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Shrnuti:

Téma této bakalaiské prace je neglect syndrom. Prace je vytvoiena jako
systematicka reserSe, ve které se zabyvam popsanim veskerych aspektt problematiky
neglect syndromu. Jeho definici, klasifikaénim zafazenim, pfi¢inami, které vedly k jeho
rozvinuti (etiopatogenezi), diagnostickymi postupy a moznostmi prace s témito pacienty do
budoucna v ramci fyzioterapie. Prace obsahuje at’ uz konvenéni postupy piijaté v Ceské
republice, tak ale i zpusoby prace s lidmi stimto postizenim, které nejsou zatim v nasi
zemi zndmé a byli prozatim pouzity jen v rdmci vyzkumil. Price zkouma nejucinng;si
ptistupy v rehabilitaci neglect syndromu. Vsechny pouzité studie obsazené v praktické

Casti pak nejsou star$i deseti let k datu vytvoreni této bakalafské prace.
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Summary:

The topic of this bachelor thesis is neglect syndrome. The thesis is created as a sys-
tematic review in which | describe all aspects of neglect syndrome. Its definition, classifi-
cation, causes that led to its development (etio-pathogenesis), diagnostic procedures and
possibilities of working with these patients in the future within physiotherapy. The thesis
includes both, conventional procedures use in the Czech Republic, but also ways of work-
ing with people with this disability that are not yet known in our country and have so far
been used only in research. This thesis explores the most effective approaches in the reha-
bilitation of neglect syndrome. All the studies used in this thesis are not older than ten

years at the date of the creation of this bachelor thesis.
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UvOD

Cerebrovaskularni poruchy, zahrnujici i cévni mozkovou mrtvici (CMP) jsou
nejcastéjsi nemoci centralni nervové soustavy a druhou hlavni pfic¢inou dlouhodobé
invalidity. CMP je porucha prokrveni mozku, jejiz pfi¢inou mize byt ischemie tepny nebo
jeji prasknuti. NedostateCnou prokrvenosti a naslednou destrukci urcité ¢asti mozkové
tkan¢ se rozviji postizeni, kterd jsou v drtivé vétsSiné multifaktorialni. Lisi se podle mista
Iéze, kvality neurologické a fyzioterapeuticke rekonvalescence a zivotniho stylu doty¢ného
jedince. Mezi nasledky se fadi afazie, apraxie, emoc¢ni a psychiatrické poruchy a mimo jiné
i poruchy prostorového vnimani mezi které spada Neglect syndrom (Teasell, Hussein,
2016).

Schopnost prostorového vnimani a orientace je dulezita pro pohyb, fungovani ve
svété kolem nas a provadéni ¢innosti vSedniho Zivota. Moznosti vnimani a fungovani tak
jedinci postizeni neglect syndromem ztraci. Chybi jim po ur€ity ¢as schopnost vénovat
pozornost podnétiim, manipulovat s pifedméty v pro né specifické ¢asti prostoru. Dale ¢ini
problém se patficné¢ obléknout, upravit ¢i umyt na jedné strané téla. Toto opomijeni tedy
zahrnuje zhorSené vnimani, pozornost, orientaci a problém s prezentaci prostoru (Barrett,

2018).

V Ceském prosttedi se moc nesetkame s touto problematikou. V drtivé vétSing
ceskych publikaci je jen zminka o tom, Ze neglect syndrom existuje, ¢asto je mu vénovan

sotva jeden odstavec, neziidka kdy jen jedna véta.

Cilem této bakalafské prace je, Spomoci zahrani¢nich publikaci a studii
prozkoumat a shrnout moznosti terapeutickych intervenci, které mohou vyuzit pacienti
s neglect syndromem. Nésledné pak nastinit, jak se 1i§i asovy ramec u jednotlivych terapii

a jakou maji uspésnost.

Préce se sklada z teoretické ¢asti, ve které je étenafi nabidnut vSeobecny popis vyse
uvedeného syndromu, jeho pficina, klasifikace, moznosti diagnostiky a terapie. Druha ¢ast
prace je pojata formou systematic review, ktera vychazi z recentnich studii nalezenych na
portalech PubMed, Google scholar, ScienceDirect a Physiotherapy Evidence Database.
Zkouma a zhodnocuje nejnovéjSi poznatky rehabilitace neglect syndromu poslednich

deseti let.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE NEGLECT SYNDROMU

Neglect sy. predstavuje invalidizujici kognitivni poruchu nasledujici po prodélané
jednostranné, nejcastéji pravé cévni mozkové prihodé. Pacienti maji snizenou schopnost se
spontann¢ orientovat a reagovat na stimuly (pfedméty, osoby, ¢asti vlastniho téla)
v prostoru kontralateralné k mozkové I1ézi (Kunkel Genannt Bode, 2022). Nejcastéji, ale
ne vzdy se projevuje nasledkem patologické udalosti v pravé, nedominantni mozkové

hemisfétre (Perez-Marcos et al., 2023).

Mayer (2003) ovsem definuje neglect jako souhrn deficitu pozornosti, orientace a
vnimani zrakovych podnéta, sluchovych, proprioceptivnich, rovnovaznych ¢i ¢ichovych.
Dale nedostate¢nost planovani pohybového tkolu, predstavivosti, integrace a kognice.
Vzhledem Kk této skuteCnosti pfirovnava nazev ,,neglect” k jinému, a to konkrétné ,,low
back pain®“, protoze 1 zde se jedna o nepiesny pojem s mnoha rozlisSnymi dusledky a

projevy.

Clovek s timto postizenim ma tendence narazet do objektil, které se vyskytuji na
levé strané jeho zorného pole. Pii psani a Cteni textu zacina ve stfedu stranky. Kdyz ma
piecist jen jedno slovo, pfeCte pouze jeho polovinu (Ambler, 2011). Pacient opomiji
paretickou polovinu téla a snizuje nebo dokonce uplné prestava vyuzivat koncetiny této

strany k ¢innostem a to i v piipadech, kdy jim to stav jiz dovoluje (Svestkova et al., 2017).

V zahrani¢ni literatuie se ¢asto miizeme setkat spise s anglickymi vyrazy extinction
tj. zaniknuti a nebo inattention= lhostejnost, dale spatial neglect a hemineglect. V ¢eské

literatufe se mimo vyraz opomijeni pouziva také hemineglekt ¢i jednoduSe neglekt

(Ambler, 2011).
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2 ETIOPATOGENEZE NEGLECT SYNDROMU

Pfi¢ina opomijeni je ischemickd nebo hemoragickd cévni mozkova piihoda.
Nasledné poskozeni podkorovych oblasti jako je thalamus, capsula interna (zadni i pfedni
raménko), putamen, globus pallidus a striatum (Koukolik, 2012). Nejcastéji je ovSem
dusledkem poskozeni pravého temenniho laloku a zejména mist, kde dochézi ke spojeni
temporalniho, parietalniho a okcipitalniho laloku. Tyto struktury jsou ,,té€Zistém*, mistem
nejvétSiho priatoku informaci nervové sité pro orientovanou pozornost. Vyse zminéné
spojeni nalézdme v obou hemisférach. Prava kontroluje oba poloprostory, levd pouze
kontralaterdlni. Tudiz, pfi poSkozeni na pravé hemisféry, nemad co kontrolovat levy

poloprostor a vznika ur¢ita forma opomijeni (Koukolik, 2014).

Jakmile dojde k poskozeni levostranného, dominantniho striata ¢i temporalniho
laloku, je neglect sy. Casto piekryty fatickymi poruchami. Proto je pak s pacienty horsi
domluva a vySetfeni obtizné. Tyto struktury jsou v mozku zasobovany krvi z povodi arteria
cerebri media (ACM) (Kanovsky, Herzig, 2007). Ta je nejvétsim odstupem arteria carotis
interna a zasobuje &ast spankového, tylniho a &elniho laloku. Cetné jsou i vétve vysilany
k bazalnim gangliim (Druga, Grim, Dubovy, 2011). Klinickym obrazem ischémii ACM je
postizeni opa¢né strany téla nez je zasazena hemisféra, a to konkrétné snizeni hybnosti a
citlivosti na horni konéetiné s vétsi vyraznosti na akrech, centralni lézi sedmého a
dvanactého hlavového nervu, tedy nervus (n.) facialis a n. hypoglossus a obcasné i1

hemianopsii (Kanovsky, Herzig, 2007).

Nejcastéji se tak neglect sy. objevi pifi poskozeni pravého temenniho laloku.
Mohou nastat i extrémni ptipady, kdy nejsou reakce na stimuly z levé strany zorného pole

pacienta snizené, ale dokonce zadné (Kanovsky, Herzig, 2007).

Podle Barretta (2018) nezptsobuje neglect Sy. pouze poskozeni parietalniho laloku.
Byva spojen také slézi temporalniho kortexu nebo frontalniho laloku. Méné cCasté je
zasazeni bazalnich ganglii, thalamu nebo cingularniho komplexu. Tento autor dale dodava,
Ze pricinou neglect sy. mohou byt také traumatické poranéni mozku, tumory a aneurysma.
Vzicné to pak mohou jsou i neurodegenerativni onemocnéni. Mimo strukturalni léze
mohou K rozvoji syndromu opomijeni vést i funkéni zmény v dynamickych mozkovych
sitich. To mulze vysvétlovat, pro¢ tito lidé projevuji rizné symptomy prostorového

zanedbavani.
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3 PREVALENCE NEGLECT SYNDROMU

Dle Kerkhoffa et. al. (2012) je 3-5 miliond lidi ro¢né postizeno neglect sy. po
prodélané cévni mozkové piithodé (CMP). Toto ¢islo se konstantné zvySuje v zavislosti na
rostoucimu poctu CMP v zépadni spole¢nosti, vlivem zhorSujiciho zdravého Zzivotniho

stylu.

Incidence nové diagnostikovych lidi s neglect syndromem je po prodélané CMP pravé
hemisféry 45 % (Kerkhoff et. al., 2012). Mayer (2003) toto ¢islo povazuje za nizké a udava

dokonce 80 %. Tato hodnota je podobné vysoka i po traumatech mozku.

Varalta, Munari, Pertile (2019) zase udavaji primérnou incidenci neglect syndromu,
jakoZto nésledku po CMP, 23 %.
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4 KLASIFIKACE NEGLECT SYNDROMU

Opomijeni se mize vyskytovat riznymi zptusoby. Mezi nejcastéj$i projevy patii
vizuospacialni (zrakové-prostorové) opomijeni, porucha pozornosti pro poloprostor,
neexistujici odpovédi na podnét, alestésie neboli chybné vnimani pfedmétid v prostoru
(Koukolik, 2012).

Brazdil (2002) Klasifikuje neglect sy. podle modality a podle distribuce. Dle
modality pak rozliSujeme neglect motoricky, representatorni a senzoricko-senzitivni. Dle

distribuce pak na prostorovy a personalni.

Obrazek 1 Klasifikace neglect syndromu

Neglect
syndrom

Dle modality Dle distribuce

Personalni

Representatorni Prostorovy

Senzoricko-

senzitivni

Zdroj: vlastni
4.1 Rozdéleni dle modality

4.1.1 Motoricky neglect syndrom
Radime jej, spole¢né s vizualnim neglectem mezi nejndpadnéjsi projevy. Nejvice

postihnuty jsou vtomto piipadé horni koncetiny, vzhledem k dulezitosti jejich funkce.
Celkovy obraz pak mize ptipominat hemiparézu. Draha volni hybnosti ovsem neni
poskozena. Porucha je v zdméru piipravované akce, jakozto odpovédi na podnét. Tato

pseudoparéza se pak déli na smérovou, kdy vazne pohyb hlavou smérem k opomijené
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strané. Déle koncetinovou, projevujici se snizenou az zadnou aktivitou neglektované
koncetiny vSemi sméry a hemiprostorovou, kdy doty¢ny mlze pohybovat koncetinami

pouze Vv ipsilateralnim prostoru (Brézdil, 2002).

4.1.2 Senzoricko-senzitivni neglect syndrom
Mezi senzoricko-senzitivni fadime vizudlni (zrakovy), sluchovy, taktilni a

olfaktoricky neglect. sy.

Vizuélnim (zrakovym) neglect syndromem se rozumi opomijeni ¢asti zrakového
pole. Nejcastéjsi ptri¢inou v tomto piipadé je 1éze parietalni ¢asti mozku. Kvili vypadku
Vv protilehlém zorném poli jsou oboustranné vizualni podnéty nerozpoznany. Perimetrické

vySetieni zrakovych poli ale ukdzalo nenaruSenost. (Kulist'ak, 2017).

Zrakova agnozie je neurologicka porucha, kdy doty¢ny c¢lovék neni schopen
rozpoznat podnéty, které vidi (Rektorova, 2006). D¢li se na dva typy:

1. Apercepéni, pacient ma problém v ¢asném stadiu zpracovavani zrakové
informace. Zrakova kuara dané osoby je schopna rozliSovat vizualni podnéty,
jako napiiklad barvy, hloubku prostoru, pohyby, ale neumi je sloucit do
jednotného celku, ktery by daval smysl (Kulistak, 2017).

2. Asociaéni, dana osoba nema porusenou integraci, jako tomu bylo v prvnim
piipadé, ale dany zrakovy podnét nepoznava. Zpétné je ho pak schopna

zpaméti nakreslit (Kulist'ak, 2017).

Nejedna se tak o vypadek zorného pole jako takového (hemianopsii). Clovék
postizeny homonymni hemianopsii (pfi centralni 1ézi tractus opticus), nedostane viibec
informaci z poloviny zorného pole. Jakmile se pak se zavienyma ocima pootoci, diive
vidény obraz se pro n&j nezméni. Zde je rozdil oproti ¢lov€ku s neglectem, ktery si je

schopen tuto scénu nasledné v mysli dovybavit (Mayer, 2003)

Pacient tak narazi do objektt, které jsou umisténé na levé strané od n&j a pii
nasledné prohlidce doty¢ného tak zpravidla nalezneme na této poloviné téla hematomy.

Déle sni pouze porci jidla z pravé poloviny jeho talife, ¢éte pravou polovinu textu
(Kulist'ak, 2017).

Sluchovy neboli auditorni neglect je definovan jako nepozornost vi¢i zvukiim nebo

slovnim podnétim vychazejicim kontralateralné¢ k hemisféfe poskozené 1ézi. Pokud je
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pfitomno vice podnétlii rozmisténych ndhodné v prostoru kolem pacienta, dotycny

odpovida osobé stojici nejvice napravo (Rode et al., 2017).

Taktilni neglect syndrom se neprojevuje tak vyznamné, jako je tomu u ostatnich
druhu. Diskrimina¢ni ¢iti a taktilni dotyk cizi osobou byva relativné zachovan. Snizena je
schopnost rozlisovani riznych druhti materiald, textur, piipadné tepelnych vjema. Problém
pak muize zplsobovat bolest, ktera se v ptipadé neglektované horni koncetiné objevuje

zpravidla az v ramennim pletenci a to velmi usilovné (Mayer, 2003).

Olfaktoricky neglectem rozumime jednostranny cichovy deficit zpusobeny
snizenym nebo oslabenym smyslovym vstupem. Pacienti nereaguji kontralateralni nosni

dirkou k 1ézi hemisféry (Bellas et al., 1988)

4.1.3 Representatorni neglect syndrom
Opomijeni zrakové se promita i do piedstavy. Zna-li pacient cestu z bodu A do

bodu B a je stizen levostrannym neglect sy., pfi vybavovani a popisovani této cesty
nepopiSe budovy na levé strané. Ma-li popsat cestu nazpatek, tj z bodu B do bodu A, opét
opomene levou stranu v tomto sméru, i kdyZ ji diive popsal dobie. Z toho Ize vyvodit
zaveéry, ze jsou tyto informace v mozku zakotveny, jen nejsou vdany moment

zptistupnény (Koukolik, 2014).
4.2 Rozdéleni dle distribuce

4.2.1 Persondlni neglect syndrom
Mezi hlavni projev patii nedostate¢né uvédoméni si vlastniho téla. Clovék dotéeny

hemineglektem opomiji kontralateralni polovinu téla vzhledem k mozkové lézi. Holeni,
Cesani nebo Cisténi zubd vzdy soustfedi pouze na ipsilateralni stranu, kterou ma tendenci
pretézovat (Mayer, 2003). Brazdil (2002) dodava, Ze existuji dokonce ptipady, kdy si tito
lité stézuji u 1€kare na sdileni své postele s nékym jinym.
4.2.2 Prostorovy neglect syndrom

Porucha pozornosti pro poloprostor je nemoznost, respektive neschopnost
odpovédet na podnét, ktery dorazil k pacientovi z postizené strany. Zde se nerozliSuje o

jakou smyslovou modalitu §lo (Koukolik, 2012).
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Prostorové opomijeni se objevuje na kontralateralni poloving téla, nez je postizena
hemisféra. Psani a kresleni se soustfed’'uje pouze na polovinu stranky, pti fotografovani je
hlavni kompozice ,,tlacena“ mimo neglektovanou stranu. (Koukolik, 2012). Muze se
ovsem tykat vSech tii rozméra v prostoru. Rozlisujeme pak mimo horizontalniho neglectu i
vertikalni, postihujici horni nebo dolni poloprostor. Ten nastdvd po ischemickém
poskozeni spodnich spankovych lalokii. Obvykle pak byvad opomijena spodni ¢&ast
zrakového pole tak, ze je bud’ vynechdvana nebo je snizen reak¢éni ¢as. Nejhtlife je Casto
postizen levy spodni kvadrant. (Koukolik, 2014; Pitzalis, Spinelli, Zoccolotti, 1997;
Shelton et al., 1990).

U radiélniho neglectu existuje prostor blizky a vzdaleny. Rozdil je mezi nimi ve
vzdélenosti od téla, kdy poloprostor nachazejici se v oblasti do konce natazené horni
konletiny pacienta je oznaCovan za blizky a od prsti této ruky déale do dalky jako
vzdaleny. Vétsich chyb se doty¢ni dopousti ve vzdalenéj$im prostoru. Daleko méné
pacientil trpi opomijenim toho blizkého. Tyto asymetrie jsou pfitomny jak pii percepcnich
vjemech, tak u motorickych. Radialni d€leni je zakofenéno v naSem vyvoji a mame jej

mimo jiné spole¢né s opicemi. (Koukolik, 2014; Pitzalis, 2001).

Je-li po pacientovi zadano, aby dle predlohy piekreslil obrazek, ktery se sklada
z vice dilu, zpravidla jej nakresli dv€éma zpusoby. V prvnim piipadé vynecha jednu
polovinu celého obrazku, v tomto piipad¢ pak hovofime o neglektu na urovni pozorovatele
tzv. viewer- centered. V druhém piipadé nenakresli polovinu jednotlivych objektd, zde se

jedna o neglect na urovni objektu- object- centered (Kulistak, 2017).
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5 KLINICKY OBRAZ NEGLECT SYNDROMU

Klinicky obraz neglect sy. je velmi tézké ptfesné konkretizovat. Toto mnohdy
docasné onemocnéni je charakteristické svou variabilitou, co se tyCe priznakd. Urceni je o
to slozitéj$i vzhledem ke skutecnosti, ze Se tyto ptiznaky casto méni, piekryvaji a u
kazdého pacienta zasazeného syndromem opomijeni se vyskytuji jiné projevy, s riznou

expresivitou (Brazdil, 2002; Kortte, Hillis, 2009).

Obecné lze fici, ze se jednd o syndromologické kontinuum, které zahrnuje
nemoznost pacienta vnimat, reagovat, orientovat se ve vyznamnych, dobfe znamych 1
novych podnétech a to kontralateralné k lézi mozku. Tyto projevy nemiZeme piipsat
deficitu motorickému, senzorickému nebo senzitivnimu. K dal§im projevim, které
muzeme zatfadit pod pojem ,neglect syndrom” mizeme zatfadit asomatognosii,
hemiasomatognosii, anozognozii, autotopoagnozii, ideomotorickou apraxii, asterognosii,
allestezii, hemiakinesii, hemiinatenci, topografickou desorientaci, diskonekéni syndromy,
motorickou impersistenci, simultagnosii, stereoagnosii (Mayer, 2003). Kerkhoff et. al.,
(2012) knim dale fadi anozodiaforii a fenomén extinkce, pfiCemZ upozorfiuje na
skutecnost, ze vSechny tyto projevy se mohou navzdjem kombinovat a ménit v rizné

dlouhém ¢asovém horizontu.

Jednim z ptiznakt postizeni nedominantni hemisféry je popirani vlastni koncetiny,
jakoby ani nebyla pacientova, tzv. anozogndzie. V rehabilitaci po prodélané mozkové
piithod¢ je to pak velky problém, jelikoz dochazi k postupnému Upadku pohybovych
parkinsonicka, chybi reflexy padu, obranné a rovnovazné. Naopak jeli zasazena
dominantni hemisféra mozku, objevi se i porucha feci tzv. afazie (Pfeiffer, 2007).
Pfitomnost anozognoézie pak snizuje ucinnost rehabilitace kvili snizené motivaci
s koncetinou pracovat, jelikoz lidé s timto problémem nemaji potiebu pracovat s né¢im,
s ¢im nemaji zadny problém. Anozognozie je jednou z variant (asomatogndzie)- ztréta

vnimani ¢i pozndvani vlastniho téla (Kulistak, 2017).

Fenomeén extinkce je stav, kdy je pacient schopen vnimat pouze jeden stimul z vice
najednou pusobicich. V pfipad¢ taktilni extinkce, pii bilateralnim dotyku na ruce
vySetfovaného, je dotycny schopny podat zpravu pouze o jednom z dotykdl a to na

,,zdravé® strané. Pti dvoubodovém dotyku na opomijené konceting, je vSak vySetfovany
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schopen odpovédét kladné (Koukolik, 2012). V piipad¢ extinkce vidéni vnima pacient
izolované stimuly z obou stran, ale pii oboustranné stimulaci vnima jen stimul
Z nepostizené strany. V Casné fazi rehabilitace, mize dochdzet k reakci na podnéty
Z ptehlizené strany prostoru tak, ze je doty¢ny vnima na stran¢ druhé, neporusené tzv.

allestezii (Ruzicka, 2021).

Stereoagnozie je neschopnost rozpoznat predmét v rukou spoleéné se zavienyma
o¢ima, zejména vnimat jeho hloubku a tieti rozmér v prostoru. Umi poznat rizné tvary a
textury téchto objektd. (Opavsky, 2003). Naproti tomu astereogndzie je neschopnost

identifikovat rizné pfedméty prostiednictvim koznich receptort (Kolat, 2020).

Autotopagnozie je charakterizovano ztratou schopnosti poznavat ¢ast vlastniho téla,
ukazovanim na jeho ¢asti, jako jsou prsty, paze, nohy nebo hlava. V pfipadé neglect
syndromu je autotopagnozie vztahovana na kontralateralni stranu k mozkové lézi. Uzce
pak souvisi s poruchou planovani a provadéni zamyslenych pohybl (apraxii) (Kolaf,
2020).

Anozodiaforie se pak u lidi s neglect sy. vyskytuje lhostejnosti viéi vnimané
koncetiné nebo funkci. Pacient si je védom své disability, akceptuje ji, ale chybi mu k ni

citovy, emo¢ni doprovod (Koukolik, 2012).
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6 PRUBEH NEGLECT SYNDROMU

Opomijeni nastava hlavné v ranné fazi po prod€lané cévni mozkové piihodé€, kdy
az jedné tfetiné postizenych vymizi do tfech mésict (Kulist'ak, 2017). Podle Kerkhoffa et.
al., (2021) je to pak az 40% po prvnich tfech mésicich. Kerkhoff et. al., (2012) ovSem
dodava, ze ne vSechny slozky neglect syndromu vzdy pominou, n¢které mohou pretrvat.
Az v 30% téchto spontannich zlepSenich piejde urcity projev do chronicity a to i vice nez

rok po prodélané ptihodé.

Cloveka postizeného neglektem je nejprve dillezité konfrontovat a to kviili budouci
co nejlepsi spoluprace. Ten prochazi zpravidla ¢tyfmi stadii: aktivni rezistenci, pasivni

rezistenci, dezorientaci a akceptaci (Mayer, 2003).

Halligan, Robertson (2000) rozd¢luji samotny prubéh neglect sy. na Ctyfi faze,
které se mizou liSit u kazdého jednotlivého pacienta podle zavaznosti poruchy, mista a
rozsahu léze a jeho individualnich predispozici. Rozsah jednotlivych fazi pak mize byt od
nékolika dnii po n¢kolik tydnt az mésicu. Akutni faze se vyznaCuje se neschopnosti
reagovat na podnéty z opomijeného prostoru pacienta. Pacienti si svou poruchu ¢asto
neuvédomi. Nez se tato skutecnost zjisti, miize ubehnout nékolik dnti. Pak ptichazi na fadu
terapie srehabilitaci. Subakutni faze je charakterizovana postupnym zlepSovanim
symptomi neglect sy. Postizeny si sviij problém uvédomuje a pracuje na ném. Zacina
vnimat podnéty z opomijené strany, ale stale pietrvavaji interakéni problémy s témito
podnéty a potize s koordinaci na této stran¢. Chronicka faze nastava v ptipad¢ nedostatecné
1é¢by, projevy se stavaji trvalymi. Pacienti se musi naucit vyrovnavat se s touto poruchou,
ale potize s koordinaci zlstavaji nadale, mnohdy az po né€kolik let. Remisni faze je docasné

nebo trvalé zlepSeni stavu vlivem rehabilitace a 1écby.
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7 DIAGNOSTIKA NEGLECT SYNDROMU

Pozorovani je hlavni metodou diagnostiky. Jiz pii vstupu ¢lovéka do ordinace,
hodnotime jeho pozornostni funkce. Dilezité je si v§imat jeho chovani béhem konverzace,
feSeni zadanych tkold, upirani pohledu riznymi sméry, jen ne smérem k ndm. Pokud
vnimame pacientovu neschopnost udrzet hlavni linii konverzace, je na mist¢ dukladné

neurologicko-psychologické vysetieni (Kulistak, 2017).

Brézdil (2002) upozoriiuje na nedostatecné rozpoznavani neglect sy. 1ékafi, protoze
jejich pozornost byva ¢asto zamétfena na vyznamnéj$i problémy pacienta, jakou mize byt
kupiikladu afézie a to i za skutecnosti, Ze opomijeni byva mnohdy vyrazngjsi limitaci nez
samotna porucha/ztrata fe¢i. Proto je z tohoto pohledu fyzioterapeutické vySetfeni Casto

klicove.

7.1 Neurologické vySetieni
Zakladni klinické vySetfeni v sobé obsahuje: anamnézu, zhodnoceni védomi,
orientovanosti a reaktivity, aspekéni vysetfeni, vySetfeni senzitivnich funkci, myotatickych

reflexii, zanikovych a iritacnich jevli, zhodnoceni stoje a chiize.

7.1.1 Anamnéza
Zakladem neurologického vysetieni je dobie odebrana anamnéza, kterd zahrnuje

osobni, rodinnou, pracovni a socialni, alergologickou, farmakologickou a anamnézu

nyn¢j$itho onemocnéni (Kolar, 2020).

7.1.2 Zhodnoceni védomi, orientovanosti a reaktivity
Hodnotime orientaci allopsychickou (v misté a ¢ase), autopsychickou (o své osob¢)

a somtatopsychickou (o vlastnim téle). Urcujeme, pokud to stav pacienta dovoli, stranovou
lateralitu  koncCetin, oc¢i. VySetifujeme kognitivni funkce, pamét (kratkodobou,
dlouhodobou), fatické funkce pro piipadny vyskyt afdzie pii postizeni levostranné
hemisféry, praktické funkce, kalkulii, mysleni, zrakové- prostorové funkce (Ruzicka,
2021).

7.1.3 Aspekéni vySetfeni
Poméha utvofit komplexni obraz o doty¢né osob¢, za¢ind jiz v ¢ekarné a pii vstupu

do ordinace, v§imame si chovani pacienta, jeho drZeni téla, hlavy, koncetin, pohybil o¢i,

mimiky, popf. rozdilu, kdyZ je vySetfovan a kdy se chova piirozené (Kolat, 2020).
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7.1.4 VySetieni senzitivnich funkci a senzorickych funkci
Pti vySetfovani kozniho ¢iti pouzivame dotyk jemny, StéteCkem, bolestivy,

zkoumame kvalitu termického ¢iti a diskriminaéni. Pokra¢ujeme vySetiovanim sluchu,

¢ichu a zraku na dalku i blizko (pro pfipadné vylouceni hemianopsie) (Opavsky, 2003).

7.1.5 Zhodnoceni koncetin
Diraz je kladen na rozsah, plynulost a ptesnost provadénych pohybu na hornich a

dolnich koncetinach. Dé&le hodnotime jejich konfiguraci, drzeni a tonus svalstva.
Provadime vySetfeni pyramidovych jevii a zanikovych. Nesmi chybét vySetfeni reflexii
(Opavsky, 2003).

7.1.6 Zhodnoceni stoje
Pozorujeme rozdily mezi stojem pacienta, kdy méa oteviené o¢i a stojem, kdy jsou

zaviené. V piipad¢ vyskytu odchylky sledujeme, jestli je stale jednim smérem, kterym a je-
li zavisla na poloze hlavy. Pti prezenci vyrazné odchylky pak mluvime o pozitivnim

Rombergove ptiznaku I. Neni-li vySettujeme Romberg Il a 11 (Kolat, 2020).

7.1.7 Zhodnoceni chiize
Aspekce chtize jedince je charakteristicka pro kazdého jedince. VySetiujeme chiizi

I-111. Pacienti s unilateralnim opomijenim vykazuji ¢asto vétsi odchylku chiize do boku na
postizenou stranu. V piipad¢ umisténé prekazky na této strané dochazi ke kolizi (Huitema

et al., 2003).

7.2 Kineziologicky rozbor

Soucasti diagnostiky pacienta by mél byt Komplexni kineziologicky rozbor. Mimo
prvniho dojmu (viz kap.7.1.3) a anamneézy (viz kap.7.1.1), by nem¢lo chybét aspekéni
zhodnoceni v klidu i pfi pohybu, v sedu, stoji na jedné dolni koncetiné a to zezadu, zepiedu
a zboku. PovSimnout si ¢asto mizeme pravostranné¢ho stoceni hlavy (pfi levostranném
neglect sy.). Nasledovat by mélo palpacni vySetieni pseudoparetickych svali. Osoby
postizené hemineglektem vykazuji hypotonii ve svalech Castéji nez spasticitu (Formisano
et al., 1993; Pod¢bradska, 2018).

7.3 Testovani na motoricky neglect

Pacienta s podezienim na motoricky neglect syndrom pozadame, aby zvedl horni
nebo dolni koncetinu. Déle jej vyzveme, aby néco nakreslil. V ptipadé zavienych oci
zkouSime citlivost klize. Pfi kazdém takovém testovani pozorujeme reakce na vyzvy a

podnéty. V ptipad¢ zvedani koncetin, pacient pozvedne horni a dolni koncetinu pouze na
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,,zdravé® poloviné téla. Stejnd reakce bude na vyzvu kresleni. V piipadé citlivosti bude
snizené taktilni Citi na opomijené polovin¢ téla (Kulistdk, 2017). Pfi vySetfovani
hypokineze, pak pfipojime i méfeni reakéniho Casu, opét pro obé strany. Pro motoricky

opomijenou stranu je tento ¢as vyznamné prodlouzen (Brazdil, 2002).

7.4 Testovani na senzoricky neglect syndrom

Nejjednoduseji vySetfovatelné je senzorické opomijeni, kdy se promitaji rtizné
podnéty a modality ndhodné na obou strandch prostoru pted vysetifovanym. Kazdy novy
podnét vySetiujici slové oznamuje a pacient ma spravné popsat jak prezentovany predmét
nebo podnét vypada a kde se nachazi. VySetiujici mize 1 ,,klamat“, kdy slovné¢ oznami

zobrazeni nového podnétu, bez toho, aniz by se vlibec objevil (Brazdil, 2002).

7.5 Testovani na personalni neglect syndrom
Vzhledem ke skutecnosti, ze ¢loveék timto postizenim ignoruje jednu polovinu téla a
méa tendence K ptetéZzovani té druhé, vySetfeni se provadi nalepenim velkého mnozstvi

papirkti na jeho téle s ikkolem, aby si je nasledné vSechny odstranil (Brazdil, 2002).

7.6 Jednoduché testy (NSAT) pii podezi‘eni na neglect syndrom

Testy které nejsou standardizované podle piedem urcitych normativi. Neexistuji
piesné pokyny pro jejich vyhodnoceni a interpretaci. Jsou uzite¢né ve chvili, kdy neni
k dispozici dostatek standardizovanych test nebo v pfipadé kdy neni potieba posoudit
specifické dovednosti nebo chovani. Slouzi zejména k prokazani ur¢itého piedpokladu.
Dva nejvétsi problémy tkvi v subjektivit¢ interpretace vysledkiti. Spolehlivost

ptekreslovacich testd byva pouze 57,5% (Plummer, Morris, Dunai, 2003).

7.6.1 Spontanni kresba
Spontanni kresleni patti mezi jednoduchy nestandardizovany test na neglect sy.,

ktery je reflektovan zejména silou asymetrie na neglektované strané pacienta. Béhem
procesu kresleni se pozoruje, zda pacient vynechava néjaké Casti kresby nebo konkrétni
detaily. Sleduje se taktéz deformace kresby a nespravné umisténé objekty v ni. Za ukol
kresleni byvéa nejcastéji zadana kvétina, dim, hodiny, strom, postava a kombinace vyse

uvedenych (Rode et al., 2018).

28



Obréazek 2 Spontanni kresba domu
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Zdroj: (Polaskova, Slezakova, 1993)

7.6.2 Cteni kratSiho textu
VétSina testll je zaméfena na egocentrické zanedbavani tj. nevénovani pozornosti

objektu na opomijené strané prostoru ve vztahu ke stiedové linii vlastniho téla. Cteni
kratkého textu nebo kratkych vét spada do zanedbavani allocentrické tj. opomijeni
neglektované strany objektu, na ktery je zaméfena pozornost. Pacient pak necte zpravidla

levou stranu textu, vét nebo slozenych delSich slov (Kerkhoff et. al., 2021).

Modifikaci pak muze byt tzv. Stroopuv test, ve kterém se po Gcastnicich zada, aby
V co nejkratSim case verbalizovali barvu inkoustu slova, které oznacuji jinou barvu v CO
nejrychlej§im Case. Ve vztahu k neglect sy. neni ovSem vypovidajici Cas a pocet chyb jako
skutecnost, od jakého slova zacal vysetiovany Cist, popiipad¢ jestli ¢te pouze polovinu

jednotlivych slov (Sjoberg et al., 2023).

7.6.3 Prepsani kratSiho textu nebo piekreslovani obrazku
Kopirovani jiz ptedptipravené Sablony se fadi mezi dal$i nestandartizované testy,

které maji pouze informacni hodnotu o neglect sy. Strub (2000) pozaduje po svych
pacientech ptekresleni péti utvara: kiiz, kostku, diamant, trojuhelnik a valec. Pouziva také
prekresleni hodin udéavajicich konkrétni ¢as, kvétiny v kvétinaci ¢i domu, ukazujiciho jeho
dvé strany. Halligan, Cockburn, Wilson (1991) pro zménu zadaji ptekresleni muze nebo

zeny ¢i motyla. Charakteristickym znakem tady je bilateralni soumérnost obrazki.
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Bilateralni asymetrie hraje roli pii prepisovani textu, ktery je obvykle tii nebo ctyifadkovy.
Pacienti s senzoricko-senzitivnim neglektem vynechavaji opomijenou stranu, nejcastéji

levou, dale kratka slova (v anglicting kuptikladu ,, The* a ..St.).
Obréazek 3 Prepsani kratsiho textu
Dr. and /]6, J_anes ﬁ)rW

8 5 7? SDHTZ‘F MS} /ﬂarl Mc‘ﬂf /41/6,
/%Nan Ffeewafer, Was ,pg?‘an

9890,

=
“der

T

Zdroj: (Lezak, 2012)
7.6.4 Pisemné sé¢itani nékolikamistnych ¢isel

VysSetfovanému jsou piedlozena nékolikamistna cisla ke scitani, pfi kterém je
testovana jeho schopnost vnimat a zpracovavat informace z obou stran zapisu. Pacienti
maji problém se s¢itanim bud’ s ptiklady na levé strané papiru a nebo s uréitymi Cisly

v samotném jednom papiru (Ota et al., 2001).

Obrazek 4 Pisemné s¢itani nékolikamistnych ¢isel
4 20 O 432 O 323

U121 811 7/ 232

Zdroj: (Polaskova, Slezakova, 1993)
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7.6.5 Baking Tray Task
Experimentélni metoda pro posouzeni somatosenzorického neglectu, kdy je

ucastnikovi ptedlozen ,,pekac” s n€kolika predméty umisténymi v jeho oslabeném i
neoslabeném poloprostoru. VySetiovany je pozadan, aby jednotlivé objekty pfesunul na

opacnou stranu a pozoruje se, zda preferuje jednu stranu a druhou ignoruje (Agrell et al.,
1997).

7.6.6 Urceni ¢asu na schématickych hodinach
Neékdy nazvany ,,Hodinovy test nebo ,,Test hodin“. Pozaduje slovné urcit, kde

jsou hodinové ruciCky. Examinator se pta dvéma zplsoby. 1. Kolik hodin je na téchto
hodinach? 2. Ukazte mi, na kterych hodinach je devét hodin. Pokud pacient trpi

syndromem opomijeni, bude mit tendenci ignorovat urcit¢ hodinové rucicky, nejvice na

levé stran¢ ciferniku (Chen, Goedert, 2012).

Obréazek 5 Ur¢eni ¢asu na schématickych hodinach
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Zdroj: (Polaskova, Slezakova, 1993)

7.7 Standardizované testy (SAT)

Jsou testy, které byly vyvinuty, aby poskytovaly objektivni méfeni schopnosti a
dovednosti a umoziiovaly porovnavani vysledkd jednotlivet s ostatnimi v populaci. Maji

pfesné urcenou aplikaci i scoring s minimalnim vlivem ke zkresleni vysledki, které by
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mohly vyplynout z riznych pfi¢in a faktord, jako ku ptikladu rizny ¢asovy limit nebo

zpusob podani testu (Kreutzer, Deluca, Caplan, 2011).

7.7.1 The Catherine Bergego Scale (CBS)
Baterie testli, ktera pomaha jako jedind vySetfit prostorovy i personalni neglect

syndrom spole¢né. Hodnoti se aktivity denniho zivota, rozdélenych konkrétn¢ do deseti
kategorii. Uvédomovani si vSech koncetin, o¢i§téni si svého obli¢eje po jidle, sluchovou
pozornost, orientaci pohledem, péce o télo, oblékani, konzumace jidla z levé strany taliie,
ranni hygienu tvéafe, kolize levé strany téla s objektem pifed pacientem a umistovani
osobnich véci do levé casti pokoje. Kazdé kategorie je hodnocena od 0 do 3, kdy 0= zadné
opomijeni a 3= tézké opomijeni. Celkova hodnota skore se pak muze pohybovat v rozmezi

0-30 bodu (Galletta et al., 2014).

7.7.2 Modified Barthel Index (MBI)
Dotaznik, ktery hodnoti deset aktivit denniho Zivota, ktery se hodnoti v péti

stupnich. Pacient je tazan, které ukony je schopen vykondvat sam bez cizi pomoci.
K zajisténi své sobéstacnosti pak mize vyuzivat mechanické pomtcky (berle, madla podél
zdi). Mezi ¢innosti fadime piijem tekutin a potravy, oblékani se, koupani, osobni hygienu,
schopnost udrzet stolici a stolice, chlizi po schodech a po roving€, pfesun z lizka na zidli a

pouziti WC (Yang et al., 2023).

7.7.3 Vyskrtavaci testy
Existuji ve vice variantach. V testu pismen, jsou testovani lidé vyzvani k vyskrtani

uritych pismen v poli, umisténych mezi mnozstvim ostatnich. Posuzuje se poloha

umisténi zvolenych pismem ve vztahu k nému (Mcintosh, letswaart, Milner, 2017).

Dalsi varianta je test zvonku. Obsahuje na nakresu o velikosti 21,5x28 cm rizné
objekty (domy, koné, zvonky...). VySetfovany subjekt ma véfit, Ze jsou zde umistény
nahodné. Ve skutecnosti, je zde kazdy symbol, pro nasi lepsi ilustraci konkrétné zvonecek,
presné 35x a to v sedmi imaginarnich sloupcich po péti. Pfi oznacovani je za pacienta
s neglect sy. oznacen ¢loveék, ktery vynecha byt jen prvni cely sloupec nalevo (Gauthier,

1989).

Nejcastéji se vSak pouziva varianta s 56 malymi hvézdickami, mezi kterymi je
umisténo 13 pismen a 10 kratkych slov navrzenym roku 1987 Wilsonem, Cockburnem a
Halliganem. Nakres je velky 39x45cm. Ukolem vySetfovaného je v Gasovém limitu 5

minut vySkrtnout pozadované tvary. Na zacatku lze demonstrativné predvést zadani na
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dvou symbolech uprostied. Pacient s neglect sy. za¢ina oznacovat zpravidla symboly pro
zdravého c¢loveéka netypicky z pravé strany a opomiji levou stranu (Kreutzer, Deluca,

Caplan, 2011).

Obréazek 6 Test zvonkii z pohledu pacienta

Zdroj: (Gauthier, 1989).

Obrazek 7 Test zvonku z pohledu vySetfujiciho
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Zdroj: (Gauthier, 1989).

7.7.4 Rey-Osterriethova komplexni figura
Kulistak (2017) navrhuje jako jednu z metod prikazu neglect syndromu Rey-

Osterrieth komplexni figuru (ROCF). ROCF je standardizovany test zrakové-prostorove

paméti, vnimani, pozornosti, schopnosti planovat ¢innosti a organizovat. Test je pacientovi
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predlozen s pozadavkem, aby ho nékolikrat prekreslil. Posléze je mu bez piedchoziho
upozornéni piedloha odebrana a je pozadan o vybaveni si figury a jeji nakresleni.
V ptipadé posuzovani neglect syndromu je nejvétsim ukazatelem nepiekresleni a ndsledné

nenakresleni jedné nebo druhé poloviny ROCF nebo alespon jeji ¢asti (Wang et al., 2022).

7.7.5 Test cesty
Anglicky Trail making test, neuropsychologicka zkouska, ktera ukazuje obecnou

vykonnost mozku, byva soucasti mnoha neuropsychologickych baterii, hlavné¢ z diivodu
jeji jednoduchosti v provedeni, vyhodnocovani a naslednému srovnavani. Ukazuje zejména
na poSkozeni kognitivnich funkci. Po vySetfovaném pozaduje zrakové vyhledavani ale 1
dobrou motoriku a rozezndvani ¢isel a pismen. Ten je vyzvan, aby na ¢tvrtce papiru spojil
kruhy s ¢isly od 1 do 25 jak nasleduji posobé tak rychle, jak je to jen mozné. Tento test
muze mit i modifikaci, kde se pti feSeni stfidaji pismena a Cisla (Llinas-Regla et al., 2017).
Kulistak (2017) uvadi, ze nejvice signifikantni je zjisténi, jestli pacient spoji vSechny
body. Vynechani bodi na urcité ¢asti na papife muze znadit levostranny nebo pravostranny

neglect sy.

7.7.6 Posneriv test
Jedna se o kognitivni test, pouzivany ke zkoumani reakéniho ¢asu a pozornosti.

Jednou z variant, pro urceni pfitomnosti neglect syndromu je uréovani levého a pravého
stimulu. Na obrazovce se objevi stiedovy tercik, po jeho boku pak obrys ¢tverce z kazdé
strany jeden. Ve Ctvercich se objevuji barevné stimuly, pfi jejichz zobrazeni ma
vySetfovany ozndmit, na jaké strané¢ se stimul objevil. Pred kazdym takovym
prezentovanym obrazcem se objevuje vzdy jeden méné vyrazny, v 75% na stejné strané,
Vv 25% na opacné. Signaly vyskytujici se na stejné stran¢ jako nasledny stimul maji vliv na
krat$i reak¢ni ¢as (Wazny, Wojcik, 2014). Posneruv test se pouziva pii urCovani neglect
sy., ve kterém se pouziva modifikovana veze, tj. dva ¢tvercové obrysy na kazdé strané.
Pacienti s prostorovym opomijenim maji problém oznacCovat stimuly na protilehlé strané

k 1ézi a maji zpravidla delsi reakéni ¢as oproti zdravym lidem (Osaki et al., 2022).

7.7.7 Test pileni ¢ar
Neboli test bisekce cary patii mezi jednu z nejspolehlivéjsich k urceni neglect sy.

MEeii schopnost pacienta rozpoznat jeji symetrii a ukazuje, jeli jeho pozornost ptitahovana
k jedné, zdravé strané. Tento efekt nekoreluje s vnimanim délky ¢ary. Pacienti tak byvaji
ptritahovani k jedné polovin¢ Cary, ale stale jsou schopni vnimat spravné jeji délku.

(Mcintosh, letswaart, Milner, 2017).
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8 MOZNOSTI REHABILITACE PACIENTU S NEGLECT
SYNDROMEM

8.1 Porovnani rehabilitace v minulosti a v souc¢asnosti

O prvni pokusy rehabilitace neglect sy. se zaslouzil Poppelreuter v roce 1917, na
které v roce 1977 navazali Diller and Weinberg, ktefi vyuzivali displeje, na kterych bylo
zobrazeno mnoho podnéti a doty¢ni méli za ukol hledat pouze ur€ité z nich. Myslenka té
doby byla ta, ze skrze repetitivniho praktikovani a zpétné vazby terapeuta k pacientovi, se
pacientovi o¢i naué¢i fungovat i v opomijeném prostoru. Tato metoda se ustalila a dnes je
znama pod nazvem ,,Visual scanning training (VST)“. DneS$ni pfistupy jsou mnohem vice
variabilni a jednotlivé moznosti uvedeme v nasledujicich kapitolach. V ptipadé VST,
mame Vv dnesni dobé vice moznosti, jak tuto terapii praktikovat. Mizeme ménit velikost
displeje, na kterém jsou promitany podnéty. Ten muze byt velikosti papiru A4, ale taky
promitaciho platna. Stimuly mohou byt skrze pocita¢ interaktivni, pouze na papiru, ale i
dotykové. Zpétna vazba a instrukce, jsou piedavany pacientovi verbaln¢, do sluchatek a
svételnym znacenim. Diky této variabilité¢ se VST stalo mnohem lepsi metodou volby, nez
diive nespecificky trénink kognice. VST se kazdopadné stale omezuje pouze na zlepSeni
vizualniho neglect sy., nezohledinuje napiiklad opomijeni taktilniho ¢iti jedince. To mize
zménit novéji simultanné vyuzivané vibrace kréniho svalstva (popsané v kapitole dale).
Moderni pfistupy se tak snazi byt v dneSni dobé co nejkomplexnéjsi a vyuzivaji podnéty

vizualni, proprioceptivni nebo tfeba i vestibularni (Kerkhoff et. al., 2012).

8.2 ZAaklady terapie

V prvni tfadé¢ je nejdilezitéjsi vyfeSeni primarniho onemocnéni a prevence
ptipadného dal§iho poSkozeni centradlniho nervového systému. Co se samotného neglect
syndromu tyce, je podle Mayera (2003) zdkladem dostatecné G¢inné rehabilitacni 1€¢by
navraceni motoriky a kognice a to formou systematického a multimodalniho tréninku.
Naopak za netG¢innou povazuje aplikovani analgetickych medikamentii. DuleZitost je
zejména kladena na udrzeni pozitivity, soustfedéni a pozornosti béhem tréninku. K tomu
ptizptsobujeme vzdy rychlost, rytmus a tempo provadéné aktivity. Pacienta musi v prvni

fad¢ bavit. Dopomoci mize slibena odména na konci terapeutické jednotky.

Provadime projekci emociondlné kladnych vjemid na neglektované strané,
servirovani jidla pouze na jedné strané talife, vyhybani se vyuzivani a pfetéZzovani zdravé
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strany pacienta. Kombinujeme riizné exteroceptivni prvky, taktilni, sluchové, vizualni
stimuly. Obecné se snazime o progresivni zatézovani, zvySujeme ndrocnost tréninku a
zkracovani doby trvani vijemu strané kontralateralné k 1ézi. Ukoly a senzitivni vjemy
kombinujeme postupem casu do slozitéjsich situaci, pfesouvame je do pro pacienta ne tak
znamého prostiedi. V ptipadé ztraty tempa a koncentrace zjednoduSujeme trénink (Mayer,
2003).

Existuji dva rehabilita¢ni piistupy neglect sy.: Top-down a Bottom-up. Hlavni
rozdil je v mife GcCasti pacienta na provadéné terapii. Top-down piistup vyzaduje po
pacientovi aktivni zapojeni, s cilem vylepsit jeho vnimani a chovani ptisobenim na jeho
kognitivni procesy. Piekdzkou je ovSem tézky neglekt, zhorSené kognitivni vnimani a
nedostateCna motivace. Bottom-up pfistup vyuziva na druhou stranu pasivni senzorické
podnéty, s cilem ovlivnit senzoricko-motorickou slozku. Timto zptisobem se pak
progresivné zlepsSuje prostorové uvédomovani. Jedna se tak o Castéji pouzivany prtistup

(Gammeri et al., 2020).
8.3 Top-down pristup

8.3.1 HrynaPC

Hry specialné utvotfené tak, aby stimulovali opomijeny poloprostor pacienta. Ty se
uzivatele, motivovat ho skrz trovné obtiznosti ke stale lepsSim vysledkiim a skrze zabavu
poskytnout kvalitni rehabilitaci. Konkrétné hra Duckneglect, byla vytvoiena na zakladé
klasické hry ,,.Duck Hunt“, kdy hra¢ stfili letici kachny na obrazovce. V této specialni verzi
hry, 1étaji ovS§em kachny mnohem castéji na jedné strané obrazovky. Na té, kterou ma
pacient tendenci opomijet. Nabizi jiz vySe zminéné rtizné levely obtiznosti, dale variace
pohybtl, jako zamétfovani pohledu nebo otdceni hlavy v pozadovaném sméru pro zlepSeni
prostorového vniméni. Mezi dal§i podptrnou slozku 1é€by neglect syndromu lze pouzit
sluchatka, pro odstranéni sluchového opomijeni, stejné tak jako propracovany systém
odmén pro jesté lepsi motivaci. Jednd se tak o moderni, levnou metodu, kterd mize byt

bez problému zaclenéna do domaci rehabilitace. (Mainetti et al., 2013).

8.3.2 Virtualni realita
Jedna z nejnovéjsich a nejprogresivnéjsich metod v rehabilitaci neglect sy. Diky

této technologii miiZzou byt pacientovi promitany rizné situace vSedniho dne tak, aby se

naucil na n¢ reagovat. Umoznuje pracovat na zapojeni pohybu hlavy, koncetin i o¢i v jeden
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moment (Gammeri et al., 2020). Kim et al., (2011) kupfikladu pouzil systém virtualni
reality, ktery se skladal z videokamery, monitoru a interaktivnich rukavic se senzory.
Pohyby rukavic byly snimany kamerou a pfenaseny na monitor, kde interagovaly
s virtudlnimi ptfedméty, které se liSily v zavislosti na tom, jaky program byl zrovna spustén.
Ty byly tii: 1) ,,Ptak a balén“, kdy pacient baldonek svym dotekem proméni v ptédka, 2)
,Kontejner”, do kterého vklada dotyCny rozlicné predméty, 3) ,,Kokos™, kdy v tomto
programu zachycuje hra¢ padajici kokosy. Veskeré vizualni podnéty se pak objevuji po

celé hraci ploSe, Castéji na opomijené strané.

8.3.3 Constraint-induced movement therapy (CIMT)
Rehabilitacni pfistup pi1 kterém je pacient nucen pouzivat a Casto procvicovat

postizenou horni koncetinu a omezovat zdravou. Tento pfistup je vynucovan at’ uz
Vv pribéhu cvi€eni, tak v kazdodennich ¢innostech. Pfi cviCeni, vyuziva terapeut takovych
ukolii a ptizplisobuje je tak, aby byl co nejvice individualizované. V nékterych ptipadech
se zamezuje pouzivani zdravé koncetiny tak, Ze je doCasn¢ umisténa do ortézy, aby se
zvysila frekvence pouzivani koncetiny postizené. Studie, kde vyuzivali tuto metodu pak
ukazuji, ze v 95% se projevil signifikantni pozitivni efekt v terapii neglect sy. (Corbetta et
al., 2017).

8.3.4 Gaze-contingent display technology (GCD)
Technologie zobrazovani podle pohledu je metodou top-down pfistupu, pii které

kamery sleduji pohyb o¢i pacienta, ktery kouka na obraz pied sebou na obrazovce. Misto,
na které se jeho zrak upne jako prvni, technologie spolehlivé pozna a v realném Case jej
piekryje tak, Zze centrum tohoto mista je o kousek posunuto k neglektované strané a
periferie tohoto obrazku je rozmazano. Tento postup je provadén opakované, kdy nové
piekryti nastane vzdy v krat$i dobu, nez je 20 ms. Timto zplsobem, kdy se centrum
vidéného obrazu posunuje lehce vice a vice k opomijené strané v ¢ase, se dokazou zmirnit

projevy vizualniho neglektu (Kunkel Genannt Bode et al., 2022).

8.3.5 Visual scanning training (VST)
Metoda vyuzivajici exploraci na postizené strané pacienta, ktery v tomto prostoru

plni tikoly, jako zrakové vyhledavani pfedméti a ¢islic na obrazku nebo jen pouhé vizudlni

zkoumani této ¢asti, popiipadé ¢teni a psani (Gammeri et al., 2020).

8.3.6 Vibrace krénich svali
Zaméteni vétSiny rehabilitacnich metod se v drtivé vétSiné omezuje pouze na

poruchu zrakového vnimani. Podle Kerkhoffa a Schenka., (2012) ma Visual scanning
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training uvedeny Vv ptedchozi kapitole v kombinaci s vibracemi krénich svali nejen
pozitivni vliv na vizualni neglekt, ale také doslo k prokazateln¢ lepsimu taktilnimu ¢iti na
neglektované horni koncetiny. Mechanismus, ktery vyuziva metoda vibrace krénich svala
je podobna OKS (viz kap. 8.3.3). Béhem vibraci dotyény vi, ze hledi pied sebe, ale
proprioceptory v levém m.trapezius navozuji iluzi, Ze je tento sval v prodlouZeni a tim
vytvareji efekt nepietrzitého pohybu na jednu stranu a to konkrétné rotaci hlavy doprava a

trupu doleva. Tento efekt pak ma ptiznivy vliv na opomijeni pacienta.
8.4 Bottom-up pristup

8.4.1 Optokinetic Stimulation (OKS)
Metoda 1écby syndromu opomijeni, vyuzivand primarn¢ ke stimulaci zrakového

vniméni. Pfi OKS doty¢ny sleduje pohybujici se obrazec na monitoru, pii¢emz rychlost
jeho pohybu se postupem Casu zvySuje. Pacientiiv kol je udrzet pozornost na obrazci.
Timto dochazi jak k aktivaci zrakovych, tak motorickych drah mozku. Clovék s neglect sy.
ma pak dojem, Ze pti sledovani pohybujiciho obrazce doleva, se jeho télo otaci doprava, a
tak se zapojenim krku a trupu rotuje doleva. Vytvaii si tak kompenzaci, diky které se na
piechodnou dobu zlepSuji ptiznaky jeho postizeni. Pii pouziti mensi obrazovky se tento
jev nevytvaii a vznikd pouze optokineticky nystagmus se stejnym uc¢inkem. Tim vznika
postupné posileni spojeni mezi obéma slozkami- motoricke i vizualni. Tento typ stimulace
aktivuje konkrétné¢ temporoparietalni kiiru, bazalni ganglia, mozkovy kmen a mozecek.
Nasledkem se zlepS$i propojeni mezi obéma hemisférami mozku, coz vede k redukci

piiznaku syndromu opomijeni (Kerkhoff, et al., 2013; Von Der Gablentz et al., 2019).

8.4.2 Bryle vyuzivajici prizma- Fresnelovy ¢o¢ky
Fresnelovy c¢ocky jsou snadno dostupné a levné cocky, které dosahuji

pozadovaného efektu posunutim zorného pole z uréitého sméru do jiného, v rozsahu uhlu
oné ¢ocky. Mohou existovat ve formé specialni prihledné folie, které se nalepi na skla
bryli a umozni tak zménu sméru svétla, které vstupuje do oka. Pro no¢ni pouziti mohou byt
pak jako do zluta zbarvené bryle v klipovém provedeni. U pacienti s neglect sy. se
Fresnelova prizma umist'uji na bryle zplisobem, aby pfesmérovavala velkou ¢ast obrazu
oka do okem nevyuzivaného prostoru. Tim se snazi podpofit pacienta v tom, aby vnimal

vice prostor, ktery predtim ignoroval. (Keane et al., 2006).
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8.4.3 Zaslepeni ,,zdravé* poloviny zorného pole
Takzvany eye-patching je metoda pro Upravu pusobeni vizualni stimulace na

pacienta. Bryle pro zaslepeni ¢asti zorného pole jsou vyrobeny ze standartnich bryli,
neobsahujici korekéni Cocky, ale pouze standartni Ciré sklo. Obé jsou pak papirem piekryty
z pulky tak, aby zakryvaly vzdy tu polovinu pacientova vidéni, ktera je ,,zdrava™. Tomu
pak prichazeji informace zejména z kontralateralni poloviny zorného pole (oproti lézi)
(Sugimoto, Fujino, 2017). Vyhodou je velice jednoducha proveditelnost a cena. Na druhou
stranu, technika zakryvani poloviny zorného pole se vSeobecné povazuje za jednu z méné

efektivnich (Smania et al., 2013).

8.4.4 Mirror therapy
Terapeuticka metoda, ktera skrz opticky klam navozuje iluzi, Ze postizena strana

pacienta je v poradku a funguje stejné, jako ta zdrava. Ten sedi pied zrcadlem, tak aby
odréazelo obraz zdravé strany téla. To navozuje iluzi, Ze jeho postiZzena strana téla funguje
stejn€ jako ta zdrava. Terapie mize byt pouzita na celé télo a nebo na jednotlivé koncetiny
zvlast. Pacient je terapeutem veden tak, aby provadél urcité pohyby. Miize se jednat o
otoceni hlavy, posouvani predméti, zvedani koncetiny, Ci kresleni imaginarnich obrazcii
prsty ruky. Cilem je stimulovani neglektované strany téla a zlepSeni pozornosti,

prostoroveho vnimani a funk¢nosti (Zhang, Xing, Li, 2022).

8.4.5 Caloric vestibular stimulation
Cesky ,,Kaloricka vestibularni stimulace® je metoda, kdy je studend nebo tepla

voda (n€kdy vzduch) aplikovan skrze zevni zvukovod do vestibularniho organu. U
pacientd se syndromem opomijeni je kapalina zavadéna do ucha ipsilateralniho k lézi. Tyto
teploty pak méni hustotu endolymfatické tekutiny v polokruhovych kanalcich a tim méni
rychlost pohybti vlaskovych bun¢k. Tato jejich aktivita je skrz vestibulokochlearni nerv
(VIIL.) interpretovana mozkem jako ptirozeny pohyb hlavy a docasné zptsobuje zlepSeni
projevi. (Bottini et al., 2005; Holé et al., 2020; Wilkinson et al., 2013).

8.4.6 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)
Metodu fyzikalni terapie zvolil Pitzalis et al., (2013) a to konkrétn¢ formou

aplikace nizkofrekvencniho proudu, o délce kratsi nez 1ms pies pokozku, kdy elektrody
jsou obé umistény na levém trapézovém svalu (v piipad€ levostranného neglect sy.).
Elektricky proud je aplikovan po dobu 15 minut. Béhem tohoto Casu, jsou pacientovi
prezentovany vizudlni podnéty, jejichZ signaly, které mozek vySle po zpracovani téchto

podnétd, jsou zaznamenavany formou VEP (Visual Evoked Potentials). Elektrody
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pouzivané k méteni VEP byly umistény na skalpu. Vysledky ukazaly, ze aplikace TENS
méla pozitivni U€inky na zpracovani vizudlnich podnétli v mozku a Ze se tak jednd o

metodu volby.

8.4.7 Prizmaticka adaptace (Prism Adaptation Treatment)
Jednoducha metoda se stabilnimi vysledky, se zlepSenim trvajicim okolo dvou

hodin, ptitahuje v poslednich letech vice a vice zajmu. Pacientovi jsou nasazeny bryle
s hranolem, ktery staci v piipadé levostranného neglect sy. obraz o 10°-15° doprava. Tim
se predmét, ktery je naproti nému projektuje mirn¢ vpravo. To se mlze stat ze zacatku
obtizné pro dan¢ho ¢loveka, zeyména pro manipulaci s predmétem. Nasledné dojde ovSem
k adaptaci a po terapii, kdy se tyto specialné¢ upravené bryle sejmou z nosu, se na cca 2
hodiny zlep§i vyuzivani levého poloprostoru tak, Ze pacient ukazuje na predmét
nachazejici se pfimo pied nim pravé o jiz zminovanych 10-15° doleva (Kerkhoff et. al.,
2013).

8.4.8 Farmakologicka lécba
Nékteré farmakologické intervence mohou byt u¢inné pii zlepSovani prostorového

vnimani a redukovani symptomd neglect sy., ovSem studii, které zkoumaji vliv
jednotlivych 1€kt na tuto problematiku je omezené mnozstvi. Stejné tak jsou nedostatecné
informace o bezpe¢nosti a také dlouhodobych ucincich tohoto druhu terapic. Mezi léky,
které byly zatim vyzkouSeny v ramci studii se fadi kupfikladu rivastigmine, inhibitor
cholinesterazy, ktery se pouziva obecné pro lécbu Parkinsonovy nemoci nebo Nicorette,
vyuzivany k odvykani koufeni. Piedepisovani 1éki kazdopadné nejsou v pravomoci
fyzioterapeuta, ale I¢kafe a kazdd takova intervence by méla byt spisSe doplikem

k rehabilitaci (Luvizutto et al., 2015).
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PRAKTICKA CAST
9 CILE AUKOLY PRACE

9.1 Cile prace

Cilem préace je pomoci systematické reSerSe zjistit a zhodnotit recentni piistupy

v terapii neglect syndromu.

9.2 Stanoveni vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otézka:

e Jaké metody jsou V poslednich deseti letech na zdkladé evidence based

medicine (EBM) nejucinnéjsi?

41



10 METODIKA

Na zaklad¢ PICO systému byla vytvoiena systematicka reserse.

K vyhleddvani studii byly pouzity tyto elektronické databaze PubMed,
Physiotherapy Evidence Database, ScienceDirect. Jako kli¢ova slova byla uzita: unilateral
spatial neglect, rehabilitation. Pfesnéjsimu vyhledavani studii byly vyuzity pouze studie
publikované od roku 2013 do 2023 a to pouze v anglickém jazyce. Na tomto zakladné

vzeslo 176 studii.

Zaclenéni studii do reSerSe vychazelo z Prisma guidline (The PRISMA2020
statement: An updated guideline for reporting systematic reviews, 2023).

Kritéria pro zahrnuti studii byla stanovena dle PICO systému. Pismeno P (patient)-
dospéli lidé ve veéku od 18 do 90 let, trpici neglect syndromem, v subakutnim stadiu; I
(intervention)- zahrnuje druhy intervenci, které se vyuzivaji v poslednich 10 letech; C
(comparsion)- srovnava zvolenou terapii s faleSnou intervenci nebo obvyklou 1é¢bou; O
(outcome)-  vykazuje  vysledky pomoci hodnoceni  standardizovanych  nebo

nestandardizovanych testi
Kritéria pro vylouceni ze studie bylo stafi studie vice jak 10 let.

V nize uvedeném PRISMA diagramu je uveden systematicky proces vytfidéni

studii.
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Tabulka 1 Vyvojovy diagram systematického procesu

Zdroj: vlastni

Viechny studie identifikované
systematickym vyhledavanim
(n=176)

Studie analyzované na zaklads
abstraktu
(n=124)

L

¥

v

‘

Studie zafazené k posouzeni
relevance plnotextu
(n=37)

¥

v

Relevantni studie zafazené k
hodnoceni metodologickée kvality
(n=21)

v

Duplikaty
(n=52)

Studie vyfazené na zaklade
analyzy abstraktu
(n=287)

Studie vyiazené na zakladé
analyzy plnotextu
(n=16)

Studie zafazené do review
(n=10)
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Studie vyfazené z duvodu
nedostateéné
metodologické kvality
(n=11)




11 SOUHRN SYSTEMATICKE RESERSE

Moznosti a zptsoby terapii pouzitych v jednotlivych studii jsou pro lepsi piehled zpracovany v tabulce nize.

Tabulka 2 Vysledky studii mapujici moZnosti a i¢innost intervenci u pacientu s neglect sy.

Specifické Metoda o Zpiisob
. . o Trvani i
Autofi Vék Pocet Druh intervence | Mechanismus zaméreni testovani _ hodnoceni
) . experimentu )
intervenci neglect sy. experimentu
Test zvonki;
Gaze-contingent teni textu: Centrum fixace;
Kunkel : 5 ’ ] 5
. Bod 56,76 It 41 (24 zew/ 17 display Top-down Vizualni Ctenf slov; . Mira opomenuti;
enannt Bode -76 le neuvedeno N
muzi) technology piistup neglect sy. Bisekce &ary; Reakéni ¢as
et al., 2022
Piekresleni
postavy
Aktivni rozsah .
Varat Sl N Aktivni rozsah
aralta, L ) ¢ni patete; Xt sy
_ _ 12 (6 zen /6 Kineziotaping Bottom-up neglect sy.: ) kréni patefe
Munari, Pertile, 55-78,5 let ) o Test 30 dni e
2019 muzi) levé strany krku pristup motoricky Crtidnt 9 '
neglect sy. vys ?Vam Test vyskrtavani
hvézdicek

slov; Test
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vyskrtavani
hvézdicek; Comb
and Razor test;
Cervical Joint
position error test

Vizualni
- ) ) neglect sy.; )
Vilimovsky et 355 (128 zen | Prism Adaptation Bottom-up o CBS; Test ; BBS; 7-item
48-62 let motoricky 74 dni
al., 2022 1227 muzt) Treatment pristup zvonkl FIM; MAL
neglect sy.;
ADL
Vizualni
) ) ) neglect sy.;
Gillenet al., 74 (40 zen /34 | Prism Adaptation Bottom-up o
60-82 let motoricky CBS 215 dni CBS; FIM
2022 muzi) Treatment pristup
neglect sy.;
ADL
Vizualni Test Test vyskrtavani
Longley et al., - 53 (23 %i:n /30 | Prism Adaptation Botvtf)m-up neglect sy.: vyskrtavani T hvézdicek a
2023 muzi) Treatment EE motoricky hvézdicek a srdicek; Test
neglect sy.; srdiCek; Test ¢teni; KF-NAP;
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ADL

¢teni; KF-NAP

NEADL,
PRECIS

Test plleni Cary;

Vizualni vyskrtavani slov,
Fong et al., 21 (5 7en/16 | Mirror Therapy Bottom-up neglect sy.; BIT; GDT; hvézditek;
49-64 let o 21 dni
2023 muzi) piistup motoricky CBS Piekreslovani
neglect postavy; CBS;
GDT
Test Test vyskrtavani
Vizualni NPT
Vy§krtéVéni hVCZdlcek,
: Mirror Theraj neglect sy.; . Bisekce cary;
Pandian et al., 48 (20 zen /28 Py Bottom-up 77| hvézdicek; ) Y
52-76 let motoricky 28 dni e e
2014 muzi) pristup | Bisekce  cary;
neglect sy.; :
JEEESY Identifikace obrazku
ADL )
obréazku FIM: mRS
Vizuélni Bisekce cary;
Choi, Shin, 24 (13 Zen /11 ) ) Top-down neglect sy.; ' ) CBS; MBI,
51-73 let Virtual Reality . Bisekce cary 28 dni MVPT-V:
Bang, 2021 muzi) pristup motoricky :
neglect sy.. Hodnoceni

horizontalnich
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pohybt hlavy

Vizualni .
Bisekce cary; '
neglect sy.; Bisekce cary;
Yasuda et al., ) ) Top-down L Test
76 let 1 (muz) Virtual Reality motoricky 6 tydnti Test vyskrtavani
2017 pristup vyskrtavani Car;
neglect sy.; - ¢ar; CBS
ADL
Test
Test vyskrtavani
vysSkrtavani car, S
car, nvezaiCek,
hvézdicek; Test T
. est Cteni;
Facchin, Kombinace OKS Vizualni Stent; Drekreslovnt
s L e rexresliovani
Figliano, Daini, 13 (4 zeny /9 + Prism Bottom-up neglect sy.; | Piekreslovéni , _
2021 58-82 let i o ) 10 dnti obrazku; Bisekce
muzi) Adaptation pristupy motoricky obrazku; T
cary; Test
Treatment neglect Bisekce  cary;

Test kresleni
hodin; Comb

and Razor test

kresleni hodin;
Comb and Razor

test

Zdroj: vlastni
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Poznamka: ADL- Activities Daily Living; BBS- Berg Balance Scale; 7-item FIM- 7- item Motor Functional Independence Measure; MAL- Motor
Activity Log; CBS- Catherine Bergego scale; FIM- Functional Independence Assessment; BIT- Behavioral Inattention Test; GDT- Gap Detec-
tion Test; KF-NAP- Kessler Foundation Neglect Assessment Process; PRECIS- Patient Reported Evaluation of Cognitive State; NEADL- Not-
tingham Extended Activities of Daily Living scale; mRS- modified Rankin Scale; MBI- Modified Barthel Index; MVPT-V- Motor- Free Visual

Perception Test Vertical Version; OKS- Optokinetic Stimulation
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12 HLAVNI VYSLEDKY SYSTEMATICKE RESERSE

Do této reSersni prace bylo zahrnuto 10 studii, z nichz 9 bylo randomizovanych a 1
single case study. Pocet tcastniki ¢inil 642. 7 z 10 uvedenych vyzkumi prokazovalo
neglect syndrom kombinaci standardizovaného i nestandardizovaného testovani. 1 z 10
studii pak zvolila intervenci spadajici do Top-down ptistupu (Gaze-contingent display

technology).

Vétsina studii hodnotila vysledky standardizovanymi testy, nestandardizované byly
zvoleny u 4 studii jako doplnék. 7 studii hodnotily ve svych vysledcich ADL v rizném

zpusobu provedeni.

U 2 vyzkumu byl zjistovan efekt rehabilitace i po delsim ¢asovém horizontu. U

zbylych 8 studii probehlo finalni méfeni pouze bezprostfedné po konci terapie.

1 studie se zaméfovala €isté na vizudlni neglect sy., zbylych 9 pak zjiStovala ucinek

pouzité terapie na vice typli opomijeni.

8 z 10 zahrnutych studii porovnavaly u¢inek pouze jedné terapie viéi kontrolni.
Jedna hledala vysledky u kombinace odlisnych intervenci (Prismova adaptace vs

Optokinetic Stimulation) a jedna byla single case study.
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13 DISKUZE

Na zéaklad¢ cili prace jsme zvolili tuto vyzkumnou otazku:

Jaké metody jsou na zdklade evidence based medicine (EBM) nejucinnéjsi v terapii

neglect syndromu?

Neglect syndrom, jak jiz bylo vySe zminéno, je velmi komplexni deficit. Tento
syndrom mizeme pozorovat V rizn¢ silnych projevech, které jsou pak pro pacienty velmi
limitujici. Vzhledem k ménici se rozmanitosti populace, ne vzdy je dostate¢né pochopena
patofyziologie a etiopatogeneze dané nemoci a casto, jak je tomu v piipadé¢ neglect

syndromu, dochazi ke spontdnnimu uzdraveni

Vzhledem k riznym typim syndromu opomijeni jeho projeviim a zaroven Castému
propojeni s jinymi vizudlnimi, kognitivnimi nebo pohybovymi poruchami, jsou evidence
based medicine u tohoto onemocnéni pfeci jen vice strohd, nezli je tomu u jinych
neurologickych onemocnéni. Je potom obtizné rozlisit, kdy jedinec trpi neglect sy. a kdy se

jedna o jiné ptidruzené onemocnéni s podobnymi projevy.

Na zakladé analyzy deviti randomizovanych studii a jedne single case studie, jsme
zhodnotili u¢innost terapii na unilateralni neglect syndrom, konkrétn¢ na levostranny.
Vsechny vyzkumy byly provedeny v poslednich maximalné deseti letech. Jedna se tak o
intervence, které jsou v dne$ni dobé vyuzivané a S moznym potencidlem do budoucna.
Mezi tyto moderni metody rehabilitaCnich intervenci jsme zatadili na zakladé metodického
vybéru Prizmatickou adaptaci, Virtualni realitu, Gaze-contingent display technology,
Mirror therapy, OSK + Prism adaptation a pilotni studii zabyvajici se ucinky

Kineziotapingu.

13.1 Prizmaticka adaptace (Prism adaptation)

Prizmaticka adaptace je metodou 1é€by neglect sy., pii kterém diky jejimu tréninku
dochazi ke kratkodobému zlep$eni prostorového vnimani. Béhem terapie ma pacient
nasazeny prizmatické bryle, které posunuji vidény obraz na ipsilaterdlni stranu vici
mozkové 1ézi. Na nepfesné pohyby, které pak doty¢ny vykonava se po Case adaptuje. Ty se
nasledné prekalibruji a vykompenzuji. Po sundani bryli pak dojde ke zlepSeni (v fadech

hodin), které potvrzuji behavioralni a kognitivni testy (Longley et al., 2023).
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Ty byly vyuzity ve tech studiich zkoumajici vliv prizmatické adaptace. Gillen et
al. (2022) zahrnuli do své studie 74 lidi a hodnotili vysledky v praméru po 15 dnech. Na
zaklad¢ Catherine Bergego Scale (CBS), byli pacienti v pracovni i kontrolni skupiné
rozdéleni do 3 dalsich podskupin, podle miry zatizeni neglectem. Participanti v prvni
skupiné vyuzivali Prizmatickou adaptaci, kontrolni pak standardni 1é¢bu. V priméru

absolvovali 9 sezeni po 30 minutach.

wevr

Probandi pracovni skupiny s nejzavaznéjsi formou opomijeni pak prokazovali
nejvyraznéjsi pruimérné zlepSeni oproti vysledklim na zacatku vyzkumu a to konkrétné o
IQR=10. To byl vice jak dvojnasobny progres, nez kterého dosahli lidé ve skupiné se
stiedné tézkym postizenim neglect syndromem (IQR=4). Posledni pracovni tietina, ktera
dosdhla na zacatku vyzkumu v CBS nejlepSich vysledkl, nevykazala po ukonéeni

vyzkumu 7adné zlepSeni.

Dalo by se tak o¢ekavat i podobné zlepSeni pti hodnoceni Functional Independence
Measure (FIM), které Gillen et al. (2022) provedli, a které zkouma obvykleé aktivity dne. U
vSech trech skupin, které prosly terapii prizmatickou adaptaci, byla velmi podobna hodnota
zvySeni vysledkti mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami. Dle FIM vsak bylo stale mirné

Vv v

hodnoceni CBS.

Ve srovnani s kontrolni skupinou, se pak prizmaticka adaptace ukazala jako G¢inna

v v

lehkého neglectu, byla standardni terapie u¢inné;si.

M¢teni metodou FIM pouzili ve své studii také Vilimovsky et al. (2022). Vliv
prizmatické adaptace zkoumali na 355 lidech, pticemz 71 mélo prokazany neglect sy. Cela
terapie probihala 74 dni 6x tydné, podle programu BIR (kazdy den 4-5 hodin rehabilitaci
zahrnujici kognitivni trénink, individudlni fyzioterapii, skupinové cvi¢eni v posilovné,
logopedii a plavani). VSem lidem byla poskytnuta stejna péce, skupiné s neglectem navic
byla ptfidana terapie prismatickou adaptaci. Tato samostatnd intervence trvala pokazdé 15-

20 minut a vyzadovala po pacientovi 60 pohybll s nataZzenou pazi.

Pti hodnoceni 7 aktivit sebeobsluhy, dosahli pacienti s neglect syndromem zlepSeni

v priméru o 11 boda (z prvotnich 30 na vyslednych 41, z maximalnich moznych 49). To
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bylo skoro dvojnasobné mnozstvi bodt oproti zisku kontrolni skupiny, které opomijeni

nebylo diagnostikovano.

Berg Balance Scale (BBS) zhodnocuje statickou balanci a rizikovost padu. Jeho
skdre ukézalo nejvétsi zlepSeni, co se tyce projevii neglect sy. Pfi pfijeti do vyzkumu
pacienti vykazovali 16 bodt z 56. Na konci pak 47. To je signifikantni rozdil, kdy doslo

béhem 74 dni témét k trojnasobnému zlepseni. U lidi bez opomijeni pak bylo polovi¢ni.

Tretim vyhodnocenim, které Vilimovsky et al. (2022) vyuzivali, je Motor Activity
Log (MAL), zkoumajici funk¢ni schopnosti a motoricky vykon. Pacienti s neglectem
dosahli primérné jedenactibodového zisku, pfi¢emz na zacatku vyzkumu, neziskali ani
jeden. Lidé bez tohoto syndromu pak pii propusténi méli priblizné dvojnasobny zisk boda

(12 bodi na zacatku, 26 na konci).

Ve tieti studii Longley et al. (2023) vyuzivali prizmatickou adaptaci na 53
subakutnich pacient minimalné tyden po cévni mozkové ptihodé. Terapie se tastnili po
dobu tfech tydnd, béhem kterych absolvovali 15 sezeni po 5 minutach. Hodnoceni mélo
probéhnout Testem vysSkrtavani hvézdicek a srdicek, Testem cteni, Kessler Foundation
Neglect Assessment Process (KF-NAP) Nottingham Extended Activities of Daily Living
scale (NEADL) a Patient Reported Evaluation of Cognitive State (PRECIS). Po tiech a
deviti tydnech terapie doslo k opakovani testovani pro zhodnoceni intervence. Zadny
z testil v8ak neprokazal uréité signifikantni zlepSeni oproti kontrolni skupiné. V ramci
pracovni skupiny, NEADL vykéazalo zlepseni o IQR= 5,2, KF-NAP o0 IQR=1,1. Dobrého
vysledku dosahli pacienti pii Testu vySkrtavani srdicek, které jim bylo davano v piipadé
neschopnosti vyskrtavat hvézdicky. Jednalo se tak o lidi s téz$i formou postizeni. Nejveétsi
zlepseni pak ukéazal PRECIiS, ktery hodnotil kognitivni funkce a paméti. Toto zlepSeni pak
¢inilo IQR=15.

Podle Gillen et al. (2022) maji nejvetsi ucinek prizmatické bryle na zlepSeni aktivit
denniho zivota, které v rdmci testovani zahrnuje CBS a to konkrétné na lidi, které postihl
ktefi ale pro zhodnoceni ADL vyuzili FIM skore. Stejna studie prokazala vyznamny u¢inek
na statickou stabilitu. To nasledné snizilo riziko padu. Podle Longley et al. (2023) nebyly
vysledky natolik signifikantni, aby bylo moZné povaZovat rehabilitaci prizmatickymi
brylemi za vhodnou a G¢innou pro 1é¢bu neglect sy. V této studii nachazime urcitou

souvztaznost mezi ucinnosti Prizmatické adaptace a snizenim projevi neglect syndromu.
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Konkrétn¢ Test vyskrtavani srdiCek byl dan lidem s vyraznéj$im opomijenim a pravé u

téch byl nakonec nejvetsi progres.

Délka terapie muaze hrat v tréninku prizmatickou adaptaci velkou roli. Zatim co
Vilimovsky et al. (2022) nechali pacienty 15-20 minut provadét 60 kontrolovanych pohybt
horni konéetinou, Gillen et al. (2022) vyzadovali v priméru 30 minut dlouhou terapii o
stejnych tkonech. Naproti tomu trénink, ktery urcili Longley et al. (2023) m¢l dobu trvani
maximalné 5 minut. Mizeme se tedy domnivat, ze délka terapie hraje dilezitou roli v
terapii neglect syndromu a z dtivodu nizké casové dotace nedoSlo k signifikantnimu
zlepSeni ve studii Longley et al. (2023). Ten proto nepovazuje tento zpusob terapie za

idealni.

Zajimavou spojitost vSak miizeme pozorovat mezi vysledky piechozich tfech studii
a nastavenim optického hranolu v brylich, stejné tak v sile pouzitych dioptrii. Zatimco
Gillen et al. (2022) a Vilimovsky et al. (2022) dali svych probandim bryle o sile 20
dioptrii, Longley et al. (2023) zvolili ¢ocky silnéjsi. Konkrétné 25 dioptrii. Podobny znak
muzeme vidét i v uhlu o jaky byl obraz pacienta posunut. Longley et al. (2023) zvolili
deviaci 12,5° ipsilateraln¢ k mozkové lézi pacienta, Vilimovsky et al. (2022) pouzili o

1,1°mensi posunuti (11,4°). Gillen et al. (2022) tuto hodnotu ve své studii neudavaji.

Diky tréninku prizmatické adaptace tak miize dochazet zejména u jedincli se
zévaznymi projevy k mnohem lepSimu vnimani kontralaterdlniho poloprostoru. U lidi
S mirnéjsim opomijenim je pozitivni efekt také, jen v men$i mife. Vzhledem k této
skutecnosti, dochazi spiSe ke zlepSeni ADL nez k lepsim vysledkti ve vyskrtavacich
testech, jelikoz se predpoklada, ze tikony jako piesun z lizka na kieslo nebo ucesani se, je

pro vazn¢ postizené lidi leh¢i, nez vyskrtavani malych hvézdicek.

Facchin, Figliano, Daini (2021) se ve své studii rozhodli zhodnotit ucéinek
kombinace Prizmatické adaptace a Optokinetic Stimulation (OKS). Bylo zahrnuto 13
ucastniki rozdélenych do 2 skupin, ktefi absolvovali desetidenni terapeuticky Usek. Ten
byl rozdélen na dva bloky. Jeden blok zacinal pro jednu skupinu 5denni terapii pomoci
prizmatickych bryli a po skonceni pieSel ihned na stejné dlouhy blok zahrnujici OKS.
Druha skupina absolvovala stejny pocet tréninkl, jen zacala OKS a pak pfesla na

Prizmatickou adaptaci. Kazdy blok béhem 5 dni zahrnoval 10 sezeni tzn. 2x denné¢.
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Me¢éteni probihalo na zacatku experimentu (T1), v momenté vymény bloki
(T2), po 10 dnech po ukonceni terapii (T3) a pak jesté¢ po nasledujicich 2 tydnech (T4).
Zahrnovalo 7 testu, kdy 6 z nich bylo na hodnoceni vizualniho neglectu. The Comb and
Razor test, ktery jako jediny zkouma progres motorického opomijeni, Bisection test a Test
kresleni hodin vykazal signifikantni rozdil pouze mezi ve vztahu mezi T1 a T4. Ostatni 4
testy (vyskrtavani Car, hvézdicek, test ¢teni, kresleni hodin) ukazaly obrovsky rozdil jiz po

prvnim bloku, nezavisle na tom, jaka metoda terapie byla zrovna pouzita.

Facchin, Figliano, Daini (2021) tak ukazuje signifikantni zlepSeni vizualniho
opomijeni i vlivem prizmatickych bryli. Vysledky Gillena et al. (2022), Vilimovsky et al.
(2022) a Longley et al. (2023) urcity progres ukazaly, ale na rozdil od Facchina, Figliano,
Daini (2021) ne tak velky. Mohli bychom se domnivat, Ze snizené opomijeni zrakového
pole je dano vlivem kombinace Prizmatické adaptace s OKS. Vzhledem ke skute¢nosti, ze
vysledky byly zlepSené i po jednotlivém ,,prizmatickém bloku®, vliv OKS na vysledky
v T1 nehral roli. Facchin, Figliano, Daini (2021) i piesto, Zze provedli rizna neurologicka
vySetieni na zaCatku neudavaji, jestli byli ve studii spiSe pacienti s tézkymi projevy neglect
sy. nebo s leh¢imi. Tato informace by pak mohla vnést novy pohled na jejich vyhodnoceni.
Zvlasté ke skuteCnosti, ze pouzili prakticky stejné nastaveni prizmatickych bryli (20
dioptrii a posunuti obrazu 0 11,3°) jako Gillen et al. (2022) a Vilimovsky et al. (2022).

13.2 Mirror therapy

Mirror therapy spada do jedné z technik bottom-up pfistupu, pii které jsou po
pacientech vyzadovany kontrolované pohyby hornich koncetin nebo jejich ¢astmi. Tento
druh intervence je vhodny pro zlep$eni somatognOzie a uvédoméni si vlastniho téla at’ uz
v prostoru, tak vici stfedni roving. Radi se tak o mezi levny a celosvétové uznavany

ptistup zejména pro Ié¢bu paretickych hornich koncetin ndsledkem CMP.

Rozhodla se ho tak ovéfit studie provedena autory Pandian et al. (2014) na vzorku
0 47 lidech. Ti byli minimaln¢ 48 hodin po prodélané cévni mozkové piihodé. Vsem byl
diagnostikovan neglekt syndrom Testem bisekce ¢ary, vyskrtavanim hvézdicek a
identifikaci obrazku. Rozdé&leni byli na dvé skupiny. Pracovni byla posazena pied zrcadlo
provadéla flexi a extenzi v zapésti a prstech po dobu jedné hodiny. Poté nasledoval trénink
aktivace horni koncetiny dal$ich 60 minut. Tento intenzivni trénink byl provadén 5x tydné

po dobu jednoho mésice. Kontrolni skupina méla naordinovany pouze motoricky trénink.
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Hodnoceni prob¢hlo po skonceni mésicni terapie, po tfech mésicich od zacatku a
po pul roku od zacatku vyzkumu. Test vySkrtavani hvézdi¢ek ukazal obrovsky pozitivni
efekt mirror therapy. Pocatecni skore bylo u obou skupin praimérné stejné. Po jednom
mesici se liSilo jiz o 14 bodld, po 3 a 6 mésicich spole¢n¢ o 23 bodi. Doslo tak
k dlouhodobému zlep$eni vizualniho projevu neglect sy. Test bisekce ¢ary a identifikace

obrazku tento trend potvrdila.

Pandian et al. (2014) chtéli zkoumali vliv této terapie na schopnost vykonavat
ADL. Skrze FIM se dobrali zavéru, ze pracovni skupina byla v sebeobsluze nezavislejsi.

Tento jev byl dale patrny i po pul roce od zacatku terapie.

Fong et al. (2023) s umyslem testovat mirror therapy na neglect sy., provedli
zkoumani na 21 pacientech po dobu 21 dni. Lécba zahrnovala 12 sezeni (3x tydn¢). Kazdé
pak trvalo plil hodiny. Béhem té provadéli probandi sérii Ukonti zadané terapeutem,
rozdélené podle schopnosti jedince. Mezi ty se fadila flexe/extenze v lokti a zapésti s rukou
v pést i extendovanymi prsty, uchopeni predmétu, cirkumdukce zapésti, opozice palce a
posouvani pera nebo papiru. Ugastnici byli rovnomérné rozdé&leni do skupin po 7. Pracovni
skupina pracovala se zrcadlem. Kontrolni skupiny byly dvé, kdy prvni méla misto zrcadla
pruhledné sklo a druhé pak dali zrcadlo zakryté a pohyb neglektované koncetiny si méla

jen pfedstavovat.

Vysledky byly ziskavany bezprostiedné po skonceni terapie a nasledné po dalSich 3
tydnech. Snizeni projevli senzorického respektive vizualniho neglect syndromu
prokazovaly Testy piileni Car, vyskrtavani slov, hvézdicek, prekreslovani postavy a GDT.
Zde se objevily zajimavé vysledky, které ukazaly, ze kontrolni skupina 1, ktera méla pied
sebou pruthledné sklo vykazovala nejlepsi vysledek ve vSech péti testech a to i1 po tiech
tydnech od konce terapie. Pracovni skupina se ovSem zlepSila také. To mizeme piisuzovat
tomu, ze prvni kontrolni skupina méla bEéhem pohybd zdravou rukou sledovat
neglectovanou ruku. Tim padem do jisté miry nepfimo provozovali spise Visual scanning

training (VST). Tedy prozkoumavali opomijenou stranu zorného pole.

Fong et al. (2023) provedli stejn¢ jako Pandian et al. (2014) test na ADL, ale
s pouzitim CBS. Zde se ukézala jako nejlepSi mozna terapie ta s vyuzitim odkrytého
zrcadla. Pravdépodobné proto, ze pracovni skupina pracovala diky zrcadlu na zlepSeni

motorické slozky, kdezto kontrolni 1 na té vizualni.
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MiiZzeme vidét, Ze Fong et al. (2023) potvrzuji studii Pandiana et al. (2014). V obou
totiz doslo ke zlepSeni priab¢hu neglect syndromu. Dle téchto studii dochdzi vlivem mirror
therapy zejména ke zlepSeni sebeobsluhy. Co se ty¢e vizualniho opomijeni, Pandian et al.
(2014) dosahli ve svych zjisténich vétsiho progresu. Pfisuzuji to casové dotaci jednotlivym
terapiim. Navic do svych intervenci zahrnul také Limb activation training, coz v kone¢ném
vysledku vytvofilo terapii 4x del$i, nez jakou pouzili Fong et al. (2023). Ten mél i piesto

solidni vysledky zejména s ohledem na skoro polovi¢ni pocet sezeni.

Pandian et al. (2014) ukazuji ve své studii, ze velky progres pacientt je patrny jesté
3 mésice po konci terapie. Fong et al. (2023) toto zjiSténi nepotvrzuji. To miiZeme
piisuzovat vét§imu zastoupeni subakutnich pacientii v jejich studii. Pandian et al. (2014)
totiz jako jedno z kritérii udal minimdln¢ 48 hodin od prodélani CMP. Takze muizeme
ocCekavat 1 urc¢ité procento akutnich pacientd V jejich praci a tim 1 mozné zkresleni

vysledk.

Ackoli méla studie zahrnujici hodinovou Mirror therapy nésledovanou hodinovym
tréninkem aktivaci koncetin nejlepsi vysledky, je dilezité se zamyslet nad tim, jestli Ize
redln¢ takové vysledky ocekavat i v klinické praxi. Zejména kvili enormni ¢asové dotaci.
Z hlediska jednoduchosti a pofizovaci ceny se ovSsem jedna o snadno dostupnou variantu

pro 1é¢bu hlavné motorického neglect syndromu s prokazatelnymi vysledky.

13.3 Kineziotaping
Tento bottom-up ptistup je zalozen na aplikovani kineziologickych tejpi. Hypotéza
se opirala o podobné ucinky jako TENS. Zvyseni prutoku krve a lymfy v dané oblasti a

zlepSeni somatosenzorického vnimani.

Varalta, Munari, Pertile, 2019 provedli pilotni a dosud zatim jedinou studii, ktera
zkouma vliv kineziotejpu na neglect sy. 12 ucastnikii bylo rozdéleno na kontrolni a
pracovni skupinu. VSem byl aplikovan kazdé 4 dny novy elasticky tejp na oblast mezi
processus mastoideus a claviculou. Nalepeny byly vzdy dva pasky ve tvaru pismene ,,I*
Rozdil mezi jednotlivymi skupinami byl v mife natazeni tejpu. Ten byl u pracovni natazen
v napéti od 15 % do 25 %. U kontrolni pak bez tenze. Zadna jind forma terapie nebyla

uzita. Cela intervence trvala 30 dni.
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K hodnoceni byl vyuzit Test vySkrtavani hvézdicek a slov, Comb and Razor test
(CRT), Cervical joint position error test (CJPET) a méteni aktivniho rozsahu kréni patefe

goniometrem.

Po mésici vyzkumu pak méli Gcastnici vetsi aktivni rozsah kréni patete. Konkrétné
rotaci doprava. Vzhledem ke skute¢nosti, ze kdyz je tejp aplikovan pod uréitym napétim,
v ¢astech téla pod nim, v tomto piipadé pod m.sternocleidomastoideus dochazi k lepsimu
prokrveni a stimulaci tohoto svalu. Mizeme proto vyvozovat zavéry, ze vlivem tohoto
pusobeni se zlepSil aktivni rozsah do pravé rotace. UrCitou souvztaznost s neglect

syndromem to ale pravdépodobné nema.

Vysledky ukézaly signifikantni zlepseni hodnot méfenim pomoci CJPET. Oproti
kontrolni skupin¢, méla ta pracovni az 6,3x lepsi hodnoty. Pacientim se tak vyrazné
zvysila Sance, vratit se hlavou do poZzadované pozice poté, co byla predtim nastavena do
ruznych poloh. Motoricky neglect tak doznal ur¢it¢ho progresu, na rozdil od vizuélniho,

kde nenastal zadny.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze je toto zatim jen pilotni studie, musime brat jeji
vysledky s velkou rezervou. Navic vzhledem k tomu, Ze byla provedena na 12 lidech.
Jedna se tak o nedostate¢né probadanou a vyzkouSenou metodu ve vztahu k neglect sy. Ve
vztahu K motorickému typu opomijeni, se ale muze jednat v budoucnu o velmi levny,
jednoduchy a snadno dostupny zptsob, jak zmirnit jeho ptfiznaky. Mlze se pak jednat o

skvély doplnék klasické terapie, ktery mize zrychlit celkovou rehabilitaci.

Dalsi piekazkou pak muZze byt nutnost absolvovani kurzu tejpovani. Terapeut musi mit
také dostatecny cit pro natazeni elastickych pruhti tak, aby mély pozadovany efekt.
V budoucnosti by vS§ak mély byt u¢inky rizné sily napéti tejpu vice prozkoumany. Veetné

toho, kam je nejvyhodné;jsi ho umistovat.

13.4 Gaze-contingent display technology

Gaze-contingent display technology manipuluje s obrazem v zavislosti na sméru
pacientova pohledu. Zatimco je pocitacem vyhodnocovano misto nejcastéjSiho pohledu,
pocitatem vygenerovana maska rozmazava objekty umisténé v ipsilateralni poloving

pacienta a tim zvySuje napadnost podnétu v té kontralateralni

Kunkel Genannt Bode et al. (2022) ve své praci pracuji dohromady se 41 lidmi. 22
lidi tvofilo kontrolni skupinu a zbylych 19 trpélo levostrannym neglect syndromem. Cela

57



terapeutickd intervence se délila do dvou blokd. Tzv. Free viewing (FV), kdy se objevilo
40 fotografii a probandi je méli pouze sledovat. V druhém bloku byla pouzita metoda
Goal-directed visual search (VS) ve ¢tyfech modifikacich. Zde hledali ucastnici urcité
objekty. Béhem tohoto bloku byla pouzita GC-maska pro rozmazavani ¢asti ipsilateralniho
pole vzhledem k mozkové 1ézi. ZvySovala tak napadnost podnétu v kontralateralnim

prostoru. Cely experiment trval 32 minut.

Vysledné parametry analyzovali skrz Centrum fixace, definovany jako median
bodii pohledu na obrazovce, dale Miru opomenuti, definovanou jako procentualni pomér

opomenuti cile v ptipadé VS a Reak¢ni ¢as, za jaky doty¢ny spattil dany objekt.

Vysledky Centra fixace prokazaly odchylku pohledu u pacienti s levostrannym
neglect sy. o 6,8° doprava ve FV a 5,5° doprava ve VS. Diky modifikacim, zejména GC-
high se tento odchylka snizila o 3,2 a zvySila pravdépodobnost zahdjeni vizualniho
pruzkumu obrazku o 20 % vlevo. Toto zahajeni ovSem neznamenalo zlepSenou detekci

objektli na levostranné poloviné monitoru.

Kunkel Genannt Bode et al. (2022) ve své studii dokladaji pozitivni efekt Gaze-
contingent display technology pouze na vizualni typ neglect sy. | kdyz doslo prakticky
k okamzitému zlepSeni, autofi jiz neovéfovali dlouhodob¢jsi trvani Géinku. I pfesto, Ze §lo
terapii zrakového opomijeni, neohodnotili pacienty na konci rehabilita¢ni intervence takeé
riznymi standardizovanymi testy. Vzhledem k jejich absenci je slozité srovnavat Géinnost

GCD a jinych terapii na zakladé né€jakého spole¢ného ukazatele.

Tato terapie neni do klinické praxe nejvhodnéjsi, zejména kvili jeji narocnosti.
Vyzaduje proskoleného pracovnika schopného extrahovat a pouzivat data, ktera nam GCD
poskytne. GCD by pak byla vhodnou dopomoci hlavni terapie v 1é¢bé neglect sy. Z
hlediska vyuZitelnosti se pak jedna pouze o okrajovou metodu volby vzhledem k jejimu

uzkému zaméieni.

13.5 Virtual reality (VR)

VR poskytuje interaktivni a adaptivni prostfedi. To umoZziuje pacientiim zlepSovat
své prostorové vnimani pomahat ke znovunabyti kognitivnich funkci. Tato nova
technologie otevira nové moznosti rehabilitaci neglect syndromu a mize pfinést vyznamné

vylepSeni v terapeutické praxi.
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Utinky VR zkoumali Choi, Shin, Bang (2021) na 24 pacientech rovnomérné
rozdélenymi do 2 skupin. Obé& podstupovali piilhodinovy trénink 3x tydné po dobu 28 dni.
Dohromady se tedy kazdy participant zcastnil 12 sezeni. Pracovni skupina vyuzivala
program Virtualni reality s vyuzitim Leap Motion. Kontrolni pak absolvovala konven¢ni

tréninkovy program.

Zhodnoceni vizuélniho neglectu bylo pomoci Bisekce ¢ary a MVPT-V. Skupina,
kterd podstupovala digitalni trénink virtualni realitou vykdzala mnohem lepsi vysledky nez
kontrolni skupina. Vysledky vizuélni percepce dle MVPT-V mély opét signifikantnéjsi

zlepseni u pracovni skupiny.

Hodnoceni aktivit ADL skrze CBS a MBI dopadlo znovu lépe pro lidi, jez
podstupovali 1écbu virtualni realitou, 1 kdyZ uZ ne takovym rozdilem, jako tomu bylo u

zrakového opomijeni.

Horizontélni pohyby hlavy se hodnotili ve stupnich dosazené rotace, kdy bylo
dosazeno lepsSich vysledka opét u ,,digitalni* skupiny. Pacienti podstupujici VR méli vyssi

rychlost rotace hlavy. A to az pétinasobn¢ vyssi, nez tomu bylo na zac¢atku vyzkumu.

Yasuda et al. (2017) provadéli sviij vyzkum pouze na jednom pacientovi ve véku
76 let. Lécba pomoci VR trvala 6 tydni. Dohromady bylo provedeno 30 sezeni vzdy po
pul hoding. Programy byly vytvofeny v riznych variantich. Terapie tak probihala
Vv blizkém i vzdaleném prostoru. Jedna variace pak vypadala tak, ze obraz promitany

pacientovi se v prubéhu plnéni tikoli posouval doleva. ~

Hodnoceni sobéstacnosti probéhlo skrze CBS, které nevykéazalo zadné zlepSeni. Na
druhou stranu Test vyskrtavani Car ukdzalo pozoruhodné zlepSeni ve vzdaleném 1
v blizkém prostoru. Stejné tak bisekce ¢ar ukazala posun ,,pacientova stfedu® vice doleva,

nez tomu bylo na zacatku terapie.

VR se tak vtomto ptipadé¢ prokazuje, i kdyZz jen na jednom pacientovi,
vyrazny vliv na vizualni opomijeni. Oproti tomu prakticky nulovy u¢inek na funkcni

pohyby a aktivity denniho Zivota.

Choi, Shin, Bang (2021) pouzivali ve své terapii 10 rlznych druhii program,
uzivanych 30 minut, celkové 12x za mésic. Na druhou stranu Yasuda et al. (2017) vyuzil

pouze 3 rizné modifikace ve virtualni realité. Také sice vzdy po dobu 30 minut, ale soucet
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sezeni byl dohromady 30. To je prakticky 2,5x vice terapii, nez mé¢li ve své studii Choi,
Shin, Bang (2021). U obou studii vsak byla patrna signifikantni zména v ramci bisekce
cary, proto se domnivame, ze v tomto piipadny mensi pocet programi ve VR muze

vynahradit vicekrat opakovana rehabilitace

Dle téchto studii nema virtudlni realita az tak velky vliv na zlepSeni ADL. SpiSe ma
urcity efekt na senzorické opomijeni, v téchto ptipadech zrakové, a na pohyby hlavou. To
pak muze byt naopak idedlni volba pro lidi, ktefi trpi jistou leh¢i formou senzorického

neglect syndromu.

V neposledni fad¢ se také jedna o zpisob rehabilitace, ktery bavi. Pracuje se totiz
formou hry a tudiZ motivace pokracovat v zavedené terapii zlstdva del$i dobu, nez by

tomu bylo u klasické rehabilitacni intervence napt. Limb activation training.

13.6 Souhrnna diskuze

Na prechozich strankdch této systematické reSerSe jsme zhodnotili 6 riznych,
modernich pfistupti vyuzivanych k rehabilitaci neglect sy. Jak je z vysledka patrné, neni

jednoduché urcit jednu konkrétni nejucinné;si terapii.

Dle vysledkii Gillena et al. (2022) a Vilimovsky (2022) se zd4 byt Prizmaticka
adaptace idealni volbou pro rehabilitaci pacientt s téZkymi projevy opomijeni. ZvySuje
totiz signifikantnim rozdilem schopnosti sebeobsluhy. Tu mizeme také zlepSit metodou
Mirror therapy, jak uvadéji Fong et al. (2023) a Pandian et al. (2014), ktefi prokazali
dobrou ucinnost této terapie na ADL také. Je uz potom pouze na terapeutovi, jakou
moznost zvoli. Obé¢ jsou to totiz metody, které vyzaduji pomérné levné a snadno dostupné

pomticky.

Pokud by byl zdjem o co nejvétSiho snizeni zrakového opomijeni, mize
fyzioterapeut vyuzit Gaze-contingent display technology, kterou vyuzil ve své studii
Kunkel Genannt Bode et al. (2022) a ktera vykazuje zlepSeni okamzit¢ po skonceni
intervence. Dlouhodobéjsi efekt vSak nezkoumal. Ten naopak zjisStoval Facchin, Figliano,
Daini (2021), kde zhodnocoval u¢innost Prizmatické adaptace a OKS. Tato kombinace
zajiStovala zlepSeni vizudlniho neglect syndromu i po 30 dnech od zahdjeni terapie.
V piipadé proveditelnosti v klinické praxi je spiSe jednodussi vyuzivat kombinaci OKS a
prizmatickych bryli. Skvélé vysledky kazdopadné slibuje i jedna z nejmoderné;jSich metod

rehabilitace, Virtualni realita. Ta ma dle zkoumani Choi, Shin, Bang (2021) a Yasuda et al.
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(2017) vyborné vysledky na zrakovy neglect syndrom, ale uz ne tak vyznamny, pokud ma

pacient problém vykonavat ADL. Je tak idedlni volbou pro lidi s leh¢i formou postizeni.

Nakonec efekt kineziotapingu, ktery poprvé zkoumali Varalta, Munari, Pertile,
2019, ma zatim nepiili§ presvédéivé vysledky. Sice se jednd o velmi rychlou a levnou
metodu, ale za zminku stoji jen efekt na motoricky neglect syndrom. Konkrétné navraceni
hlavy z dtivéjsi polohy do stfedni roviny. Tato metoda bude potiebovat zajisté mnohem
vice zkoumani, aby se zjistilo, jaké je nejvyhodnéjsi misto aplikace nebo jak dlouho tyto

tejpy nosit, aby mély co nelepsi u¢inek na syndrom opomijeni.
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14 LIMITY STUDIE

Limitaci této prace je nchomogenita zkoumanych studii. Nékteré studie obsahuji
pouze maly pocet probandd. Dalsi limitaci je rozli¢nost v hodnoceni terapii. VétSina studii
neméla piesné definovany typ neglect sy., na jaky se chtéji zamétit a proto autofi volili
riznorodé metody testll a méteni pro zhodnoceni vysledkl. Stavalo se tak, ze vice studii
vyuzivajici jednu terapii, ovéfovalo jeji t¢innost jinymi testy a bylo slozité je porovnavat.
Vzhledem k nepfebernym moZnostem, které autofi studii maji, je téZké porovnavani
vysledkd jednotlivych studii mezi sebou navzajem. Dalsi problém mize piedstavovat
nehomogenita zvoleného vzorku. V riznych studii pak dochazi i k nehomogenité ¢asové

dotace intervence.

Vysledky nemusi mit dokonale vypovidajici charakter, protoze u jednotlivych
terapii neni zavedeny uceleny postup. V jedné terapii pak mize ¢ast vzorku pracovni

skupiny podstupovat rehabilitaci na lizkovém oddé€leni a druhd ¢ast dochdzet ambulantné.

V né€kterych studii také neni uvedeno, jestli dani ucastnici jestli dani

......

vysledky. U jedné studie chybi, jak dlouho byla provadéna. Ani u jedné pak nebyla

provedena opétovna kontrola po delsi ¢asové prodleve.

62



ZAVER

Utinnost kognitivni rehabilitace na neglect syndrom, kdy se snazime zlepsit
vSechny jeho negativni projevy a zvySit samostatnost jedince, nejde jednotné prokazat.
Existuji ruzné rehabilitaéni metody, jak se k terapii této problematiky postavit a jaky
pristup si zvolit. A nepieberné mnozstvi vySetfeni, jakymi jsou tyto metody

vyhodnocovany.

V této praci byla zkoumana ucinnost jednotlivych terapii na neglect syndrom.
Jednalo se o0 nové studie poslednich let, diky ¢emuz bylo zamezeno, Ze by byly v préci
zahrnuty jiz nepouzivané metody. Ta méla za cil najit ty nejacinné;jsi rehabilitacni ptistupy,
ktery mize fyzioterapeut pouzit tak, aby ovlivnil co nejvétsi spektrum negativnich projevii
neglectu. Z vyzkumné ¢asti této reserSe vysledky ukazuji, ze neexistuje konkrétni metoda,

ktera by pokryla velké mnozstvi, div ne vSechny projevy.

Nabizi nam ale moznosti, jak pristupovat k jednotlivym typiim tohoto onemocnéni,
Terapie prizmatickymi brylemi ukazuji své vyhody v terapii lidi, ktefi jsou téZce zatizeni
opomijenim. Témto pacientim tak mizeme spolehlivou cestou vratit to, co nejvice
postradaji. A to je schopnost se 0 sebe sam postarat a nebyt tak moc zavisly na okoli. Tu
muzeme zvysSit také pomoci Mirror therapy, kterd je stejné jako Prizmova adaptace
jednoducha na provedeni a pomérné levna. V piipadé pacienta, u kterého je potfeba co
nejvice ovlivnit nedostatecné vizualni vnimani, metodou prvni volby muize byt terapie
pomoci Virtualni reality. Jeji u¢innost na tento projev se ukazala byt vice nez vyborna.

vvvvvv

ovladani, nez je tomu u piistupt s manualni technikou.

V praxi lze tyto poznatky vyuzit k vétsi individualizaci péce 0 pacienta tak, aby
dostal co nejlepsi terapii. Pro navazani této prace je poticba jesté vice rozsitit baterii

rehabilitacnich pfistupti a to i 0 starsi, aby mohlo dojit k ucelenéjSim vysledkiim
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