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SOUHRN

Clanek se zabyva vyznamem telerehabilitace a popisem
jejl aplikace v praxi. Jako prakticky priklad v tuzemskych
podminkach realizovatelného a cenové dostupného tele-
rehabilitacniho reseni predkladdame kazuistiku pacienta,
u kterého jsme k telerehabilitatnim intervencim vyuzili
interaktivni systém Homebalance pro trénink rovnovahy
se stabilometrickou plosinou a vizualni zpétnou vazbou
a aplikaci Skype pro on-line videohovor. Celkovy pfinos
vcetné udrzitelnosti efektu terapie byl objektivizovan
posturografickym vysetrenim a standardizovanymi testy.
U pacienta doslo po terapii ke zlepseni ve standardi-

SUMMARY

Janatova M., Sollovad M., Svestkova O.: Telereha-
bilitation for Patients with a Balance Disorder Who
Are Recovering from a Stroke

The article describes the importance of telerehabilitation
and provides a description of its application in practice.
As a practical example of a feasible and affordable
telerehabilitation approach in the domestic context,
we present the case report of a patient with whom
we have used, as a telerehabilitation intervention, the
interactive Home balance system. The system was used
for balance training, utilizing a stabilometric platform
and visual feedback as well as the Skype application for
online video calls.

The overall benefits, including sustainability of the
effect of the therapy, were objectively verified using

uvob

Telerehabilitace je jednim z odvétvi telemedici-
ny. Pfedstavuje zplisob poskytovani rehabilita¢ni
intervence na dalku prostfednictvim telekomu-
nikac¢nich technologii. Termin telerehabilitace
ma své kofeny v Australii a Americe, kde v nékte-
rych oblastech vzdalenost mezi mésty dosahuje
tadové stovky kilometrti (2). Stézejni myslenkou
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zovanych testech Berg Balance Scale, Mini-BESTest,
Functional independence measure (FIM) a v posturo-
grafickém vysetreni. Zlepseni bylo ¢aste¢né udrzitelné
i po dalSich ¢tyrech tydnech bez terapie. Na zaklade
vyplnéného strukturovaného dotazniku byl zjistén také
pozitivni subjektivni dojem pacienta.

KLICOVA SLOVA

telerehabilitace, vizualni zpétna vazba, porucha
rovnovahy, cévni mozkova pfihoda

posturographic examination and standardized tests.
Following therapy, the patient measured improvement
in the Berg Balance Scale, Mini-BESTest and Functional
Independence Measure (FIM) standardized tests and
in posturographic examination. The improvement re-
mained partially sustained even after four weeks without
therapy. Based on a structured questionnaire completed
by the patient, the positive subjective impression of the
patient was also ascertained.
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telerehabilitace je minimalizovat bariéru, kterou
je vzdalenost a rozs§ifit tak dostupnost rehabilitac-
nich sluZeb (1). Zavadéni telerehabilitace do béZné
praxe vede k rozsifeni dostupnosti a zkvalitnéni
kontinuity mezi jednotlivymi slozkami zdravot-
nické intervence (6).

Pod pojem telerehabilitace patfi rizné typy metod
od prosté konzultace po telefonu az po pristupy vy-



uzivajici interaktivni terapeutické systémy, senzo-
ry pohybu a fyziologickych funkci. Telerehabilitace
umoznuje konzultace, monitoring a fizenou tera-
pii vdomacim prostfedi pacienta (10). Synchronni
model telerehabilitace probiha po celou dobu
on-line za ucasti vSech ztcastnénych stran (11).
Terapeut vede a kontroluje pacienta v pribéhu
cviceni na dalku v redlném case prostfednictvim
telekomunikacénich technologii. Pfikladem syn-
chronni telekomunikace je videohovor prostfed-
nictvim mobilniho telefonu, pocitace, nebo table-
tu s pripojenim k internetu (12).

Asynchronni model telerehabilitace v off-line
rezimu zaznamenava, archivuje a nasledné vy-
hodnocuje ziskana data. Asynchronni interakce
predstavuje vyuzivani e-mailu ke konzultacim,
audiovizudlnich zdznamu k instruktazim, e-lear-
ningu, telerehabilita¢nich webovych aplikaci,
nebo interaktivnich systémt vhodnych k domaci
terapii (11). Hujitgen a spol. prokazali pozitivni
efekt a bezproblémové ovladani asynchronni te-
lerehabilitace u pacientti po poskozeni mozku (7).
V ramci teleterapie jsou ¢asto vyuzivany technické
prostfedky, které poskytuji pacientovi zpétnou
vazbou prostfednictvim vizudlnich, akustickych,
nebo vibrotaktilnich signalt (8). Zatazeni inter-
aktivnich prvkia ve formé audiovizudlni zpétné
vazby a monitoring Gspésnosti a pravidelnosti
cviceni zvySuje aktivni spolupraci a motivaci pa-
cienta pfi terapii (5). Zpétna vazba umoznuje do
ur¢ité miry nahradit insuficientni informace
z proprioreceptorti a dalsich senzorii pohybu (3).
Interaktivni systémy na principu vyuziti vizual-
ni zpétné vazby predstavuji inovativni pristup
v rehabilitaci a pro pacienta motivujici zptisob
terapie, kterd probiha formou hry. Ze zavéra
studii zamétenych na objektivizaci efektu tera-
pie s vyuzitim vizualni zpétné vazby u pacientt
s poruchou rovnovahy po cévni mozkové piihodé
vyplynulo, Ze tato terapie ma pozitivni efekt na
zlepSeni stability a chize (4, 9).
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Jako prakticky priklad telerehabilitacniho feSeni
predkladame kazuistiku pacienta z Kliniky re-
habilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VEN v Praze.
Tento pacient s poruchou rovnovahy v diisledku
cévni mozkové pifihody absolvoval ¢tyitydenni
telerehabilitaci v domacim prostfedi s vyuzitim
interaktivniho systému Homebalance v kombinaci
s on-line synchronni telerehabilitaci prostfednic-
tvim aplikace Skype.

Pouzité technické vybaveni
K terapii poruchy rovnovahy byl pouzit systém
Homebalance, vyvinuty interdisciplinarnim ty-
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mem Centra podpory aplikacnich vystupti a spin-
-off firem 1. LF UK, Fakulty biomedicinského in-
zenyrstvi Ceského vysokého uceni technického
a Kliniky rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. LF UK a VEN
v Praze za icelem podpory terapie poruch rovnova-
hy u pacient po poskozeni mozku. Bylo ovéfeno,
Ze systém je vyuzitelny také v domacim prostredi
(5). U pacientt s vyraznéjsi poruchou rovnovahy
je vhodna pravidelna supervize domaci terapie
pomoci online videohovoru, aby mohl byt zkontro-
lovan a korigovan spravny stoj na plosiné a spravné
dychani i cely pribéh cviceni.

Vstupnim zafizenim systému je stabilometric-
ka ploSina Nintendo Wii Balance Board. Pomoci
tenzometrickych senzorti v ploSiné jsou deteko-
zplosiny je pfendsen do tabletu pomoci bezdratové
technologie Bluetooth. Aktivni zménou polohy
tézisté 1ze signal modulovat, ¢imz pacient ovlada
terapeutickou scénu (obr. 1).

® Start

Obr.1 Terapeuticka scéna.

Pro synchronni telerehabilitaci byla zvolena forma
videohovoru prostfednictvim mobilni aplikace
Skype na tabletu umisténém ve vzdalenosti 4 me-
try pred pacientem tak, aby byla viditelna cela
postava pacienta pfi cviceni (obr. 2). Tablet urceny
k telekomunikaci, ktery pacient obdrzel, byl jiz
pfednastaven tak, aby se ptichozi hovor v aplikaci
Skype automaticky spojil s volajicim.
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Obr.2 Umisténi tabletu s aplikaci Skype.
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Metodika

Pfed zahajenim telerehabilitace byl pacient fadné
poucen a seznamen s planovanym pribéhem te-
rapie v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb. o zdra-
votnich sluzbich a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné ¢. 96/2001 a svym podpisem infor-
movaného souhlasu schvaleného etickou komisi
VEN vyjadril souhlas s provedenim vySetfeni a na-
sledné terapie. Studie byla provedena v souladu
s etickymi standardy etické komise VEN, odpo-
védné za provadéni klinickych studii a Helsinskou
deklaraci z roku 1975, revidovanou v roce 2000.

V ramci vstupniho vysSetfeni byl pacient sezna-
men s ovladanim systému Homebalance. Byl mu
pfedan instruktazni manudl a zaznamovy arch,
do kterého pacient denné zaznamenaval udaje
z pribéhu cviceni. Dale byl vysvétlen planovany
pribéh synchronnich telerehabilita¢nich inter-
venci prostfednictvim aplikace Skype.

Pfed zacatkem telerehabilita¢ni intervence, po
jejim ukonceni a nasledné v odstupu 4 tydni
bez terapie byl proveden kineziologicky rozbor,
posturografické vySetfeni na pristroji Synapsis
Posturography System a standardizované testy
Berg Balance Scale a Mini-BESTest. Po celou dobu
priubéhu studie pacient nepodstoupil Zadnou jinou
terapii.

Telerehabilita¢ni intervence probihala po dobu
Ctyf tydnti. Synchronni telerehabilitace formou vi-
deohovoru po Skype probihaly 3x tydné po dobu 45
minut z dGvodu kontroly a korekce spravného stoje
na plosiné a plnéni terapeutickych scén. Po zbytek
tydne cvicil pacient kazdy den sdm po dobu 45 mi-
nut podle manualu formou asynchronni telereha-
bilitace pouze s vyuzitim systému Homebalance.
Na zacatku kazdé terapeutické jednotky byla pro-
vedena vzdy stejna referencni dynamicka scéna,
u které byl méfen cas potfebny k jejimu dokon-
ceni. Vysledky méteni z diagnostické faze byly
pacientem zasilany ke zpracovani prostfednictvim
e-mailu. Spokojenost pacienta s telerehabilitaci
byla ovéfena pomoci dotazniku.

Vstupni vySetfeni

Pacient, muz ve véku 42 let, 2 roky po hemoragické
cévni mozkové ptihodé s rezidudlni pravostrannou
hemiparézou, pred zahajenim telerehabilitacni
intervence dochéazel ambulantné na Kliniku re-
habilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VEN v Praze,
kde jiz dfive absolvoval také denni rehabilitacni
stacionar pro pacienty po poskozeni mozku. S tera-
pii na stabilometrické ploSiné s vyuzitim systému
Homebalance mél jiZ zkuSenosti.

Pti vstupnim vySetfeni byl stoj stabilni o Siroké
bazi, v ostatnich modifikacich stoje byly pfitomny
vyrazné titubace trupu. Stabilita stoje se zhorSovala
s uzsi bazi a se zavienyma ocima. Tandemovy stoj
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nezvladl, mozny byl pouze semitandemovy stoj,
ve kterém pacient vydrzel stat po dobu 30 vtefin.
Stoj na pravé dolni koncetiné nezvladl, stoj na levé
dolni koncetiné byl mozny po dobu sedmi vtefin.
Chtize pacienta byla samostatna, bez kompenzac-
nich pomiticek, bez dopomoci. Charakter chiize
pacienta byl hemipareticky, s cirkumdukci, bez
souhybu hornich koncetin. Patologicky stereotyp
chiize byl patrny zejména ve Svihové fazi kroku na
pravé dolni koncetiné, kde na zakladé spastického
drzeni dochazelo ke kompenzaci pohybu v kycel-
nim kloubu se souhybem trupu. Chtize do schodd
byla vyrazné nestabilni. Na pravé dolni koncetiné
byla zaznamenana hypestezie a snizena hybnost.
V ramci posturografického vysetfeni byly vyhod-
nocovany parametry plocha statokineziogramu
vSech vySetfovanych modifikacich stoje byly hod-
noty vyssi, neZ normy u zdravé populace.

V Berg Balance Scale testu bylo pfi vstupnim vy-
Setfeni dosazZeno 50 bodi z celkovych 56 moznych.
V testu Mini-BESTest bylo dosaZeno 17 bodu z cel-
kovych 28 bod@t moznych. Pfi stoji na dvou vahach
bylo naméfeno na pravé dolni koncetiné o 4,1 kg
vétsi zatizeni neZ na levé. V testu Funkéni sobé-
stacnosti FIM dosahl pacient 114 z celkem 124 bod.
V Mini mental state examination dosahl pacient
plného poctu bodd.

Tab.1 Struény prehled naplné telerehabilitace.

Napln telerehabilitace
terapie

* podrobnéjsi seznameni se systémem
Homebalance, zvladnuti spravné techniky stoje

* trénink zaméren na stfidavé vychylovani tézisté
v pfedozadnim a laterolateralnim sméru

* postupné zvysovani obtiznosti dil¢im nastavenim
citlivosti plosiny a pozadovaného ¢asu setrvani
v jednotlivych pozicich

* rovnomeérné prenaseni vahy do vsech smérd
Il. * prendseni vahy v predozadnim sméru ze Spicek
na paty

« trénink vétsich vychylek v laterolateralnim sméru

* pfendseni vahy na Spicky a paty

« trénink tandemového stoje a stoje o Uzké bazi

« trénink s plosinou v poloze tézisté promitaného
zrcadlové obracené (variabilnim postavenim
plosiny)

* kombinace zmén polohy tézisté s tréninkem
pameti

« trénink stridavého propojeni predozadniho
a laterolateralniho pohybu

» trénink krajnich poloh na $pi¢kach a na patdch
s prenasenim vahy po presné dané trajektorii




Subjektivné si pacient v ramci vstupniho vySet-
feni kromé oblasti poruch rovnovahy stézoval na
pretrvavajici dysartrii a horsi vybavnost slov ve
stresovych situacich.

Prubéh telerehabilitace

Telerehabilita¢ni intervence formou videohovoru
probihaly tfikrat tydné po dobu 45 minut. Po zby-
tek tydne cvicil pacient se systémem Homebalance
samostatneé podle manualu. Pfi kazdé terapii byla
jako prvni zafazena referen¢ni dynamicka scéna,
vzdy se stejnym zaddnim, aby bylo mozné porov-
nat ¢as potfebny k jejimu dokonceni v jednotlivych
dnech. Dalsi napln terapie byla pfizptisobena ak-
tualnimu stavu a schopnostem pacienta (tab. 1).

Vysledky

Vystupni posturografické vySetfeni prokazalo zlep-
Seni ve vSech mérenych parametrech. Pfi vystup-
nim vySetfeni bylo pozorovano vyznamneé zlepSeni
stereotypu chiize a zvétSeni rozsahu pohybu na
paretické pravé dolni koncetiné v kycelnim a hle-
zennim kloubu. Zleps$eni bylo prokazano také ve
vydrzi ve stoji na jedné dolni koncetiné. V ramci
vystupniho vySetfeni pacient vydrzel v klidu ve
stoji na pravé dolni koncetiné sedm vtefin a na levé
dolni koncetiné jednu minutu. Pfi stoji na dvou
vahach bylo naméfeno na pravé dolni koncetiné
0 1kg vétsi zatizeni nez na levé.

V testu Berg Balance Scale bylo dosazeno progrese
s vypovédni hodnotou pfi zlepsSeni ve ¢tyfech bo-
dech testu oproti vstupnimu vysetfeni z 50 na 54
bodli. V Mini-BESTest bylo zaznamenano zvysSeni
skore o pét bodll testu ze 17 na 22 bodl, konkrét-
né v postaveni se na $picky a v kompenzacnich
reakcich. V testu FIM bylo dosazeno 116 bodt.
Subjektivné pacient pocitoval zlepSeni zejména
v chtizi do schodf, ve vydrzi pfi chiizi na delsi
vzdalenosti a zlepSeni pozoroval i v oblasti dysar-
trie. V pribéhu terapeutické intervence doslo ke
zkraceni ¢asu potfebného k dokonceni referencni
dynamické terapeutické scény na plosiné (graf 1).

Délka pInéni referenc¢ni scény

14:24
12:00
936
L 712
4:48 .
2:24 o FEN - °..0.°®

0:00

Poradi terapie

Graf 1 Délka pInéni referenéni dynamické scény pfi
synchrnonni telerehabilitaci.
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Kontrolni follow-up vySetfeni bylo provedeno po
¢tyfech tydnech za Gcelem ovéreni dlouhodobé
udrzitelnosti efektu terapie. V ramci kontrolniho
vySetfeni byla prokdzana udrzitelnost efektu tera-
pie v oblasti zlepSeni stereotypu chiize a chize do
schodt. Pii stoji na dvou vahach bylo naméfeno
na pravé dolni koncetiné o 3,4 kg vétsi zatizeni nez
na levé. V posturografickém vysetfeni byl efekt
terapie ¢astecné udrzitelny.V Berg Balance Scale
bylo dosazeno 52 bodl. V testu Mini-BESTest bylo
dosazZeno 19 bodli. V testu FIM bylo dosazeno 116
bodi (tab. 2).

Tab. 2 Porovnani vysledk pfi vstupnim, vystupnim a kontrol-
nim vysetfeni.

Berg

Stoj na 2 Mini
VyZetieni | vahach Balance | prcrest | MM
(rozdil) [kg] |Sc2e (bodyy | O
91| tbody) Y
Vstupni | 41 50 17 14
Vystupni |1 54 2 16
Kontrolni 34 52 19 N6

Telerehabilita¢ni intervence probihaly bez kom-
plikaci. Spojeni pfes aplikaci Skype se podaftilo
navazat vzdy, obcasné dochazelo k vypadkiim zvu-
ku a zrnitosti obrazu zplisobenym slabym Wi-fi
signalem. Konec kazdé terapie byl vénovan cviceni
k uvolnéni a protazeni dolnich koncetin.

Z dotazniku spokojenosti vyplynulo, Ze telereha-
bilitace nepredstavovala pro pacienta subjektivné
vpad do soukromi, instalace technické podpory
byla jednoducha a pacient by opétovné vyuZzil tuto
formu terapie. Pacient by neuprednostnil telere-
habilitaci pfed ambulantni terapii, ale vyuzil by
ji jako vhodny doplnék. Nejvice oceriovana byla
ze strany pacienta tspora ¢asu a moznost cvicit
s vizudlni zpétnou vazbou kazdy den.

DISKUSE

V odborné literatufe je uvadéno, Ze zavedeni te-
lerehabilitace do bézné praxe povede k rozsifeni
dostupnosti rehabilitace, zkvalitnéni kontinu-
ity mezi jednotlivymi slozkami zdravotni péce
a k iispofe ndkladu (6).

Hujitgen a spol. vyuzili princip asynchronni
telerehabilitace u skupiny 81 pacientl po cévni
mozkové piihodé, traumatickém poranéni moz-
ku a u pacientli s roztrousSenou sklerézou. Bylo
pozorovano srovnatelné zlepSeni ve vyzkumné
skupiné, kterda podstoupila kazdodenni telere-
habilitaci v domacim prostfedii v kontrolni sku-
piné, kterd absolvovala konvencni ambulantni
terapii tfikrat tydné. Zaskoleni a provadéni tele-
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rehabilitace bylo pacienty hodnoceno jako snad-
né a bezproblémové (7). Také v ramci kazuistiky
v tomto ¢lanku bylo provadéni telerehabilitace
bez komplikaci. Dochazelo pouze k obfasnému
vypadku signalu videohovoru, ostatni technické
prostifedky fungovaly bez problémi a pacient
umeél vSechny komponenty ovladat.

Ve studiich zamérenych na vyuziti vizualni zpét-
né vazby u pacientdl s poruchami rovnovahy po
cévni mozkové prihodé byl zjistén pozitivni efekt
predevsim na rychlost chize a rovnovahu (4, 9).
V kazuistice pacienta v této praci bylo po ¢tyfech
tydnech telerehabilita¢ni intervence zjisténo zlep-
Seni chtize, laterolaterdlni symetrizace stoje na
dvou vahach, zlepSeni vysledkii v posturografic-
kém vySetfeni a ve standardizovanych testech Berg
Balance Scale a Mini-BESTest. Po ¢tyfech dalsich
tydnech bez terapeutické intervence doslo k mir-
nému zhorSeni ve vysledcich standardizovanych
testli Berg Balance Scale a Mini-BESTest, ve stoji
na dvou vahach a v posturografickém vysetfeni.
Vysledky ve vSech testech vSak byly leps$i, nez pti
vstupnim vysetfeni. Byla tedy pozorovana ¢astecna
udrzitelnost efektu telerehabilitace i po ¢tyfech
tydnech bez terapie.

Vyhodou telerehabilitace je moznost vyuziti vi-
zualni zpétné vazby a monitoringu progresu, coz
zvySuje efektivitu terapie a motivaci pacienta (5).
Pri telerehabilitaci se systémem Homebalance
byl pacient motivovan terapii formou hry i zkra-
covanim casu potfebného ke splnéni vzdy stejné
referenc¢ni scény. Nejvétsi progres byl pritomen
mezi prvni a druhou terapii. Pfi prvni terapii
pacient jesté plné nechapal princip terapeutické
scény, ktery mu musel byt opétovné vysvétlen
prostfednictvim on-line Skype hovoru. Pfi dal-
§ich terapiich byl pozorovan trend postupného
mirného zlepseni, bylo tedy pfinosné v telereha-
bilitaciinadale pokracovat. Subjektivné hodnotil
pacient telerehabilitacni intervenci pozitivneé,
motivovala ho k pravidelné fyzické aktivité v béz-
ném dennim rezimu.

ZAVER

Telerehabilitace ma potencidl stat se ucelnym
doplnikem konvencni rehabilitacni intervence
a napomoci tak dostupnosti a zvySovani trovné
poskytovanych sluzeb. Tento pfistup by mohl pfi-
nést vyhody nejen pro samotné pacienty, ale také
pro rehabilita¢ni 1ékate a fyzioterapeuty. V praxi
by mohl vést ke zvySeni efektivity procesu neuro-
rehabilitace.

Kombinace interaktivniho systému Homebalance
a synchronni telerehabilitace s vyuzitim aplikace
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Skype v uvedené kazuistice méla pozitivni efekt na
zlepSeni rovnovahy pacienta i na motivaci k pra-
videlnému cviceni.

Jednim z divodii, proc telerehabilitace dosud neni
soucasti bézné klinické praxe, je doposud nedo-
stacujici klinicky vyzkum a nizka tcast pacientd
vjiz publikovanych studiich. V pilotnich studiich
a kazuistikach je pozorovan pozitivni efekt telere-
habilita¢ni intervence. Pro validni ovéteni efektu
telerehabilitace a definovani optimdalnich meto-
dickych postuptli bude tfeba zpracovat rozsahlejsi
studii na vét$sim vzorku pacienti. Diky roz§ifeni
internetu a cenové dostupnych prenosnych tech-
nologii je jiz telerehabilitaci mozné zafadit jako
jednu ze slozek dlouhodobého neurorehabilitac-
niho procesu. Zakladnim pilifem tispésného prii-
béhu neurorehabilitace i pfes rozvoj modernich
technologii a telerehabilita¢nich pristupi nadale
zUstava vcasna a intenzivni rehabilitace na akut-
nich lizkovych oddélenich a poté navazujici pravi-
delna terapeuticka intervence v pfimém kontaktu
terapeuta s pacientem. Nejlepsi vysledky vidime
v kombinaci obou moZnosti.
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