavislost jedince [18]. Dlraz je pfredevsim
kladen na fungovani v béznych dennich ak-
tivitdch [19,20] a na vyuZiti maximalniho po-
tencidlu kazdého pacienta. Intervence se
mohou zameéfovat na obnoveni &i posilent
dfivéjsich vzorcl chovani, vyuzivani exter-
nich a internich kompenzacnich mechani-
zmU a strategif, adaptaci na zmeény souvi-
sejici s deficitem kognitivnich funkci [21].
Jednotlivé intervence se odviji od specific-
kych potieb pacientd. Castymi pozadavky

a cili ze strany pacientl jsou napf. spravné
pouzivani raznych typl technologii, self-ma-
nagement, strategie pro pravidelné uzivani
Iékd, vylepseni ¢i zapojeni se do socidlnich
interakci a volnocasovych aktivit nebo orien-
tace v prostoru a ase [18]. Kognitivni rehabi-
litace u pacientl s PN pfinasi dle dostupné li-
teratury pozitivni vysledky [22,23].

Cile pfehledové studie

Cilem této prehledové studie je systema-
ticky oveérit proveditelnost a efektivitu ne-
farmakologickych intervenci u respondentd
s PN. Cilem je komparace efektivity pocita-
¢ové, nepocitacové kognitivni rehabilitace
a multimodalniho pfistupu u respondentd
s PN. V rdmci studie je analyzovan vliv jed-
notlivych intervencnich pfistupd na kogni-
tivni funkce u respondent( s PN-MCI, s PN-D
a u respondentd s PN bez kognitivniho
deficitu.

Metody

Pro vyhledavani ¢lankd byly pouzity data-
baze EBSCOhost Academic Search Ultimate,
Taylor & Francis Online, Springer Standard
Collection 2018, Elsevier Science Direct Jour-
nals Complete, Oxford University Press Jour-
nals, DOAJ Directory of Open Access Jour-
nals Free, Wiley Online Library Full Collection
2018, Journals@Ovid Complete. Pro pfehle-
dovou studii byly vyhledavany vyzkumy pu-
blikované v rozmezf od roku 2004 do roku
2018. Do studie byly zahrnuty i vyzkumy
s nerandomizovanym designem, pokud
byly explicitné zaméfeny na kognitivni in-
tervence u PN-MCI, PN-D, u respondentd
s PN bez kognitivniho deficitu. Do pfehle-
dové studie nebyly zahrnuty kazuistiky. La-
boratornf experimentalni studie byly vylou-
Ceny. Vyzkumy byly publikovany vyhradné
v anglickém jazyce. Pojmy pro vyhledavani
vyzkumnych intervencnich studifi byly zvo-
leny na zékladé nékterych jiz publikovanych
pfehledovych studif [13,24]. Pro vyhledd-
vani byly zvoleny pojmy: cognitive rehabili-
tation, cognitive rehabilitation in Parkinson’s
disease, cognitive training, cognitive training
in Parkinson's disease, cognitive stimulation,
cognitive stimulation in Parkinson’s disease,
nonpharmacological enhancement in Par-
kinson’s disease. Pojmy pro vyhledavani byly
pouzity takto: “Parkinson’s disease” AND “cog-
nitive rehabilitation” OR “cognitive training”
OR “cognitive stimulation” OR “nonpharma-
cological enhancement”. Pro zefektivnéni po-
stupu byla posouzena vhodnost ¢ldnku na
zakladé abstraktu a potencidlné relevantnf

abstrakty byly proc¢teny jednim autorem (V. P)
a nasledné supervidovany (T. N.).

Nepocitacova kognitivni
rehabilitace

Nepocitacova kognitivni rehabilitace pred-
stavuje intervence bez vyuZiti pocitacovych
softward. Pfevazné jsou v nepocitacové ko-
gnitivni rehabilitaci vyuzivany ukoly typu
tuzka-papir (tab. 1). V souc¢asné klinické praxi
je nejcastéji aplikovan strukturovany kogni-
tivni trénink jednotlivych domén. Nepocita-
¢ové kognitivni rehabilitace mlze byt také
zacilena na ndcvik a vyuziti rdznych typt
kompenzac¢nich mechanizm@. V praxi se
mUzZeme setkat s ndcvikem pouzivani exter-
nich kompenzacnich mechanizm, tzn. vy-
uzivani diare, kalendare, upominek v mo-
bilnim telefonu nebo s ndcvikem internich
kompenzacnich mechanizm, napf. mne-
motechnik, strategif pro exekutivni funkce
a pozornost. Nepocitacova kognitivni reha-
bilitace mdze probihat individudiné nebo
skupinové. Frekvence kognitivni intervence
se v jednotlivych studiich ¢asto lisi. Jednot-
livé nepocitacové kognitivni intervence se
mohou také lisit svou komplexnosti, tzn. po-
¢tem trénovanych domén.

REHACOP je prezentovén jako komplexnf
strukturovany kognitivné rehabilitacni pro-
gram zacileny na zlepseni kognitivni vy-
konnosti a funkéni disability u respondentd
s PN [22]. REHACOP obsahuje 300 ukold,
které jsou hierarchicky organizovény do
3 Urovni. Kazda uroven je komponovana
z jednotlivych blokl intervenujicich vzdy
jednu kognitivni doménu. Blok pozornost
(trénink selektivni, rozdélené a zamérené
pozornosti), blok pamét (vizudlni a verbalni
uceni, oddalené vybaveni, rekognice), blok
verbalni schopnosti (gramatika, syntax, slov-
nik, verbalni fluence, slovni porozumeént, ab-
strakce), blok exekutivni funkce (planovani,
prislovi, analogie, socidlni kognice), blok so-
cidlni kompetence (teorie mysli, socidlni
usuzovani, dilemata). Efektivita programu
REHACOP byla komparovdna s vykony re-
spondentl zafazenych do kontrolni skupiny,
kteff podstoupili pracovni{ terapii. Aktivity
kontrolnf skupiny byly zacileny na rukodélné
prace s rlznymi typy materidld a na Cetbu.
Zména v kognitivni vykonnosti respondentt
obou skupin byla hodnocena pomoci neu-
ropsychologického vysetfeni zacileného na
analyzu rychlosti zpracovani, paméti, exeku-
tivnich funkci, Teorie mysli a také na hodno-
cenfi pfftomnosti neuropsychiatrickych sym-
ptomd a funkenf disability. Respondenti s PN
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Tab. 1. Vyzkumy nepocitacové kognitivni rehabilitace.
Nepo'c.ltaclova , , Frekvence v Prokazané zlepseni v kognitivnich
kognitivni Vyzkumny soubor . Typ nepocitacové intervence - L
. intervence ajinych doménéch
rehabilitace
20 respondentt 3x tydné, REHAC/OF? — trénink pozgrnostl, !oar/net\, rychlost .zpr/acc,)vam |vn’formaCI,
e : ; verbalnich schopnosti, exekutivnich vizudlni pamét,
Pena et al [22] s idiopatickou PN, 60 min, A ; P o )
2 kontrol 13 tydnt funkcf, socidlni kognice, modul bézné socialnf kognice,
denni aktivity funkeni disabilita
pOZOornost,
B strukturovany trénink pozornosti, rychlost zpracovani informaci,
. 3x tydné, . o o 2
16 respondentd s PN, 45 min pracovni paméti, psychomotorického pamet,
Parfs et al [25] kontrolnf skupina celkem' tempa, exekutivnich funkci, vizuospacialni a vizuokonstrukéni
12 respondentt s PN 4 t9dn vizuospacidlnich funkci, verbalnich funkce,
yany a matematickych schopnostf sémanticka verbalni fluence,
exekutivni funkce
respondenti s PN-D, nacvik kompenzacnich a restorativnich po 2 mésicich — forie, self-efficacy,
kognitivni rehabilitace Ix tydné strategif pro zlepsenf orientace kvalita Zivota na socidlni roviné
Hindle et al [24] (n=10), relaxacni 60 min, v prostoru, planovani, mnestickych po 6 mésicich — pamét (oddélené
terapie (n = 10), 8 tydnd funkcf ndcvik strategif v domacim vybaveni), zdravotni stav, kvalita
standardni lé¢ba (n=9) prostredi Zivota
Mohlman 16 respondentt . trgmnk pozgrpostl ~ praclcv>vn|,llsrty "
T ; 4% 90 min i praktické ukoly, procvicovani exekutivni funkce
et al [26] s idiopatickou PN ; . .
i v domacim prostredi
pacienti s idiopatickou v rdmci
PN, trénink exekutivnich  hospitalizace, . e . . , exekutivni funkce: planovan,
Sammer . | intervence zaméfené na trénink pracovni . (o . .
etal 7] funkci (n=12), 3-4 tydny, pameéti fesenf problémd, zména nastaveni
standardni léc¢ba 10 lekci po psychického procesu, multitasking
(n=12) 30 min
10 respondentd kazdy den exekutivni funkce (inhibice, zména
Nombela o ) SR ;
s idiopatickou PN, po dobu feseni sudoku nastaveni),
etal [28] Iy -
10 kontrol 6 mésicl logické usuzovani
n —pocet; PN - Parkinsonova nemoc; PN-D - syndrom demence u Parkinsonovy nemoci

zafazen{ do komplexniho programu RE-
HACOP se signifikantné zlepsili v rychlosti
zpracovani informaci, vizudlni paméti, teorii
mysli, funkeni disabilité [22]. Respondenti ex-
perimentalnf skupiny v rdmci programu RE-
HACOP trénovali strategie pro uceni, cilem
tréninku byl transfer do ADL [22].
Strukturovany kognitivni trénink respon-
dentd s PN-MCI zaméfeny na nacvik pozor-
nosti, paméti, psychomotorického tempa,
exekutivnich a vizuospacialnich funkci, ver-
balnich schopnosti, matematickych a so-
cidlnich schopnosti mél oproti fe¢ové tera-
pii v kontrolnf skupiné prokazatelné pozitivni
efekt v doméndch pozornosti, rychlosti
zpracovani informaci, mnestickych funk-
cich, visuospacialnich a visuokonstrukenich
schopnostech a v doménach exekutivnich
funkci [25]. V experimentalni skupiné pod-
stupujici kognitivni trénink nebyla nalezena
signifikantni zlepseni v celkové kognitivni
vykonnosti administrovanym testem Mini

Mental State Examination (MMSE) a Adden-
brooke’s Cognitive Examination. Neby! pro-
kazén vliv kognitivniho tréninku na zlep-
senf subjektivné hodnocené kvality Zivota
a na lepsi kompenzaci kognitivniho deficitu
ADL [25].

Pacienti s PN-D casto byvaji zavisli pfi vy-
konavani ADL na dopomoci pecujicich osob.
Pravidelnd strukturovana 8tydenni kogni-
tivni rehabilitace respondentl s PN-D zaci-
lend na nacvik kompenzacnich a restorativ-
nich strategii méla vliv na zlepsenf emotivity,
self-efficacy a socidlni participace respon-
dentl experimentaini skupiny [24]. Po 6 mé-
sicich od ukonceni programu byl prokdzan
efekt kognitivni rehabilitace v oddaleném
vybaveni z paméti. U respondentd s PN-D se
také signifikantné zlepsily kvalita Zivota a cel-
kovy zdravotnf stav [24]. V kontrolni skuping,
kterd podstoupila relaxacni terapii, ani v kon-
trolni skupiné, kterd dostavala obvyklou
|é¢bu, nebyly prokdzany zddné vyznamné

rozdily v kognitivni vykonnosti a kvalité
oproti pocatecni Urovni hodnoceni skrinin-
govymi neuropsychologickymi testy a do-
tazniky kvality Zivota.

Nepocitacovd kognitivni rehabilitace
mUZe byt zacilena na trénink pouze jedné
kognitivni domény. V klinické praxi obvykle
byvé u respondentd s PN indikovan trénink
pozornosti, pracovni paméti nebo exeku-
tivnich funkci. Strukturovany kognitivni tré-
nink respondentl s PN sestaveny z praktic-
kych Ukoll a pracovnich listd zameéfenych na
jednotlivé oblasti pozornosti (tenacita, selek-
tivita pozornosti, rozdélend pozornost) byl
efektivni pro domény exekutivnich funkci
vyzadujicf zaméfeni pozornosti [26]. Pravi-
delny ambulantnf trénink probihal paralelné
s tréninkem v domacim prostfedi. Studie
hodnotila také proveditelnost kognitivniho
tréninku u PN. Ta byla posuzovana ve Cty-
fech oblastech — unavitelnost, vytrvalost,
progres, radost. Respondenti studie se velmi
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Tab. 2. Vyzkumy pocitac¢ové kognitivni rehabilitace.
POCIt?FOV? , , Frekvence v Prokazané zlepseni v kognitivnich
kognitivni Vyzkumny soubor . Typ pocitacové intervence o "
. intervence ajinych doménéch
rehabilitace
16 lekel BrainStim — pracovni pamét, kédovani
. . P a vybaveni z paméti, exekutivni funkce,  vizudlni prostorova pracovni pamét,
Adamski et 6 respondentl s PN, 4x tydné, : A P . .
X vizuospacialni funkce verbalni pracovni pamét,
al[29] 19 kontrol 45 min, . o . o
. 3 moduly: Mapa mésta, Hledanf dvojic, dlouhodobd pamét
4 tydny e
Pamatovani cisel
) . 12 lekc, ) " ) .
Zimmermann 19 respondentd s PN, o CogniPlus — trénink pozornosti, pracovni
4 tydny, " o ; pozornost
etal [30] 20 kontrol e paméti, exekutivnich funkci
3x tydné
8 respondentd s idi gt RehaCom — tkoly zam&iené pozomost
Cerasa et al [31] respon entd s idiopa- tyl nd, ehaCom — Ukoly zamérené na rychlost zpracovanl,
tickou PN, 7 kontrol 2x tydné, pozornost . o
60 min pracovni pamét
36 lekcf, - . 2
Edwards 32 respondentl s PN, 3 mésice, SOET_ ttemrjk I’yCh|OStI,ZPI’aCOV8I’1I . P
B v realistickych ukolech, trénink v doma- rychlost zpracovani
etal [32] 42 kontrol 3x tydné, . o
) cim prostredi
60 min
PN — Parkinsonova nemoc; SOPT — Speech Processing Training

dobre na intervenci adaptovali, mira zapo-
jenibyla vysoka. Vykonnost respondent( ko-
relovala s Unavou. MuZi béhem intervence
vykazovali vétsi Usili nez Zeny [26].

Respondenti s idiopatickou PN mohou
profitovat ze specifického kratkodobého
tréninku exekutivnich funkci se zamérenim
predevsim na trénink pracovni paméti [27].
Celkovy rozsah kognitivni rehabilitace byl
3-4 tydny. Efektivita studie byla hodnocena
porovnanim kognitivnich vykonU respon-
dentl v experimentdIni tréninkové skupiné
a skupiné kontrolnf (standardni lé¢ba) po-
moci neuropsychologické diagnostiky. Ad-
ministrovand testova baterie byla zacilena
na vysetfeni exekutivnich funkci, pracovni
pameti, pozornosti, well-beingu, intelektu
a posouzeni miry deprese. Respondenti s PN
v experimentalni skupiné se oproti kont-
role zlepsili ve schopnosti organizace po-
stupu v jednotlivych Ukolech, dokazali lépe
fedit paralelné vice Uloh, vylepsila se i do-
ména zmeény nastaveni psychického pro-
cesu. V rdmci studie nebyl hodnocen efekt
transferu do ADL [27].

Nékteré pristupy nepocitacové kognitivni
rehabilitace u PN vyuZivajf pro trénink bézné
mentalnf aktivity, jako je napf. lusténf su-
doku. Vy3etfenim pacientl s PN a zdravych
kontrol funkéni MR a modifikovanou verzi St-
roopova testu bylo zjisténo, Ze respondenti
s PN, kteff trénovali kognici lusténim sudoku,
se signifikantné zlepsili v jednotlivych domé-

nach exekutivnich funkci (schopnost upravit
naucenou ¢i automatickou odpovéd, zména
nastaveni psychického procesu) a v logic-
kém usuzovani. Kognitivni trénink v podobé
lusténi sudoku stimuluje kortikdIni plasti-
citu respondentl s PN. Po 6mési¢ni nepoci-
tacové intervenci byly vzorce kortikdIni akti-
vace u pacientd s PN srovnatelné s intaktnf
populaci. Kognitivni intervence zalozena
na lusténi sudoku ma u pacientt s idiopa-
tickou PN stfednédoby efekt [28]. Kogni-
tivni rehabilitace mUze zlepsit kognitivni
strategie pacientt s PN v oblasti fesenf pro-
blém, flexibilité mysleni a v roviné kogni-
tivné behaviordlni. Zlepsovani kognitivnich
schopnosti mdze mit také pozitivni efekt
na motorické symptomy. Respondenti, kteff
podstoupili kognitivni rehabilitaci, byli i pro
dalsi intervence vice motivovani, |épe sna-
Seli ménici se Ukolové situace. PFi nékterych
kognitivnich cvicenich dochazi k reaktivaci
frontélnich oblasti mozku, kde je lokalizo-
vano i motorické planovani [28]. Vzhledem
k témto zjisténim Ize konstatovat, Ze stan-
dardizovana kognitivni rehabilitace by méla
byt souc¢asti managementu péce o pacienty
s PN.

Pocitacova kognitivni
rehabilitace

V soucasné dobé dochazi k prudkému vy-
voji softwarl pocitacové kognitivni rehabi-
litace (tab. 2). RGzné typy programd, at uz

komplexnich nebo zaméfenych na jednot-
livé kognitivni domény, rychle pronikaji do
klinické praxe i do distan¢ni terapie v doma-
cim prostredi. Pocitacovy software BrainStim
(COGITO Center, Dusseldorf, Némecko) je za-
cilen na kompenzaci deficitu pracovni pa-
méti [29]. Software je sestaven ze tff tré-
ninkovych moduld. Modul ,Mapa mésta”
stimuluje pamét pro verbdlni materidl a vi-
zuospacialni funkce. Modul ,Hledani pard” je
zacilen na posilenf vizudInf prostorové pra-
covni paméti. Modul ,Pamét na ¢isla” je za-
mérfen na procvic¢ovani mnestickych funkci.
Pocitacovy software BrainStim je efektivni
v tréninku paméti pro verbalni materidl a vi-
zudlni prostorové pracovni paméti u respon-
dentl s idiopatickou PN [29].

Software Cogniplus (Schuhfried, Mod-
ling, Rakousko) je pokladén za evidence-
-based tréninkovy program kognitivnich
funkci [30]. V tomto programu lze konfigu-
rovat rGzné ukoly dle neuropsychologic-
kého profilu pacienta. Nékteré moduly jsou
zacileny na nacvik mnemotechnik nebo ve-
denf didfe. Respondenti s PN, ktefi podstou-
pili pravidelnou kognitivni rehabilitaci s vyu-
zitim programu Cogniplus, se signifikantné
zlepsili v kvalitdch pozornosti. Efektivita pro-
gramu Cogniplus byla posuzovana rozdilem
v kognitivni vykonnosti v neuropsychologic-
kém vysetfenf pfed zacatkem kognitivn{ in-
tervence, po jejim skoncenf a nasledné po
3 mésicich od skoncenf intervence. Respon-
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Tab. 3. Vyzkumy kombinované rehabilitace.

Kombinovana VWzkumny soubor Frekvence Tvp intervence Prokdzané zlepseni v kognitivnich
rehabilitace y Y intervence yp a jinych doménach
celkem 240 respondent( 4 tydn skupina A — individualizovany kognitivni
s PN, skupina A (n=71) yany trénink typu tuzka-papir; s P
N . po dobu ) o L bylo prokdzéno zlepseni viech
respondentd, skupina B - skupina B — kognitivn{ trénink + nacvik . iy
Reuter ) hospitalizace, - I skupin ve skale ADAS-COG,
(n=75), skupina C e aktivit denniho Zivota; : , . .
etal [33] - 6 tydnl ) L skupina C se vyznamné zlepsila ve
(n = 76), studii . skupina C — kognitivni trénink + y
.. v domacim L - . skale SCOPA-COG
nedokoncilo rostred| nacvik aktivit dennfho
18 respondentt P Zivota + psychomotoricky trénink
Training NeuroPsicologico software pro
Sinforiani 12 lekel neuropsychologicky trénink pozornosti, verbalni fluence,
etal 23] 20 respondentd s PN-MCl 6 tydnd abstraktniho usuzovani, vizuospacialnich logickd pamét,

funkcf,
motoricky trénink

ADAS-COG - Alzheimer Assessment Scale Cognition; n — pocet; PN — Parkinsonova nemoc; PN-MCI — mirna kognitivni porucha u Parkinosovy ne-
moci; SCOPA-COG - Scales for Outcome of Parkinsons Disease Cognition

abstraktni usuzovani

dentdm byly v rdmci vstupniho psychologic-
kého vysetfenf i retestu administrovany se-
beposuzovaci $kdly zacilené na hodnocenf
Unavy a depresivnich symptom. Kognitivn{
vykonnost respondentt byla zarover kom-
parovéna s kognitivnimi vykony zdravych
kontrol. Efekt tréninku s vyuzitim programu
Cogniplus byl u respondentl s PN pfitomen
i po 3 mésicich od skoncenf intervence. Vy-
sledky studie ukazujf, Ze kognitivni trénink
nenfi efektivni pouze pro stimulaci jednotli-
vych kognitivnich domén, ale také zlepsuje
self-efficacy a well-being respondentd [30].
Pocitacovy software Rehacom (Haso-
med, Magdeburg, Némecko) pfedstavuje
komplexni program pro rehabilitaci kogni-
tivnich funkcf [31]. Trénink je mozné nakon-
figurovat kazdému pacientovi individudlné.
Bylo prokdzano, Ze respondenti s PN, kteff
pravidelné trénovali v programu Rehacom
moduly zaméfené na pozornost a rych-
lost zpracovani informaci, se signifikantné
v téchto doménéch zlepsili. Efekt vyuzitého
softwaru byl u respondentl s PN zafaze-
nych do experimentdlni skupiny prokdzan
vysetfenim funkeéni MR a zménami v kogni-
tivni vykonnosti v neuropsychologickém vy-
Setfeni respondentl pred zapocetim pravi-
delné intervence a po jejim skonceni. Zmény
v kognitivni vykonnosti respondentd experi-
mentaln{ skupiny byly porovnavany s kogni-
tivnimi vykony a MR respondentt kontrolni
skupiny. Respondentlm kontrolni skupiny
byla indikovana placebo pocitacova inter-
vence v domdcim prostiedi, v niz méli re-
spondenti za Ukol plInit jednoduché Ukoly
zacilené na vizuomotorickou koordinaci. Ko-

gnitivni rehabilitace specificky zacilend na
jednu kognitivni doménu mdze mit benefity
pro zmirnéni poruch pozornosti u pacient(
s PN. Doména pozornosti ma kontrolni a in-
tegracni funkci implikujici od ostatnich ko-
gnitivnich domén. Zlepseni této domény
mUZe mit vliv na celé spektrum kognitivnich
domén [31].

Pocitacovy program SOPT (Speech
Processing Training) (Visual Awareness Re-
search Group, Sarasota, Finsko) Ize vyuzit pro
individuaIni trénink kognitivnich funkci v do-
macim prostredi [32]. Respondenti s PN-MCI
trénovali Ukoly zameéfené na rychlost zpra-
covani informaci. Software SOPT ma za cil
simulovat trénink jednotlivych kognitivnich
domén v realistickych podminkéch. Trénink
rychlosti zpracovani byl u respondentl s PN-
-MCI prokazatelné efektivni. Efektivita tré-
ninku byla prokdzéna v rozdilnych vysledcich
vstupniho vysetfeni a retestu respondentd
s PN-MCI zafazenych do experimentalni
a kontroln{ skupiny. Hodnoceny byly cel-
kovd kognitivni vykonnost respondentd,
rychlost zpracovani informaci ve fazi vstupu
a vystupu, motorickd rychlost, hodnocenf
zavaznosti symptoma PN dle The Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS),
hodnocenf miry depresivnich symp-
tomd. Respondentiim byly ve fazi vstupu
i vystupu administrovany sebeposuzovacf
zdravotnf skaly a $kaly na hodnocenf zvla-
dani ADL. Pocitacovy software SOPT muze
potencialné snizit zatéZ pecujicich osob,
zdravotnickych instituci, ¢asovou a finan¢ni
naro¢nost péce. Soucasna studie nebyla ci-
lena na analyzu transferu do béznych den-

nich aktivit, budouci studie budou zamé-
feny na hodnocenf longitudinélniho efektu
pro zachovani fidi¢skych schopnosti a bez-
pecnou jizdu autem u pacient( s PN [32].

Kombinovany trénink

Dle prezentovanych studif je pravdépo-
dobné, Ze kognitivni rehabilitace zlep3uje
u pacientd s PN kognitivni vykonnost. Nic-
méné soucasné studie kognitivni rehabili-
tace jiz dale nestuduji transfer téchto po-
krokl do béZnych dennich aktivit. Néktefi
autori predpokladaji, Ze kombinované reha-
bilitacni programy komponované z mental-
nich a fyzickych aktivit jsou efektivnéjsi nez
samotna kognitivn{ rehabilitace. Studie, do
niz bylo zafazeno celkem 240 respondentd
s PN (tab. 3), mapovala efektivitu kombino-
vané rehabilitace [33]. Respondenti byli na-
hodné rozdéleni do tff skupin, kazdé skupiné
byly indikovany rozdilné intervence. Sku-
pina A podstoupila kognitivni trénink, sku-
pina B meéla pravidelny kognitivn{ trénink
v kombinaci s tréninkem transferu nauce-
nych dovednosti do béZznych dennich akti-
vit, skupina C podstoupila oba typy kogni-
tivnich intervenci a fyzicky trénink zaméreny
na psychomotoriku a fyzickou kondici. Inter-
vence probfhaly po dobu 4 tydnd v rdmci
hospitalizace, a poté pokracovaly v doma-
cim prostredi.

Respondenti s PN zafazeni do kombino-
vaného motorického a mentalniho tréninku
(skupina C) se oproti respondentlim zafaze-
nym do kontrolnich skupin zlepsili ve skalach
kognitivni vykonnosti Alzheimer Assess-
ment Scale Cognition (ADAS-COG) a Scales

18

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(1): 14-20




KOGNITIVNI REHABILITACE PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

for Outcome of Parkinsons Disease Cogni-
tion (SCOPA-COG). Respondenti zafazeni do
kombinovaného tréninku subjektivné lépe
hodnotili sv@j vlastni zdravotni stav. Kom-
binované kognitivni rehabilitace ma vliv na
vetsi zapojeni pacientd s PN do vykonavani
ADL, ¢imz mGze dojit k celkovému zlepseni
kvality zivota. PeCujici osoby respondentt
zafazenych do kombinované kognitivni re-
habilitace reflektovaly vétsi zapojeni respon-
dentl do ADL. Bylo prokazano, ze fyzické
cviceni mUze mit benefit pro zmirnéni defi-
citu exekutivnich funkci. Kombinovany tré-
nink ma vliv na exekutivni domény zmény
nastaveni psychického procesu na rozho-
dovani. Tento pfistup je efektivni zejména
u PN-MCI, velmi omezeny efekt tohoto pfi-
stupu je patrny u PN-D [33].

U respondentl s PN-MCI, ktefi absolvovali
komplexni kognitivné rehabilita¢ni program
slozeny jakz mentélnich, tak fyzickych aktivit,
bylo prokdzano signifikantni zlepseni v neu-
ropsychologickych testech [23]. Sestitydenni
intervencni program byl sestaven z pocita-
¢ového tréninku zacileného na domény po-
zornosti, vizuospacidlnich funkci, na logické
mysleni a abstraktni usuzovéani a z moto-
rického tréninku. Respondenti s PN-MCI se
signifikantné zlepsili v doméné verbalni flu-
ence, logické paméti a usuzovani. Efekt ko-
gnitivni rehabilitace byl prokdzan neuropsy-
chologickym vysetfenim i po 6 mésicich od
skoncenf intervence. Kombinovand kogni-
tivni rehabilitace ma pozitivni vliv na posi-
lovani a upevnovani kognitivnich strategif,
které jsou funkci frontéIniho laloku [23].

Diskuze

Soucasné studie nepocitacové kognitivni re-
habilitace u pacientl s PN prokazuji, Ze tento
typ intervence je efektivni pro trénink rych-
losti zpracovéani informaci [22,25], kvality
pozornosti [25] a paméti [22,24,25], nékte-
rych domén exekutivnich funkci [27,28], vi-
zuospacialnich funkci a vizuokonstrukénich
schopnosti [25], logického usuzovani [28].
Nepocitacova kognitivni rehabilitace v praxi
probihd formou individuaini nebo skupi-
nové intervence. Souc¢asné vyzkumy proka-
zuji, Ze socidlni interakce, které predstavujf
nedilnou soucést nepocitacovych inter-
venci, jsou efektivni pro zlepseni sociélni ko-
gnice [22,24], kvality Zivota [24], ndlady [24],
self-efficacy [24] a funkeni disability pacientd
s PN [22]. Nepocitacova kognitivni rehabili-
tace umoznuje pacientlm stanovovat si in-
dividudlni cile intervence. Rehabilitace by
méla byt zacilena na bézné dennf aktivity

pacientd a nacvik kompenzacnich mechani-
zm pro jejich zvladani. Nevyhodou nepoci-
tacové kognitivni rehabilitace mdze byt jeji
¢asova, organizac¢ni ndro¢nost a nejednotné
postupy intervence u jednotlivych klinic-
kych populaci.

Vyzkumy pocitacové kognitivni rehabi-
litace prokézaly pozitivni efekt pravidel-
ného tréninku na pozornost [30,31], pracovni
pameét [29,31], rychlost zpracovéni infor-
maci [31,32] a na dlouhodobou pamét [29].
Nespornou vyhodou pocitacovych kognitiv-
nich intervenci je ¢asova a organiza¢ni ne-
naro¢nost. Mnohé tréninkové softwary jsou
autoadaptivni. Urovné obtiznosti v jednotli-
vych tkolech jsou postupné stanovovéany dle
vykonnosti pacienta. Software dynamicky
reaguje na aktudlni vykonnost pacienta, nenf
tedy nutné, aby byl po celou dobu terapeut
pfitomen u intervence jednoho pacienta.
To umoznuje individualizovany trénink sou-
¢asné nékolika pacientl. Nékteré komerceni
softwary nabizeji moznost jejich vyuZiti v di-
stancni terapii. Pacient mUze samostatné
trénovat v domacim prostredi, zarover vsak
terapeut dostava zpétnou vazbu o dosaze-
nych vysledcich ¢i frekvenci tréninku. Tera-
peut mUze na zadkladé zpétné vazby upra-
vovat ¢i ménit trénované Ukoly. Nevyhodou
muze byt chybéjici socidlni interakce mezi
pacientem a terapeutem nebo ve skupiné
pacientll. Pocftacové programy neumoznuijf
nacvik a aplikaci kompenzacnich mechani-
zmU jako napt. mnemotechnik. Pocitacové
programy systematicky stimuluji jednotlivé
kognitivni domény, ale nekoreluji s béznymi
dennimi ¢innostmi pacientd.

Efektivni pfistup ke stimulaci kognitivniho
deficitu u PN predstavuje kombinovana ko-
gnitivni rehabilitace, kterd je sestavena z fy-
zickych aktivit, kognitivniho tréninku [23]
a pfipadné nacviku béznych dennich akti-
vit [33]. Kombinovana kognitivni rehabilitace
kompenzuje mozné projevy kognitivniho
deficitu v béZnych dennich aktivitach. V kli-
nické praxi se napf. ¢asto setkdvdme s poru-
chami stability u pacientt s PN. Ty jsou z&asti
ovlivnény oslabenymi exekutivnimi funk-
cemi a pozornosti. Pacienti maji problémy
s multitaskingem, tzn. Ze kazdy rusivy sti-
mul muaze pfi chdzi narusit pozornost a zpU-
sobit pad. Kombinovana rehabilitace umoz-
nuje komplexné pristupovat ke kompenzaci
symptomU PN. V rédmci strukturovaného tré-
ninku mohou byt stimulovany oslabené do-
mény, soucasné mohou probihat transfer do
béznych dennich aktivit a aplikace do po-
hybovych vzorct pacienta. Kombinovana

rehabilitace by mohla pfedstavovat efek-
tivni pfistup ke kompenzaci neurodegene-
rativnich procest u PN. V ambulantni péci je
tento koncept pravdépodobné neprovedi-
telny a muze se spise uplatnit béhem hospi-
talizace v rehabilitacnich Ustavech.

V soucasné dobé se stdle vice ukazuje,
7e PN predstavuje komplexni problema-
tiku zahrnujici kromé motorickych symp-
tomU i symptomy nemotorické. | presto,
7e mnoho vyzkumd prokazuje u PN kogni-
tivni deficit, zmény v emotivité, prozivani
a zmeény na behaviordlni roving, tak v [é¢bé
PN stale dominuje farmakoterapie. Medi-
kace je podstatnou soucasti lécby PN, z&-
roven by vsak neméla byt jedinou. Pristup
k 1é¢bé PN by mél byt komplexni. Na inter-
vencich by se méli podilet lékafi, fyziotera-
peuti, psychologové, logopedi, nutri¢ni te-
rapeuti a dalsi specialisté. Cilem spoluprace
jednotlivych specialistd by mél byt uceleny
intervencni program, ze kterého by pacient
mohl profitovat a ktery by mu pomohl zit
kvalitngji vlastni Zivot. Komplexni pfistup by
mél byt aplikovén i v kognitivni rehabilitaci.
Je tfeba kognitivni intervence pro pacienty
utvaret tak, aby efektivita transferu do béz-
nych dennich ¢innosti byla co nejvétsi. Po-
¢ftacova kognitivni rehabilitace je limitovana
svou strukturou. Pacient trénuje pomoci
Ukold na pocitaci jednotlivé kognitivni do-
mény, ale nemame ddkazy o tom, zda tré-
nink koreluje s efektivnéjsim vykondvanim
béznych dennich aktivit. V nepocitacové ko-
gnitivni rehabilitaci si osvojuje kompenzacni
mechanizmy pro pamét a jiné kognitivni do-
mény, ale v klinické praxi nenf proveditelny
kazdodenni trénink tak, aby si pacient vstipil
kompenzacni strategie natolik, Ze je zacne
spontdnné vyuzivat v béZnych &innostech.
Vzhledem k aktualnim moznostem sou-
Casné klinické praxe by byla vhodnym fese-
nim kombinace pocitacové distancni terapie,
kterou pacient provadi samostatné v doma-
cfm prostfedf, a podpUrné skupiny zameéfené
na nacvik kompenzacnich strategi.

Limity

Limitem soucasné prehledové studie je ab-
sence publikovaného vyzkumu kognitivni
rehabilitace u pacientd s PN v CR a jeho
mozna komparace se zahrani¢nimi studiemi.
Aktualni pfehledova studie uvadi minimalni
pocet vyzkum( zaméfenych na kombinova-
nou kognitivni rehabilitaci, kterd je vnimana
jako potenciadlné efektivni. V budouci pre-
hledové studii by bylo tfeba explorovat dalsi
publikované studie kombinované kognitivni
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rehabilitace se shodnym vyzkumnym de-
signem a nasledné porovnat efektivitu pou-
Zitych intervenci.

Zaveér

Kognitivni rehabilitace predstavuje dyna-
micky se rozvijejici koncept neinvazivni sti-
mulace mozku u pacientl s kognitivnim
deficitem. Soucasné vyzkumy neurodege-
nerativnich nemoci se kromé diagnostiky
stale vice zaméfuji na rozvijeni metod ko-
gnitivnich intervenci, které by doplnily
standardnf farmakologickou Ié¢bu o novy
rozmér péce. Klinickd aplikace metod ko-
gnitivni rehabilitace u pacient s PN se za-
mérfuje na zlepseni sobéstacnosti pacientd
s riznou hloubkou kognitivniho deficitu, na
zvlddani béznych dennich aktivit. Pfredpo-
klddanym druhotnym efektem kognitivni re-
habilitace je snizeni subjektivni ztéZe pecu-
jicich osob. Souc¢asna klinickd praxe v CR se
potykd se zna¢nou nejednotnosti ve stan-
dardnich postupech kognitivni intervence.
Jednotlivé intervence se lisi frekvenci, po-
¢tem pacientl a zejména pouzitymi meto-
dami. AktudIné jsou v klinické praxi nej¢astéji
vyuzivany strukturované ukoly typu tuzka-
-papir nebo komer¢nf tréninkové softwary.
Soucasna pfehledové studie mapuje zahra-
ni¢ni trendy v oblasti vyzkumu kognitivn{
rehabilitace u pacientl s PN, porovnava vy-
hody a nevyhody nepocitacové, pocitacové
a kombinované kognitivni rehabilitace. Vy-
sledky publikovanych studii ukazuji, ze ko-
gnitivni rehabilitace predstavuje dobfe pro-
veditelny a efektivni koncept intervence
kognitivniho deficitu u pacientl s neurode-
generativnim onemocnénim. Budouc inter-
vencnf vyzkumy by se mohly zaméfovat na
efekt transferu do béznych dennich aktivit
a na udrzitelnost efektu kognitivn{ rehabili-
tace v Case.
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