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ABSTRAKT

Prostorovy neglekt (PN) pfedstavuje béZznou kognitivni poruchu po mozkovém
poskozeni. Prostorovy neglekt mé negativni dopad na funkéni Gpravu, coz vede k niz§im
rehabilitacnim pokrokiim a pomalejSimu zotaveni. Lécba prizmatickou adaptaci (LPA)
predstavuje jednu z nejslibngjsich intervenci u PN navzdory nekonzistentni empirické
podpofte.

Hlavnim cilem této disertacni prace je implementovat LPA do intenzivniho lizkového
rehabilitacniho programu a zhodnotit jeji efektivitu na snizeni symptomu a negativnich
disledki PN na rehabilitacni vystupy. V prvni studii jsme provedli komparacni
vyzkum (LPA vs. placebo LPA) a pokusili jsme se zhodnotit efektivitu LPA u 1écby
zrakové-prostorovych symptomi PN ve vysoce intenzivnim rehabilitatnim programu
v lizkovém rehabilitatnim zafizeni. V druhé studii jsme se pokusili zhodnotit, zda
implementace LPA do tohoto rehabilitaéniho programu eliminovala negativni dusledky
PN na funk¢ni a motorickou upravu.

Zjistili jsme, ze jak u LPA skupiny, tak placebo LPA skupiny dosSlo ke zmirnéni
symptomt PN. U LPA skupiny byla mira upravy vyssi oproti placebo LPA skupiné, avSak
rozdil mezi skupinami nedoséhl statisticky vyznamného rozdilu. Vysledky prvni studie
naznacuji, ze LPA pfispivd pomérmné malo ke snizeni symptomli PN v kontextu
intenzivniho lazkového rehabilitacniho programu. V nasi druhé studii jsme nicméné
zjistili, Ze pacienti, ktefi absolvovali LPA, vykazovali srovnatelné rehabilita¢ni pokroky
s pacienty bez PN. Obohacenim intenzivniho rehabilitaniho programu o LPA tak
pravdépodobné doslo ke zlepSeni response na lé€ebné procedury u pacientli s PN. Toto
zjisténi podporuje piidanou hodnotu LPA k intenzivnimu rehabilitaénimu programu pro
osoby s poskozenim mozku.

Klicova slova: prostorovy neglekt; 1é€ba prizmatickou adaptaci; mozkové poskozeni,
rehabilitace; motoricka Gprava.



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



1. Uvod

Prostorovy neglekt (PN) jako jeden z nejcastéjSich syndromii v disledku mozkového
poskozeni predstavuje vyraznou bariéru k funk¢ni a motorické rehabilitaci a je silnym
prediktorem nésledné funkéni nezavislosti. Piesto byva v klinické praxi Ccasto
nediagnostikovan a nedostatecné rehabilitovan, a to nejen v svété, ale téz v Ceskych
rehabilitatnich zafizenich. Lécba prizmatickou adaptaci (LPA), a¢ je nadale
nejednoznacné empiricky podlozena, piedstavuje slibnou a aktualné nejpouzivané;si
intervenci ke zmirnéni symptomi PN. Vysledky neddvné studie naznacily, Zze ptidani
LPA do standardniho rehabilita¢niho programu zlepsuje rehabilitacni pokroky u pacientii
s PN, ¢imz mlze snizit negativni dopady PN na rehabilitacni vystupy (Chen P. et al.,
2021). Tyto vysledky neni mozné generalizovat, protoze existuji vyrazné rozdily mezi
jednotlivymi rehabilitaénimi programy, co se tyce jejich délky, intenzity i zastoupeni
jednotlivych procedur (Langhammer B. et al., 2015).



2. Cile vyzkumu a hypotézy

Vzhledem k nedostupnosti cilené 1€cby PN v Ceskych rehabilita¢nich zafizenich bylo
hlavnim cilem studii tvoticich zéklad této disertacni prace zavést a ovérit proveditelnost
a efektivitu rehabilitace PN pomoci LPA a zpfistupnit tyto poznatky ceské odborné
vetejnosti pro dalsi klinické a vyzkumné vyuziti.

Konkretizace cilu

1.

3.

Implementace LPA do ¢eského rehabilitacniho zafizeni.

Ovéfeni proveditelnosti a efektivity LPA na rehabilitaci PN.

Oveéreni piidané hodnoty LPA do existujiciho intenzivniho rehabilitaniho
programu pii snizovani negativniho dopadu PN na rehabilitaci motorickych
funket.

Hypotézy

1.

2.

Lécba pomoci PA snizuje symptomy PN pacientli podstupujicich ltizkovou
intenzivni rehabilitaci po ziskaném poskozeni mozku.

Lécba pomoci PA zvySuje miru zotaveni z PN (urenou poctem vylécenych
pacientil), ktefi podstupuji lizkovou intenzivni rehabilitaci po ziskaném
poskozeni mozku.

. Implementace LPA do intenzivniho rehabilitaéniho programu snizuje negativni

dopad PN na progres v rehabilitaci motorickych funkci u pacientti po CMP.
Implementace LPA do intenzivniho rehabilitacniho programu sniZuje negativni

dopad PN na progres v rehabilitaci motorickych funkei téz u pacientt s t€z§imi
formami PN po CMP.
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3. Metody

Popis metodiky a vysledkil se soustfedi na obé vySe zminéné studie a jejich ¢asti, které
jsou stézejni z hlediska naplnéni cilt disertace a ovéfeni formulovanych hypotéz.

Studie ¢. 1

Prvni, dvojit¢ zaslepend randomizovana kontrolovana studie byla provedena v
Rehabilitacnim ustavu Kladruby u pacientll podstupujicich intenzivni rehabilitacni péci
po mozkovém poskozeni. Do studie bylo zatazeno 34 pacientii se stiedné tézkym a
tézkym PN v disledku CMP nebo traumatického posSkozeni mozku, ktefi byli ndhodné
pridéleni do 1é¢ebné skupiny (PAT) a do kontrolni skupiny (falesné prizmatické adaptace
(Sham) (obrazek 1).

Posouzeni k pfijeti do studie
(n=304)

Vyfazeni (n=270)
"| + NespInéni kritérii (n=270)

Randomizovani (n=34)

:

v

Zarazeni do intervenéni skupiny (n=17)

+ Podstoupili intervenci (n=13)
Vyfazeni z analyzy pro chybéjici idaje
o lokalizaci léze (n=1)

+ Nedokonéili celou intervenci (n=4)
Pfed¢asné propusténi (n=2)
Netolerovali intervenci (n=1)

Zafazeni do kontrolni skupiny skupiny (n=17)
+ Pedstoupili intervenci (n=15 )

- Vyfazeni z analyzy pro nespinéni
kritérii jednostranného mozkového
poskozeni (n=1)

+ Nedokonéili celou intervenci (n=2)

- Pfedcasné propusténi (n=2)

Nespolupracovali (n=1)

A A

Analyzovani (n=12) Analyzovani (n=11)

Obrazek 1: Vyvojovy diagram randomizované kontrolované studie

Pacienti v obou skupinach absolvovali 10 procedur LPA v intervalech 2 tydni navic
k obvyklym rehabilitanim proceduram s tim, Ze u pacientd v Sham skupiné byla
procedura provadéna s brylemi bez prizmatickych ¢ocek. Hodnoceni probihalo pomoci
ekologicky validniho nastroje CBS skrze KF-NAP® (Chen P. et al., 2012; Chen P., Hreha,
K. et al., 2014) a pomoci testi tuzka-papir (Bells Test (Gauthier L. et al., 1989), Line
Bisection Test (Parton A. et al., 2004) a modifikovany Scene Copying Test (Chen P. et
al., 2020)). Hodnotici néstroje byly administrovany pied zapocetim intervence (T1), po
dokonceni 10 procedur intervence (T2), 2 tydny po dokonceni intervence (T3) a 4 tydny
po dokonceni intervence (T4). Porovnani mezi skupinami bylo provedeno za pomoci
analyz smiSeného linedrniho modelovani (MLM).



Studie ¢. 2

V druhé studii jsme provedli retrospektivni analyzu klinickych dat celkem
355 konsekutivnich pacientii s prvni epizodou CMP piijatych do rehabilitacniho
programu v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby v obdobi ¢erven 2017 az ervenec 2020. U
pacientli s PN byla navic k proceduram poskytovana LPA podle standardizovaného
protokolu (KF-PAT Portable Kit, 2020) o razné frekvenci (tabulka 1).

Tabulka 1: Frekvence LPA procedur

Pocet LPA Pocet pacienti Pocet pacienti Pocet pacienti
procedur (%) v LPN+ skupiné (%) | v STPN+ skupiné (%)

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 %)

Poznamka: LPN+ oznacuje skupinu s lehkym PN (KF-NAP® = 1-10) a STPN+ oznacuje
skupinu se stiedné-tézkym az tézkym PN (KF-NAP® > 11). *Jeden pacient nebyl prirazen
do zadné skupiny, nebot informace o tizi PN chybéla v lékarskych zaznamech.

Piitomnost PN a jeho zdvaznost byla hodnocena pomoci CBS skrze KF-NAP® (Chen
P. et al., 2012; Chen P., Hreha, K. et al., 2014), administrace prob¢hla ihned po vstupu
do rehabilitacniho programu. Pacienti byli kategorizovani podle pfitomnosti nebo
nepiitomnosti PN jako PN+ (KF-NAP® > 0) nebo PN— (KF-NAP® = 0). Dale byli
rozdéleni podle tize PN jako lehky PN, tedy LPN+ (KF-NAP® = 1-10) nebo sttedné t&7ky
az t&zky PN, tedy STPN+ (KF-NAP® > 11).

Jako nastroje ke zhodnoceni rehabilitacnich pokrokd byly zvoleny 7 motorickych
kategorii testu funkéni nezavislosti (FIM (Linacre J. M. et al., 1994)); (2) Berg Balance
Scale (BBS) (Berg K. O. et al., 1989, 1992) ke zhodnoceni rovnovahy; (3) Motor Activity
Log (MAL) (Taub E. et al., 1993) ke zhodnoceni motorické funkcnosti postizené ruky.
VSechny tyto nastroje byly administrovany pii vstupu a pii vystupu z rehabilitacniho
programu. Vliv pfitomnosti PN a dalSich proménnych na zlepSeni motorickych funkci
(definované rozdilem mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami na $kalach FIM, BBS a
MAL) byl zjistovan pomoci obecnych linearnich modelt.



4. Vysledky
Vysledky studie ¢. 1
Hypotéza 1: LPA zlepsila symptomy PN

Celkem 23 pacientll (67,6 %) dokoncilo intervenci a vysledky hodnoticich néstroji
ve jednotlivych ¢asech méteni byly zahrnuty do kone¢nych MLLM analyz. V CBS skrze
KF-NAP® nebyl patrny rozdil mezi vykony obou skupin (PAT vs. Sham) v ¢ase a obé
skupiny vykazovaly statisticky vyznamné zlepSeni mezi jednotlivymi méfenimi
(T1-T4). Pacienti tak vykazovali podobné funk¢ni zlepSeni v prostorové orientaci bez
ohledu na to, zda méli skutecnou, nebo faleSnou lécbu. V Bells Testu bylo patrné
zlepSovani lateralizovaného chybovani mezi jednotlivymi métenimi (T1-T4), avSak mezi
skupinami nebyl patrny statisticky signifikantni rozdil. Podobné v Line Bisection Testu
nebyl rozdil ve vykonech mezi jednotlivymi skupinami, avSak zde obé skupiny
vykazovaly vyznamné zlepSeni pouze mezi méfenimi T1-T3. Rozdily mezi skupinami
nebyly patrné ani v modifikovaném Scene Copying Testu se zlepSeném mezi T1-T4.

Vysledky vsech provedenych méteni v jednotlivych jsou znazornény na obrazku 2.

a) CBS via KF-NAP b) Bells Test

== PAT (n =12) == PAT (n =11}

=0~ Sham(n=11) 12 =@= Sham (n = 8)

T1 T2 T3 T4

¢) Line Bisection d) Scene Copying

42 10
—8—PAT (n =5)

35 8
==@=Sham (n = 6)

28

21

14 =@ PAT (n = 5)

7 ==@= Sham (n=7)

0 0
T1 T2 T3 T4 Tl T2 T3 T4

Pozndmka: a) CBS skrze KF-NAP®, b) lateralizovand diskrepance mezi opominutymi
objekty v Bells Test, c¢) odchylka (mm) v Line Bisection Test, d) skor presnosti kopie v
Scene Copying test. Sede pole mezi
Tl a T2 oznacuje obdobi intervence. Kazda bodova hodnota oznacuje medidan s
mezikvartilovym rozpétim (IQR).

Obrazek 2: Vysledky v jednotlivych bodech méteni (T1-T4)

Hypotéza 2: LPA zvysila miru zotaveni z PN

Jeden pacient z PAT skupiny (n = 12) m¢l skor 0 v CBS (tedy bez symptomu PN) v Case
hodnoceni T2 a T3 a 2 pacienti z PAT skupiny méli skore 0 v T4, zatimco v Sham skupiné
(n=11) zadny z pacientti skoru 0 v CBS pii zddném méteni nedosahl. Nicmén¢ porovnani
mezi skupinami nedosahlo statistické vyznamnosti. Obdobné byly porovnany vykony v

10



ostatnich testech (Bells Test, Line Bisection Test, Scene Copying Test). Vysledky jsou
prezentovany v tabulce 2.

Tabulka 2: Chi-kvadrat ¢etnosti vyskytu PN v PAT v Sham skupin¢ zalozeny na riznych

kritériich jednotlivych nastrojit hodnoceni

Cas SkSZBIEF_ Bells Test Line Scene Copying
hodnoceni NAP® P-L Start Bisection Ego Allo
T X2=0,96 | X?=0,01 | X*=0,13 | X>*=0,75 | X*=0,75 X2=0
p=0328 | p=0912 | p=0,714 | p=0,387 | p=0,387 p=1
T3 X2=0,95| X*?=2,30 | X*=0,90 | X>=0,05 | X*?=0,05 | X*=0,09
p=0329 | p=0,129 | p=0,343 | p=0,819 | p=0,819 | p=0,764
T4 X=183 | X>=1,17 | X*=0,04 | X>=0,75 | X*?=0,40 | X*=0,09
p=0,176 | p=0,280 | p=0,845 | p=0,387 | p=0,527 | p=10,764

Poznamka: CBS — Catherine Bergego Scale; KF-NAP® — Kessler Foundation Neglect
Assessment Process, P-L — lateralizovany rozdil; Start — sloupec zacdtku, Ego —
egocentricky, Allo — allocentricky.

Z4dna z analyz neprokazala signifikantni rozdily mezi skupinami, ackoliv vyskyt
symptomtl PN v kazdém case hodnoceni byl niz§i u PAT skupiny, kromé allocentrické
asymetrie v Scene Copying Testu. V priméru 39,1 % jedincti z PAT skupiny a 28,6 %
jedinci ze Sham skupiny vykazovalo zotaveni z PN, avSak tento rozdil nedosahl
statistické vyznamnosti.

Vysledky studie ¢. 2

U 87 (23,7 %) pacientli z 355 byly zjiStény symptomy PN. Pacienti s PN méli niz8i skor
ve Skalach motorickych funkei (FIM, BBS a MAL) oproti pacientiim bez PN. Prestoze
71 pacientti s PN (85 %) absolvovalo LPA navic k rehabilitacnim proceduram, pfitomnost
PN byla spojena s niz§imi hodnotami na skalach motorickych funkci (FIM, BBS a MAL)
1 pfi vystupu z rehabilitace. Pacienti s PN tak v porovnani s pacienty bez PN potiebovali
vice podpory v aktivitach denniho Zivota, méli vétsi riziko padu a hor§i funkcnost
postiZené ruky pii propusténi z rehabilitacniho programu.

Nicméné¢ na zadkladé vysledkti uvedenych v tabulce 3 je patrné, ze ptitomnost PN
nepredikovala miru zlepSeni v Zddném z nastrojii hodnoceni a zlepSeni bylo podobné
u pacientti s PN i bez PN (FIM p = 0,382, BBS p = 0,600, MAL p = 0,259).
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Tabulka 1: Odhady priméri nejmensich ctverch (LS Means) po obecném linearnim
modelu pro jednotlivé diagnostické skupiny PN

95% konfiden¢ni
interval
Skupina LS Mean | Lower Upper P

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

BBS zlepseni Pacienti bez PN 15,16 14,03 16,28
Rozdil (s PN — bez PN) 0,63 -1,73 2,99 0,600

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

MAL zlepSeni Pacienti bez PN 5,41 4,52 6,30
Rozdil (s PN —bez PN)| —1,06 -2,90 0,78 0,259

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

FIM zlepSeni Pacienti bez PN 7,05 6,54 7,56
Rozdil (s PN — bez PN) 0,47 -0,59 1,53 0,382

Padesat ctyfi ze 71 pacientdh s PN (76,1 %) bylo klasifikovanych jako LPN+
a 16 pacienti (22,5 %) bylo klasifikovano jako STPN+. V této skupiné méli pacienti horsi
rehabilitaéni vystupy ve vSech Skalach (FIM p = 0,008, BBS p = 0,004, MAL
p = 0,005) v porovnani s pacienty ve skupiné¢ LPN+. Nicméné¢ na zakladé vysledkil
v tabulce 4 je ziejmé, Ze pacienti ve skupiné STPN+ vykazovali podobnou miru zlepSeni
motorickych funkci jako pacienti ve skupin¢é LPN+ (FIM p = 0,901, BBS
p=0,167, MAL p = 0,120).

Tabulka 2: Odhady priméri nejmensich ¢tverct (LS Means) po obecném linearnim
modelu pro jednotlivé diagnostické skupiny PN

95% konfiden¢éni
interval
Skupina LS Means| Lower | Upper p
Stiedné tézky az tézky PN 17,01 12,40 21,62
BBS zlepsSeni Lehky PN 20,75 18,31 23,20
Rozdil —3,74 -9,09 1,61 0,167
Stiedné tézky az tézky PN 2,92 -0,17 6,01
MAL zlepSeni Lehky PN 5,73 4,07 7,39
Rozdil —2.,82 —6,39 0,75 0,120
Stiedné tézky az tézky PN 9,61 7,75 11,47
FIM zlepSeni Lehky PN 9,47 8,53 10,41
Rozdil 0,14 —2,06 2,33 0,901
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5. Diskuse
Diskuse ke studii ¢. 1

V prvni studii jsme provedli randomizovanou kontrolovanou studii v luzkovém
rehabilitacnim zafizeni poskytujicim vysoce intenzivni rehabilitaci po ziskaném
mozkovém poskozeni. U obou skupin pacientli (intervencni i kontrolni) jsme pozorovali
podobna vyznamna zlepseni zrakové-prostorovych funkci (hodnoceno testy tuzka-papir)
a funk¢ni zlepSeni (hodnoceno néstrojem s ekologickou validitou). Prestoze intervencni
skupina vykazovala vétsi miru zotaveni ze symptomu PN, tento rozdil nedosahl statistické
vyznamnosti. Nedokazali jsme tedy potvrdit, ze piiddni LPA do intenzivniho
rehabilitacniho programu pfisp€lo ke snizeni PN symptomii nebo zlepsSilo miru zotaveni
z PN.

Studie replikovala podobny lécebny rezim Ten Brinkové et al. (Ten Brink A. F. et al.,
2017), tj. 10 procedur LPA po dobu 2 tydni v podobnych rehabilita¢nich podminkéch,
kde byla pacientim poskytovéna intenzivni rehabilitace s diirazem na PN. Na rozdil
od studie Ten Brinkové et al., kde byli pacienti zatazovani bez ohledu na tizi PN, jsme
zafadili pouze pacienty se stfednim az tézkym PN, abychom ptedesli potencialnimu
efektu stropu pii analyze vysledku. I ptesto byly nase vysledky podobné jako vysledky
Ten Brinkové et al. (Ten Brink A. F. et al., 2017). To naznacuje, ze vizuomotoricky
trénink s prizmatickymi ¢o¢kami nebo bez nich byl sam sobé do jisté miry efektivni a ze
napli vysoce intenzivniho rehabilitacniho programu v obou studiich mohla byt efektivni
pti zlepSovani zrakové-prostorovych funkci a funkénich vysledki spojenych s PN.

Soucasna studie také demonstrovala obtiznost provedeni randomizovaného
kontrolovaného protokolu v lizkové rehabilitacni péci. Pouze 1 z 10 pacientl se ukazal
byt vhodnym k zafazeni do studie a tietina pacientl nedokdzala studii dokonit.
To ukazuje na suboptimalni proveditelnost piidani randomizovaného kontrolované¢ho
protokolu k jiz tak velmi vytiZenému rozvrhu rehabilita¢nich procedur. Vychodiskem do
budoucna by mohla byt pifiprava velké multicentrické randomizované kontrolované
studie, kde by byla LPA pfimou soucasti rehabilitacniho programu. Rozsah takové studie
by zvysil pravdépodobnost dosazeni vétsiho vzorku ti€astnikl.

Hlavni limitaci studie je nizky pocet Gcastnikli a vysoka heterogenita vzorku. Pacienti
v nasi studii méli mozkové poskozeni rizné etiologie (traumatické poskozeni mozku,
CMP), riznou stranu PN (pravostranny, levostranny) a riznou lokalizaci mozkového
poskozeni.

Hlavni pfinos studie spatfujeme v tom, Ze jsme pienesli cilenou 1é€bu PN do ¢eského
rehabilitaéniho prostiedi. Tato terapie se ndsledné stala soucésti rehabilitaéniho
programu, z ¢ehoz mohou profitovat pacienti vykazujici symptomy PN. Zaroven tim, ze
jsme provedli randomizovanou kontrolovanou studii a zpfistupnili data dalSim
odbornikim, jsme aktivné piispé€li k mezinarodni snaze o zkoumani efektivity LPA u
pacientt s PN. Toho vyuzili 1 dalsi autofi, ktefi na naSich datech postavili dal$i vyzkum
efektivity LPA (Scheffels J. F. et al., 2022).
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Diskuse ke studii €. 2

V nasi druhé studii jsme zjistili, ze pacienti s PN doséhli podobné miry zlepSeni pfi
rehabilitaci motorickych funkei jako pacienti bez PN. Cileni na PN béhem lizkového
rehabilitacniho programu tak ma potencial podpofit motorickou a funkéni tizdravu
po CMP. Ptestoze na konci rehabilitace pacienti s PN stale vykazovali niz§i motorické
a funk¢ni vystupy oproti pacientim bez PN, mira zlepSeni byla podobna. Tato pozorovani
jsou v rozporu s predchozimi studiemi, kde pfitomnost symptomt PN byla spojovana s
pomalejsi funkcni upravou (Chen P., Hreha K. et al., 2015; Katz N. et al., 1999; Paolucci
S. etal., 2001a). Obohaceni rehabilitacniho programu o LPA (Vilimovsky T. et al., 2021)
tak mohlo facilitovat rehabilitatni zisky odstranénim bariér, které jsou spojeny s PN a
zabranuji funkéni a motorické tpravé (Barrett A. M., Muzaffar T., 2014; Nijboer T. C.
W., Kollen B. J. et al., 2014). Tyto zavéry jen podporuji piidanou hodnotu LPA ke
stavajicimu intenzivnimu rehabilitaénimu programu.

Dalsim dtlezitym zjiSténim druhé studie bylo, Ze pacienti a stfedné tézkym az tézkym PN
vykazovali podobnou responsi na rehabilitaci jako pacienti s lehkym PN. Toto zjisténi je
opét v rozporu s pfedchozimi studiemi poukazujicimi na niz$i rehabilitaéni pokroky u
pacientil s téz§imi symptomy PN (Chen P., Hreha K. et al., 2015; Cherney L. R. et al.,
2001) a nasvédcuje pozitivnimu dopadu cilené LPA na efektivitu rehabilitace.
Rehabilitacni program, ve kterém byla studie provedena, byl vysoce intenzivni, tj. s
rehabilitaéni dotaci 4-5 hodin na rehabilitatni den po dobu 10-12 tydnl. Na
rehabilitacnim programu se podilel multidisciplinarni tym, ktery vyuzival moderni
rehabilitaéni prostfedky a na dikazech zaloZené postupy (viz popis v piedchozi studii
(Vilimovsky T. et al., 2021)). Pfestoze ziskand data neumoziuji systematicky posoudit
vliv jednotlivych ¢asti programu na zlepSeni v rehabilitaci u pacientli s PN, navazuji
na nedavnou studii Chenové et al. (Chen P. et al., 2021) o pfidané hodnoté¢ LPA na
funkéni Gpravu. Kromé toho jsou v souladu s ptfedchozimi zjisténimi o vhodnosti
kombinace vice riznych piistupi k 1é¢bé PN (Saevarsson S. et al., 2011).

Prostorovy neglekt v nasi studii ziistal i pfes dobrou responsi na rehabilitaci vyznamnym
prediktorem nizs$iho funkéniho a motorického statusu nejen pfii pfijeti do programu, ale
téz pii dimisi, a to 1 pfes vysoce intenzivni rehabilitaci s cilenou 1é¢bou PN. Tato zjisténi
potvrzovala zavéry jinych, dfive publikovanych studii (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). Kvtli
negativnimu dopadu PN na funk¢ni nezavislost, Zivotni spokojenost (Verhoeven C. L. M.
etal., 2011), zdravotni systém (Rundek T. et al., 2000) a na rodinu postizené¢ho (Buxbaum
L. J. et al., 2004; Chen P. et al., 2017) toto zjisténi podtrhuje potfebu implementace
vyzkumné podlozenych strategii do rehabilitacnich programd.

14



6. Zavér
Shrnuti zavéra studii

Studie ¢. 1

o Predklada ceské odborné vetejnosti popis implementace LPA do ceského
rehabilitacniho programu pro pacienty po mozkovém poskozeni.

e Prezentuje vysledky randomizované kontrolované studie se studii proveditelnosti
ohledné¢ efektivity LPA na rehabilitaci PN.

Studie ¢. 2

e Prezentuje vysledky retrospektivni studie ohledné¢ pifidané hodnoty LPA
do existujiciho ceského intenzivniho rehabilitatniho programu pfi snizovéni
negativniho dopadu PN na rehabilitaci motorickych funkei.

DosaZené cile vzhledem k hypotézam

Hypotéza 1: Ve studii €. 1 jsme neprokazali pozitivni efekt LPA na snizovani symptomu
PN. U obou skupin (intervenc¢ni 1 kontrolni) doslo k vyznamnému tstupu symptomi PN.

Hypotéza 2: Ve studii €. 1 jsme neprokazali pozitivni efekt LPA na miru zotaveni z PN.
PtestoZe intervencéni skupina vykazovala vyssi miru zotaveni z PN neZ kontrolni skupina,
rozdil mezi skupinami nedosahl statistické vyznamnosti.

Hypotéza 3: Ve studii ¢. 2 jsme prokazali pozitivni efekt implementace LPA do
intenzivniho rehabilitaéniho programu na sniZeni negativniho dopadu PN pfi rehabilitaci
motorickych funkci u pacientli po CMP. U pacientt s PN, ktefi absolvovali LPA béhem
rehabilitacniho programu, jsme pozorovali podobné tempo Upravy motorickych funkci
jako u pacientli bez PN.

Hypotéza 4: Ve studii €. 2 jsme prokazali pozitivni efekt implementace LPA do
intenzivniho rehabilitaéniho programu na snizeni negativniho dopadu PN pfi rehabilitaci
motorickych funkci u pacientti s t€¢z§imi formami PN po CMP. U pacientt se stfedné
tézkymi a t€Zkymi symptomy PN, ktefi absolvovali LPA béhem rehabilitaéniho
programu, jsme pozorovali podobné tempo upravy motorickych funkci jako u pacientii
s lehkymi symptomy PN.

Vé&fim, Ze publikace uvedené v této disertacni praci, budou pfinosem pro ostatni kolegy
zabyvajici se vyzkumem efektivity 1é€by PN. Zaroven doufam, Ze tyto publikace ptispéji
k rozsiteni povédomi o PN u Ceské odborné verejnosti a povedou ke zintenzivnéni snah
o implementaci empiricky ovéfenych postupt k cilené diagnostice a rehabilitaci PN v
¢eskych rehabilitacnich zatizenich, z €ehoZ budou profitovat pacienti s touto poruchou.
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