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ABSTRAKT 

Prostorový neglekt (PN) představuje běžnou kognitivní poruchu po mozkovém 

poškození. Prostorový neglekt má negativní dopad na funkční úpravu, což vede k nižším 

rehabilitačním pokrokům a pomalejšímu zotavení. Léčba prizmatickou adaptací (LPA) 

představuje jednu z nejslibnějších intervencí u PN navzdory nekonzistentní empirické 

podpoře. 

Hlavním cílem této disertační práce je implementovat LPA do intenzivního lůžkového 

rehabilitačního programu a zhodnotit její efektivitu na snížení symptomů a negativních 

důsledků PN na rehabilitační výstupy. V první studii jsme provedli komparační 

výzkum (LPA vs. placebo LPA) a pokusili jsme se zhodnotit efektivitu LPA u léčby 

zrakově-prostorových symptomů PN ve vysoce intenzivním rehabilitačním programu 

v lůžkovém rehabilitačním zařízení. V druhé studii jsme se pokusili zhodnotit, zda 

implementace LPA do tohoto rehabilitačního programu eliminovala negativní důsledky 

PN na funkční a motorickou úpravu. 

Zjistili jsme, že jak u LPA skupiny, tak placebo LPA skupiny došlo ke zmírnění 

symptomů PN. U LPA skupiny byla míra úpravy vyšší oproti placebo LPA skupině, avšak 

rozdíl mezi skupinami nedosáhl statisticky významného rozdílu. Výsledky první studie 

naznačují, že LPA přispívá poměrně málo ke snížení symptomů PN v kontextu 

intenzivního lůžkového rehabilitačního programu. V naší druhé studii jsme nicméně 

zjistili, že pacienti, kteří absolvovali LPA, vykazovali srovnatelné rehabilitační pokroky 

s pacienty bez PN. Obohacením intenzivního rehabilitačního programu o LPA tak 

pravděpodobně došlo ke zlepšení response na léčebné procedury u pacientů s PN. Toto 

zjištění podporuje přidanou hodnotu LPA k intenzivnímu rehabilitačnímu programu pro 

osoby s poškozením mozku. 

 

Klíčová slova: prostorový neglekt; léčba prizmatickou adaptací; mozkové poškození, 

rehabilitace; motorická úprava. 
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ABSTRACT 

Spatial neglect (SN) is a common cognitive disorder after brain injury. Spatial neglect 

impedes functional recovery, leading to reduced rehabilitation gains and slowed recovery. 

Prism adaptation treatment (PAT) is one of the promising interventions for SN albeit 

inconsistent results from previous studies. 

The main goal of this thesis was to implement PAT in into a highly intensive rehabilitation 

program and evaluate its effectiveness on reduction of SN symptoms and adverse effects 

of SN on rehabilitation outcomes. In our first study we carried out a comparison 

intervention (PAT vs. Sham) and aimed to evaluate the efficacy of PAT on visuospatial 

symptoms of SN in an inpatient rehabilitation setting that offered a highly intensive 

comprehensive brain injury rehabilitation program. The objective of the second study was 

to investigate whether integrating PAT into this rehabilitation program eliminates the 

negative impact of spatial neglect on functional and motor recovery. 

Although SN symptoms were reduced in both groups, we found no difference between 

the two groups in the degree of improvement. In addition, the average SN recovery rates 

were higher in the PAT group compared to Sham group, but this discrepancy did not reach 

statistical significance. Thus, the first study suggests that PAT may contribute little to SN 

care in the context of a highly intensive inpatient rehabilitation program. However, in our 

second study, patients with SN who received PAT had similar rehabilitation gains 

compared to patients without SN which suggests that integrating PAT in an intensive 

rehabilitation program predicts improved responses to regular therapies in patients with 

SN. This finding supports a rationale for integrating PAT in an intensive rehabilitation 

program. 

 

Keywords: spatial neglect; prism adaptation treatment; brain injury; rehabilitation; motor 

recovery 
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1. Úvod 

Prostorový neglekt (PN) jako jeden z nejčastějších syndromů v důsledku mozkového 

poškození představuje výraznou bariéru k funkční a motorické rehabilitaci a je silným 

prediktorem následné funkční nezávislosti. Přesto bývá v klinické praxi často 

nediagnostikován a nedostatečně rehabilitován, a to nejen v světě, ale též v českých 

rehabilitačních zařízeních. Léčba prizmatickou adaptací (LPA), ač je nadále 

nejednoznačně empiricky podložená, představuje slibnou a aktuálně nejpoužívanější 

intervenci ke zmírnění symptomů PN. Výsledky nedávné studie naznačily, že přidání 

LPA do standardního rehabilitačního programu zlepšuje rehabilitační pokroky u pacientů 

s PN, čímž může snížit negativní dopady PN na rehabilitační výstupy (Chen P. et al., 

2021). Tyto výsledky není možné generalizovat, protože existují výrazné rozdíly mezi 

jednotlivými rehabilitačními programy, co se týče jejich délky, intenzity i zastoupení 

jednotlivých procedur (Langhammer B. et al., 2015).  
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2. Cíle výzkumu a hypotézy 

Vzhledem k nedostupnosti cílené léčby PN v českých rehabilitačních zařízeních bylo 

hlavním cílem studií tvořících základ této disertační práce zavést a ověřit proveditelnost 

a efektivitu rehabilitace PN pomocí LPA a zpřístupnit tyto poznatky české odborné 

veřejnosti pro další klinické a výzkumné využití. 

 

Konkretizace cílů 

1. Implementace LPA do českého rehabilitačního zařízení. 

2. Ověření proveditelnosti a efektivity LPA na rehabilitaci PN. 

3. Ověření přidané hodnoty LPA do existujícího intenzivního rehabilitačního 

programu při snižování negativního dopadu PN na rehabilitaci motorických 

funkcí. 

 

Hypotézy 

1. Léčba pomocí PA snižuje symptomy PN pacientů podstupujících lůžkovou 

intenzivní rehabilitaci po získaném poškození mozku. 

2. Léčba pomocí PA zvyšuje míru zotavení z PN (určenou počtem vyléčených 

pacientů), kteří podstupují lůžkovou intenzivní rehabilitaci po získaném 

poškození mozku. 

3. Implementace LPA do intenzivního rehabilitačního programu snižuje negativní 

dopad PN na progres v rehabilitaci motorických funkcí u pacientů po CMP. 

4. Implementace LPA do intenzivního rehabilitačního programu snižuje negativní 

dopad PN na progres v rehabilitaci motorických funkcí též u pacientů s těžšími 

formami PN po CMP. 

 

Publikace tvořící základ disertační práce 

1. Vilimovsky, T., Chen, P., Hoidekrova, K., Petioky, J., Harsa, P. (2021). Prism 

Adaptation Treatment to Address Spatial Neglect in an Intensive Rehabilitation 

Program: A Randomized Pilot and Feasibility Trial. PLoS ONE, 16(1), e0245425. 

IF2021 = 3.752 

 

2. Vilimovsky, T., Chen, P., Hoidekrova, K., Slavicek, O., Harsa, P. (2022). Prism 

Adaptation Treatment Predicts Improved Rehabilitation Responses in Stroke 

Patients with Spatial Neglect. Healthcare, 10. IF2021 = 3.160 
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3. Metody 

Popis metodiky a výsledků se soustředí na obě výše zmíněné studie a jejich části, které 

jsou stěžejní z hlediska naplnění cílů disertace a ověření formulovaných hypotéz. 

 

Studie č. 1 

První, dvojitě zaslepená randomizovaná kontrolovaná studie byla provedena v 

Rehabilitačním ústavu Kladruby u pacientů podstupujících intenzivní rehabilitační péči 

po mozkovém poškození. Do studie bylo zařazeno 34 pacientů se středně těžkým a 

těžkým PN v důsledku CMP nebo traumatického poškození mozku, kteří byli náhodně 

přiděleni do léčebné skupiny (PAT) a do kontrolní skupiny (falešná prizmatická adaptace 

(Sham) (obrázek 1). 

 
Obrázek 1: Vývojový diagram randomizované kontrolované studie 

Pacienti v obou skupinách absolvovali 10 procedur LPA v intervalech 2 týdnů navíc 

k obvyklým rehabilitačním procedurám s tím, že u pacientů v Sham skupině byla 

procedura prováděna s brýlemi bez prizmatických čoček. Hodnocení probíhalo pomocí 

ekologicky validního nástroje CBS skrze KF-NAP® (Chen P. et al., 2012; Chen P., Hreha, 

K. et al., 2014) a pomocí testů tužka-papír (Bells Test (Gauthier L. et al., 1989), Line 

Bisection Test (Parton A. et al., 2004) a modifikovaný Scene Copying Test (Chen P. et 

al., 2020)). Hodnotící nástroje byly administrovány před započetím intervence (T1), po 

dokončení 10 procedur intervence (T2), 2 týdny po dokončení intervence (T3) a 4 týdny 

po dokončení intervence (T4). Porovnání mezi skupinami bylo provedeno za pomoci 

analýz smíšeného lineárního modelování (MLM). 
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Studie č. 2 

V druhé studii jsme provedli retrospektivní analýzu klinických dat celkem 

355 konsekutivních pacientů s první epizodou CMP přijatých do rehabilitačního 

programu v Rehabilitačním ústavu Kladruby v období červen 2017 až červenec 2020. U 

pacientů s PN byla navíc k procedurám poskytována LPA podle standardizovaného 

protokolu (KF-PAT Portable Kit, 2020) o různé frekvenci (tabulka 1). 

Tabulka 1: Frekvence LPA procedur 

Počet LPA 

procedur 

Počet pacientů 

(%) 

Počet pacientů  

v LPN+ skupině (%) 

Počet pacientů  

v STPN+ skupině (%) 

2 1 (1,4 %) 0 (0 %) 1 (6,3 %) 

3 1 (1,4 %) 1 (1,9 %) 0 (0 %) 

5 21 (29,6 %) 21 (38,9 %) 0 (0 %) 

9 1 (1,4 %) 0 (0 %) 1 (6,3 %) 

10 33 (46,5 %)* 20 (37 %) 12 (75 %) 

15 7 (9,9 %) 7 (13 %) 0 (0 %) 

20 7 (9,9 %) 5 (9,2 %) 2 (12,5 %) 

Celkem 71 (100 %) 54 (100 %) 16 (100 %) 

Poznámka: LPN+ označuje skupinu s lehkým PN (KF-NAP® = 1–10) a STPN+ označuje 

skupinu se středně-těžkým až těžkým PN (KF-NAP® ≥ 11). *Jeden pacient nebyl přiřazen 

do žádné skupiny, neboť informace o tíži PN chyběla v lékařských záznamech. 

Přítomnost PN a jeho závažnost byla hodnocena pomocí CBS skrze KF-NAP® (Chen 

P. et al., 2012; Chen P., Hreha, K. et al., 2014), administrace proběhla ihned po vstupu 

do rehabilitačního programu. Pacienti byli kategorizováni podle přítomnosti nebo 

nepřítomnosti PN jako PN+ (KF-NAP® > 0) nebo PN– (KF-NAP® = 0). Dále byli 

rozděleni podle tíže PN jako lehký PN, tedy LPN+ (KF-NAP® = 1–10) nebo středně těžký 

až těžký PN, tedy STPN+ (KF-NAP® ≥ 11). 

Jako nástroje ke zhodnocení rehabilitačních pokroků byly zvoleny 7 motorických 

kategorií testu funkční nezávislosti (FIM (Linacre J. M. et al., 1994)); (2) Berg Balance 

Scale (BBS) (Berg K. O. et al., 1989, 1992) ke zhodnocení rovnováhy; (3) Motor Activity 

Log (MAL) (Taub E. et al., 1993) ke zhodnocení motorické funkčnosti postižené ruky. 

Všechny tyto nástroje byly administrovány při vstupu a při výstupu z rehabilitačního 

programu. Vliv přítomnosti PN a dalších proměnných na zlepšení motorických funkcí 

(definované rozdílem mezi vstupními a výstupními hodnotami na škálách FIM, BBS a 

MAL) byl zjišťován pomocí obecných lineárních modelů. 
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4. Výsledky 

Výsledky studie č. 1 

Hypotéza 1: LPA zlepšila symptomy PN 

Celkem 23 pacientů (67,6 %) dokončilo intervenci a výsledky hodnotících nástrojů 

ve jednotlivých časech měření byly zahrnuty do konečných MLM analýz. V CBS skrze 

KF-NAP® nebyl patrný rozdíl mezi výkony obou skupin (PAT vs. Sham) v čase a obě 

skupiny vykazovaly statisticky významné zlepšení mezi jednotlivými měřeními  

(T1–T4). Pacienti tak vykazovali podobné funkční zlepšení v prostorové orientaci bez 

ohledu na to, zda měli skutečnou, nebo falešnou léčbu. V Bells Testu bylo patrné 

zlepšování lateralizovaného chybování mezi jednotlivými měřeními (T1–T4), avšak mezi 

skupinami nebyl patrný statisticky signifikantní rozdíl. Podobně v Line Bisection Testu 

nebyl rozdíl ve výkonech mezi jednotlivými skupinami, avšak zde obě skupiny 

vykazovaly významné zlepšení pouze mezi měřeními T1–T3. Rozdíly mezi skupinami 

nebyly patrné ani v modifikovaném Scene Copying Testu se zlepšeném mezi T1–T4. 

Výsledky všech provedených měření v jednotlivých jsou znázorněny na obrázku 2. 

 
Poznámka: a) CBS skrze KF-NAP®, b) lateralizovaná diskrepance mezi opominutými 

objekty v Bells Test, c) odchylka (mm) v Line Bisection Test, d) skór přesnosti kopie v 

Scene Copying test. Šedé pole mezi  

T1 a T2 označuje období intervence. Každá bodová hodnota označuje medián s 

mezikvartilovým rozpětím (IQR). 

Obrázek 2: Výsledky v jednotlivých bodech měření (T1–T4) 

Hypotéza 2: LPA zvýšila míru zotavení z PN 

Jeden pacient z PAT skupiny (n = 12) měl skór 0 v CBS (tedy bez symptomu PN) v čase 

hodnocení T2 a T3 a 2 pacienti z PAT skupiny měli skóre 0 v T4, zatímco v Sham skupině 

(n = 11) žádný z pacientů skóru 0 v CBS při žádném měření nedosáhl. Nicméně porovnání 

mezi skupinami nedosáhlo statistické významnosti. Obdobně byly porovnány výkony v 
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ostatních testech (Bells Test, Line Bisection Test, Scene Copying Test). Výsledky jsou 

prezentovány v tabulce 2. 

Tabulka 2: Chí-kvadrát četnosti výskytu PN v PAT v Sham skupině založený na různých 

kritériích jednotlivých nástrojů hodnocení 

Čas 

hodnocení 

CBS 

skrz KF-

NAP® 

Bells Test 
Line 

Bisection 

Scene Copying 

P-L Start Ego Allo 

T2 
X2 = 0,96 

p = 0,328 

X2 = 0,01 

p = 0,912 

X2 = 0,13 

p = 0,714 

X2 = 0,75 

p = 0,387 

X2 = 0,75 

p = 0,387 

X2 = 0 

p = 1 

T3 
X2 = 0,95 

p = 0,329 

X2 = 2,30 

p = 0,129 

X2 = 0,90 

p = 0,343 

X2 = 0,05 

p = 0,819 

X2 = 0,05 

p = 0,819 

X2 = 0,09 

p = 0,764 

T4 
X2 = 1,83 

p = 0,176 

X2 = 1,17 

p = 0,280 

X2 = 0,04 

p = 0,845 

X2 = 0,75 

p = 0,387 

X2 = 0,40 

p = 0,527 

X2 = 0,09 

p = 0,764 

Poznámka: CBS – Catherine Bergego Scale; KF-NAP® – Kessler Foundation Neglect 

Assessment Process; P-L – lateralizovaný rozdíl; Start – sloupec začátku; Ego – 

egocentrický; Allo – allocentrický. 

Žádná z analýz neprokázala signifikantní rozdíly mezi skupinami, ačkoliv výskyt 

symptomů PN v každém čase hodnocení byl nižší u PAT skupiny, kromě allocentrické 

asymetrie v Scene Copying Testu. V průměru 39,1 % jedinců z PAT skupiny a 28,6 % 

jedinců ze Sham skupiny vykazovalo zotavení z PN, avšak tento rozdíl nedosáhl 

statistické významnosti. 

 

Výsledky studie č. 2 

U 87 (23,7 %) pacientů z 355 byly zjištěny symptomy PN. Pacienti s PN měli nižší skór 

ve škálách motorických funkcí (FIM, BBS a MAL) oproti pacientům bez PN. Přestože 

71 pacientů s PN (85 %) absolvovalo LPA navíc k rehabilitačním procedurám, přítomnost 

PN byla spojena s nižšími hodnotami na skálách motorických funkcí (FIM, BBS a MAL) 

i při výstupu z rehabilitace. Pacienti s PN tak v porovnání s pacienty bez PN potřebovali 

více podpory v aktivitách denního života, měli větší riziko pádu a horší funkčnost 

postižené ruky při propuštění z rehabilitačního programu. 

Nicméně na základě výsledků uvedených v tabulce 3 je patrné, že přítomnost PN 

nepredikovala míru zlepšení v žádném z nástrojů hodnocení a zlepšení bylo podobné 

u pacientů s PN i bez PN (FIM p = 0,382, BBS p = 0,600, MAL p = 0,259). 
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Tabulka 1: Odhady průměrů nejmenších čtverců (LS Means) po obecném lineárním 

modelu pro jednotlivé diagnostické skupiny PN 

 
95% konfidenční 

interval 
 

 Skupina LS Mean Lower Upper p 

BBS zlepšení 

Pacienti s PN 15,79 13,73 17,84  

Pacienti bez PN 15,16 14,03 16,28  

Rozdíl (s PN – bez PN) 0,63 −1,73 2,99 0,600 

MAL zlepšení 

Pacienti s PN 4,35 2,75 5,95  

Pacienti bez PN 5,41 4,52 6,30  

Rozdíl (s PN – bez PN) −1,06 −2,90 0,78 0,259 

FIM zlepšení 

Pacienti s PN 7,52 6,60 8,44  

Pacienti bez PN 7,05 6,54 7,56  

Rozdíl (s PN – bez PN) 0,47 −0,59 1,53 0,382 

 

Padesát čtyři ze 71 pacientů s PN (76,1 %) bylo klasifikovaných jako LPN+  

a 16 pacientů (22,5 %) bylo klasifikováno jako STPN+. V této skupině měli pacienti horší 

rehabilitační výstupy ve všech škálách (FIM p = 0,008, BBS p = 0,004, MAL  

p = 0,005) v porovnání s pacienty ve skupině LPN+. Nicméně na základě výsledků 

v tabulce 4 je zřejmé, že pacienti ve skupině STPN+ vykazovali podobnou míru zlepšení 

motorických funkcí jako pacienti ve skupině LPN+ (FIM p = 0,901, BBS  

p = 0,167, MAL p = 0,120). 

Tabulka 2: Odhady průměrů nejmenších čtverců (LS Means) po obecném lineárním 

modelu pro jednotlivé diagnostické skupiny PN 

 
95% konfidenční 

interval 
 

 Skupina LS Means Lower Upper p 

BBS zlepšení 

Středně těžký až těžký PN 17,01 12,40 21,62  

Lehký PN 20,75 18,31 23,20  

Rozdíl −3,74 −9,09 1,61 0,167 

MAL zlepšení 

Středně těžký až těžký PN 2,92 −0,17 6,01  

Lehký PN 5,73 4,07 7,39  

Rozdíl −2,82 −6,39 0,75 0,120 

FIM zlepšení 

Středně těžký až těžký PN 9,61 7,75 11,47  

Lehký PN 9,47 8,53 10,41  

Rozdíl 0,14 −2,06 2,33 0,901 
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5. Diskuse 

Diskuse ke studii č. 1 

V první studii jsme provedli randomizovanou kontrolovanou studii v lůžkovém 

rehabilitačním zařízení poskytujícím vysoce intenzivní rehabilitaci po získaném 

mozkovém poškození. U obou skupin pacientů (intervenční i kontrolní) jsme pozorovali 

podobná významná zlepšení zrakově-prostorových funkcí (hodnoceno testy tužka-papír) 

a funkční zlepšení (hodnoceno nástrojem s ekologickou validitou). Přestože intervenční 

skupina vykazovala větší míru zotavení ze symptomů PN, tento rozdíl nedosáhl statistické 

významnosti. Nedokázali jsme tedy potvrdit, že přidání LPA do intenzivního 

rehabilitačního programu přispělo ke snížení PN symptomů nebo zlepšilo míru zotavení 

z PN. 

Studie replikovala podobný léčebný režim Ten Brinkové et al. (Ten Brink A. F. et al., 

2017), tj. 10 procedur LPA po dobu 2 týdnů v podobných rehabilitačních podmínkách, 

kde byla pacientům poskytována intenzivní rehabilitace s důrazem na PN. Na rozdíl 

od studie Ten Brinkové et al., kde byli pacienti zařazováni bez ohledu na tíži PN, jsme 

zařadili pouze pacienty se středním až těžkým PN, abychom předešli potenciálnímu 

efektu stropu při analýze výsledků. I přesto byly naše výsledky podobné jako výsledky 

Ten Brinkové et al. (Ten Brink A. F. et al., 2017). To naznačuje, že vizuomotorický 

trénink s prizmatickými čočkami nebo bez nich byl sám sobě do jisté míry efektivní a že 

náplň vysoce intenzivního rehabilitačního programu v obou studiích mohla být efektivní 

při zlepšování zrakově-prostorových funkcí a funkčních výsledků spojených s PN. 

Současná studie také demonstrovala obtížnost provedení randomizovaného 

kontrolovaného protokolu v lůžkové rehabilitační péči. Pouze 1 z 10 pacientů se ukázal 

být vhodným k zařazení do studie a třetina pacientů nedokázala studii dokončit. 

To ukazuje na suboptimální proveditelnost přidání randomizovaného kontrolovaného 

protokolu k již tak velmi vytíženému rozvrhu rehabilitačních procedur. Východiskem do 

budoucna by mohla být příprava velké multicentrické randomizované kontrolované 

studie, kde by byla LPA přímou součástí rehabilitačního programu. Rozsah takové studie 

by zvýšil pravděpodobnost dosažení většího vzorku účastníků. 

Hlavní limitací studie je nízký počet účastníků a vysoká heterogenita vzorku. Pacienti 

v naší studii měli mozkové poškození různé etiologie (traumatické poškození mozku, 

CMP), různou stranu PN (pravostranný, levostranný) a různou lokalizaci mozkového 

poškození.  

Hlavní přínos studie spatřujeme v tom, že jsme přenesli cílenou léčbu PN do českého 

rehabilitačního prostředí. Tato terapie se následně stala součástí rehabilitačního 

programu, z čehož mohou profitovat pacienti vykazující symptomy PN. Zároveň tím, že 

jsme provedli randomizovanou kontrolovanou studii a zpřístupnili data dalším 

odborníkům, jsme aktivně přispěli k mezinárodní snaze o zkoumání efektivity LPA u 

pacientů s PN. Toho využili i další autoři, kteří na našich datech postavili další výzkum 

efektivity LPA (Scheffels J. F. et al., 2022). 
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Diskuse ke studii č. 2 

V naší druhé studii jsme zjistili, že pacienti s PN dosáhli podobné míry zlepšení při 

rehabilitaci motorických funkcí jako pacienti bez PN. Cílení na PN během lůžkového 

rehabilitačního programu tak má potenciál podpořit motorickou a funkční úzdravu 

po CMP. Přestože na konci rehabilitace pacienti s PN stále vykazovali nižší motorické 

a funkční výstupy oproti pacientům bez PN, míra zlepšení byla podobná. Tato pozorování 

jsou v rozporu s předchozími studiemi, kde přítomnost symptomů PN byla spojována s 

pomalejší funkční úpravou (Chen P., Hreha K. et al., 2015; Katz N. et al., 1999; Paolucci 

S. et al., 2001a). Obohacení rehabilitačního programu o LPA (Vilimovsky T. et al., 2021) 

tak mohlo facilitovat rehabilitační zisky odstraněním bariér, které jsou spojeny s PN a 

zabraňují funkční a motorické úpravě (Barrett A. M., Muzaffar T., 2014; Nijboer T. C. 

W., Kollen B. J. et al., 2014). Tyto závěry jen podporují přidanou hodnotu LPA ke 

stávajícímu intenzivnímu rehabilitačnímu programu. 

Dalším důležitým zjištěním druhé studie bylo, že pacienti a středně těžkým až těžkým PN 

vykazovali podobnou responsi na rehabilitaci jako pacienti s lehkým PN. Toto zjištění je 

opět v rozporu s předchozími studiemi poukazujícími na nižší rehabilitační pokroky u 

pacientů s těžšími symptomy PN (Chen P., Hreha K. et al., 2015; Cherney L. R. et al., 

2001) a nasvědčuje pozitivnímu dopadu cílené LPA na efektivitu rehabilitace. 

Rehabilitační program, ve kterém byla studie provedena, byl vysoce intenzivní, tj. s 

rehabilitační dotací 4–5 hodin na rehabilitační den po dobu 10–12 týdnů. Na 

rehabilitačním programu se podílel multidisciplinární tým, který využíval moderní 

rehabilitační prostředky a na důkazech založené postupy (viz popis v předchozí studii 

(Vilimovsky T. et al., 2021)). Přestože získaná data neumožňují systematicky posoudit 

vliv jednotlivých částí programu na zlepšení v rehabilitaci u pacientů s PN, navazují 

na nedávnou studii Chenové et al. (Chen P. et al., 2021) o přidané hodnotě LPA na 

funkční úpravu. Kromě toho jsou v souladu s předchozími zjištěními o vhodnosti 

kombinace více různých přístupů k léčbě PN (Saevarsson S. et al., 2011). 

Prostorový neglekt v naší studii zůstal i přes dobrou responsi na rehabilitaci významným 

prediktorem nižšího funkčního a motorického statusu nejen při přijetí do programu, ale 

též při dimisi, a to i přes vysoce intenzivní rehabilitaci s cílenou léčbou PN. Tato zjištění 

potvrzovala závěry jiných, dříve publikovaných studií (Chen P., Hreha K. et al., 2015; 

Cherney L. R. et al., 2001; Katz N. et al., 1999; Wee J. Y., Hopman W. M., 2008). Kvůli 

negativnímu dopadu PN na funkční nezávislost, životní spokojenost (Verhoeven C. L. M. 

et al., 2011), zdravotní systém (Rundek T. et al., 2000) a na rodinu postiženého (Buxbaum 

L. J. et al., 2004; Chen P. et al., 2017) toto zjištění podtrhuje potřebu implementace 

výzkumně podložených strategií do rehabilitačních programů. 
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6. Závěr 

Shrnutí závěrů studií 

Studie č. 1 

• Předkládá české odborné veřejnosti popis implementace LPA do českého 

rehabilitačního programu pro pacienty po mozkovém poškození. 

• Prezentuje výsledky randomizované kontrolované studie se studií proveditelnosti 

ohledně efektivity LPA na rehabilitaci PN. 

Studie č. 2 

• Prezentuje výsledky retrospektivní studie ohledně přidané hodnoty LPA 

do existujícího českého intenzivního rehabilitačního programu při snižování 

negativního dopadu PN na rehabilitaci motorických funkcí. 

 

Dosažené cíle vzhledem k hypotézám 

Hypotéza 1: Ve studii č. 1 jsme neprokázali pozitivní efekt LPA na snižování symptomů 

PN. U obou skupin (intervenční i kontrolní) došlo k významnému ústupu symptomů PN. 

Hypotéza 2: Ve studii č. 1 jsme neprokázali pozitivní efekt LPA na míru zotavení z PN. 

Přestože intervenční skupina vykazovala vyšší míru zotavení z PN než kontrolní skupina, 

rozdíl mezi skupinami nedosáhl statistické významnosti. 

Hypotéza 3: Ve studii č. 2 jsme prokázali pozitivní efekt implementace LPA do 

intenzivního rehabilitačního programu na snížení negativního dopadu PN při rehabilitaci 

motorických funkcí u pacientů po CMP. U pacientů s PN, kteří absolvovali LPA během 

rehabilitačního programu, jsme pozorovali podobné tempo úpravy motorických funkcí 

jako u pacientů bez PN. 

Hypotéza 4: Ve studii č. 2 jsme prokázali pozitivní efekt implementace LPA do 

intenzivního rehabilitačního programu na snížení negativního dopadu PN při rehabilitaci 

motorických funkcí u pacientů s těžšími formami PN po CMP. U pacientů se středně 

těžkými a těžkými symptomy PN, kteří absolvovali LPA během rehabilitačního 

programu, jsme pozorovali podobné tempo úpravy motorických funkcí jako u pacientů 

s lehkými symptomy PN. 

 

 

Věřím, že publikace uvedené v této disertační práci, budou přínosem pro ostatní kolegy 

zabývající se výzkumem efektivity léčby PN. Zároveň doufám, že tyto publikace přispějí 

k rozšíření povědomí o PN u české odborné veřejnosti a povedou ke zintenzivnění snah 

o implementaci empiricky ověřených postupů k cílené diagnostice a rehabilitaci PN v 

českých rehabilitačních zařízeních, z čehož budou profitovat pacienti s touto poruchou. 
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