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studii

Telerehabilitation in people with neurological
diseases — current findings from clinical studies

Souhrn

Uvod: Telerehabilitace se zd4 byt velminadé&jnou alternativou k bézné rehabilita¢ni péci a mohla by
byt pfinosnd i u osob s neurologickym onemocnénim. Cil: Cllem studie bylo zmapovat dosavadni
publikovanou evidenci v oblasti telerehabilitace u dospélych osob se ziskanym neurologickym
onemocnénim. Metodika: V rdmci systematické reserSe byly vyhleddny dostupné klinické
studie publikované na téma telerehabilitace u osob s neurologickym onemocnénim v obdobf
2010-2023. Vyhledavani probihalo pomoci zvolené kombinace klicovych slov (telerehabilitation,
telemonitoring, telemedicine, teleneurology, neurorehabilitation, multiple sclerosis, stroke,
Parkinson’s disease, neurological disorders). Kritéria pro zafazenf splhovaly studie publikované
v anglickém jazyce a s ucastniky mladsimi 18 let. Viyfazeny byly studie zamérujici se pouze na
telemonitoring bez rehabilita¢ni intervence. Pro Ucely vyhodnocenf kvality studif byla vyuzita $kala
PEDro (1-11). Na zakladé této hodnotici skély byly vyfazeny studie nizsi kvality (< 4) a nasledné
podrobné analyzovany studie vyssi kvality. Vysledky: Celkem bylo nalezeno 190 studif. Po
odstranéni duplikaci a studif, které nesplrovaly podminky (nebyly zaméfeny na dospélé pacienty,
byly pouze resersemi nebo nebyl dostupny full-text) zlstalo do analyzy 111 studii. Z toho 49 se
tykalo telerehabilitace u roztrousené sklerdzy, 41 po cévni mozkové prihodé, 16 u Parkinsonovy
choroby, 4 telerehabilitace u poruch feci a 8 dalsich u jinych diagndz (4 kraniotraumata, 2 poranéni
michy, 1 amyotrofickd laterdInf skleréza a 1 demence). Mezi intervence poskytované formou
telerehabilitace se fadil nejcastéji kognitivni trénink, dale terapie zamérend na horni koncetinu,
kombinovany trénink, trénink chlize nebo také terapie Unavy. Zdvér: Z vysledkd je patrné, ze
intervence poskytované prostfednictvim telerehabilitace jsou velmi rozmanité a mohou pfindset
vysledky v nékterych pfipadech srovnatelné s béznou rehabilitaci. Zda se, Ze telerehabilitace je
nejlépe vyuZitelnd u osob s roztrousenou sklerézou a cévni mozkovou pifhodou.
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Uvod

Rehabilitace je ddleZitou soucasti komplexni
lécby u pacientl s neurologickym onemoc-
nénim. V soucasné dobé pozorujeme nards-
tajici vyvoj modernich technologii (robo-
tické systémy, funkeni elektrickd stimulace,
virtudinf realita [VR]), které se také stale cas-
t&ji vyuzivajf ve zdravotnictvi pro zkvalitnénf
péce. Jednim z pfikladl takového vyuZiti

modernich technologif je pravé telerehabi-
litace (TR) nebo pravidelny telemonitoring
pacientl. Prvni zminky zkoumajici moznosti
TR se objevily v roce 1998, od té doby pocet
studif stale nardsta v dsledku rozvoje no-
vych komunikacnich a pocitacovych tech-
nologif [1]. Vétsi mnozZstvi publikovanych
studif se objevuje po roce 2010 (pficemz od
roku 2017 je na PubMedu vice nez desitka

¢lankd ro¢né na téma TR v neurologii). Velky
rozvoj TR (a obecné celé telemedicing) viak
pfinesla pandemie COVID-19 a s ni spojené
restrikce. Mnozstvi studii, které se zabyvaly
vyuzitim TR v neurologii, vyrazné vzrostlo
prave v obdobi pandemie COVID-19 [2-5].
Telerehabilitace se podle nékterych autord
zda byt velmi nadéjnou alternativou k bézné
rehabilitacni péci, ktera by mohla byt pfi-
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Abstract

Introduction: Telerehabilitation seems to be a very promising alternative to conventional rehabilitation care and could also be beneficial for people with
neurological diseases. Aim: The aim of the study was to map the existing published evidence in the field 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 identified. 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.

nosna u osob s neurologickym onemocneé-
nim [6-9]. Tato vzdalena forma poskytovani
rehabilitacni péce se vyuziva i u pacientt s ji-
nymi diagnézami, jako jsou rdzné poope-
racni stavy [10], myoskeletalni bolest [11],
nebo u pacientl s internimi onemocnénimi,
jako jsou diabetes mellitus 2. typu [12], nebo
kardiovaskuldrni onemocnéni [13].

Pravé z dlivodu aktudlnosti tématu a jeho
nedostate¢ného zpracovani v ceské od-
borné literatufe jsme se rozhodli na téma vy-
uziti TR u neurologickych pacient podivat
systematicky.

Metodika

Cilem studie bylo zmapovat dosavadni pub-
likované poznatky ziskané v oblasti TR u osob
s neurologickym onemocnénim. V rdmci sys-
tematické reserse byly v databazi PubMed vy-

hledany klinické studie na téma TR v obdobf

2010-2023. Vyhledavéni probihalo pomoci

zvolené kombinace klicovych slov: telereha-

bilitation, telemonitoring, telemedicine, tele-

neurology, neurorehabilitation, multiple scle-

rosis, stroke, Parkinson’s disease, neurological

disorders. Kritéria pro zafazeni byla nasledujici:

1. studie publikované v anglickém jazyce;

2. 0soby s neurologickym onemocnénim
mladsi 18 let;

3. dostupny full-text;

4. klinicka studie, ne pouze resersni ¢lanek.

Viyfazeny byly studie zaméfujici se pouze
na telemonitoring bez jakékoli terapeutické
intervence. Déle byly vyfazeny také studie
s metodou transkranialni stimulace, jelikoz
zahrnuji pokrocilé technologie s nutnostf
odborné pomoci pfi aplikaci.

celkovy pocet vyhledanych ¢lankd
n=190

vyfazené clanky:
absence prvki telerehabilitace
n=16

vyrazené clanky:
duplikace ¢lanku
n=10

vyrazené clanky:
nesplnéni klicovych slov, vék < 18 let,
pouze reserse, nebyl dostupny full-text
n =49

vyfazené clanky:
intervence transkranialni stimulace
n=4

celkovy pocet hodnocenych ¢lankd
n=111

Obr. 1. Flow chart - tfidéni ¢lank( do systematické reserse.

n - pocet

Fig. 1. Flow chart - sorting articles into a systematic review.

n - number

Pro zhodnoceni kvality vyhledanych studif
byla vyuzita skala PEDro. Tato 11bodova skéla
hodnoti metodologickou kvalitu studif. Hod-
noceni se zaméfuje na aspekty, jako jsou ran-
domizace, zaslepenf castnikd a hodnotitell
studie a porovnani mezi skupinami [14]. Me-
bodové hodnocenf. Na zakladé této hodno-
tici skaly bylo provedeno hodnoceni dvéma
recenzenty, pficemz studie s velmi nizkou
metodologickou kvalitou (< 4) byly vyfa-
zeny. Nasledné byl podrobné hodnocen full-
text u studii vyssi kvality a studie s nejvyssi
metodologickou kvalitou (tj. randomizo-
vané studie s kontrolnf skupinou a bodovym
hodnocenim > 8) byly podrobnéji popsany
v souhrnnych tabulkéch.

Nalezené studie byly rozdéleny na zkladé
typu vyuzivanych intervenci do skupin: tré-
nink hornich koncetin (HK), kognitivni tré-
nink, trénink celkové mobility, logopedické
intervence, psychoterapeutické intervence
a poradenstvi a motivace.

Vysledky

Celkem bylo vyhleddno 190 studii. Po od-
stranéni studii, které nespliovaly zvolend
kritéria, zGstalo pro podrobnéjsi hodnocenf
143 studii. Dale byly vyfazeny studie, které
neobsahovaly prvky TR, zahrnovaly vyu-
Ziti transkranidlni stimulace, a po odstranéni
duplikétt bylo do findlni analyzy zahrnuto
111 ¢lankl (obr. 1 - flow chart).

Z celkového mnozstvi 111 studif se celkem
49 vénovalo terapii RS, 41 terapii po CMP,
16 terapii Parkinsonovy choroby (PN), 4 se
zameéfovaly pouze na poruchy feci a 8 na
dalsi diagndzy (4 kraniotraumata, 2 pora-
nénfi michy, 1 amyotrofickd laterdIni skleréza
a 1 demence). Dohromady bylo ve studiich
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Tab. 1. Trénink hornich koncetin (PEDro > 8).

Studie Pocet o Délka Typ intervence Vysetfeni Efekt PEDro
probandl intervence
Adams ex: VR s vyuzitim specialni ruka- Wznamné zlepteni ex. skupin
etal, 2023 18 8 tydnt vice FMA yve o rgti N mpé Y 9
[18] (CMP) ko: bézna péce P -3Kup
Cramer 8 tydnd ex: hrani terapeutickych her Jlengeni v obou skubindch. otvi-
etal, 2019 124 (36 tera- a edukace o CMP formou TR FMA P ena non—infepr)iota Tll%p 8
[16] (CMP) pif) ko: stejné cvicenf v klinice
Eldemir ) e OHPT, JHFT, sila stisku  zlepSenf v 9HPT, JHFT, sile uchopu,
etal, 2023 30 6tydna  °F krizoéi;;ig”ckvfcz‘”a HK S sevieni, UPDRS-I,  sfle sevieni a UPDRS-Il ve pro- 9
[25] (PN) i UPDRS-II, QoL, PDQ-8 spéch ex. skupiny.
tele-gaming a self-gaming vykazo-
: valy lepsi vysledky v MAL nezZ tra-
RIS 4 skupiny (tele-gamin di¢ni rhb, ale pri porovnani s CIMT
etal, 2021 167 3tydny piny L1 €-gaming. MAL, WMFT &= PP . 9
self-gaming, CIMT, tradi¢ni rhb) nebyl horsf pouze tele-gaming
[15] (CMP) . o .
u vsech skupin vyznamné zlep-
sen WMFT
Hashemi ex: 1. VR v klinice 2. VR bez Bg?::ﬁgtﬂii:’ﬁ;ﬂ?
etal, 2022 45 8 tydnd dohledu 4 .’ viechny skupiny dosahly zlepsent 8
PR Active sensation test,
[19] (PN) ko: bézna péce ) o
wrist position sense test
ex: hrani terapeutickych her
Kowaleski s vyuzitim pakoveho ex. skupina statisticky vyznamné
etal, 2011 21 6 tydnd ovladace a ES ARAT e éeﬁa AT ryotiykomrme 9
[23] (SCI) ko: silovy trénink, hrani her P P
s vyuzitim trackballu a ES
Ortiz-Rubio ex:\/ti:jeeno”l:lgrigrfeor:?eou vyznamné zlepsenf ex. skupin
etal, 2016 37 8 tydnd . - . . ARAT y poeni ex. skupiny 9
ko: instruktaz s rozpisem cviceni v ARAT oproti kontrole
[24] (RS) .
HK formou letdku
Paik 6-8 ex: trénink HK's TR systémem predickni faktory pro dosazeni vét-
a Cramer, 124 1ydnti (36 ' 4 V|deokonf§r§nce - EMA S|ho’motor|c,ke zlerisem byly zen- 8
2021 terapi) ko: instrukce k domdcimu cviceni ské pohlavi, mensi spasticita a
[17]1 (CMP) P tisténou podobou méné defektl zorného pole
Pruszynska, ex: trénink HK's rozsffenou P —r . . .
w0 s A, deeleménaeiady g
[20] (RS) ko: doméc trénink HK P - SKUpiny
Wolf et al, ex: trénink vedeny na dalku zlepSeni dosazeno v obou sku-
2015 99 8 tydnd s robotickym systémem ARAT, WMFT, FMA pindch, bez vyznamného rozdilu 8
[21] (CMP) ko: domaci cvicebni program mezi skupinami
Linderetal, ex: trénink HK vedeny na délku vyznamné zlepseni v doménach
2015 99 8 tydnd s robotickym systémem SIS, CES-D SIS kromé domény fyzickeé sily 8
[22] (CMP) ko: domaci cvi¢ebnf program jedné u obou skupin

OHPT - The Nine-Hole Peg Test; ARAT — Action Research Arm Test; CES-D — Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; ES — elektricka
stimulace; ex — experimentdlnf skupina; FMA — Fugl-Meyer Assessment; HK — horni koncetiny; JHFT — Jebsen-Taylor Hand Function Test; ko —
kontrolni skupina; MAL — Motor Activity Log Quality of Movement; PDQ-8 — Parkinson’s Disease Questionnaire-8; PN — Parkinsonova choroba;
Qol - kvalita Zivota; rhb — rehabilitace; SCI — poranéni michy; SIS — Stroke impact scale; TR - telerehabilitace; UPDRS — Unified Parkinson’s Dise-
ase Rating Scale; WMFT — Wolf Motor Function Test

zarazeno 7 908 osob. Nejcastéji se jednalo
o studie z USA (37), Italie (11) a Austrdlie (8).
Mezi casté metodologické nedostatky
studif, které vedly k jejich nizsimu hodno-
ceni, patfily pfedevsim absence zaslepent,
randomizace pacient( a kontroIni skupiny.

Trénink hornich konéetin

Celkem 15 studif se zaméfovalo na trénink
HK. Studie s vyssi metodologickou kvali-
tou (= 8) vyuzivaly pro cviceni na dalku TR
platformy s hernimi systémy (Games That
Moves You, PBC [Columbus, OH, USAJ; poci-

tacové hry vyuzivajici rézné pohybové tkoly
pro HK' s videokonferenci) [15-17] nebo s VR
(vétSinou s vyuzitim specidlnich brylf) [18,19]
nebo s tzv. rozsitenou realitou, kterd vyuziva
redlného prostredi, do kterého zobrazuje si-
mulované prvky [20]. Studie také sledovaly
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Tab. 2. Kognitivni trénink (PEDro > 8).
Studie Pocet - Délka Typ intervence VySetieni Efekt PEDro
probandi intervence
Amato e g neuopsychalogicks L E D
etal, 2014 102 3mésice o brogram o baterie (PASAT, SDMT OProt K : 10
ko: série nespecifickych cviceni ) -report neukdazal rozdily mezi sku-
(28] (RS) . . . aj.), self-report : S,
(Cteni, porozumeéni textu aj.) pinami pacientd.
Balkom ex: kognitivni trénink s vyuzitim 34dnv skuoinov rozdil v piesnosti
etal, 2022 136 8 tydnd online platformy TOL TOL lz/ori gvanéyna zékladpm’v ko 8
[34] (PN) ko: hrani béznych online her 9 y
ex: pocitatem podporovana vyznamné zlepseni ex. skupiny
Cerasa kognitivni rehabilitace oproti kontrole v Stroop testu
etal, 2013 23 6 tydnl v, . fMR, Stroop task test , . " » 9
9] (RS) ko: pocitacové testy s vizuomoto- ktery byl spojen se zvysenou akti-
rickou koordinacf vitou na fMR
: ex: elektronicky pagingovy sys-
et tém (medikace, kontroly Iékare aj.) nebylo dosazeno vyznamného
etal, 2020 38 2mésice ol y \exare aJ. EDMQ Y10 005aZEno Vyzn: 9
321 RS) ko: zasflani non-memory zprav rozdilu mezi skupinami v EDMQ
(noviny, zpravy aj.)
Charvet ex: kognitivni remediace prostfed- neuropsvchologick ex. skupina méla vyznamné lepsi
etal, 2017 135 12 tydnt nictvim adaptivnich PC her pb;/terie 9 vysledky v kognitivnich funkcinez 10
[30] (RS) ko: bézné PC hry kontrolnf
u obou skupin doslo k vyznam-
: o . nému zlepseni ve vsech testech,
Stuifbergen ex: pocitacem podporovana neuropsycholo- mezi skupinami byl ex. skupina
etal, 2018 183 8 tydnd kognitivni rehabilitace gicka baterie, EPT-R, , P p > - SKUp 8
[31] (RS) ko: hranf béznych PC her self-report VPEITITS A S (S
' CVLT, PASAT3 a depresi oproti
kontrole
CVLT - California Verbal Learning Test; EDMQ — Every Day Memory Questionnaire; EPT-R — Everyday Problems Test-Revised; ex — experimen-
talni skupina; fMR — funkeni MR; ko — kontrolnf skupina; PASAT — Paced Auditory Serial Addition Test; PN — Parkinsonova choroba; SDMT — Sym-
bol Digit Modalities Test; TOL — Tower of London

efektivitu cviceni se specidlnim vybavenim,
napf. v podobé rukavice se zabudovanymi
senzory [18], robotického herniho systému
Hand Mentor Pro™ (Kinetic Muscles, Inc.,,
Tempe, AZ, USA) [21,22] nebo také kombi-
nace funkenf elektrické stimulace a hrani po-
Citacovych her trénuijici viedni dennf ¢innosti
(activities of daily living; ADL) pomoci pako-
vého ovladace (joystick) [23]. Byly zde také
cvicebni intervence bez pfidatnych zafizen,
ve kterych bylo cviceni vedeno formou tele-
konference s terapeutem [24,25]. Délka tera-
peutickych intervenci se pohybovala od 3 do
8 tydnd. Nejcastéji se efekt hodnotil pomoci
Fugl-Meyer Assessment (FMA) a Action Re-
search Arm Test (ARAT). Nejlepsich vysledkd
bylo dosazeno v intervencich kombinujicich
VR a speciélni rukavice u osob po CMP [18].
Jako ucinné se ukazaly také pocitacové hry
kombinované s joystickem u osob po pora-
néni michy [23]. Nadéjné vysledky vykazovaly
rovnéz distancni formy tzv. terapie nucenym
uzivanim (constraint induced movement the-

rapy; CIMT) u osob po CMP [26,27]. Podrobnéji
viztab. 1 [15-25].

Kognitivni trénink
Studie zamétené na trénink kognitivnich funkci
formou TR se vyznacovaly primérné nejvyssi
metodologickou kvalitou. Nejcastéji se zamé-
fovaly na osoby s RS a osoby s PN. U osob s RS
se pro kognitivni trénink velmi ¢asto vyuZzi-
valy pocftacové rehabilitacni programy (Atten-
tion Processing Training program, RehaCom
[SCHUHFRIED, Modling, Rakousko], Adaptive
Cognitive Remediation [ACR] program [Posit
Science Corporation, San Francisco, CA, USA],
Lumosity program [Lumos Lab, San Fracisco,
CA, USA]) [28-31]. Odlisnou formou intervence
se zabyvala studie sledujici efektivitu systému
NeuroPage u osob s RS, ktery kompenzoval
deficit paméti pomoci zasilani upominkovych
zprav pro pfipomenuti dennich aktivit [32].
Viyuzit specifickych hernich pocitacovych
systémU s moznosti adaptace obtiznosti
podle aktudlniho kognitivni vykonu se jevi

jako slibnd intervence [30,33]. Podrobnéji viz
tab. 2 [28-32,34].

Trénink mobility

Celkem 43 studif hodnotilo trénink cel-
kové mobility. Nej¢astéji se jednalo o stu-
die v délce 12 tydnl (od 3 do 26). Z divod
vétsiho mnozstvi intervenci dale délime
podle jednotlivych diagnéz. Podrobnéji viz
tab. 3 [35-56].

Cévni mozkova piihoda

U pacientll po CMP se casto vyuZivaly sys-
témy TR se senzory pohybu pro monitorovanf
cviceni a poskytovani zpétné vazby k prova-
dénym cvikdim [57], kromé toho se tyto pro-
gramy kombinovaly i s béznou fyziotera-
pii [58]. Mnohé studie sledovaly nejriznéjsi
formy balan¢niho tréninku s vyuzitim VR [59]
nebo komeréné dostupného systému Kinect®
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) se
senzory pohybu [48]. Kromé téchto technolo-
gickych pomdicek se vyuzivaly také netradicni
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Tab. 3. Trénink mobility (PEDro > 8).

zvydeny.

Studie prZEgitdﬂ in tgre\lléice Typ intervence Vysetieni Efekt PEDro
poskozeni trupu, zdvaznost ata-
Dodan ex: cvi¢eni pomoci mobilni xie a funkce ruky vykazovaly stati-
9 . aplikace TIS, ABILHAND, MMDT,  sticky vyznamné zlepeni v obou
etal, 2023 34 8 tydnl , P . T o . 8
35] RS) ko: kruhovy skupinovy trénink ataxie (K-ICARS) skupindch, dynamicka rovnovaha
sVR trupu a K-ICARS se zlepsily lépe
u ko. skupiny
ex;a/lecrinl rvocergfgung;ﬁm:;z_ adherence byla vysoka v bloku
Flynn atel,, gement prograr : 1 (93 %) a bloku 2 (skupina z cen-
s domdacim cvicenim s telehealth adherence a spokoje- }
2021 40 5 tydnd o o tra = 93 %, skupina zdomova = 9
ko: cvicenf v centru + self-mana- nost s cvicenim Lo -
[36] (PN) P 84 %), cviceni doma vsak bylo
gement program s pokracovanim L .
o méné uspokojivé
cviceni v centru
Hsieh HC . ex: adaptivni nozni spinac s VR silové plosina (COP), vyznaumne zIepsem{rovnovahy
etal, 2019 56 10 tydnu Ko: béna rehabilitace TOMWT a chlize u ex. skupiny oproti 8
[37] (CMP) ’ béZné rehabilitaci
@reneial. ex: neuromuskularni leektf|cka mBl, BBS, MRS, CS|, bez vyznamnéjsi rgzd|lu mezi
, o stimulace HKa DK's cvicenim na . skupinami, zlepseni obou sku-
2017 54 12 tydnd ) neuromuskularni : " 9
dalku .y pin v mBlI, BBS, neuromuskularni
[38] (CMP) -, L odpoved .
ko: stejny program v klinice odpovedi
nebyl mezi skupinami nalezen
Nuic et al,, ,6—9u ex: hernf systém s VRvse snimanim SWST, GABS Part B, zadny vyznamny rozglll ve zmeéneé
2023 50 tydnd pohybu téla Tinetti test SWST, parametry chiize a rovno- 9
[39] (PN) (18 lekci) ko: hrani her na klavesnici vahy se vyznamneé snizily u ex.
skupiny oproti kontrole
Paul et al ex: kombinované cviceni pro- adherence byla u ex. skupiny
2 e ] , . A =
2019 90 6 mésictl strefjnlgtVJm Y\{ebgvych stran,ek adherence, 2MWT 40-63 @a u ko?troly/53 71 %. 8
140] (RS) ko: stejné cviceni poskytnuté Neby! vyznamny rozdil v 2MWT
v papirové podobé mezi skupinami.
ex: aerobné-rezistentni cvi¢enf HAQUAMS, max. izo- vyznamny r?zd|| mezl skL,Jplmam|
o o byl dosazen u svalové sily
Tallner kontrolované online platformou metricka sila svalu, (flexe a extenze kolene)
etal, 2016 126 6 mésict  ko: ¢ekaci listina a po 3 mésicich VO, peak, vitaIni ka- o ; 2 8
L . 2z . maximalniho vydechového
[41] (RS) stejny cvicebnf program jako exp. pacita plic, Baecke . A
) ) . prdtoku a sportovni aktivity ve
skupina Questionnaire . .
prospéch ex. skupiny
spokojenost pacientl byla vy-
Vavas et al sk. T —trénink svalti PD s TR prijatelnost cvicent, znamné vyssi u skupiny s TR nez
! o sk. 2 — trénink svall PD bez spokojenost, pocet bez supervize. intervencni sku-
2023 [42] 45 8 tydnl X : . wr | o , p 9
R9) supervize epizod Uniku a pouZiti  piny nevykazovaly vyznamny roz-
sk. 3 — kontrolni bez intervence vlozky dil ve zméné epizod Uniku
a pourziti vlozek
ex: pocitacové zprostiedkovany dorzalnlvﬂevxewpn chazl bylei A
o o . znamneé Vétsi v ex. skupiné ve
Dengetal, komplexnf trénink dorzaIni flexe funkeni MR, - .
, . . , srovnani s kontrolou. Pocet frek-
2012 16 4 tydny kotniku multi-kamerova vendi na funkeni MR byl U ex. sku- 8
[43] (CMP) ko: aktivni trénink dorzaIni flexe analyza chlize . P y '
kotniku piny snizeny a u kontroly

2MWT - 2 Minute Walk Test; TOMWT — 10-Meter Walk Test; BBS — Berg Balance Scale; COP — center of pressure; CSI — Caregiver Strain Index; ex —
experimentalni skupina; DK — doInf koncetiny; GABS Part B — Gait and Balance Scale Part B; HAQUAMS — Hamburg Quiality of Life Questionnaire
Multiple Sclerosis; HK — horni koncetiny; K-ICARS - International Cooperative Ataxia Rating Scale; ko — kontrolni skupina; mBI — Modified Bar-
thel Index; MMDT — Minnesota Manual Dexterity Test; PD — pdnevni dno; SWST — Stand-Walk-Sit Test; TIS — Trunk Impairment Scale; TR — tele-
rehabilitace; VR — virtudlni realita
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Tab. 3 - pokracovani. Trénink mobility (PEDro > 8).

Visual Analogue Scale; VR - virtudlni realita

Studie Pocet . Délka Typ intervence Vysetieni Efekt PEDro
probandi intervence
Fleming o ex: cvicen pllfates dle DVD MFIS, STAI-Y2, HADS, cviceni pllat,e5 vyznamné snizilo
etal, 2021 80 8 tydnu nahravek QIDS, 7d-PAR. GLTEQ depresivni symptomy, Uzkost 8
[44] (RS) ko: ¢ekactf listina bez intervence ' ' aunavu
Gandolf . ex: balan¢nf trénink s VR Zlepsgnl v’obou skvuplnvalch,
etal, 2017 76 7 tydn( PRI BBS rovnovaha vyznamneé lepsi u ex. 8
ko: balan¢ni trénink )
[45] (PN) skupiny
ex: hernf systém s VR se snimdnim R L

) . v ex. skupiné byli 4/6 pacientl zlep-
Gardia et al, pohybu téla seni ve FIM, 5/6 pacientti méli nizi
2022 [46] 10 8 tydnu ko: béZna rehabilitacni péce FIM, BBS, VAS, SF-36 . ,p . 8
(CMP) (osobnfi schlizka, seznam cvikd na bolest pri srovnani s kontrolou, bez

PR efektu na BBS a SF-36
doméci cviceni)
ex. skupina méla vyznamné lepsi
Hoang ex: krokovy trénink s hernfim sys-  CSRT, SST sekundarné: vysledky v CSRT a SST, balanc-
etal, 2016 50 12 tydnd témem na specidlni podlozce 9HPT, MSFC, TOMWT, nich testech s otevienyma oc¢ima, 9
[47] (RS) ko: bez intervence balan¢ni test 9HPT, TOMWT a skoére MSFC
oproti kontrole
Chen et al ex: neuromuskuldrni elektricka
2021 5 12 tydné stimulace HKaPKscwcemm na FMA, mBl, MR vyznamné Zlepseni FMAa MR 8
dalku ex. skupiny ve srovnani s ko.
(48] (CMP) . -
ko: stejny program v klinice

Kahraman ex: trénink motorické pred-
et al, 2020 50 8 tydnd stavivosti prost‘rgdmctwm oGl ex. skuplrja v’ykazovala vyznamné 9
149] (RS) telerehabilitace zlepseni v DGI oproti ko.

ko: ¢ekacf listina

7d-PAR — 7-day Physical Activity Recall; TOMWT — 10-Meter Walk Test; BBS — Berg Balance Scale; CSRT — choice stepping reaction time; DGl — Dy-
namic Gait Index; ex — experimentdlni skupina; DK — dolni koncetiny; FIM — Functional Independence Measure; FMA — Fugl-Meyer Assessment;
GLTEQ - Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire; HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; HK — horni koncetiny; ko — kontrolni sku-
pina; mBI - Modified Barthel Index; MFIS — Modified 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 —

intervence, jako napt. tanecni terapie vedena
prostiednictvim videokonference s tane¢nim
instruktorem [60].

Zajimavé vysledky pfinesla také tchajwan-
ska studie, kde po tréninku s adaptivnim noz-
nim spinacem (pro snimanf plantarni a dor-
zalnf flexe hlezna vsedé) spojenym s VR doslo
k vyznamnému zlepseni rovnovahy a chiize
u osob po CMP [37]. Efektivni byla také on-
line intervence s neuromuskularni elektrosti-
mulaci (EMG) s biofeedbackem pro svaly HK
a DK (m. extensor carpi radialis longus, m. ti-
bialis anterior), kterd byla provadéna v doma-
cim prostfedi spole¢né s pfedepsanym cvice-
nim pod online vedenim terapeuta [38].

Roztrousena skleréza

U osob s RS se ¢asto vyuzivalo specidlnich
webovych programd, které poskytovaly on-
line prostiedi s ndvody ke cvic¢enf a pro on-
line komunikaci s terapeutem [61-63]. V ra-
kouském prostiedi byla napf. vyvinuta

cvicebni aplikace (protahovani a aktivni po-
hyby) ke sniZzenf spasticity u osob s RS [64].

Stejné jako u tréninku rovnovéhy se zda
byt i pro trénink celkové mobily vyuzitelna
stabilometrickd plosina propojend s hernim
systémem na principu biofeedbacku [54]
nebo tanecni podlozka na krokovy tré-
nink [47,55]. Naopak jiné studie vyuZivaly
pouze cviceni vedené fyzioterapeutem pro-
strednictvim videokonference, jako tomu
bylo napf. ve studii zaméfené na trénink
svalll panevniho dna [42].

7da se, ze efekt mlze prinést také do-
maci cvic¢eni pilates (podle DVD nahrévky)
doplnéné online kontaktem s fyzioterapeu-
tem [44] nebo také studie hodnotici cvicenf
v predstave [49].

Parkinsonova choroba

U osob s PN se v TR také vyuziva cvi¢eniv do-
macim prostredi podle videi. Napf. u 6tydenni
studie byla vyuzivana kombinace aerobnich,

silovych a balan¢nich cvikd poskytovanych
pacientim na déalku pomoci online videi
s pfimym dohledem terapeuta béhem kazdé
cvicebnf lekce [65]. Jiné intervence vyuzivaly
3tydenni cviceni podle brozurky a videoza-
znamu cvikd, jednalo se o cviky zaméfené na
posilenf svald panevniho dna a cviceni pro
zlepseni mobility HK a DK [66].

herni systémy (Nintendo Wii® Nintendo Co,,
[Kyoto, Japonsko], RGB-D Kinect® [Microsoft,
Redmont, WA, USA]) a VR zaméfena na tré-
nink stability a chlize [39,45,53]. Nékteré stu-
die vyuzivaly telerehabilita¢ni intervenci
bezprostiedné nasledujici po rehabilitacnim
pobytu v rehabilitacnim centru a diky to-
muto domacimu cviceni prodlouzily dosa-
zeny terapeuticky efekt [36].

Poranéni mozku a michy
U osob s poranénim mozku a michy bylo
pouze malo metodologicky kvalitnich stu-
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Tab. 3 - pokracovani. Trénink mobility (PEDro > 8).
Studie Pocet . Délka Typ intervence Vysetieni Efekt PEDro
probandi intervence
Linetal, ex: trénink s VR a TR systémem Wznamné zlepzeni obou skuoin
2014 24 4 tydny v centru dlouhodobé péce BBS, BI y bez rozdl'lu?nezi oku inamlp ' 10
(50] (CMP) ko: konvencnf balan¢nf trénink P
Lloréns i VT ’ vyznamné zlepsenf obou skupin
etal, 2015 31 gydng ScbalancnitreninksVRnadalku - gag povia paA BBA, POMA 2 BBS, bezvyznam- 10
ko: balan¢ni trénink s VR na klinice ) . : ‘ :
[51] (CMP) ného rozdilu mezi skupinami
Paul et al ex: kombinovane cviceni pro- vyznamné zlepseni ex. skupiny
2014 30 12 tydnd stredn@twm \(vvebgvych stram'%k 25FWT, BBS, MSIS, v MSIS, ostatni parametry bez vy- 8
ko: stejné cviceni poskytnuté LMSQOL, HADS ) M-
[52] (RS) - . znamného zlepseni
v papirové podobé
ex: krokovy trénink s hernim sys- ex. skupina méla vyznamné
Pelicioni témem na specidlni podlozce CSRT, SST, labora- méné laboratorné indukovanych
etal, 2023 44 12 tydnt + 2 ndvstévy a trénink padu torné simulované pady  padl a rychlejsi CSRT a rychlejsf 8
[53] (PN) s GATRie (pocet) inhibi¢ni ¢asy pohybu CSRT a SST
ko: bez intervence ve srovnani s kontrolni skupinou
Prosperini ex: domaci trénink s hernim systé- vyznamné zlepseni viech
etal, 2013 36 12 tydnt mem na rovnovahu COP, FSST, 25FWT, MSIS parametrd u ex. skupiny ve 8
[54] (RS) ko: bez intervence srovnani s ko.
ex: krokovy trénink s hernim sys-
Sebastido témem na specidlni podlozce 25FWT, 6MWT, TUG, nebyl pozorovan vétsi efekt na
etal, 2018 26 12tydnd  (monitoring, 6 osobnich setkdnf) SDMT, BVMT, CVLT, méfené parametry, bez vyznam- 9
[55] (RS) ko: cviceni podle brozury (moni- SPPB ného rozdilu mezi skupinami
toring, 6 osobnich setkani)
) ex: strukturovany cvicebni pro- signifikantni rozdily ve viech pa-
Tarakel ram s videokonferencf rametrech v obou skupinach
etal, 2021 7 12 tydnd gram s Videoke FIM, NHP-I, FSS, QoLS , VoL pinach, 8
ko: stejny cvicebni program na vyznamny rozdil ve FSS a NHP-|
[56] (RS) o )
klinice ve prospéch ko.
6MWT - Six-Minute Walk Test; 25FWT — Timed 25-Foot Walk test; BBA — Brunel Balance Assessment; BBS — Berg Balance Scale; Bl — index Bar-
thelové; BVMT — Brief Visuospatial Memory Test; COP — center of pressure; CSRT — choice stepping reaction time; CVLT — California Verbal Lear-
ning Test; ex — experimentalni skupina; FIM — Functional Independence Measure; FSS — Fatigue Severity Scale; FSST — Four Square Step Test;
HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale; ko — kontrolni skupina; LMSQOL - Leeds Multiple Sclerosis Quality of Life; MSIS — Multiple Sclero-
sis Impact Scale; NHP-I — Nottingham Health Profile; 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 - virtualni realita

dii (maly vzorek pacientd, absence kont-
rolnf skupiny). U osob po poranéni mozku
byl popsan napt. 6tydenni domdaci trénink
(kr¢ni patef, aerobni a balan¢ni cviky) pod
online kontrolou terapeuta prostfednictvim
videokonference [67]. U pacientl s porané-
nim michy pak napt. cviceni celkové mobility
podle videf a instrukci na webovych stran-
kach [68]. V téchto studiich vsak nebyl patrny
vyznamnéjsi rozdil pfi porovnani s béznou
terapifl nebo prezenc¢ni formou cviceni.

Logopedické intervence

Celkem bylo nalezeno devét telelogopedic-
kych intervenci, nej¢astéji u osob po CMP (4),
u osob s afazif (2 bez blizsiho popisu etiolo-
gie) (5) a u pacientl s PN (3). Délka intervenci
se pohybovala v rozmezi 4 tydnl aZ 5 mé-

sict a zda se, Ze telerehabilitacni forma logo-
pedické intervence mdze pfinédset pozitivni
vysledky srovnatelné s klasickou terapif.
Napf. studie z roku 2011 popsala srovna-
telny efekt 4tydennf terapie poskytované
prostfednictvim online videokonference
s logopedem a bézné logopedické tera-
pie u 34 osob s PN [69]. Také terapie afazie
vyuzivajici tréninku Ctenf textu nahlas pro-
strednictvim virtudiniho terapeuta ve srov-
nanf s hranim béznych her po dobu 6 tydnu
popsala zlepsen jazykového vykonu u sku-
piny s virtudlnim terapeutem [70]. Podobné
u pacientd po CMP s afazii byl popséan efekt
rehabilitacniho systému s VR zaméfeny na
terapii reci [71]. Jina terapie fec¢i u osob po
CMP vyuZivala zadavani ukold v tabletu do-
plnéné o videokonference nebo setkani

s logopedem na klinice [72]. Podrobnéji viz
tab. 4 [73-76].

Poradenstvi a motivace
Telerehabilitacni intervence zaméfené na
zvySeni motivace a poradenstvi pacien-
tdm se vyuZivaji nejvice u mladsich osob
s RS (16). Zda se, Ze je do jisté miry mozné
vyuZit je i u seniort s demenci [77]. VyuZi-
valy se také u osob po CMP (8), osob s PN (3)
a déle u pacientd po traumatickém posko-
zeni mozku (2) a s ALS (1). Délka intervencf
byla znacné variabilni a pohybovala se v roz-
mezf od 8 tydnd az po 2 roky.

Vétsina studif s niZsi metodologickou
kvalitou (< 4) se zaméfovala na podporu
zvyseni fyzické aktivity [78-85] a snizenf
Unavy [86,87]. Jednalo se o telerehabilitacni
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Tab. 4. Logopedické intervence (PEDro > 8).
Studie Pocet o Delka Typ intervence Vysetieni Efekt PEDro
probandi intervence
QDra et al ex: logopedickd intervence for- u telerehabilitace vetsi zlepsent
' ‘ g P , ) NBAA, test produkce v NBAA a také ve skore sloves
2020 , mou videokonferenci kombino- e .
62 4 tydny s . sloves a vét, index efek- a vét 9
[73] (CMP vana s béznou formou terapie o ) ) o )
L oo . il tivity komunikace index efektivity komunikace se
s afézif) ko: béZna logopedicka intervence )
u skupin nelisil, ale u obou vzrostl
Theodoros SEIOEEpEel ) mtervence (LSvT akustické a percepcni  potvrzeni non-inferiority online
. LOUD) formou videokonference PR . L AN
etal, 2016 52 1 mésic o e vysetfeni, hodnoceni |é¢by, podobné vysledky dosa- 9
ko: stejna logopedicka intervence B . ;
[74] (PN) . kvality Zivota Zeny u obou skupin
na klinice
ex: aplikace s Al chatbot, video- , ) NV
Ogawa - vyznamné zlepseni smile index
. konference s neurologem smile index (rysy e
etal, 2022 20 5 mesicl : L o a frekvence vyplhovych slov 8
ko: videokonference Usmévu a feci)
[75] (PN) u ex. sk
s neurologem
ex: terapie hledanim slov (sk. 1 —
Woolf tVari v tvar, sk. 2 — videokonfe- u intervencnich skupin se zlep-
rence z univerzitni laboratore, testy pojmenovani Silo pojmenovévani obrazkd vy-
etal, 2016 , ; . o : . . ’
[76] (CMP 21 4 tydny sk. 3 — videokonference z klinic- obrazkd a pojmeno-  razné vice nez u ko. v hodnoceni 8
e kého pracovisté) van{ v konverzaci konverzace nebyly mezi skupi-
s afazif) , . ’ SE A e . .
ko: na délku vedeny podporovany nami zadné vyznamné rozdily
rozhovor
Al = uméla inteligence; ex — experimentalnf skupina; ko — kontrolni skupina; NBAA — Norwegian Basic Aphasia Assessment

intervence v délce od 3 do 6 mésicl vyuzi-
vajici pfevazné internetové stranky nebo te-
lefonické konzultace.

Daldi studie se pak zaméfovaly na pod-
poru pacientl (s demenci, PN, ALS a po trau-
matickém poskozeni mozku) a jejich pecu-
jicich v doméacim prostredi prostfednictvim
pravidelné telefonické konzultace a vzda-
leného monitoringu v délce intervenci od
4 mésic do 2 let [77,88-92].

Ze studif s vyssich metodologickou kva-
litou bylo dosazeno nejlepsich vysledkd pfi
online eduka¢nim programu pro zlepseni
managementu Unavy u pacientd s RS [93]
a kombinace eduka¢niho DVD o pfinosech
pohybové aktivity a pravidelné telefonické
konzultace fyzioterapeuta [94]. Podrobnéji
viz tab. 5 [93-102].

Psychoterapeutické intervence
Telerehabilitacni psychoterapeutické pro-
gramy byly nejvice vyuzivany u osob s RS (5),
po CMP (2) a PN (1). Délka intervenci se pohy-
bovala v rozmezi 8 az 20 tydn(

Nejcastéji byly voleny vzdélené formy po-
skytovani kognitivné-behaviordlni terapie
(KBT), a to v podobé aplikaci [103-105], tele-
fonnich hovord [106], videokonferenci [107]
nebo se jednalo o kombinované formy in-

ternetového portalu, videi a osobnich schi-
zek [108]. Déle byly sledovany psychoso-
cidlnf intervence zaméfené na behavioralni
zmeény nebo také online skupinova forma
podplrné terapie, kterd byla cilena na part-
nery osob po CMP [109]. Vétsina téchto on-
line intervencf vedla k vyznamnému sniZenf
deprese. Jako nejslibnéjsi intervence se zda
byt online KBT [104,107,108]. Podrobnéji viz
tab. 6 [104,107-109].

Diskuze

Rada pacientl s chronickym neurologic-
kym onemocnénim vyzaduje dlouhodo-
bou rehabilitaci, kterd vsak nemusi byt vzdy
snadno dostupna. Pomoci TR je mozné po-
skytnout rehabilitacni péci v pohodli do-
mova pacientd, na dalku monitorovat stav
pacientl, komunikovat jejich potfeby a za-
roven sniZit zatiZzeni rehabilitacnich ambu-
lanci. Formou TR je mozné poskytnout $i-
roké spektrum nejriznéjsich intervendi, at jiz
fyzické cviceni, kognitivni trénink a psycho-
terapeutické intervence, nebo také edukacni
a podpurné programy pro pacienty s neuro-
logickym onemocnénim a pro jejich rodiny.
Neurologicka TR je nejvice rozsifena v USA,
[talii a Australii, kde se nejcastéji poskytuje
pacientlim s RS, po CMP a s PN.

Prezentované telerehabilitacni programy
popisuji sirokou miru moznych pfistupt,
v¢. vyuziti rdznych technologickych sys-
témd, a je tedy obtizné je vzajemné porov-
nat. Pfesto se zda, ze nékteré pfistupy jsou
vyraznée efektivnéjsi. Pri sledovani efektivity
online tréninku HK s vyuzitim specidlnich ru-
kavic s VR u osob po CMP se ukdzal byt on-
line trénink efektivnéjsi pfi porovnani s béz-
nou péci [18]. Déle se také ukazuje, Ze online
CIMT by mohla prindset podobny benefit
jako bézna CIMT [26,27], kvalita téchto stu-
dif je viak nizka. Kognitivni trénink poskyto-
vany online formou s vyuzitim hernich po-
¢itacovych systémU zamérenych na trénink
kognitivnich funkci se ukézal byt jako efek-
tivni, pfedevsim pokud je umozZnéna adap-
tace na kognitivni vykon [30,33]. Specidlni
technologickd zafizeni (EMG biofeedback,
stabilometrické plosiny, VR, hernf podlozky
aj.), které pomdhajf zlepsit mobilitu, mohou
byt zajimavym oZivenim v terapii, ale pro do-
maci vyuziti mohou byt pro pacienty pfilis
slozité a cenové nedostupné. Online logo-
pedické intervence, které porovnavaly béz-
nou logopedickou intervenci s online for-
mou, potvrzovaly non-inferioritu vzdalené
rehabilitace. Efektivni byly také intervence
kombinujici osobni schlizky s videokonfe-
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Tab. 5. Poradenstvi a motivace (PEDro = 8).
. Pocet Délka . P
Studie probandd intervence Typ intervence Vysetreni efekt PEDro
Chumbler ex: funkenf cviceni a adaptivni
. strategie (3 domaci navstévy, zlepSeni pouze ve SSPSC
etal, 2015 52 3 mésice . o . FESI, SSPSC ) 9
[95] (CMP) 5 telefonnich hovord, zpravy) u ex. skupiny
ko: konvencni rhb
Lo SHS ex: online konzultace a komuni- .
etal, 2023 355  6mésict  kace s multidisciplindrim tymem  SSEQ, SSBPS, RNLI, GDS Z'epse”L‘;issEﬁ' RiEL' aGbs 9
[96] (CMP) ko: bézna péce -sKupiny
Dehghani :X:sgllgiepz%?g)\?érsg;i?jrﬁﬁg navyseni zdravi prospésného
etal, 2023 68 6tydni podp HPLP yseni zdravi prospe 8
stylu chovani u ex. skupiny
[971 (RS) . Ch
ko: ¢ekacf listina
Qomi et al,, ex: online lekce managementu Wznamné zlepteni viech para-
2023 60  8tydnt tnavy FSS, PSQI, MSSE y e upex oo P 8
[93] (RS) ko: b&zné péce SR
Finlayson ex: skupinova telekonference vyznamné snizen! tnavy (FIS)
etal, 2011 190 6 tydnU managementu Unavy FIS, FSS, SF-36 y U ex. skupin y 8
98] (RS) ko: ¢ekaci listina -SKupiny
Rochette 1 ex: WE CALL (telefonickd pod- nebyvl wznamny rozdil
etal, 2013 186 mésich pora, poskytovani informaci) EQ-5D, QLI ko s>k/u %n volal>; méné 9
[99] (CMP) ko: YOU CALL - SKUpiny
ex: cvicebni program a vzdalena P
saywel odpora (osobni navitéva, tele- sila stisku —dynamo- o miného rozdilu mezi
etal, 2021 95 6mesict  © pfonm’ hovory. zorév )’ metr, SSEQ, Step test, y skuoinami 10
[100] (CMP) YT, ZPIavy, VAS P
ko: bézna péce
ex: telefonické konzultace fyzické
Iiiner aktivity + DVD vyznamné zlepseni vsech para-
etal, 2016 64  3mésice y . MASPHQ9GITEQ Y : . 8
ko: DVD + edukace o zvyseni metrd u ex. skupiny
[94] (RS) o
aktivity
ex: telefonni konzultace s nasta-
Wan etal, venim cill pro navyseni zdravého zvyseniadherence k medikaci
2016 91 6 mésicl .. , HPLP II, mRS ) . 9
Zivotniho stylu u ex. skupiny oproti ko.
[101] (CMP) vy i
ko: bézna péce
Wu et al,, ex: domdci cviceni s telekonfe- vyznamné zlepseni ex. skupiny
2020 61 12 tydnt renci a edukacf FMA&E?STSUSSJ\AWT ve FMA, BBS a SS-QOL oproti 8
[102] (CMP) ko: edukace, telefonni hovory ' kontrole
6MWT — 6-minute walk test; BBS — Berg Balance Scale; EQ-5D - EuroQol-5D; ex — experimentalni skupina; FESI — Falls Efficacy 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 Profile; ko — kontrolni skupina; MBI - modified Barthel Index; MFIS — Modified Fati-
gue Impact Scale; MMSE — Mini-Mental State Examination; mRS — modified Rankin Scale; PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9; PHQ HPLP
Il - Health-Promoting Lifestyle Profile 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-Specific Quality of Life; SSBPS — Stroke Self-Management Behaviors Perfor-
mance Scale; SSEQ - Stroke Self-Efficacy Questionnaire; SSPSC — Stroke-Specific Patient Satisfaction with Care; TUG — Timed Up and Go; VAS —
Visual Analogue Scale

renci, které ukazovaly na vyssi efektivitu ve
snizeni zavaznosti afazie u osob po CMP nez
béznd logopedické intervence [73]. Hyb-
ridni formy kombinujici prezencni'i vzdalené
formy terapie jsou vyuzivany také u cviceb-
nich intervenci, které mohou pomoci s po-
kracovanim v pravidelném cvic¢eni i v do-
macim prostfedi [36,100,110]. Tyto hybridni

formy se zdajf byt také pacienty vice prefero-
vany néz pouhé online cvi¢eni bez pfimého
osobniho kontaktu s terapeutem [111]. Velmi
vhodné se zda byt telerehabilita¢ni pora-
denstvi, které oproti cvicebnim interven-
cim nepotrebuje zddné technicky narocné
vybaveni a je mozné jej provadét pouhou
telefonickou konzultaci nebo prostiednic-

tvim videohovoru, ktery mdze byt indivi-
dudlni nebo i skupinovy. Napfiklad u osob
s RS je velmi pozitivni zkusenost s online
programem pro snizeni Unavy, ktery kromé
online skupinovych lekci zahrnuje také in-
dividudlni telefonni konzultace [93]. Tato
kombinace asynchronni a synchronni formy
komunikace se ukazuje byt prospésnéjsi nez
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Tab. 6. Psychoterapeutické intervence (PEDro > 8).
Pocet Délka in-
Studie pro- Typ intervence vysetieni efekt PEDro
. tervence
bandt
de Gier ex: smisend KBT smisend KBT nebyla horsi nez
etal, 2023 166 20tydn b ket as . fofma 9
[108] (RS) '
Lok ex: online KBT vyznamné zlepseni deprese ex
il 2071 %0 1ol ko: béiﬁé |é¢ba deprese IS ’ skupin oproti konEc)role ' 8
[107] (PN) : P piny op
Smith et al,, ?::ra?niléneasrl;r?epr‘g?)\gﬁoipghr/lns vyznamné snizeni deprese part-
2012 [109] 38 11 tydnl p- b PO CES-D, PHQ-9 ner(, bez efektu na depresi osob 8
ko: pristup k eduka¢nim
(CMP) e po CMP
materialdm
Fischer ex: online program KBT . .
etal, 2015 90 9 tydn( (aplikace Deprexis) BDI skor:ZBvQIéiZ Sszlf/llfovsiﬁ S:;u;me
[104] (RS) ko: Eekaci listina y - SKUP
BDI — Beck Depression Inventory; CES-D — Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CIS — Checklist Individual Strength; ex — expe-
rimentalni skupina; HDRS — Hamilton Depression Rating Scale; KBT — kognitivné-behavioraIni terapie; ko — kontrolnf skupina; PHQ-9 — Patient
Health Questionnaire-9

pouhd skupinova online edukace pro zlep-
Senf managementu Unavy [98]. VyuZitelné
se ukazuji byt také intervence podporu-
jici pacienty v samostatné pohybové akti-
vite [94] a dalsf sebepéci (zdrava strava, zod-
povédnost za své zdravi, mezilidské vztahy,
stres management aj.) [97]. Také u osob po
CMP se osveédcily online konzultace, které
byly ucinnéjsi, pokud byly poskytovéany
multidisciplindrnim tymem [96]. Pfi telefo-
nickych konzultacich nebo videokonferen-
cich je vsak nutné dbét na dodrzeni bez-
pecnostnich prvkd a ochrany davérnych
informaci pacientd (napf. Sifrované plat-
formy pro videokonferenci, ochrana Uniku
dat a kyberbezpecnost) [112].

Limitem v3ech téchto studii je v3ak rela-
tivné kratkd délka sledovani (3-12 tydnu)
a absence follow up sledovani. Mnohé stu-
die majf maly vyzkumny vzorek a velkym ne-
dostatkem je také pouze obecné popsani
intervence, které neobsahuje pfesny popis
cvicebni jednotky, a limituje tak jejich repli-
kaci. Stejné tak mnohdy neobsahuje popis
a objasnéni ,bézné péce’, coz mize zkres-
lovat vysledky studii a naopak vysvétlovat
rliznorodost dosazenych vysledkl napfic¢
studiemi.

Prestoze vétsina moderni populace jiz dis-
ponuje zakladnimi technologickymi zafize-
nimi s moznosti pfipojeni k internetové siti
(telefon, PC, tablet aj), nenf optimalni tech-
nologické vybaveni a digitalni gramotnost
samozfejmosti a mohou predstavovat po-

tize pfi poskytovani online intervenci. Také
rychlost internetového pfipojeni mdze mit
zdsadni dopad na kvalitu vzdélenych te-
rapif. Poskytovani TR by tak mélo pfedcha-
zet zjistén{ stavu technologického vybaveni
a urovné digitdIni gramotnosti pacienta,
aby bylo dosaZeno optimalni kvality online
intervence.

V nésledujicich pracich by bylo vhodné za-
mérit se na redlnou implementaci TR do béz-
ného klinického prostiedi. To by zahrnovalo
pfredevsim realizaci randomizovanych stu-
dif s dlouhotrvajicim sledovanim efektu TR,
kterd by byla srovnavéna s ,béZnou péci’, jez
vsak musf byt jasné specifikovana. Pozornost
by méla byt vénovéna zejména intervencim
vyuzivajicim cenové dostupna (low cost),
uzivatelsky privétiva a technicky nendrocna
zafizeni, kterad jsou vhodna pro klinickou
praxi. Dale bude nutné ovérit nakladovou
efektivitu (cost-effectiveness) telerehabili-
tacnich intervenci v kontextu systému zdra-
votni péce a platné legislativy, kterd se mize
v jednotlivych zemich lidit. Pro zavedeni TR
do bézné klinické praxe v CR je nutné usta-
noveni pravniho rdmce v systému zdravot-
nich sluzeb.V soucasné dobé je telemedicina
(telemedicinské zdravotni sluzby) legisla-
tivné upravena pouze zékonem o zdravot-
nich sluzbach a podminkéch jejich poskyto-
vani (zakon ¢. 240/2024 Sb)) [113]. CR rovnéz
prijala Ak¢nf plan ndrodni strategie elekt-
ronizace zdravotnictvi 2016-2026 (zékon ¢.
325/2021 Sb.), jehoz soucasti je i cil vytvofit

hodnotici, Uhradovy a realiza¢ni rdmec tele-
mediciny [114]. Tento rémec vsak v soucas-
nosti stéle chybi. Proto je nezbytné, aby po
legislativnim zakotveni TR v systému zdra-
votni péce doslo také ke stanoveni Uhrado-
vého systému této péce z vefejného zdra-
votniho pojisténi. V soucasné dobé je totiz
tato sluzba hrazena vyhradné z vlastnich
prostredkd klientd.

Déle je nutné zajistit dostate¢nou Uroven
kybernetické bezpecnosti, ochranu osob-
nich udajl v souladu s nafizenim GDPR
a provadeéni digitalniho auditu dle doporu-
¢eni Narodniho Ufadu pro kybernetickou
bezpecnost (NUKIB). Pro tyto Ucely jiz vznikly
platformy, jako je eAmbulance, kterd zajistuje
dostate¢nou ochranu pro vzdalenou komu-
nikaci prostrednictvim Sifrovaného prenosu
dat a dvoufaktorového ovéreni identity,
a to bez nutnosti registrace uZivatele do
webové aplikace [115]. V bézné praxi se vsak
¢asto setkdvame s vyuzitim bézné dostup-
nych online platforem, jako jsou Zoom nebo
Skype, které jsou sice pro uzivatele snadno
pfistupné, avsak neposkytuji dostatecnou
ochranu osobnich udajl ani nevyhovuji
standardlm kybernetické bezpecnosti [116].

Nabizi se také moznost vyuziti externiho
digitélniho zafizeni (notebook, tablet), které
by bylo uZivateli po dobu TR zapUjceno. Na
tomto principu funguje telerehabilitacni
sluzba Homebalance, kterd nabizi telereha-
bilita¢ni intervence se zapljcenym zafize-
nim. Jedna se o stabilometrickou plosinu
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propojenou s tabletem, ve kterém je zabu-
dovéan program obsahujici terapeutické hry
a cloudové ulozisté. Prostfednictvim tabletu
je pak mozné také komunikovat s terapeu-
tem na délku, bez nutnosti zadavani osob-
nich Udajd do zafizenf [117].

Telerehabilitaci je mozné realizovat také
formou tzv. hybridniho modelu, ktery kom-
binuje rehabilita¢ni péci poskytovanou
ve zdravotnickém zafizeni s TR. V CR tento
model vyuzivd napf. Rehabilitacni klinika
Malvazinky. ZpUsob, kterym zajistuji kyber-
netickou bezpecnost a ochranu osobnich
Udajd, vsak neni na jejich oficidlnich webo-
vych strénkéach blize specifikovan [118]. Vy-
hodou hybridniho modelu TR je moznost
¢aste¢ného hrazenf péce ze systému verej-
ného zdravotniho pojisténti, konkrétné v pfi-
padé rehabilitacnich vykon( poskytovanych
ve zdravotnickém zafizent.

Dalsim prikladem uplatnéni telerehabi-
litacni praxe je nasledna rehabilitacni péce
realizovand po ukonceni rehabilitace ve
zdravotnickém zafizeni. Tuto formu TR za-
vedli jiz v roce 2019 v Rehabilitacnim Ustavu
Kladruby, ve kterém poskytovali réizné reha-
bilita¢ni programy na dalku, zamérené ze-
jména na naslednou péci u pacientd po
traumatickém poskozeni mozku [115]. Tento
program byl bohuzel od roku 2024 docasné
pozastaven [119].

Vedle jiz zavedenych telerehabilitacnich
nastrojl probihd v ¢eském prostredi rovnéz
vyzkum a experimentalni vyvoj dalsich no-
vych systémd, jako je napf. Rehamime. Tento
inovativni telerehabilitacni systém, vyvi-
nuty v Centru podpory aplikacnich vystupt
a spin-off firem 1. LF UK, vyuZzivé principy vir-
tudlini zrcadlové terapie a mdze predstavovat
perspektivni pristup k rehabilitaci pfi 1ézi lic-
niho nervu [120].

Pro poskytovani TR jiz vznikla fada mezi-
narodnich standard, které pochdazeji pre-
vazné ze zemi, jako jsou Spojené staty ame-
rické nebo Australie [121-124]. Pro zajisténi
kvalitni praxe v CR by v3ak bylo zadouci vy-
tvofit ndrodni standardy v souladu s moz-
nostmi poskytovéani TR v CR. Na zékladé
téchto standardl by bylo mozné jasné vy-
mezit, pro jaké skupiny pacient a za jakych
podminek je TR vhodng, ¢imzZ by se podpo-
fila jeji systematickd implementace do bézné
praxe.

Zaveér

Telerehabilitacni intervence se ukazuji byt
u 0sob s neurologickym onemocnénim vyu-
Zitelné a nabizeji Siroké spektrum intervenci,

které se zaméfuji na motorické, kognitivni,
psychické a psychosocialni funkce. Ukazuje
se, ze vzdalené poskytované rehabilitacnfin-
tervence by mohly byt efektivni, mnohdy
porovnatelné s béznou péci a fadou pa-
cientd dobre pfijfmané. Nicméné kvalita
studif je zatim relativné nizka a vysledky jsou
stédle nekonzistentni. Do budoucna proto
bude potieba vétsi mnozstvi vysoce meto-
dologicky kvalitnich studif, které by podpo-
fily vyuzivani TR osob s neurologickym one-
mocnénim v klinické praxi.
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