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Telerehabilitace u osob s neurologickým 
onemocněním –  aktuální poznatky z klinických 
studií 

Telerehabilitation in people with neurological 

dis eases –  current fi ndings from clinical studies

Souhrn
Úvod: Telerehabilitace se zdá být velmi nadějnou alternativou k běžné rehabilitační péči a mohla by 

být přínosná i u osob s neurologickým onemocněním. Cíl: Cílem studie bylo zmapovat dosavadní 

publikovanou evidenci v oblasti telerehabilitace u dospělých osob se získaným neurologickým 

onemocněním. Metodika: V rámci systematické rešerše byly vyhledány dostupné klinické 

studie publikované na téma telerehabilitace u osob s neurologickým onemocněním v období 

2010–2023. Vyhledávání probíhalo pomocí zvolené kombinace klíčových slov (telerehabilitation, 

telemonitoring, telemedicine, teleneurology, neurorehabilitation, multiple sclerosis, stroke, 

Parkinson‘s disease, neurological disorders). Kritéria pro zařazení splňovaly studie publikované 

v anglickém jazyce a s účastníky mladšími 18 let. Vyřazeny byly studie zaměřující se pouze na 

telemonitoring bez rehabilitační intervence. Pro účely vyhodnocení kvality studií byla využita škála 

PEDro (1–11). Na základě této hodnoticí škály byly vyřazeny studie nižší kvality (< 4) a následně 

podrobně analyzovány studie vyšší kvality. Výsledky: Celkem bylo nalezeno 190 studií. Po 

odstranění duplikací a studií, které nesplňovaly podmínky (nebyly zaměřeny na dospělé pacienty, 

byly pouze rešeršemi nebo nebyl dostupný full-text) zůstalo do analýzy 111 studií. Z toho 49 se 

týkalo telerehabilitace u roztroušené sklerózy, 41 po cévní mozkové příhodě, 16 u Parkinsonovy 

choroby, 4 telerehabilitace u poruch řeči a 8 dalších u jiných diagnóz (4 kraniotraumata, 2 poranění 

míchy, 1 amyotrofi cká laterální skleróza a 1 demence). Mezi intervence poskytované formou 

telerehabilitace se řadil nejčastěji kognitivní trénink, dále terapie zaměřená na horní končetinu, 

kombinovaný trénink, trénink chůze nebo také terapie únavy. Závěr: Z výsledků je patrné, že 

intervence poskytované prostřednictvím telerehabilitace jsou velmi rozmanité a mohou přinášet 

výsledky v některých případech srovnatelné s běžnou rehabilitací. Zdá se, že telerehabilitace je 

nejlépe využitelná u osob s roztroušenou sklerózou a cévní mozkovou příhodou. 
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Úvod
Rehabilitace je důležitou součástí komplexní 

léčby u pacientů s neurologickým onemoc-

něním. V současné době pozorujeme narůs-

tající vývoj moderních technologií (robo-

tické systémy, funkční elektrická stimulace, 

virtuální realita [VR]), které se také stále čas-

těji využívají ve zdravotnictví pro zkvalitnění 

péče. Jedním z příkladů takového využití 

moderních technologií je právě telerehabi-

litace (TR) nebo pravidelný telemonitoring 

pacientů. První zmínky zkoumající možnosti 

TR se objevily v roce 1998, od té doby počet 

studií stále narůstá v důsledku rozvoje no-

vých komunikačních a počítačových tech-

nologií [1]. Větší množství publikovaných 

studií se objevuje po roce 2010 (přičemž od 

roku 2017 je na PubMedu více než desítka 

článků ročně na téma TR v neurologii). Velký 

rozvoj TR (a obecně celé telemedicíně) však 

přinesla pandemie COVID-19 a s ní spojené 

restrikce. Množství studií, které se zabývaly 

využitím TR v neurologii, výrazně vzrostlo 

právě v období pandemie COVID-19 [2– 5]. 

Telerehabilitace se podle ně kte rých autorů 

zdá být velmi nadějnou alternativou k běžné 

rehabilitační péči, která by mohla být pří-
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nosná u osob s neurologickým onemocně-

ním [6– 9]. Tato vzdálená forma poskytování 

rehabilitační péče se využívá i u pacientů s ji-

nými dia gnózami, jako jsou různé poope-

rační stavy [10], myoskeletální bolest [11], 

nebo u pacientů s interními onemocněními, 

jako jsou diabetes mellitus 2. typu [12], nebo 

kardiovaskulární onemocnění [13].

Právě z důvodu aktuálnosti tématu a jeho 

nedostatečného zpracování v české od-

borné literatuře jsme se rozhodli na téma vy-

užití TR u neurologických pacientů podívat 

systematicky.

Metodika
Cílem studie bylo zmapovat dosavadní pub-

likované poznatky získané v oblasti TR u osob 

s neurologickým onemocněním. V rámci sys-

tematické rešerše byly v databázi PubMed vy-

hledány klinické studie na téma TR v období 

2010– 2023. Vyhledávání probíhalo pomocí 

zvolené kombinace klíčových slov: telereha-

bilitation, telemonitoring, telemedicine, tele-

neurology, neurorehabilitation, multiple scle-

rosis, stroke, Parkinson’s dis ease, neurological 

disorders. Kritéria pro zařazení byla následující: 

1. studie publikované v anglickém jazyce;

2.  osoby s neurologickým onemocněním 

mladší 18 let;

3. dostupný full-text;

4. klinická studie, ne pouze rešeršní článek. 

Vyřazeny byly studie zaměřující se pouze 

na telemonitoring bez jakékoli terapeutické 

intervence. Dále byly vyřazeny také studie 

s metodou transkraniální stimulace, jelikož 

zahrnují pokročilé technologie s nutností 

odborné pomoci při aplikaci.

Pro zhodnocení kvality vyhledaných studií 

byla využita škála PEDro. Tato 11bodová škála 

hodnotí metodologickou kvalitu studií. Hod-

nocení se zaměřuje na aspekty, jako jsou ran-

domizace, zaslepení účastníků a hodnotitelů 

studie a porovnání mezi skupinami [14]. Me-

todologická kvalita studií je vyšší, čím vyšší je 

bodové hodnocení. Na základě této hodno-

ticí škály bylo provedeno hodnocení dvěma 

recenzenty, přičemž studie s velmi nízkou 

metodologickou kvalitou (< 4) byly vyřa-

zeny. Následně byl podrobně hodnocen full-

text u studií vyšší kvality a studie s nejvyšší 

metodologickou kvalitou (tj. randomizo-

vané studie s kontrolní skupinou a bodovým 

hodnocením ≥ 8) byly podrobněji popsány 

v souhrnných tabulkách.

Nalezené studie byly rozděleny na základě 

typu využívaných intervencí do skupin: tré-

nink horních končetin (HK), kognitivní tré-

nink, trénink celkové mobility, logopedické 

intervence, psychoterapeutické intervence 

a poradenství a motivace. 

Výsledky
Celkem bylo vyhledáno 190 studií. Po od-

stranění studií, které nesplňovaly zvolená 

kritéria, zůstalo pro podrobnější hodnocení 

143 studií. Dále byly vyřazeny studie, které 

neobsahovaly prvky TR, zahrnovaly vyu-

žití transkraniální stimulace, a po odstranění 

duplikátů bylo do fi nální analýzy zahrnuto 

111 článků (obr. 1 –  fl ow chart).

Z celkového množství 111 studií se celkem 

49 věnovalo terapii RS, 41 terapii po CMP, 

16 terapii Parkinsonovy choroby (PN), 4 se 

zaměřovaly pouze na poruchy řeči a 8 na 

další dia gnózy (4 kraniotraumata, 2 pora-

nění míchy, 1 amyotrofi cká laterální skleróza 

a 1 demence). Dohromady bylo ve studiích 

Abstract
Introduction: Telerehabilitation seems to be a very promising alternative to conventional rehabilitation care and could also be benefi cial for people with 

neurological diseases. Aim: The aim of the study was to map the existing published evidence in the fi eld of telerehabilitation in adults with acquired 

neurological disease. Methods: A systematic search was conducted to identify available clinical studies published on telerehabilitation in people with 

neurological disease between 2010 and 2023 using a selected combination of keywords (telerehabilitation, telemonitoring, telemedicine, teleneurology, 

neurorehabilitation, multiple sclerosis, stroke, Parkinson’s disease, neurological disorders). Studies published in English and with participants under 18 

years of age met the inclusion criteria. Studies focusing only on telemonitoring without rehabilitation intervention were excluded. The PEDro scale 

(1–11) was used to assess the quality of the studies. Based on this rating scale, studies of lower quality (< 4) were excluded, and then higher quality 

studies were analyzed in detail. Results: A total of 190 studies were identifi ed. After removing duplicates and studies that did not meet the eligibility 

criteria (not focused on adult patients, were searches only, or full-text was not available), 111 studies remained for analysis. Of these, 49 were related to 

telerehabilitation for multiple sclerosis, 41 for stroke, 16 for Parkinson’s disease, 4 to telerehabilitation for speech disorders, and 8 for other diagnoses 

(4 craniotraumas, 2 spinal cord injuries, 1 amyotrophic lateral sclerosis, and 1 dementia). Interventions provided through telerehabilitation included 

most commonly cognitive training, then upper limb-focused therapy, combined training, gait training, or fatigue therapy. Conclusion: The results 

show that the interventions provided through telerehabilitation are very diverse and can produce results in some cases comparable to conventional 

rehabilitation. Telerehabilitation seems to be most useful for people with multiple sclerosis and stroke. 

Obr. 1. Flow chart – třídění článků do systematické rešerše.
n – počet

Fig. 1. Flow chart – sorting articles into a systematic review.
n – number

celkový počet vyhledaných článků

n = 190

vyřazené články: 

nesplnění klíčových slov, věk < 18 let, 

pouze rešerše, nebyl dostupný full-text

n = 49

vyřazené články: 

absence prvků telerehabilitace 

n = 16 

vyřazené články:

 duplikace článku

n = 10

vyřazené články: 

intervence transkraniální stimulace

n = 4

celkový počet hodnocených článků

n = 111
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zařazeno 7 908 osob. Nejčastěji se jednalo 

o studie z USA (37), Itálie (11) a Austrálie (8).

Mezi časté metodologické nedostatky 

studií, které vedly k jejich nižšímu hodno-

cení, patřily především absence zaslepení, 

randomizace pacientů a kontrolní skupiny.

Trénink horních končetin

Celkem 15 studií se zaměřovalo na trénink 

HK. Studie s vyšší metodologickou kvali-

tou (≥ 8) využívaly pro cvičení na dálku TR 

platformy s herními systémy (Games That 

Moves You, PBC [Columbus, OH, USA]; počí-

tačové hry využívající různé pohybové úkoly 

pro HK s videokonferencí) [15– 17] nebo s VR 

(většinou s využitím speciálních brýlí) [18,19] 

nebo s tzv. rozšířenou realitou, která využívá 

reálného prostředí, do kterého zobrazuje si-

mulované prvky [20]. Studie také sledovaly 

Tab. 1. Trénink horních končetin (PEDro ≥ 8).      

Studie Počet 
probandů

Délka 
intervence Typ intervence Vyšetření Efekt PEDro

Adams 

et al., 2023 

[18] (CMP)

18 8 týdnů

ex: VR s využitím speciální ruka-

vice

ko: běžná péče

FMA
významné zlepšení ex. skupiny 

ve FMA oproti ko. skupině
9

Cramer 

et al., 2019 

[16] (CMP)

124

8 týdnů 

(36 tera-

pií)

ex: hraní terapeutických her 

a edukace o CMP formou TR 

ko: stejné cvičení v klinice

FMA
zlepšení v obou skupinách, potvr-

zena non-inferiota TR
8

Eldemir 

et al., 2023 

[25] (PN)

30 6 týdnů
ex: kruhový trénink s TR na HK 

ko: domácí cvičení

9HPT, JHFT, síla stisku 

a sevření, UPDRS-III, 

UPDRS-II, QoL, PDQ-8

zlepšení v 9HPT, JHFT, síle úchopu, 

síle sevření a UPDRS-III ve pro-

spěch ex. skupiny.

9

Gauthier 

et al., 2021 

[15] (CMP)

167 3 týdny
4 skupiny (tele-gaming, 

self-gaming, CIMT, tradiční rhb)
MAL, WMFT

tele-gaming a self-gaming vykazo-

valy lepší výsledky v MAL než tra-

diční rhb, ale při porovnání s CIMT 

nebyl horší pouze tele-gaming

u všech skupin významně zlep-

šen WMFT

9

Hashemi 

et al., 2022

[19] (PN)

45 8 týdnů

ex: 1. VR v klinice 2. VR bez 

dohledu 

ko: běžná péče

Box-block test, 9HPT, 

dynamometr, hand 

Active sensation test, 

wrist position sense test

všechny skupiny dosáhly zlepšení 8

Kowaleski 

et al., 2011

[23] (SCI)

21 6 týdnů

ex: hraní terapeutických her 

s využitím pákového 

ovladače a ES 

ko: silový trénink, hraní her 

s využitím trackballu a ES

ARAT
ex. skupina statisticky významně 

zlepšena v ARAT oproti kontrole
9

Ortiz-Rubio 

et al., 2016 

[24] (RS)

37 8 týdnů

ex: trénink HK formou 

videokonference 

ko: instruktáž s rozpisem cvičení 

HK formou letáku

ARAT
významné zlepšení ex. skupiny 

v ARAT oproti kontrole
9

Paik 

a Cramer,

2021 

[17] (CMP)

124

6-8 

týdnů (36 

terapií)

ex: trénink HK s TR systémem 

+ videokonference

ko: instrukce k domácímu cvičení 

tištěnou podobou 

FMA

predičkní faktory pro dosažení vět-

šího motorické zlepšení byly žen-

ské pohlaví, menší spasticita a 

méně defektů zorného pole

8

Pruszynska, 

2022

[20] (RS)

30 4 týdny

ex: trénink HK s rozšířenou 

realitou

 ko: domácí trénink HK 

9HPT, síla stisku, 

úchop míčků

zlepšení jemné motoriky a síly 

stisku u ex. skupiny
8

Wolf et al., 

2015 

[21] (CMP)

99 8 týdnů

ex: trénink vedený na dálku 

s robotickým systémem 

ko: domácí cvičební program

ARAT, WMFT, FMA

zlepšení dosaženo v obou sku-

pinách, bez významného rozdílu 

mezi skupinami

8

Linder et al., 

2015

[22] (CMP)

99 8 týdnů

ex: trénink HK vedený na dálku 

s robotickým systémem 

ko: domácí cvičební program

SIS, CES–D

významné zlepšení v doménách 

SIS kromě domény fyzické síly 

jedné u obou skupin

8

9HPT – The Nine-Hole Peg Test; ARAT – Action Research Arm Test; CES-D – Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; ES – elektricka 

stimulace; ex – experimentální skupina; FMA – Fugl-Meyer Assessment; HK – horní končetiny; JHFT – Jebsen-Taylor Hand Function Test; ko – 

kontrolní skupina; MAL – Motor Activity Log Quality of Movement; PDQ-8 – Parkinson‘s Disease Questionnaire-8; PN – Parkinsonova choroba; 

QoL – kvalita života; rhb – rehabilitace; SCI – poranění míchy; SIS – Stroke impact scale; TR – telerehabilitace; UPDRS – Unifi ed Parkinson‘s Dise-

ase Rating Scale; WMFT – Wolf Motor Function Test
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efektivitu cvičení se speciálním vybavením, 

např. v podobě rukavice se zabudovanými 

senzory [18], robotického herního systému 

Hand Mentor ProTM (Kinetic Muscles, Inc., 

Tempe, AZ, USA) [21,22] nebo také kombi-

nace funkční elektrické stimulace a hraní po-

čítačových her trénující všední denní činnosti 

(activities of daily living; ADL) pomocí páko-

vého ovladače (joystick) [23]. Byly zde také 

cvičební intervence bez přídatných zařízení, 

ve kterých bylo cvičení vedeno formou tele-

konference s terapeutem [24,25]. Délka tera-

peutických intervencí se pohybovala od 3 do 

8 týdnů. Nejčastěji se efekt hodnotil pomocí 

Fugl-Meyer Assessment (FMA) a Action Re-

search Arm Test (ARAT). Nejlepších výsledků 

bylo dosaženo v intervencích kombinujících 

VR a speciální rukavice u osob po CMP [18]. 

Jako účinné se ukázaly také počítačové hry 

kombinované s joystickem u osob po pora-

nění míchy [23]. Nadějné výsledky vykazovaly 

rovněž distanční formy tzv. terapie nuceným 

užíváním (constraint induced movement the-

rapy; CIMT) u osob po CMP [26,27]. Podrobněji 

viz tab. 1 [15– 25].

Kognitivní trénink

Studie zaměřené na trénink kognitivních funkcí 

formou TR se vyznačovaly průměrně nejvyšší 

metodologickou kvalitou. Nejčastěji se zamě-

řovaly na osoby s RS a osoby s PN. U osob s RS 

se pro kognitivní trénink velmi často využí-

valy počítačové rehabilitační programy (Atten-

tion Processing Training program, RehaCom 

[SCHUHFRIED, Mödling, Rakousko], Adaptive 

Cognitive Remediation [ACR] program [Posit 

Science Corporation, San Francisco, CA, USA], 

Lumosity program [Lumos Lab, San Fracisco, 

CA, USA]) [28– 31]. Odlišnou formou intervence 

se zabývala studie sledující efektivitu systému 

NeuroPage u osob s RS, který kompenzoval 

defi cit paměti pomocí zasílání upomínkových 

zpráv pro připomenutí denních aktivit [32]. 

Využití specifi ckých herních počítačových 

systémů s možností adaptace obtížnosti 

podle aktuálního kognitivní výkonu se jeví 

jako slibná intervence [30,33]. Podrobněji viz 

tab. 2 [28– 32,34].

Trénink mobility 

Celkem 43 studií hodnotilo trénink cel-

kové mobility. Nejčastěji se jednalo o stu-

die v délce 12 týdnů (od 3 do 26). Z důvodů 

většího množství intervencí dále dělíme 

podle jednotlivých dia gnóz. Podrobněji viz 

tab. 3 [35– 56].

Cévní mozková příhoda

U pacientů po CMP se často využívaly sys-

témy TR se senzory pohybu pro monitorování 

cvičení a poskytování zpětné vazby k prová-

děným cvikům [57], kromě toho se tyto pro-

gramy kombinovaly i s běžnou fyziotera-

pií [58]. Mnohé studie sledovaly nejrůznější 

formy balančního tréninku s využitím VR [59] 

nebo komerčně dostupného systému Kinect® 

(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) se 

senzory pohybu [48]. Kromě těchto technolo-

gických pomůcek se využívaly také netradiční 

Tab. 2. Kognitivní trénink (PEDro ≥ 8).      

Studie Počet 
probandů

Délka 
intervence Typ intervence Vyšetření Efekt PEDro

Amato 

et al., 2014

[28] (RS)

102 3 měsíce

ex: specifi cký PC kognitivní 

program 

ko: série nespecifi ckých cvičení 

(čtení, porozumění textu aj.)

neuropsychologická 

baterie (PASAT, SDMT 

aj.), self-report 

významné zlepšení ex. skupiny 

v testu PASAT oproti kontrole. Self-

-report neukázal rozdíly mezi sku-

pinami pacientů.           

10

Balkom 

et al., 2022 

[34] (PN)

136 8 týdnů

ex: kognitivní trénink s využitím 

online platformy  

ko: hraní běžných online her 

TOL
žádný skupinový rozdíl v přesnosti 

TOL korigované na základní výkon
8

Cerasa 

et al., 2013 

[29] (RS)

23 6 týdnů

ex: počítačem podporovaná 

kognitivní rehabilitace 

ko: počítačové testy s vizuomoto-

rickou koordinací

fMR, Stroop task test

významné zlepšení ex. skupiny 

oproti kontrole v Stroop testu, 

který byl spojen se zvýšenou akti-

vitou na fMR

9

Goodwin 

et al., 2020 

[32] (RS)

38 2 měsíce

ex: elektronický pagingový sys-

tém (medikace, kontroly lékaře aj.) 

ko: zasílání non-memory zpráv 

(noviny, zprávy aj.)

EDMQ
nebylo dosaženo významného 

rozdílu mezi skupinami v EDMQ
9

Charvet 

et al., 2017 

[30] (RS)

135 12 týdnů

ex: kognitivní remediace prostřed-

nictvím adaptivních PC her 

ko: běžné PC hry

neuropsychologická 

baterie

ex. skupina měla významně lepší 

výsledky v kognitivních funkcí než 

kontrolní

10

Stuifbergen 

et al., 2018 

[31] (RS)

183 8 týdnů

ex: počítačem podporovaná 

kognitivní rehabilitace 

ko: hraní běžných PC her

neuropsycholo-

gická baterie, EPT-R, 

self-report

u obou skupin došlo k význam-

nému zlepšení ve všech testech, 

mezi skupinami byla ex. skupina 

významně zlepšena v testech 

CVLT, PASAT3 a depresi oproti 

kontrole

8

CVLT – California Verbal Learning Test; EDMQ – Every Day Memory Questionnaire; EPT-R – Everyday Problems Test-Revised; ex – experimen-

tální skupina; fMR – funkční MR; ko – kontrolní skupina; PASAT – Paced Auditory Serial Addition Test; PN – Parkinsonova choroba; SDMT – Sym-

bol Digit Modalities Test; TOL – Tower of London 
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Tab. 3. Trénink mobility (PEDro ≥ 8).       

Studie Počet 
probandů

Délka 
intervence Typ intervence Vyšetření Efekt PEDro

Dogan 

et al., 2023

[35] (RS)

34 8 týdnů

ex: cvičení pomocí mobilní 

aplikace 

ko: kruhový skupinový trénink 

s VR

TIS, ABILHAND, MMDT, 

ataxie (K-ICARS)

poškození trupu, závažnost ata-

xie a funkce ruky vykazovaly stati-

sticky významné zlepšení v obou 

skupinách, dynamická rovnováha 

trupu a K-ICARS se zlepšily lépe 

u ko. skupiny

8

Flynn at el., 

2021

[36] (PN)

40 5 týdnů

ex: cvičení v centru + self-mana-
gement program následované 

domácím cvičením s telehealth 

ko: cvičení v centru + self-mana-

gement program s pokračováním 

cvičení v centru

adherence a spokoje-

nost s cvičením

adherence byla vysoká v bloku 

1 (93 %) a bloku 2 (skupina z cen-

tra = 93 %, skupina z domova = 

84 %), cvičení doma však bylo 

méně uspokojivé 

9

Hsieh HC 

et al., 2019 

[37] (CMP)

56 10 týdnů
ex: adaptivní nožní spínač s VR 

ko: běžná rehabilitace

silová plošina (COP), 

10MWT

významné zlepšení rovnováhy 

a chůze u ex. skupiny oproti 

běžné rehabilitaci

8

Chen et al., 

2017

[38] (CMP)

54 12 týdnů

ex: neuromuskulární elektrická 

stimulace HK a DK s cvičením na 

dálku 

ko: stejný program v klinice

mBI, BBS, mRS, CSI, 

neuromuskulární 

odpověď

bez významnější rozdílu mezi 

skupinami, zlepšení obou sku-

pin v mBI, BBS, neuromuskulární 

odpovědi

9

Nuic et al., 

2023 

[39] (PN)

50

6–9 

týdnů 

(18 lekcí)

ex: herní systém s VR se snímáním 

pohybu těla 

ko: hraní her na klávesnici

SWST, GABS Part B, 

Tinetti test

nebyl mezi skupinami nalezen 

žádný významný rozdíl ve změně 

SWST, parametry chůze a rovno-

váhy se významně snížily u ex. 

skupiny oproti kontrole

9

Paul et al., 

2019 

[40] (RS)

90 6 měsíců

ex: kombinované cvičení pro-

střednictvím webových stránek 

ko: stejné cvičení poskytnuté 

v papírové podobě

adherence, 2MWT

adherence byla u ex. skupiny 

40–63 % a u kontroly 53–71 %. 

Nebyl významný rozdíl v 2MWT 

mezi skupinami.

8

Tallner 

et al., 2016 

[41] (RS)

126 6 měsíců

ex: aerobně-rezistentní cvičení 

kontrolované online platformou 

ko: čekací listina a po 3 měsících 

stejný cvičební program jako exp. 

skupina

HAQUAMS, max. izo-

metrická síla svalu, 

VO
2
peak, vitální ka-

pacita plic, Baecke 

Questionnaire

významný rozdíl mezi skupinami 

byl dosažen u svalové síly 

(fl exe a extenze kolene), 

maximálního výdechového 

průtoku a sportovní aktivity ve 

prospěch ex. skupiny

8

Yavas et al., 

2023 [42] 

(RS)

45 8 týdnů

sk. 1 – trénink svalů PD s TR 

sk. 2 – trénink svalů PD bez 

supervize 

sk. 3 – kontrolní bez intervence

přijatelnost cvičení, 

spokojenost, počet 

epizod úniku a použití 

vložky

spokojenost pacientů byla vý-

znamně vyšší u skupiny s TR než 

bez supervize. intervenční sku-

piny nevykazovaly významný roz-

díl ve změně epizod úniku 

a použití vložek

9

Deng et al., 

2012 

[43] (CMP)

16 4 týdny

ex: počítačově zprostředkovaný 

komplexní trénink dorzální fl exe 

kotníku 

ko: aktivní trénink dorzální fl exe 

kotníku

funkční MR, 

multi-kamerová 

analýza chůze

dorzální fl exe při chůzi byla vý-

znamně větší v ex. skupině ve 

srovnání s kontrolou. Počet frek-

vencí na funkční MR byl u ex. sku-

piny snížený a u kontroly 

zvýšený.

8

2MWT – 2 Minute Walk Test; 10MWT – 10-Meter Walk Test; BBS – Berg Balance Scale; COP – center of pressure; CSI – Caregiver Strain Index; ex – 

experimentální skupina; DK – dolní končetiny; GABS Part B – Gait and Balance Scale Part B; HAQUAMS – Hamburg Quality of Life Questionnaire 

Multiple Sclerosis; HK – horní končetiny; K-ICARS – International Cooperative Ataxia Rating Scale; ko – kontrolní skupina; mBI – Modifi ed Bar-

thel Index; MMDT – Minnesota Manual Dexterity Test; PD – pánevní dno; SWST – Stand-Walk-Sit Test; TIS – Trunk Impairment Scale; TR – tele-

rehabilitace; VR – virtuální realita
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silových a balančních cviků poskytovaných 

pacientům na dálku pomocí online videí 

s přímým dohledem terapeuta během každé 

cvičební lekce [65]. Jiné intervence využívaly 

3týdenní cvičení podle brožurky a videozá-

znamu cviků, jednalo se o cviky zaměřené na 

posílení svalů pánevního dna a cvičení pro 

zlepšení mobility HK a DK [66].

Také u osob s PN se využívají pokročilejší 

herní systémy (Nintendo Wii® Nintendo Co., 

[Kyoto, Japonsko], RGB-D Kinect® [Microsoft, 

Redmont, WA, USA]) a VR zaměřená na tré-

nink stability a chůze [39,45,53]. Ně kte ré stu-

die využívaly telerehabilitační intervenci 

bezprostředně následující po rehabilitačním 

pobytu v rehabilitačním centru a díky to-

muto domácímu cvičení prodloužily dosa-

žený terapeutický efekt [36].

Poranění mozku a míchy

U osob s poraněním mozku a míchy bylo 

pouze málo metodologicky kvalitních stu-

cvičební aplikace (protahování a aktivní po-

hyby) ke snížení spasticity u osob s RS [64]. 

Stejně jako u tréninku rovnováhy se zdá 

být i pro trénink celkové mobily využitelná 

stabilometrická plošina propojená s herním 

systémem na principu bio feedbacku [54] 

nebo taneční podložka na krokový tré-

nink [47,55]. Naopak jiné studie využívaly 

pouze cvičení vedené fyzioterapeutem pro-

střednictvím videokonference, jako tomu 

bylo např. ve studii zaměřené na trénink 

svalů pánevního dna [42]. 

Zdá se, že efekt může přinést také do-

mácí cvičení pilates (podle DVD nahrávky) 

doplněné online kontaktem s fyzioterapeu-

tem [44] nebo také studie hodnoticí cvičení 

v představě [49]. 

Parkinsonova choroba

U osob s PN se v TR také využívá cvičení v do-

mácím prostředí podle videí. Např. u 6týdenní 

studie byla využívána kombinace aerobních, 

intervence, jako např. taneční terapie vedená 

prostřednictvím videokonference s tanečním 

instruktorem [60].

Zajímavé výsledky přinesla také tchajwan-

ská studie, kde po tréninku s adaptivním nož-

ním spínačem (pro snímání plantární a dor-

zální fl exe hlezna vsedě) spojeným s VR došlo 

k významnému zlepšení rovnováhy a chůze 

u osob po CMP [37]. Efektivní byla také on-

line intervence s neuromuskulární elektrosti-

mulací (EMG) s bio feedbackem pro svaly HK 

a DK (m. extensor carpi radialis longus, m. ti-

bialis anterior), která byla prováděna v domá-

cím prostředí společně s předepsaným cviče-

ním pod online vedením terapeuta [38].

Roztroušená skleróza

U osob s RS se často využívalo speciálních 

webových programů, které poskytovaly on-

line prostředí s návody ke cvičení a pro on-

line komunikaci s terapeutem [61– 63]. V ra-

kouském prostředí byla např. vyvinuta 

Tab. 3 – pokračování. Trénink mobility (PEDro ≥ 8).       

Studie Počet 
probandů

Délka 
intervence Typ intervence Vyšetření Efekt PEDro

Fleming 

et al., 2021 

[44] (RS)

80 8 týdnů

ex: cvičení pilates dle DVD 

nahrávek 

ko: čekací listina bez intervence

MFIS, STAI-Y2, HADS, 

QIDS, 7d-PAR, GLTEQ

cvičení pilates významně snížilo 

depresivní symptomy, úzkost 

a únavu 

8

Gandolfi  

et al., 2017 

[45] (PN)

76 7 týdnů
ex: balanční trénink s VR 

ko: balanční trénink
BBS

zlepšení v obou skupinách, 

rovnováha významně lepší u ex. 

skupiny

8

Garcia et al., 

2022 [46] 

(CMP)

10 8 týdnů

ex: herní systém s VR se snímáním 

pohybu těla 

ko: běžná rehabilitační péče 

(osobní schůzka, seznam cviků na 

domácí cvičení)

FIM, BBS, VAS, SF-36

v ex. skupině byli 4/6 pacientů zlep-

šeni ve FIM, 5/6 pacientů měli nižší 

bolest při srovnání s kontrolou, bez 

efektu na BBS a SF-36

8

Hoang 

et al., 2016 

[47] (RS)

50 12 týdnů

ex: krokový trénink s herním sys-

témem na speciální podložce 

ko: bez intervence

CSRT, SST sekundárně: 

9HPT, MSFC, 10MWT, 

balanční test

ex. skupina měla významně lepší 

výsledky v CSRT a SST, balanč-

ních testech s otevřenýma očima, 

9HPT, 10MWT a skóre MSFC 

oproti kontrole

9

Chen et al., 

2021

[48] (CMP)

52 12 týdnů

ex: neuromuskulární elektrická 

stimulace HK a DK s cvičením na 

dálku 

ko: stejný program v klinice

FMA, mBI, MR
významné zlepšení FMA a MR

ex. skupiny ve srovnání s ko.
8

Kahraman 

et al., 2020 

[49] (RS)

50 8 týdnů

ex: trénink motorické před-

stavivosti prostřednictvím 

telerehabilitace 

ko: čekací listina

DGI 
ex. skupina vykazovala významné 

zlepšení v DGI oproti ko.
9

7d-PAR – 7-day Physical Activity Recall; 10MWT – 10-Meter Walk Test; BBS – Berg Balance Scale; CSRT – choice stepping reaction time; DGI – Dy-

namic Gait Index; ex – experimentální skupina; DK – dolní končetiny; FIM – Functional Independence Measure; FMA – Fugl-Meyer Assessment; 

GLTEQ – Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire; HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale; HK – horní končetiny; ko – kontrolní sku-

pina; mBI – Modifi ed Barthel Index; MFIS – Modifi ed Fatigue Impact Scale; MSFC – Multiple Sclerosis Functional Composite; QIDS – Quick Inven-

tory of Depressive Symptomatology; SF-36 – Short form-36; SST – Stroop stepping test; STAI-Y2 – State-Trait Anxiety Inventory for Adults; VAS – 

Visual Analogue Scale; VR – virtuální realita

proLékaře.cz | 2.3.2026



TELEREHABILITACE U OSOB S NEUROLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM   AKTUÁLNÍ POZNATKY Z KLINICKÝCH STUDIÍ 

Cesk Slov Ne urol N 2025; 88/ 121(3): 169– 182 175

s logopedem na klinice [72]. Podrobněji viz 

tab. 4 [73– 76].

Poradenství a motivace

Telerehabilitační intervence zaměřené na 

zvýšení motivace a poradenství pacien-

tům se využívají nejvíce u mladších osob 

s RS (16). Zdá se, že je do jisté míry možné 

využít je i u seniorů s demencí [77]. Využí-

valy se také u osob po CMP (8), osob s PN (3) 

a dále u pacientů po traumatickém poško-

zení mozku (2) a s ALS (1). Délka intervencí 

byla značně variabilní a pohybovala se v roz-

mezí od 8 týdnů až po 2 roky.

Většina studií s nižší metodologickou 

kvalitou (< 4) se zaměřovala na podporu 

zvýšení fyzické aktivity [78– 85] a snížení 

únavy [86,87]. Jednalo se o telerehabilitační 

síců a zdá se, že telerehabilitační forma logo-

pedické intervence může přinášet pozitivní 

výsledky srovnatelné s klasickou terapií.

Např. studie z roku 2011 popsala srovna-

telný efekt 4týdenní terapie poskytované 

prostřednictvím online videokonference 

s logopedem a běžné logopedické tera-

pie u 34 osob s PN [69]. Také terapie afázie 

využívající tréninku čtení textu nahlas pro-

střednictvím virtuálního terapeuta ve srov-

nání s hraním běžných her po dobu 6 týdnů 

popsala zlepšení jazykového výkonu u sku-

piny s virtuálním terapeutem [70]. Podobně 

u pacientů po CMP s afázií byl popsán efekt 

rehabilitačního systému s VR zaměřený na 

terapii řeči [71]. Jiná terapie řeči u osob po 

CMP využívala zadávání úkolů v tabletu do-

plněné o videokonference nebo setkání 

dií (malý vzorek pacientů, absence kont-

rolní skupiny). U osob po poranění mozku 

byl popsán např. 6týdenní domácí trénink 

(krční páteř, aerobní a balanční cviky) pod 

online kontrolou terapeuta prostřednictvím 

videokonference [67]. U pacientů s poraně-

ním míchy pak např. cvičení celkové mobility 

podle videí a instrukcí na webových strán-

kách [68]. V těchto studiích však nebyl patrný 

významnější rozdíl při porovnání s běžnou 

terapií nebo prezenční formou cvičení.

Logopedické intervence

Celkem bylo nalezeno devět telelogopedic-

kých intervencí, nejčastěji u osob po CMP (4), 

u osob s afázií (2 bez bližšího popisu etiolo-

gie) (5) a u pacientů s PN (3). Délka intervencí 

se pohybovala v rozmezí 4 týdnů až 5 mě-

Tab. 3 – pokračování. Trénink mobility (PEDro ≥ 8).       

Studie Počet 
probandů

Délka 
intervence Typ intervence Vyšetření Efekt PEDro

Lin et al., 

2014 

[50] (CMP)

24 4 týdny

ex: trénink s VR a TR systémem 

v centru dlouhodobé péče

ko: konvenční balanční trénink

BBS, BI
významné zlepšení obou skupin, 

bez rozdílu mezi skupinami
10

Lloréns 

et al., 2015 

[51] (CMP)

31 8 týdnů 
ex: balanční trénink s VR na dálku 

ko: balanční trénink s VR na klinice
BBS, POMA, BBA

významné zlepšení obou skupin 

v BBA, POMA a BBS, bez význam-

ného rozdílu mezi skupinami

10

Paul et al., 

2014

[52] (RS)

30 12 týdnů

ex: kombinované cvičení pro-

střednictvím webových stránek 

ko: stejné cvičení poskytnuté 

v papírové podobě

25FWT, BBS, MSIS, 

LMSQOL, HADS

významné zlepšení ex. skupiny 

v MSIS, ostatní parametry bez vý-

znamného zlepšení

8

Pelicioni 

et al., 2023 

[53] (PN)

44 12 týdnů

ex: krokový trénink s herním sys-

témem na speciální podložce 

+ 2 návštěvy a trénink pádu 

s GATRie 

ko: bez intervence 

CSRT, SST, labora-

torně simulované pády 

(počet)

ex. skupina měla významně 

méně laboratorně indukovaných 

pádů a rychlejší CSRT a rychlejší 

inhibiční časy pohybu CSRT a SST 

ve srovnání s kontrolní skupinou 

8

Prosperini 

et al., 2013 

[54] (RS)

36 12 týdnů

ex: domácí trénink s herním systé-

mem na rovnováhu 

ko: bez intervence

COP, FSST, 25FWT, MSIS

významné zlepšení všech 

parametrů u ex. skupiny ve 

srovnání s ko.

8

Sebastião 

et al., 2018 

[55] (RS)

26 12 týdnů

ex: krokový trénink s herním sys-

témem na speciální podložce 

(monitoring, 6 osobních setkání) 

ko: cvičení podle brožury (moni-

toring, 6 osobních setkání)

25FWT, 6MWT, TUG, 

SDMT, BVMT, CVLT, 

SPPB

nebyl pozorován větší efekt na 

měřené parametry, bez význam-

ného rozdílu mezi skupinami

9

Tarakci 

et al., 2021 

[56] (RS)

41 12 týdnů

ex: strukturovaný cvičební pro-

gram s videokonferencí 

ko: stejný cvičební program na 

klinice

FIM, NHP-I, FSS, QoLS

signifi kantní rozdíly ve všech pa-

rametrech v obou skupinách,

významný rozdíl ve FSS a NHP-I 

ve prospěch ko.

8

6MWT – Six-Minute Walk Test; 25FWT – Timed 25-Foot Walk test; BBA – Brunel Balance Assessment; BBS – Berg Balance Scale; BI – index Bar-

thelové; BVMT – Brief Visuospatial Memory Test; COP – center of pressure; CSRT – choice stepping reaction time; CVLT – California Verbal Lear-

ning Test; ex – experimentální skupina; FIM – Functional Independence Measure; FSS – Fatigue Severity Scale; FSST – Four Square Step Test; 

HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale; ko – kontrolní skupina; LMSQOL – Leeds Multiple Sclerosis Quality of Life; MSIS – Multiple Sclero-

sis Impact Scale; NHP-I – Nottingham Health Profi le; PN – Parkinsonova choroba; POMA – Performance-Oriented Mobility Assessment; QoLS – 

Quality of Life Scale; SDMT – Symbol Digit Modalities Test; SPPB – Short Physical Performance Battery; SST – Stroop stepping test; TR – telere-

habilitace; TUG – Timed Up and Go; VR – virtuální realita
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Prezentované telerehabilitační programy 

popisují širokou míru možných přístupů, 

vč. využití různých technologických sys-

témů, a je tedy obtížné je vzájemně porov-

nat. Přesto se zdá, že ně kte ré přístupy jsou 

výrazně efektivnější. Při sledování efektivity 

online tréninku HK s využitím speciálních ru-

kavic s VR u osob po CMP se ukázal být on-

line trénink efektivnější při porovnání s běž-

nou péčí [18]. Dále se také ukazuje, že online 

CIMT by mohla přinášet podobný benefi t 

jako běžná CIMT [26,27], kvalita těchto stu-

dií je však nízká. Kognitivní trénink poskyto-

vaný online formou s využitím herních po-

čítačových systémů zaměřených na trénink 

kognitivních funkcí se ukázal být jako efek-

tivní, především pokud je umožněna adap-

tace na kognitivní výkon [30,33]. Speciální 

technologická zařízení (EMG bio feedback, 

stabilometrické plošiny, VR, herní podložky 

aj.), které pomáhají zlepšit mobilitu, mohou 

být zajímavým oživením v terapii, ale pro do-

mácí využití mohou být pro pacienty příliš 

složité a cenově nedostupné. Online logo-

pedické intervence, které porovnávaly běž-

nou logopedickou intervenci s online for-

mou, potvrzovaly non-inferioritu vzdálené 

rehabilitace. Efektivní byly také intervence 

kombinující osobní schůzky s videokonfe-

ternetového portálu, videí a osobních schů-

zek [108]. Dále byly sledovány psychoso-

ciální intervence zaměřené na behaviorální 

změny nebo také online skupinová forma 

podpůrné terapie, která byla cílena na part-

nery osob po CMP [109]. Většina těchto on-

line intervencí vedla k významnému snížení 

deprese. Jako nejslibnější intervence se zdá 

být online KBT [104,107,108]. Podrobněji viz 

tab. 6 [104,107– 109].

Diskuze
Řada pacientů s chronickým neurologic-

kým onemocněním vyžaduje dlouhodo-

bou rehabilitaci, která však nemusí být vždy 

snadno dostupná. Pomocí TR je možné po-

skytnout rehabilitační péči v pohodlí do-

mova pacientů, na dálku monitorovat stav 

pacientů, komunikovat jejich potřeby a zá-

roveň snížit zatížení rehabilitačních ambu-

lancí. Formou TR je možné poskytnout ši-

roké spektrum nejrůznějších intervencí, ať již 

fyzické cvičení, kognitivní trénink a psycho-

terapeutické intervence, nebo také edukační 

a podpůrné programy pro pacienty s neuro-

logickým onemocněním a pro jejich rodiny. 

Neurologická TR je nejvíce rozšířena v USA, 

Itálii a Austrálii, kde se nejčastěji poskytuje 

pacientům s RS, po CMP a s PN.

intervence v délce od 3 do 6 měsíců využí-

vající převážně internetové stránky nebo te-

lefonické konzultace. 

Další studie se pak zaměřovaly na pod-

poru pacientů (s demencí, PN, ALS a po trau-

matickém poškození mozku) a jejich peču-

jících v domácím prostředí prostřednictvím 

pravidelné telefonické konzultace a vzdá-

leného monitoringu v délce intervencí od 

4 měsíců do 2 let [77,88– 92]. 

Ze studií s vyšších metodologickou kva-

litou bylo dosaženo nejlepších výsledků při 

online edukačním programu pro zlepšení 

managementu únavy u pacientů s RS [93] 

a kombinace edukačního DVD o přínosech 

pohybové aktivity a pravidelné telefonické 

konzultace fyzioterapeuta [94]. Podrobněji 

viz tab. 5 [93– 102].

Psychoterapeutické intervence

Telerehabilitační psychoterapeutické pro-

gramy byly nejvíce využívány u osob s RS (5), 

po CMP (2) a PN (1). Délka intervencí se pohy-

bovala v rozmezí 8 až 20 týdnů

Nejčastěji byly voleny vzdálené formy po-

skytování kognitivně-behaviorální terapie 

(KBT), a to v podobě aplikací [103– 105], tele-

fonních hovorů [106], videokonferencí [107] 

nebo se jednalo o kombinované formy in-

Tab. 4. Logopedické intervence (PEDro ≥ 8).       

Studie Počet 
probandů

Délka 
intervence Typ intervence Vyšetření Efekt PEDro

Øra et al. 

2020 

[73] (CMP 

s afázií)

62 4 týdny

ex: logopedická intervence for-

mou videokonferencí kombino-

vaná s běžnou formou terapie 

ko: běžná logopedická intervence

NBAA, test produkce 

sloves a vět, index efek-

tivity komunikace

u telerehabilitace větší zlepšení 

v NBAA a také ve skóre sloves 

a vět

index efektivity komunikace se 

u skupin nelišil, ale u obou vzrostl

9

Theodoros 

et al., 2016 

[74] (PN)

52 1 měsíc

ex: logopedická intervence (LSVT 

LOUD) formou videokonference 

ko: stejná logopedická intervence 

na klinice

akustické a percepční 

vyšetření, hodnocení 

kvality života

potvrzení non-inferiority online 

léčby, podobné výsledky dosa-

ženy u obou skupin

9

Ogawa 

et al., 2022 

[75] (PN)

20 5 měsíců

ex: aplikace s AI chatbot, video-

konference s neurologem

ko: videokonference 

s neurologem

smile index (rysy 

úsměvu a řeči)

významné zlepšení smile index 

a frekvence výplňových slov 

u ex. sk

8

Woolf 

et al., 2016 

[76] (CMP 

s afázií)

21 4 týdny

ex: terapie hledáním slov (sk. 1 – 

tváří v tvář, sk. 2 – videokonfe-

rence z univerzitní laboratoře, 

sk. 3 – videokonference z klinic-

kého pracoviště) 

ko: na dálku vedený podporovaný 

rozhovor

testy pojmenování 

obrázků a pojmeno-

vání v konverzaci

u intervenčních skupin se zlep-

šilo pojmenovávání obrázků vý-

razně více než u ko. v hodnocení 

konverzace nebyly mezi skupi-

nami žádné významné rozdíly

8

AI – umělá inteligence; ex – experimentální skupina; ko – kontrolní skupina; NBAA – Norwegian Basic Aphasia Assessment
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tvím videohovoru, který může být indivi-

duální nebo i skupinový. Například u osob 

s RS je velmi pozitivní zkušenost s online 

programem pro snížení únavy, který kromě 

online skupinových lekcí zahrnuje také in-

dividuální telefonní konzultace [93]. Tato 

kombinace asynchronní a synchronní formy 

komunikace se ukazuje být prospěšnější než 

formy se zdají být také pacienty více prefero-

vány něž pouhé online cvičení bez přímého 

osobního kontaktu s terapeutem [111]. Velmi 

vhodné se zdá být telerehabilitační pora-

denství, které oproti cvičebním interven-

cím nepotřebuje žádné technicky náročné 

vybavení a je možné jej provádět pouhou 

telefonickou konzultací nebo prostřednic-

rencí, které ukazovaly na vyšší efektivitu ve 

snížení závažnosti afázie u osob po CMP než 

běžná logopedická intervence [73]. Hyb-

ridní formy kombinující prezenční i vzdálené 

formy terapie jsou využívány také u cvičeb-

ních intervencí, které mohou pomoci s po-

kračováním v pravidelném cvičení i v do-

mácím prostředí [36,100,110]. Tyto hybridní 

Tab. 5. Poradenství a motivace (PEDro ≥ 8).      

Studie Počet 
probandů

Délka 
intervence Typ intervence Vyšetření efekt PEDro

Chumbler 

et al., 2015 

[95] (CMP)

52 3 měsíce

ex: funkční cvičení a adaptivní 

strategie (3 domácí návštěvy, 

5 telefonních hovorů, zprávy)

ko: konvenční rhb

FESI, SSPSC
zlepšení pouze ve SSPSC 

u ex. skupiny
9

Lo SHS 

et al., 2023

[96] (CMP)

355 6 měsíců

ex: online konzultace a komuni-

kace s multidisciplinárním týmem

ko: běžná péče

SSEQ, SSBPS, RNLI, GDS
zlepšení v SSEQ, RNLI a GDS 

u ex. skupiny
9

Dehghani 

et al., 2023 

[97] (RS)

68 6 týdnů

ex: online podpora v sebepéči 

a podpoře zdravého životního 

stylu

ko: čekací listina

HPLP
navýšení zdraví prospěšného 

chování u ex. skupiny
8

Qomi et al., 

2023 

[93] (RS)

60 8 týdnů

ex: online lekce managementu 

únavy

ko: běžná péče

FSS, PSQI, MSSE
významné zlepšení všech para-

metrů u ex. skupiny
8

Finlayson 

et al., 2011 

[98] (RS)

190 6 týdnů

ex: skupinová telekonference 

managementu únavy

ko: čekací listina

FIS, FSS, SF-36
významné snížení únavy (FIS) 

u ex. skupiny
8

Rochette 

et al., 2013 

[99] (CMP)

186
12 

měsíců

ex: WE CALL (telefonická pod-

pora, poskytování informací)

ko: YOU CALL

EQ-5D, QLI 
nebyl významný rozdíl, 

ko. skupiny volala méně
9

Saywell 

et al., 2021 

[100] (CMP)

95 6 měsíců

ex: cvičební program a vzdálená 

podpora (osobní návštěva, tele-

fonní hovory, zprávy)

ko: běžná péče

síla stisku – dynamo-

metr, SSEQ, Step test, 

VAS

bez významného rozdílu mezi 

skupinami
10

Turner 

et al., 2016 

[94] (RS)

64 3 měsíce

ex: telefonická konzultace fyzické 

aktivity + DVD

ko: DVD + edukace o zvýšení 

aktivity

MFIS, PHQ-9, GLTEQ
významné zlepšení všech para-

metrů u ex. skupiny
8

Wan et al., 

2016

[101] (CMP)

91 6 měsíců

ex: telefonní konzultace s nasta-

vením cílů pro navýšení zdravého 

životního stylu

ko: běžná péče

HPLP II, mRS
zvýšení adherence k medikaci 

u ex. skupiny oproti ko.
9

Wu et al., 

2020

[102] (CMP)

61 12 týdnů

ex: domácí cvičení s telekonfe-

rencí a edukací 

ko: edukace, telefonní hovory

FMA, BBS, TUG, 6MWT, 

MBI, SS-QOL

významné zlepšení ex. skupiny

ve FMA, BBS a SS-QOL oproti 

kontrole

8

6MWT – 6-minute walk test; BBS – Berg Balance Scale; EQ-5D – EuroQol-5D; ex – experimentální skupina; FESI – Falls Effi  cacy Scale; FIS – Fati-

gue Impact Scale; FMA – Fugl-Meyer Assessment; FSS – Fatigue Severity Scale; GDS – Geriatric Depression Scale; GLTEQ – Godin Leisure-Time 

Exercise Questionnaire; HPLP – Health Promoting Lifestyle Profi le; ko – kontrolní skupina; MBI – modifi ed Barthel Index; MFIS – Modifi ed Fati-

gue Impact Scale; MMSE – Mini-Mental State Examination; mRS – modifi ed Rankin Scale; PHQ-9 – Patient Health Questionnaire-9; PHQ HPLP 

II – Health-Promoting Lifestyle Profi le II; PSQI – Pittsburgh Sleep Quality Index; QLI – Quality of Life Index; rhb – rehabilitace; RNLI – Reintegra-

tion to Normal Living Index; SF-36 – Short form-36; SS-QOL – Stroke-Specifi c Quality of Life; SSBPS – Stroke Self-Management Behaviors Perfor-

mance Scale; SSEQ – Stroke Self-Effi  cacy Questionnaire; SSPSC – Stroke-Specifi c Patient Satisfaction with Care; TUG – Timed Up and Go; VAS – 

Visual Analogue Scale
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hodnoticí, úhradový a realizační rámec tele-

medicíny [114]. Tento rámec však v součas-

nosti stále chybí. Proto je nezbytné, aby po 

legislativním zakotvení TR v systému zdra-

votní péče došlo také ke stanovení úhrado-

vého systému této péče z veřejného zdra-

votního pojištění. V současné době je totiž 

tato služba hrazena výhradně z vlastních 

prostředků klientů. 

Dále je nutné zajistit dostatečnou úroveň 

kybernetické bezpečnosti, ochranu osob-

ních údajů v souladu s nařízením GDPR 

a provádění digitálního auditu dle doporu-

čení Národního úřadu pro kybernetickou 

bezpečnost (NÚKIB). Pro tyto účely již vznikly 

platformy, jako je eAmbulance, která zajišťuje 

dostatečnou ochranu pro vzdálenou komu-

nikaci prostřednictvím šifrovaného přenosu 

dat a dvoufaktorového ověření identity, 

a to bez nutnosti registrace uživatele do 

webové aplikace [115]. V běžné praxi se však 

často setkáváme s využitím běžně dostup-

ných online platforem, jako jsou Zoom nebo 

Skype, které jsou sice pro uživatele snadno 

přístupné, avšak neposkytují dostatečnou 

ochranu osobních údajů ani nevyhovují 

standardům kybernetické bezpečnosti [116]. 

Nabízí se také možnost využití externího 

digitálního zařízení (notebook, tablet), které 

by bylo uživateli po dobu TR zapůjčeno. Na 

tomto principu funguje telerehabilitační 

služba Homebalance, která nabízí telereha-

bilitační intervence se zapůjčeným zaříze-

ním. Jedná se o stabilometrickou plošinu 

tíže při poskytování online intervencí. Také 

rychlost internetového připojení může mít 

zásadní dopad na kvalitu vzdálených te-

rapií. Poskytování TR by tak mělo předchá-

zet zjištění stavu technologického vybavení 

a úrovně digitální gramotnosti pacienta, 

aby bylo dosaženo optimální kvality online 

intervence.

V následujících pracích by bylo vhodné za-

měřit se na reálnou implementaci TR do běž-

ného klinického prostředí. To by zahrnovalo 

především realizaci randomizovaných stu-

dií s dlouhotrvajícím sledováním efektu TR, 

která by byla srovnávána s „běžnou péčí“, jež 

však musí být jasně specifi kována. Pozornost 

by měla být věnována zejména intervencím 

využívajícím cenově dostupná (low cost), 

uživatelsky přívětivá a technicky nenáročná 

zařízení, která jsou vhodná pro klinickou 

praxi. Dále bude nutné ověřit nákladovou 

efektivitu (cost-effectiveness) telerehabili-

tačních intervencí v kontextu systému zdra-

votní péče a platné legislativy, která se může 

v jednotlivých zemích lišit. Pro zavedení TR 

do běžné klinické praxe v ČR je nutné usta-

novení právního rámce v systému zdravot-

ních služeb. V současné době je telemedicína 

(telemedicínské zdravotní služby) legisla-

tivně upravena pouze zákonem o zdravot-

ních službách a podmínkách jejich poskyto-

vání (zákon č. 240/ 2024 Sb.) [113]. ČR rovněž 

přijala Akční plán národní strategie elekt-

ronizace zdravotnictví 2016– 2026 (zákon č. 

325/ 2021 Sb.), jehož součástí je i cíl vytvořit 

pouhá skupinová online edukace pro zlep-

šení managementu únavy [98]. Využitelné 

se ukazují být také intervence podporu-

jící pacienty v samostatné pohybové akti-

vitě [94] a další sebepéči (zdravá strava, zod-

povědnost za své zdraví, mezilidské vztahy, 

stres management aj.) [97]. Také u osob po 

CMP se osvědčily online konzultace, které 

byly účinnější, pokud byly poskytovány 

multidisciplinárním týmem [96]. Při telefo-

nických konzultacích nebo videokonferen-

cích je však nutné dbát na dodržení bez-

pečnostních prvků a ochrany důvěrných 

informací pacientů (např. šifrované plat-

formy pro videokonferenci, ochrana úniku 

dat a kyberbezpečnost) [112].

Limitem všech těchto studií je však rela-

tivně krátká délka sledování (3– 12 týdnů) 

a absence fol low up sledování. Mnohé stu-

die mají malý výzkumný vzorek a velkým ne-

dostatkem je také pouze obecné popsání 

intervence, které neobsahuje přesný popis 

cvičební jednotky, a limituje tak jejich repli-

kaci. Stejně tak mnohdy neobsahuje popis 

a objasnění „běžné péče“, což může zkres-

lovat výsledky studií a naopak vysvětlovat 

různorodost dosažených výsledků napříč 

studiemi.

Přestože většina moderní populace již dis-

ponuje základními technologickými zaříze-

ními s možností připojení k internetové síti 

(telefon, PC, tablet aj.), není optimální tech-

nologické vybavení a digitální gramotnost 

samozřejmostí a mohou představovat po-

Tab. 6. Psychoterapeutické intervence (PEDro ≥ 8).

Studie
Počet 
pro-

bandů

Délka in-
tervence Typ intervence vyšetření efekt PEDro

de Gier 

et al., 2023 

[108] (RS)

166 20 týdnů
ex: smíšená KBT

ko: běžná KBT
 CIS

smíšená KBT nebyla horší než 

běžná forma
9

Dobkin 

et al., 2021 

[107] (PN)

90 10 týdnů
ex: online KBT

ko: běžná léčba deprese
HDRS

významné zlepšení deprese ex. 

skupiny oproti kontrole
8

Smith et al., 

2012 [109] 

(CMP)

38 11 týdnů

ex: online skupinová podpůrná 

terapie partnerů osob po CMP

ko: přístup k edukačním 

materiálům

CES-D, PHQ-9

významné snížení deprese part-

nerů, bez efektu na depresi osob 

po CMP

8

Fischer 

et al., 2015 

[104] (RS)

90 9 týdnů

ex: online program KBT 

(aplikace Deprexis)

ko: čekací listina

BDI
skóre BDI se snížilo v ex. skupině 

a zvýšilo se v ko. skupině
9

BDI – Beck Depression Inventory; CES-D – Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CIS – Checklist Individual Strength; ex – expe-

rimentální skupina; HDRS – Hamilton Depression Rating Scale; KBT – kognitivně-behaviorální terapie; ko – kontrolní skupina; PHQ-9 – Patient 

Health Questionnaire-9
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které se zaměřují na motorické, kognitivní, 

psychické a psychosociální funkce. Ukazuje 

se, že vzdáleně poskytované rehabilitační in-

tervence by mohly být efektivní, mnohdy 

porovnatelné s běžnou péčí a řadou pa-

cientů dobře přijímané.  Nicméně kvalita 

studií je zatím relativně nízká a výsledky jsou 

stále nekonzistentní. Do budoucna proto 

bude potřeba větší množství vysoce meto-

dologicky kvalitních studií, které by podpo-

řily využívání TR osob s neurologickým one-

mocněním v klinické praxi. 
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