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Telerehabilitace - State of the Art

prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy; Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Prezencnirehabilitace je casto obtiZné dostupna pro pacienty s omezenou mobilitou (fyzické, mental-
ni nebo emocionalni pficiny) a pro nedostatek odpovidajicich mozZnosti terapie v blizkosti mista
bydlisté. Nutnost vétsi flexibility rehabilitace a individualniho pfizplsobeni terapie ovlivhuje i demo-
graficky narust pacientd.

Vyuziti telemediciny v rehabilitaci neni dosud pravidlem, ale v poslednich letech sledujeme
stoupajici tendenci nejenom pro lékaiské, ale i pro rlizné terapeutické obory, napfiklad: fyzioterapie
[Piron ét al. 2002], ergoterapie [Adamovich ét al. 2004 ], logopedie [Palsbo 2007]. Telerehabilitace je
definovana jako provadéni Iékarské rehabilitace pomoci informaénich a komunikaénich technologii
(ICT)- Information and Communications Technology (ICT). Telerehabilitace se rozviji zejména v zemich,
kde kromé husté osidlenych center existuji regiony s fidce osidlenymi oblastmi, coz pf¥inasi obrovsky
potencial Uspory (usettit ¢as na cesty). Hlavné USA, Kanada a Australie patfi k zemim s aktivnim vyuzi-
tim a vyzkumem v oblasti TR [Brown 2013], pficemz zalozeni vyzkumného stiediska rehabilitacniho
inzenyrstvi (RERC) v roce 1997 ve Spojenych statech je povazovano za klicové pro vyzkum TR [Winters
2002].V Evropé jsou obzvlast aktivniv praktickém vyuziti telerehabilitacnich (TR) konceptl skandinav-
ské zemé, zejména Norsko [Knarvik a Dollner 2014]. Vyznamné impulzy ve vyuziti téchto novych
technologii pfichazeji také z armady, kde se Casto setkavame s velkymi vzdalenostmi mezi poskytova-
teli Iékafské/terapeutické sluzby a pacienty, proto ozbrojené sily dnesjiz pravidelné pouzivaji telemedi-
cinské koncepty pro zdravotni péci [Scheid 2014]. | zde jsou USA prikopnikem v zajistovani svych
ozbrojenych sil s TR [Stout et al. 2013]. Zejména veterani maji k dispozici Sirokou Skalu TR nabidek.
Flexibilita, individualizace a networking jsou hlavnimi trendy TR.

Neurologickd onemocnéni jsou celosvétové nejcastéjsi pricinou invalidity. Ve velkych ¢astech svéta
je neurologicka péce, vcetné neurorehabilitace stale nedostate¢nd. Stavajici situace v souvislosti
s pandemii COVID-19 predstavuje pro zdravotni systém dalsi nové vyzvy [Meyding-Lamadé et al. 20211].
Socialni distancovani a karanténa pfipravily mnoho pacientl o pfistup k rehabilitaéni péci - zde se
nabizeji alternativy pro feSeni sou¢asné krizové situace. Pandemie korony muze byt katalyzatorem pro
Siroké vyuziti telemediciny pravé v neurologii a neurorehabilitaci. Vyuziti telemediciny a telerehabilita-
ce je zvlasté vhodné pro pacienty s chronickymi onemocnénimi, jako je roztrousena skleréza, a pro
pacienty s oslabenym imunitnim systémem, a to nejen vdobé pandemie, kdy pacienti k Iékafi nechodi
kvulistrachu zinfekce [Meyding-Lamadé et al. 2021].

Inovativni projekty, jako je brunejsky projekt Northwest Hospital ve Frankfurtu nad Mohanem
[Meyding-Lamadé et al. 2016, 2017 ] ukazuji, ze vysoce specializovana medicina a rehabilitace s teleme-
dicinou jsou v odlehlych oblastech moznosti vnést do pacientova obyvaciho pokoje terapii.
Telemedicinské a telerehabilitacni aplikace nabizeji mozZnost doplnéni a optimalizaci stavajicich
struktur péce a domacich navstév moderni technologii. Jak dulezité je nabidnout pacientlim po
ukonceni 1Uzkové rehabilitace dalsi naslednou péci, ukazuje studie Backenstrasse a Wolfa (2018). Na
zacatku rehabilitace u hospitalizace mélo 25 % pacientl depresi dle méfreni pomoci prizkumu hospi-
talizace a lizkosti (HADS). Po propusténi tento podil klesl na11 %. V dobé kontrolniho vysetfeni 6 meésict
po propusténi se tento podil zvysil na 38 % [Backenstrass a Wolf 2018, Groetzbach 2007, Wahl
a Jankowski 2019]. Lze predpokladat, Ze po propusténi z rehabilita¢ni kliniky je pristup k terapeutic-
kym zdrojim vyrazné omezen, coz by mohlo vysvétlit tento zna¢né obnoveny nardst deprese.

Mezitim ¢etné studie ukazaly, Zze Gcinnost telerehabilitace prostfednictvim video komunikace je
pravdépodobné srovnatelna s konvenéni terapii [Breitenstein et al. 2017, Keidel et al. 2017, Laver et al.
2020, Vauth et al. 2016, Wahl a Jankowski 2019]. Fyzioterapii a ergoterapeutickou Ié¢bu Ize provadét
pomoci telerehabilitace v domacim prostiedi [Backenstrass a Wolf 2018, [Breitenstein et al. 2017,



Keidel et al. 2017,Laver et al. 2020]. Také studie o tele-logopedické terapii p¥i afazii po CMP ukazaly, ze
tele-logopedicka terapie méla srovnatelnou Ucinnost jako konvencni logopedicka terapie [Safro et al.
2018, Vauth et al. 2016, Baumgaertner 20171].

Pokud se odpoutame od tradi¢nich predstav terapie a zohlednime vysledky téchto studii, mQze
telerehabilitace zaplnit mezery pravé v péci po hospitalizaci. V roce 2020 byl publikovan dalsi
Cochrane Review, ktery analyzoval 22 studii s celkem 1937 pacienty. Autofi dosli k zavéru, ze telerehabi-
litace neni horsi nez prezencni terapie a je dobrym modelem pro dalsi rehabilitaci po akutni nebo
subakutnifazi[Laveretal.2020].

Dobrym prikladem je také prvni teleklinika MS oteviend v roce 2018 v kanadském Nanaimu, ktera
pacientdm umoznila navstivit svého neurologa na klinice v Nanaimu, misto aby jeli do Victorie, ktera je
vzdalena 111 km [Meyding-Lamadé et al. 2021]. Telemedicina mUze svym zplisobem ukazat cestu zpét
k ,domaci navstévé“, tzn. H. Specialisté z centra vzdaleného stovky kilometr( navstévuji pacienty a
jejich pribuzné v misté bydlisté nebo se setkavaji s kolegy z Iékarské fakulty prostrednictvim webovych
videokonferenci. Nesmi byt opomenuto, Ze rodinni pfislusnici jsou dllezitou soucasti telemedicinské

terapie [Meyding-Lamadéetal.2021].

Celkové jsou asistované rehabilitacni terapie prostifednictvim videa dobire pfijimany.
Telerehabilitace nabiziidedlni prileZitost k 1é¢bé pacientl vjejich domacim prostiedi,ato nejen vdobé
pandemie. Integrace telemediciny a telerehabilitace do zdravotniho systému mUlze maximalizovat
ucinnost zdravotni péce. TR je povazovana zejména v neurologické oblasti za efektivni cestu k zabrané-
ni ztraty dovednosti ziskanych ve fazi Iizkové nebo ambulantni rehabilitace [Chumbler ét al.2015]

Zavérem lze ¥ici, ze TR podporuje ménici se chapani role Iékafl/terapeutl i pacientl. Lékafi a
terapeuti ziskavaji stale vice roli dlouhodobych spole¢nikli a kouél. ,Vztah mezi pacientem
a lékafem se prohlubuje novym vnimanim pacienta v roli aktivniho partnera“ [Budych et al. 2013].
Nakonec i v oblasti rehabilitace zazivame jiz po fadu let zménu zakladnich paradigmat, od Hands on
terapii pravé k vyuziti psychomotoricky orientovanych Hands off terapii.
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Komprehenzivni ekosystém
distancni terapie

Mgr. Jakub Pétioky, MBA, DiS.

3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, 1. |ékafska fakulta Univerzity Karlovy,
Rehabilitacni ustav Kladruby, ARTAK - Ceska asociace robotiky, telemediciny
a kybernetiky, z.s.

Pro spravné poskytovanirehabilitacni péce je dulezité postupovat vsouladu s doporuc¢enymi postupy a
volit postupy se specifickymi metrikami, které je mozné meérit, pro objektivni hodnoceni progresu
terapie a hodnoceni pacientovi funkéni vykonnosti. Jednim ze specifik telerehabilita¢ni a distan¢ni
péce je generovani mnozstvi dat, ktera je mozné pouzit pro okamzité a prlibézné hodnoceni pacienta,
aanalyzu uspésnosti terapeutického postupu, i v kontextu multidisciplinarni péce o pacienta. Zapojeni
softwarovych a hardwarovych komponentt do distancni terapie, prenos terapeutickych dat a audiovi-
zualni telerehabilitacni prenosy, predstavuji zvySené kyberbezpecnostni riziko pro poskytovatele
zdravotni péce. Poskytovatel zdravotni péce musi ochranit soukromi a data pacienta v souladu
s principy GDPR ve fyzickém i digitalnim kontaktu. V pfipadé pouziti digitalnich technologii musi
jednat v souladu se standardem ,Bezpecnostni standard pro videokonference“ Narodniho ustavu pro
kybernetickou a informaéni bezpe&nost (NUKIB) a Narodni agenturou pro komunikaéni a informaéni
technologie (NAKIT). Mezinarodnim standardem pro telerehabilitacni konference je HIPPA standard
(Health Insurance Portability and Accountability Act), ktery definuje pozadavky na Sifrovani videopre-
nosu, zpravu dat, ochranu databaze, aplikace firewallu, monitoringu celého procesu zpravy dat, detail-
ni zpravu hovoru adigitalni audit.

Aplikace digitalnich terapeutickych periferii pro distancni terapii (fyzioterapie, ergoterapie, ko-
gnitivni rehabilitace), individualni a skupinova telerehabilitace (eAmbulance aplikace) a webovy
informacni portal (distancni-tetrapie.cz) tvofi uceleny komprehenzivni ekosystém distan¢ni terapie,
ktery je mozné dale prizplsobovat specifickym potiebam poskytovatell telemedicinské péce. Tento
systém je vyvijen v RU Kladruby od roku 2019, v souladu s pozadavky na zajisténi kybernetické bezpec-
nosti a mezinarodnimi doporu¢enymi postupy pro distan¢ni terapii a telerehabilitace. V obdobi
3/2020-9/2021 bylo do telerehabilitaéni (online) péée zafazeno 162 pacientu, s celkovym poétem 7896
terapeutickych jednotek. Distan¢ni (off-line) terapie ma prisna indikacni terapie, celkem bylo do tera-
pie zafazeno 39 pacient.

Systém je pouzivan ve virtualni ambulanci pro distancni terapii v RU Kladruby pro terapii pacientt
po cévni mozkové mrtvici, pro pacienty po COVID- 19 infekci, pacienty s Parkinsonovou nemoci
a pacienty s vertebroalgickym syndromem. Pilotné probiha testovaci provoz s dalSimi poskytovateli
zdravotnipééevCR.

Klicovaslova:

rehabilita¢ni péce, distan¢ni péce, kvalita péce, standardy péce



Méreni fyzické aktivity a energetického
vydeje pomoci chytrych naramku
u déti a dospélych

Ing. Jan Muzik, Ph.D.

1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Ceského vysokého uéeni technického v Praze

Mgr. Aneta Buchtelova

1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Ceského vysokého uéeni technického v Praze

Doc. Mgr. Martin Musalek, Ph.D.

Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze

Uvod

V soucasnhosti se populace na celém svété potyka s epidemii obezity. Pricinou je predevSim nezdravy
zpusob Zivota, se kterym souvisi i nedostatek fyzické aktivity. Nedavna pandemie onemocnéni COVID-
19 méla také negativnivliv na Uroven fyzické aktivity, a to ne jenom u dospélé populace, ale i u populace
détské (Pietrobelli et al., 2020). Pritom pravé rany détsky vék je klicovy pro fixovani pohybovych stereo-
typU a také pro celozivotni navyky pohybovych a sportovnich aktivit. K hodnoceni fyzické aktivity
a klasifikaci jeji intenzity se nej¢astéji pouziva metoda aktigrafie. DalSi moznosti, jak pomérné jednodu-
Se zjistit energeticky vydej, je vyuziti nositelnych pristroji pro nepfimou kalorimetrii. Obé tyto metody
Ize zaradit mezi konvencni. V souc¢asné dobé zaznamenavame velky boom v oblasti nositelné elektro-
niky (tzv. wearables mezi které patfi napf. chytré naramky a hodinky), ktera je schopna zaznamenavat
konven¢nim metodam hodnoceni fyziologickych funkci a fyzické aktivity je predevs§im nenaro¢nost na
obsluhu, nizka pofizovaci cena a nyni jiz masové rozsifrené pouzivani v populaci. Nej¢astéjsim zazna-
menavanym parametrem téchto pristroj je pocet krokt v ¢ase (Shin et al., 2019). | tato hodnota se da
pouzit pro klasifikaci intenzity fyzické aktivity u dospélych, nicméné podobny algoritmus prepoctu
krokl najednotlivé kategorie intenzity fyzické aktivity postradame pro détskou populaci (Tudor-Locke,
Sisson, Collova, Lee, & Swan, 2005). Dalsim nejc¢astéji zaznamenavanym parametrem naramkovych
krokomérl je tepova frekvence. Doposud vsak neni znama presnost téchto pftistroji pfi kazdodennich
aktivitach jako jsou napriklad domaci prace nebo prace na pocitaci. Vétsina studii se totiz zamérila na
meéreni pfesnosti pfi kratkych intenzivnich sportovnich aktivitach (chlze, béh, cyklistika). U pFistrojd,
které jsou urc¢ené pro déti je navic nevyhodou, Ze velmi ¢asto zaznamenavaji pouze pocet krokl a nikoli
téz tepovou frekvenci. Vzhledem k negativhim dopadim hypokineze na celkovy zdravotni stav ¢lovéka
avzhledem k limitdm v hodnoceni a interpretaci profilu pohybové aktivity déti, je nesmirné dulezité se
problematikou kvantifikace fyzické aktivity zejména u détskych populaci zabyvat.

Vychodiska

Pocet kroku se ukazal jako vhodny a shadno méfitelny ukazatel pro hodnoceni fyzické aktivity a pokud
pracujeme s hodnotami za konkrétni ¢asovy interval, tak pri pouziti dostatecného rozliseni (pocet
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krokl za minutu) Ize tento udaj vyuzit pro zjisténi intenzity fyzické aktivity u daného jedince (Abel,
Hannon, Mullineaux, & Beighle, 2011). Na zdkladé dostupnych védeckych studii bylo stanoveno doporu-
ceni, kolik ¢asu by mél ¢lovék stravit v urcité urovni fyzické aktivity, toto doporucenise ale zna¢né lisi od
toho, které je dostupné pro détskou populaci (Ainsworth et al., 2011). Pro déti predskolniho véku navic
zcela postradame studie zabyvajici se stanovenim hranice poctu krokt pro jednotlivé kategorie inten-
zity fyzické aktivity (Graser, Vincent, & Pangrazi, 2009). Zaroven neni z dostupné literatury jasné, jaka je
pfesnost zaznamenanych parametrl pomoci nositelné elektroniky u kazdodennich aktivit jako chlize
s ndkupnimi taskami ¢i zametani pro dospélé.

Navrh experimenti (metod)
Dospéli:

Cilem bylo porovnani metody nepfimé kalorimetrie s chytrymi hodinkami a ndramkovymi krokoméry
které umoznuji méfeni poétu kroku a tepové frekvence. Pro nepfimou kalorimetrii byl pouzit pfistroj
Oxycon Mobile (Carefusion), ktery jsme srovnavali se zafizenimi Apple Watch Series 5 (Apple
Distribution International Ltd.), Xiaomi Mi band 2 (Xiaomi Corporation) a Fitbit Charge 2 (Fitbit Inc.).
Protokol se sestaval z 8 aktivit o rliznych intenzitach (od klidovych aktivit az po jizdu na ergometru)
a trval dohromady priimérné 94 minut pro jednoho probanda. Studie se Gc¢astnilo 12 probandi (7 zen
a5muzi)ve véku 20-24 let.

Tabulka 1: Aktivity pouzité v protokolu, jejich doba trvani a tGiroven zatéze

Typ aktivity Doba trvani (min.) Intenzita fyzické aktivity

Zametani Stredni

| Sezenimazidi — Nk
Chuize Stredni

| Chizedoschodd — Cwgsoka
Prace u pocitace Nizka

| Chizestadiami — | stedni
Jizda na ergometru Vysoka

Déti:

Cilem bylo nejprve porovnani presnosti chytrych naramk Fitbit Charge 3 (Fitbit Inc.) a Xiaomi Mi band
2 (Xiaomi Corporation) ur¢enych pro dospélé (sbirdny byly Udaje o poctu krokU a tepové frekvenci)
s konven¢ni metodou aktigrafie. Jako referenéni metoda pro méreni tepové frekvence byl pouzit
hrudni pas Polar H10 (Polar Inc.). V dalsi fazi nasledovalo porovnani metody nepfimé kalorimetrie
méreného pomoci zafizeni Cortex MetaMax3B (CORTEX Biophysik GmbH) s idaji z krokomért Fitbit
Charge 3, které v prvnim experimentu vykazovaly pfi méreni u déti vyssi presnost. Protokol byl slozen
z ¢lunkového béhu adjustovaného pro predskolni déti (postupné se zvySujici rychlost béhu). Zatim
probéhlo jen pilotni testovani na 2 détech ve véku 4 (divka)a 6 let (chlapec).

Vysledky
Vysledky experimentu - dospéli:

Pro hodnoceni fyzické aktivity se jevi jako nejpresnéjsi zafizeni Fitbit Charge 3, kdy odchylka ¢inila
méné nez 20 % od referen¢ni metody nepfimé kalorimetrie. U vSech porovndvanych zafizeni byla
zaznamenana uspokojiva presnost pro hodnoceni intenzity fyzické aktivity a nejvyssi korelace mezi
tepovou frekvenci a energetickym vydejem je pfi strednich a vysokych intenzitach fyzickych aktivitach,
coz potvrzuje vysledky jiz publikovanych studii.
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Predbézna zjisténi zexperimentu-déti:

Na zakladé pilotniho testovani nepfimé kalorimetrie bylo zjisténo, Ze fyziologickd odezva détského
organismu je pfi vysoké zatézi jina, nez je tomu u dospélych jedincl. Byl zaznamenan rychly nabéh
vymény dychacich plynt i tepové frekvence az na maximalni hodnoty a nasledné nastala ,plato” faze,
proto doslo k rychlému vycerpani organismu. Proto byl stanoven novy protokol, ktery zacina od lehké
chtize a postupné probandi pfechazi az do béhu. Zaznamenana byla také snizena presnost méreni
tepové frekvence zafizenim Fitbit pfi velmi vysoké intenzité fyzické aktivity oproti referenéni metodé
(hrudnipas Polar H10).

Zaver

Fyzicka aktivita je zasadni pro zdravi ¢lovéka v kazdém véku a pfi sou¢asnych moznostech jejiho
sledovani vyvstava otazka, jak presné lze urcit konkrétni intenzitu provadéné fyzické aktivity u kazdého
jednotlivce. Nejcastéji zaznamenavanymi parametry jsou pocet krokl a tepova frekvence. U dospélych
byla prokazana dobra korelace mezi tepovou frekvenci a energetickych vydejem pfi stiredni a vysoké
intenzité fyzické aktivity. U klidovych aktivit, jako napftiklad prace za pocitacem, vSechna zafizeni
nadhodnocovala energeticky vydej oproti konvenéni metodé nepfimé kalorimetrie. Pro déti zatim
podobné studie chybi.
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Medico-Amico: development
of a mobile application tool
for rehabilitation

during COVID-19 Pandemic
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Andrea Tettamanti, Luigia Brugliera, Sandro lannaccone

Department of Rehabilitation and Functional Recovery,
San Raffaele Scientific Institute, Milan, Italy

Introduction

Within the framework of infection by SARS-CoV-2 and the spread of the COVID-19 pandemic, health
services had the need to adapt and prioritize safe delivery of care. This aspect has resulted to significant
changes in medicine and in the interaction between patients and physicians, physiotherapist and
psychologist. To reduce the transmission of the virus, several infection control strategies were develo-
ped such as “social distancing” and “self isolation”. In the light of the facts, information and communi-
cation technologies, such as web/mobile-based platforms and wearable sensor devices, have impro-
ved in order to deliver patient education, behavioural change counselling, remote exercise supervision,
health style modification, and psychosocial support. The aim of this study was to introduce the develo-
pment of a tele-rehabilitation system with personalized exercises for users with different clinical
conditions.

Methods

The system is a VRRS home tablet, running on a Windows 10 PC, with three different webcams
(dedicated to execution of exercises and patient monitoring), microphone, two Inertial Sensor Units,
light luminosity sensor, load cells sensors and spirometer. Associated to this system, a dedicated
smartphone application (Medico-Amico) is also given to patients in order to perform home exercises
easily and more freely. The smartphone application, which was developed by the collaboration of
IRCCS Ospedale San Raffaele and Khymeia Group, leaded clinicians to provide exercises and commu-
nicate with patients. It was approved as a class 1 medical device by the Italian Ministry of Health and
registered in the Italian Medical Device Registry. The current version consists in a group of 33 therapeu-
tic exercises, performed by animated avatar, divided into four different macro areas of intervention:
general mobility, strength, breath accessory muscles and walking. In the present study, 56 patients
(mean age 64.3 = 16.8 years; 18 Female) dismissed from the COVID-19 Rehabilitation Unit from June
2020 to June 2021 were included. Patients underwent 3 months remote rehabilitation program using
Medico-Amico application. At one-month program, patients assessed clinical scale such as: adherence
(percentage of exercise completion), satisfaction (Client Satisfaction Questionnaire CSQ-8)and usabili-
ty (System Usability Scale).

Intervention
For each patient, the application suggested a list of exercises, editable by the clinicians depending on

the current clinical status of the patient. If necessary, the list of prescribed exercises might be always
remotely modified by the clinicians. Moreover, the clinicians could contact each patient once a week to
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give encouragement, mental support, modify intensity during training sessions or to prescribe new
exercises. Clinicians could interact with patients during exercises by an encrypted video call in order to
check the execution of exercises and to suggest improvements during training. During the study,
patients were also asked to monitor their vital signs, such as temperature, blood pressure and oxygen
saturation, and to insert scores in a specific section of the application. Physicians checked vital signs of
patientsregularly and, in case of need, they might prescribe medications through the application.

Results

Statistical analysis showed a good level of adherence (74.4 + 40.8/100%), usability (88.7 +13.7/100%) and
satisfaction (84.3+16.8/100%).

Conclusions
The potential of new technologies in relation to their effects, considering as rehabilitation tools, is
appealing. In conclusion, Medico-Amico application seems to optimize adherence to self-

management with relevant usability, satisfaction and possible improvement of health outcomes in
patients after COVID-19.

Klicovaslova:
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Psychologicka péce v ramci
Virtualni ambulance RU Kladruby:
zkusSenosti, doporuceni, limity

PhDr. Vladimira Plzakova

Rehabilitaéni Ustav Kladruby, ARTAK - Ceska asociace robotiky,
telemediciny a kybernetiky, z.s.

Vychodisko

V posledni dekadé doslo k prudkému rozvoji telemediciny. Informacni a komunikacni technologie se
staly nedilnou soucasti zdravotni péce a zvysily tak dostupnost nékterych zdravotnich sluzeb.
Telerehabilitaci (TR) Ize specifikovat jako distanéné provadéné rehabilitaéni intervence u osob s rliz-
nym druhem a mirou zavaznosti postizeni. TR muze byt efektivni formou intervence zejména u pacien-
ta, ktefi nemohou pravidelné dochazet do ambulance specialisty vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu, vzdalenosti mista bydlisté nebo vzhledem k limitovanému poctu specialistll v daném regionu.
TR muze druhotné snizit zatéz pecujicich osob. Pro zdravotnicky systém muze TR pfedstavovat finan¢-
né efektivni systém péce. Fyzicka TR predstavuje jednu z hlavnich domén distan¢nich intervenci, avsak
v posledni dobé pfibyva mnoho studii zacilenych na posouzeni efektu distancni psychologické péce,
jejiz soucasti byva kognitivni rehabilitace a jiné specifické psychologické intervence.

Mnohé soucasné studie naznacuji pozitivni efekt kognitivni rehabilitace u pacientt s kognitivnim
deficitem.V ambulantni praxi je dostupnost kognitivni rehabilitace limitovana. Kognitivni telerehabili-
tace (KTR) predstavuje formu distanc¢ni péce zacilenou na nacvik kompenzacnich, restorativnich
a adaptacnich strategii. Soucasti kognitivnich intervenci byva i psychoedukace a psychicka podpora
pacientu ¢i pecujicich osob.

Metoda

Virtualni ambulance RUK (VA-RUK) byla zalozena v roce 2019. Pacientlim tento koncept distanéni
péce nabizi efektivni a vysoce specializované rehabilita¢ni intervence vdomacim prostiedi. Distan¢ni
psychologicka péce zahrnuje strukturovany pocitacovy kognitivni trénink, individudlni psychologic-
kou péci zahrnujici kognitivni rehabilitaci, psychoedukaci nebo psychoterapii a skupinovy kognitivni
trénink a relaxaci. Individualni psychologickou péci v rdmci VA RUK provadi klinicky psycholog nebo
psycholog ve zdravotnictvi. Do individualni psychologické péce bylo v letech 2019-2021 zarazeno
celkem 30 respondentl s kognitivhim deficitem rlizného stupné zavaznosti v dlsledku ziskaného
poskozeni mozku, neurodegenerativniho onemocnéni anebo pacientis jinym psychickym onemocné-
nim. Pacienti byli vstupné psychologicky vysetieni. Celkem 19 respondentU se poté aktivné ucastnilo
distan¢ni psychologické péce, ostatni vstupné testovani pacienti z ¢asovych, technickych a jinych
dlvodu v pécinepokracovali. Po absolvovani vstupniho psychologického vysetieni, nasledné probihala
tfimésicni psychologicka intervence ve frekvenci 1x tydné 30-50 minut, ktera byla zacilena na kognitiv-
ni rehabilitaci a psychickou podporu pacientl. U pacientl s kognitivhim deficitem byl soucasti také
strukturovany pocitacovy trénink zacileny na stimulaci jednotlivych kognitivhich domén. Po ukonceni
distan¢niindividualni péce byli pacienti kontrolné psychologicky vysetieni.

Zaver

Psychologicka péce v rdimci VA RUK se jevi jako efektivni a dobrte proveditelny pfistup specializované
péce u pacientl s rdznou mirou zavaznosti kognitivhiho deficitu. Distanéni psychologicka péce muze



byt efektivni zejména pro pacienty s mirnym az stfedné tézkym kognitivnim deficitem, pro pacienty
s motorickym nebo senzorickym postiZzenim, pro pacienty, v jejichz misté bydlisté je specializovana
ambulantni péée limitovana nebo chybi. Distanéni psychologicka pé¢e vramci VA RUK neni ndhrazkou
stavajicich jiz zavedenych psychologickych intervenci. Psychologicka péce v rdmci VA RUK slouzi jako
preklenovacisluzba, nez pacient najde vhodného ambulantniho specialistu v misté bydlisté.

Klicovaslova:
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Moznosti pristupu k dista¢ni terapii

Mgr. Lucie Krausova
BTL (firemni vstup)

Uvod

Pfedmeétem prezentace je shrnuti moznosti pfistupl k distanéni terapii. Co to znamena distanéni
terapie? Distancni terapie znamena poskytovani rehabilitace vzdalenym pristupem diky komunikac-
nim technologiim. Pacient nemusi dochazet na terapii do ordinace fyzioterapeuta, ale zvladne ji
z pohodli domova. Jedna se o cenny hastroj a to i zdlvodu neustale se zvysujici prdmeérné délky zivota,
kdy je potfeba u starsich jedinct udrzovat jejich kondici, maximalni stabilitu a mobilitu.

Poptavkadistancniterapie

Dle studii se ukazuje, Ze vice nez 50 % pacientd, ktefi se diky rehabilitaci v nemocnici zlepsi a nepokra-
Cuji ve cviceni vdomacim prostredi po propusténi, ztraceji schopnosti, které ziskali po dobu stravenou
v hemochici. Poptavka pro tento pfistup k rehabilitaci vyrazné vzrostla v dlisledku pandemie Covid19.

Minimalné vSak v USA nebyla telerehabilitace heznamou ani pfed pandemii. Data z USA vsak
dokazuji, Ze i zde vyrazné vzrostla poptavka ohledné moznosti vzdalené rehabilitace z 11 na 46 % ze
stran pacientd, ktefi preferuji vyuziti telemediciny namisto navstév zdravotnickych stfedisek z dlivodu
zachovani bezpecnosti a svého zdravi. Zmény v zajmu o telerehabilitaci projevili ale i Iéka¥i. Je jasné, ze
tento narUstajici trend bude vyzadovat nové zpUsoby prace a integrace novych technologii.

Jeden z italskych vyrobcu telerehabilitacniho zafizeni udava, ze diky pandemii doslo ke zvyseni
poptavky po tomto typu zatrizeni. Mnohem vice lidi se zajima o to, jak Ize k telerehabilitaci pristupovat
akcemujivyuzit.

Vychodiska

V nasledujicich odstavcich jsou predstaveny dvé moznosti, které Ize pro vzdalenou terapii pouzit.
Jedna se o zarizeni, ktera poslouzi pacientovi po cévni mozkové pfihodé, poranéni mozku, nebo
i v pripadé dalsich neurologickych diagnéz. Uplatnéni naleznou také v ortopedii a u détskych pacientu.

MEDITUTOR

MediTutor je zpétnovazebni, herné motivacni systém, ktery se sklada z jednotlivych modull
HandTutor, ArmTutor, LegTutor a 3DTutor a lze jej vyuzit vrdmci telerehabilitace. Systém je ur¢en véem
pacientim s pohybovou dysfunkci hlavy, trupu, hornich a dolnich koncetin. Nabizi detailni analyzu
pohybu a motivaci pacientl diky tomu, Ze cvi¢eni probiha v jejich aktualné mozném rozsahu pohybu
a poskytuje jim zpétnou vazbu v realném case. MediTutor nabizi pokrocily software s celou radou
ukold, které vedou pacienta k opakovanému funkénimu pohybu v kloubu. Diky tréninku funkénich
pohybll dosahuji pacienti zvysené schopnosti sebeobsluhy.

O efektivnosti telerehabilitacniho programu pomoci MediTutoru pojedndva studie, ktera se
zaméfila na zlepseni funkénosti horni konéetiny u dospélych jedincl po zlomeniné lokte. Studie
ukazuje, ze telerehabilitace muze byt zahrnuta do rehabilitacniho planu, ponévadz mezi skupinou
podstupujici telerehabilitaci a kontrolni skupinou nebyly zaznamenany signifikantni rozdily.

17



KARI

KARI predstavuje jednu z nejjednodussich moznosti, jak Ize k telerehabilitaci pristupovat. Domaci set
se sklada z inercialniho senzoru a aplikace v tabletu. Terapeut sestavuje rehabilitacni plan na svém
pocitac¢i a muize vzdalené sledovat pacientlv pribéh terapie. Systém nabizi videa konkrétnich cvikd,
které Ize svou obtiZnosti a po¢tem opakovani prizplsobit konkrétnimu jedinci.

Na zakladé zvysené poptavky po telerehabilitaci v této dobé probiha v Itdlii studie se zarizenim
KARI. Studie se soustfedi na moznost pomoci rehabilitacnim centriim, a to pfredevsim klinikdm, které
se staraji o starsi a neurologické pacienty, aby zabranili Siteni viru a zaroven zajistili kontinualni péci
chronickym pacienttim.

Zaveér
DuavodU, pro¢ vyuzit vzdalené péce je mnoho, stejné tak i moznosti, jak k ni pFistoupit, dlilezité ale je, ze

cil je stale stejny a to zajisténi péce o pacienta, udrzeni kontinuity péce i po propusténi do domaciho
prostiedia zvySeni tak Sance narychlejsinavrat k béznému Zivotu.

Dulezité je si také uvédomit, ze telerehabilitace nemusi byt jen fesenim jiz vzniklého problému, ale
muze se stat ic¢innym nastrojem prevence.

Klicovaslova:
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Trinactileté zkusSenosti
s telemedicinskym prenosem EKG
v Ceské republice

Mgr. Veronika Bulkova

MDT - Mezinarodni centrum pro telemedicinu

Telemedicina v kardiologii je jednou z nejvice dynamicky se rozvijejicich oblasti. Mezinarodni centrum
telemediciny (MDT) se jiz pres 13 let této oblasti vénuje a poskytuje dlouhodobou on-line monitoraci
EKG.

Standardni kardiologickou praxi je a vzdy bylo 24 hodinové holterovské monitorovani. MDT odstar-
tovalo koncept dlouhodobé monitorace (tyden az nékolik tydnt), diky které je diagnosticka vytéznost
mnohonasobné vyssinez u bézné 24 hodinové monitorace. Plvodni epizodni zaznamniky byly postup-
né s vyvojem novych technologii a novych program( na vyhodnocovani minimalizovany a délka
monitoraci se vyznamné prodlouzila.

Diky moznosti sledovat zaznamy online Ize u zavaznych nalezt kontaktovat osetfujiciho Iékare jiz
v priibéhu monitorace a pacient tak muze byt pozvan k Iékafi k Upravé medikace ¢i k casné hospitaliza-
ci. Pfi vyhodnocovani EKG zaznamu je také vyuzivan vlastni systém analyzy dat pomoci Al, ktery byl
vyvinut ve spolupraci s Ustavem pfistrojové techniky AV CR a VUT Brno. Diky hodnoceni Al se zkratila
analyza zhruba o 70 % ¢asu (tedy viadech hodin).

Za dobu existence bylo telemedicinsky sledovano vice nez 88 000 pacientt a off-line analyza byla
provedena u vice nez 150 000 pacientl. Primérny zachyt arytmii se pohybuje v rozmezi 15 % - 33 %
v zavislosti na primarni indikaci. Ve spolupraci s cerebrovaskularni spole¢nosti byl od roku 2010 vybu-
dovan program ¢asného sledovani pacientl po kryptogennich CMP, kdy je v dnesni dobé vysetfeni
automaticky indikovano u zhruba 70 % pacientl po kryptogenni CMP k vyloué¢eni asymptomatické
fibrilace sini, a to jiz béhem hospitalizace. Zachyt FS u této skupiny pacientl se pohybuje kolem 11 %
audalsich 9 % jsou zachyceny dalsi zavazné poruchy rytmu, které nasledné vyzaduji péci kardiologa.

Telemedicina tedy umozniuje odesilani jiz indikovanych pacientt do kardiologickych ordinaci bez

nutnosti vySetfovani viech pacientd po kryptogenni CMP. Dlouhodoba EKG monitorace je efektivni
a ptispravné indikacivede k ¢asné diagndze s minimalizaci ndkladt na slozité vysetiovani pacientu.

Klicovaslova:

telemedicina, Al, telemonitorace, kardiologie
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Soucasné pristupy v tele-ergoterapii
a e-ergoterapii: doporuceni,
management a technologie

PhDr. Kristyna Hoidekrova, doc. Mgr. Vladimir Rogalewicz Csc.,
Ing. Hana Schaabova, Doc. PaedDr. Dagmar Pavlu, CSc.

1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakulta télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy, Fakulta biomedicinského inzenystvi CVUT,
Rehabilitaéni Ustav Kladruby, ARTAK - Ceska asociace robotiky,
telemediciny a kybernetiky, z.s.

Tele-ergoterapie a e-ergoterapie zahrnuje smysluplné poskytovani péce Ci sluzeb, kdy
pacient a terapeut jsou na jiném misté. Tento pristup je v ergoterapii v Ceském
prostiedi zcela novy, a proto je dllezité, aby byly pro tento typ péce vytvoreny nové
standardy a pracovni postupy. Pro vytvoreni zakladnich pravidel pro aplikaci
distancni ergoterapie slouzil projekt Virtualni ambulance pro distancni terapii.
V ramci ergoterapie byli zahrnuti pacienti po cévni mozkové prihodé (n = 14)
s projevem lehké hemiparézy. Po jednom mésici distancni ergoterapie, které
probihala s vyuzitim Leap motion senzoru a softwaru Rehamza, doslo u pacientt ke
statisticky vyznamnému zlepseni (p = 0.05) v oblasti jemné motoriky, dexterity
a funkéniho vyuziti HK. Tento projekt potvrdil vhodnost nastaveni distan¢ni
ergoterapie, proveditelnost distancni ergoterapie i klinicky efekt pro konkrétni
skupinu pacientl. Nutné je vsak provedenidalsich projektl s vétsim poétem pacientt
azameéreniseinadalsSidiagnozy aklinické obrazy.

Klicovaslova:

distancniterapie, Virtualniambulance, ergoterapie
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Vcasna rehabilitacni péce
ve smyslu telerehabilitacniho reseni

Mgr. Milada-Luisa Sedivcova, doc. Ing. Karel Hana, Ph.D.,
Ing. Jan Kaspar, Bc. Katefina Pilatova

Spoleéné pracoviété biomedicinského inzenyrstvi FBMI CVUT a 1. LF UK,
Centrum pro eHealth a telemedicinu, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy

Uvod

Problematika v€asnosti péce je stale vice diskutovanym tématem. Zdravotnicka zarizeni nabizeji velké
mnozstvi rehabilitacnich pobytt a jejich kvalita je na dobré urovni. Problém nastava ve chvili, kdy
pacient potiebuje problém resit akutné, odchazi z rehabilita¢niho ustavu ¢i lazenského zatizeni a chtél
by v pohybové aktivité pokracovat dal. Objednaci systém, jak na IGzkovou ¢i ambulantni rehabilitaci je
zalozeny na kapacitach a poctu terapeutll daného zafizeni. Pacient ma sice nepfeberné mnozstvi
moznosti vybéru ze zdravotnickych zatizeni, ale musi pocitat s delsi c¢ekaci dobou. Tento problém bude
neustale vétsi diky starnouci populaci.

V budoucnu se podle EUROPOP2015 odhaduje, ze obyvatelstvo zemi Evropské unie kolem roku
2050 dosdahne maximalniho poctu 528,6 milionu, to znamena nardst obyvatelstva o vice nez15 miliont
osob. Takovy narUst je podpofen zvysujicim se vékovym medidanem. Do roku 2080 se odhaduje zdvoj-
nasobeni podilu osob ve véku 80 let + na hodnotu 12,7 % z nynéjsich 5,5 %. Védecky tym z Univerzity
Karlovy a Ceského vysokého uéeni technického v rdmci projektu zaméfeného na vyzkum a vyvoj
telerehabilita¢nich technologii vyvinul prostiedky pro distan¢ni formu terapie, kdy pacient muze
denné rehabilitovat z pohodli svého domova pomoci modernich technologii. Terapii lze zahdjit spolec-
né s fyzioterapeutem, ktery pacientovi nastavi individualni terapeuticky plan na zakladé jeho zdravot-
niho stavu. Terapeuticky program probiha pod vzdalenym dohledem odborného terapeuta, ktery ma
pristup k namérenym datlim, jenz se automaticky odesilaji na server. Cas cviéeni si klient stanovi tak,
jak mu vyhovuje podle jeho kazdodenniho programu. Po ukonéeni cyklu pacient obdrzi zpravu hodno-
tici prabéh celé distan¢ni terapie. Kromé domaciho prostiedi je telerahabilita¢ni platforma
Homebalance vhodna také pro individualni i skupinovou terapii v rehabilitacnich ustavech a dalSich
zarizenich.

Vychodiska

Telerehabilitacni platforma Homebalance je certifikovany jako zdravotnicky prostredek 1. tridy.
Technologie je uréena pro terapii a pomérné vyhodnoceni stavu pacientl s poruchami motorickych
a kognitivnich funkci v dlsledku vrozeného nebo ziskaného poskozeni mozku, u geriatrickych pacien-
td, a dalsich pacientskych skupin s potfebou zlepseni stability a podpofe tréninku rovnovahy a kogni-
tivnich funkci. Zdravotnicky prostredek Homebalance Care poskytuje interaktivni systém pro distan¢ni
trénink a terapii. Toto pacientské zarizeni se sklada ze stabilometrické ploSiny, naramkového krokomé-
ru a tabletu s programem obsahujici terapeutické hry. Vedle zakladnich idaji o mife pohybu a ¢etnosti
pohybu (poéet krok(l, vzdalenost) jsou do systému zaélenény také specializované pomuicky na sledova-
ni poétu vykonanych cviku, prvky na hodnoceni kvality provadéné rehabilitace a sledovani dodrzovani
terapeutického planu. Souhrnné jde o senzory a zafizeni umoznujici méreni a terapii stability, mobilni
aplikace umoznujici vyvhodnoceni pohyblivosti jednotlivych koncetin, aplikace pro trénink kognitiv-
nich funkci apod. Je navrzena tak, aby byla cenové dostupna a lehce ovladatelnai pro pacienty s pouze
jednou plné funkéni horni koncetinou.
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Timto feSenim chceme vyplnit prostor terapeutického vakua, kdy pacient nemuze dochazet na
ambulantni terapii, chce zvysit intenzitu terapie nebo prodlouzit jeji efekt.

Vysledky
Prevence a terapie instability je diskutované téma s nejednoznacnym nazorem. S rozvojem modernich
technologii poskytuje rehabilitace celou fadu novych benefitli v oblasti Ié€by a nabizi tak moznost

obohatit stavajici terapie. Prezentovana data poukazuji na moznosti vyuziti telerehabilitacni technolo-
gie pfirehabilitaci neurologickych, ortopedickych a geriatrickych pacientd.

Zaver

Vyuziti telerehabilitace v praxi je otdzkou soucasnosti a budoucnosti. Telerehabilitacni platforma je
vhodna k poskytovani rehabilita¢ni intervence v klinickém i domacim prostiedi. Pacient muze diky
tomu cvicit denné podle pfedem stanoveného individualniho cvi¢ebniho planu v domacim prostredi
dle svych moznosti.

Klicovaslova:

telerehabilitace, Homebalance, distancni terapie, stabilita
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Rehabilitace ve Virtualni Realite

Ing. Konstantin Novikov, MBA

VR medical s.r.o.

Uvod
Vychodiska

Pomahame zvysit kvalitu, efektivitu a objem fyzické a mentalni rehabilitace pomoci VR a Motion
Tracking technologii.

Vyhody naseho reseni:
O Uvolnénikapacity asnizenizatéze zdravotnickych pracovnik.
O Zvyseniobjem poskytované rehabilitace

O Urychlenéfyzické a psychické zotaveni pacientl

Oblasti, kterym se vénujeme

Muskuloskeletalniterapie

V oblasti fyzioterapie dbame na zvyseni objemu poskytované pece pomoci semiautonomniho VR
reseni.

Pfesouvame rehabilitaci do virtualniho svéta a proménujeme terapeutické sezeni na gamifikovany
zazitek, ktery zvysuje motivaci pacienta.

Fyzioterapeutlm nase feseni umoznuje zvysit rozmanitost technik na ambulanci a zaroven
pracovat s nékolika pacienty najednou pfimo na pokoji v rehabilita¢nim oddéleni.

Neurorehabilitace

V teto oblasti vyuzivdme nejmodernéjsi poznani v oblasti neurorehabilitace jako napftiklad prace se
zrcadlovymi neurony, prace se zplsoby zobrazeni ¢asti téla nebo rychlosti pohybu prostiedi, které
vedou ke stimulaci potfebnych mozkovych funkci p¥i fyzickych cvi¢enich.

Nase FeSeni pomaha pacientiim po CMP a pacientiim s funkénimi neurologickymi poruchami
odblokovat bariéry arychleji zlepsit fyzicky stav diky hackovani vnimani reality.
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Pain Management

Aplikace pain managementu ve virtualni realité pomaha snizit miru bolesti a diskomfortu diky od-
vadéni pacientovi pozornosti.

Chronicka bolest, akutni bolest, zdravotni vykony, pediatricka péce - ve vSech téchto pfipadech
ma virtualni realita prokazatelny ucinek. Cili na zpracovani bolesti na trovni centralniho nervového
systému, coz Ize u mnoha pacientll zejména s chronickou bolesti povazovat za kauzalni Ié¢bu. Vede
k vyraznému sniZeni pouzivani potencialné skodlivych Iékt proti bolesti, zlepsuje pohybové rozsa-
hy pacienta p¥irehabilitaciijeho zazitek spojeny s IékafFskou péci.

Ergoterapie

Hlavnim cilem naseho VR feseni je nauéit pacienty provadét jejich typické kazdodenni ¢innosti (ADL)
ve virtuadlnim prostredi, stimulovat a implementovat motorické dovednosti nebo zlepSovat schopnosti
prostorové orientace, aniz by hrozilo riziko poranéni sebe, ostatnich nebo predmétd, s nimiz mani-
puluji.

v rw

VR Ergoterapie umoznuje rozsitit rehabilitacni tréninky o libovolné prostiedi a vystavit pacienta
libovolnym podminkamv bezpeéném a kontrolovaném prostiedi.

Rehabilitace hrou s presnym trackovanim pohybu

Nase programy fyzické rehabilitace jsou pojaty jako herni zazitek. Zaroven jsou vysoce pfFizpusobi-
telné diagnéze pacienta a Girovni naro¢nosti, kterou mu dana dysfunkce umoznizvladnout.

Pacienti jsou motivovani a zaroven sledovani a vyhodnocovani. Lékafri a fyzioterapeuti maji vzdy
presné a aktualniinformace o pacientovi a proto je rehabilitace efektivnéjsi.

Klicovaslova:

rehabilitace, muskuloskeletalni terapie, ergoterapie, pain management,
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Why Human Centered telemedicine
boost business success

Jaume Cunill

Founder of Tech4Freedom, CEO at Human-e.eu

Introduction

Telemedicine allows us to reach more people, make Health more accessible, and provide a better
quality of Care.

But the lack of personal contact it also poses very complex challenges about the doctor-patient
bond, both at medical and human level, as well as about the engagement with the patient in the virtual
triangle: Clinician-Technology-Patient.

Clinicians, medical institutions and Health-Tech companies struggle to find the right way to serve
people and the customersin this new scenario.

While there are no clear paths on how to do it, the Human Centered PURPOSE is showing a proved
way to successfully tackle withiit.

Conference
Clinicians, and medical institutions, as well as Health-Tech companies and startups, have a way to take
advantage of this challenge with the aim to:

O Increase trust in our medical service, boost the reputation of doctors and strengthen the
loyalty of patients.

O Become important for the clients, by pampering the care through Telemedicine.
O Improve the perception of the patients, despite its virtuality.

O Assisting more people even better.

Howcanwedoit?
o There are still no consolidated evidences of how we should maintain the doctor-patient bond in
thevirtual relationship.

O However, there are hypotheses widely accepted by the medical sector that are showing
good results.

9 Rather, THERE IS EVIDENCE of the IMPACT OF THE -HUMAN CENTRIC- PURPOSE regarding:
O IMPROVING THE HUMAN CONNECTION, TRUST & ENCGAGEMENT WITH THE PATIENT.
Achieving a greater match with the users in Health innovation & Tech development.

O

O THE IMPROVEMENT OF PERSONAL AND PROFESSIONAL SUCCESS of clinicians, medical
centers and technology companies.

O

Increasing the business prosperity in the ambulatory activities & the companies.
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e Which leads us to a last very relevant proven fact:

O The Human Centric PURPOSE facilitates the path to improve the doctor-patient bond also
in Telemedicine.

Conclusion

Purpose is a powerful tool that can help us, and our patients on our journey towards adopting
Telemedicine.

Let's activate our purpose and the values that sustain it, thus, triggering a virtuous circle enabling us
to successfully cope with our professional and personal challenges, as result of helping more people
even better, and generating a greaterimpact on society and business prosperity.
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Prvni zkusenosti s telerehabilita¢ni péc
v Rehabilitacnim ustavu Bélohrad

MUDr. Marianna Copakova, MUDr. Anatolii Grishanov

Rehabilita¢ni ustav Lazné Bélohrad

Uvod
O Zkusenosti se zavadénim telerehabilitace v RU Bélohrad ve spolupracis RU Kladruby.

O Cviceni v mensich skupinach: respiracni fyzioterapie, bolesti zad, postcovidova, ziskané posko-
zeni mozku - chodici, ziskané poskozeni mozku - hypomobilni.

O Nase limity, uspéchy i nezdary pfi realizaci a reSeni moznych komplikaci pfi zavadéni distan¢ni
terapie.
Zaveér

Po zprocesovani distancni terapie se dostavuje pozitivni efekt telemediciny. Pacienti mohou pokraco-
vat v terapiich distanéné doma. Jsou zacvic¢eni, znaji online prostredi a byly fyzioterapeutem béhem
terapii korigovani ke spravnému provedeni cviku. Pacienti s podobnou diagnhdzou jsou ve skupiné lépe
motivovani. Pokrac¢ovani v distancni terapii se vSak nejevi vhodné pro vSechny pacienty, limitem je
zejména senzoricky a kognitivni deficit. Distan¢ni terapii vnimame jako vhodny prechod mezi pravi-
delnym cvicenim pod dohledem fyzioterapeuta a autoterapii.

Klicovaslova:

Lazné Bélohrad, RU Bélohrad, distanéni terapie, rehabilitace
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Distancni logopedicka terapie
u pacientu s afazii

Mgr. Markéta Trtilkova

Rehabilitaéni ustav Kladruby, ARTAK - Ceska asociace robotiky,
telemediciny a kybernetiky, z.s.

Uvod

Terapie afazie poskytovana distan¢ni formou ma sva specifika. Dynamicka povaha komunikace
vyzadujici interakci terapeuta s pacientem v redlném ¢ase klade vysoké naroky na odbornou pfiprave-
nost terapeuta i technické vybaveni a zabezpeceni. Ovérit proveditelnost této formy terapie u pacientt
s afazii ma za cil studie provadéna v RU Kladruby.

Vychodiska

Do studie provadéné od 9/2019 bylo doposud zafazeno celkem 13 pacientU s afazii. U sedmi pacientt
byla diagnostikovana Brocova afazie, Sest z téchto pacientll mélo navic také verbalni apraxii.
Transkortikalni-motorickad afazie byla pfitomna u tfi pacientd, transkortikalni senzorickd u dvou
a jeden pacient byl s diagnézou anomické afazie. VSichni pacienti méli také deficit rizné tize v oblasti
grafie asvyjimkou anomické afazie také lexie.

Vsichni zafazeni pacienti absolvovali bezprostredné pred zahdjenim distan¢nilogopedické terapie
rehabilitaéni pobyt v RU Kladruby, jehoz sou&asti byla i intenzivni logopedicka terapie. Pfed dimisi byli
pacienti testovani kvalitativni baterii pro vysetreni afazie Vysetieni fatickych funkci. Distan¢ni terapie
byla pacientlim poskytovana individualni formou s vyuzitim synchronnich webovych softwaru. Terapie
trvala celkem 3 mésice ve frekvenci 1x 45 minut tydné, celkem tak pacienti absolvovali 12 sezeni. Po
poslednim sezeni byli pacienti pozvani do RU Kladruby k provedeni zavére¢ného testovani baterii
Vysetieni fatickych funkci.

Zaver

U 12 pacientt byla tato forma terapie vyhodnocena jako proveditelna. V jednom pfipadé musela byt
terapie predc¢asné ukoncena a hodnocena jako neproveditelna. Jednalo se o pacienta s velmi tézkou
formou verbalni apraxie.

Skala zavaznosti obtizi byla u jednotlivych pacientt Siroka. Do studie byli v drtivé vétsiné zafazeni
pacienti s expresivni formou afazie, pouze u dvou pacientt byla diagnostikovana forma s tézsi poru-
chou porozumeéni. K pfesnéjsimu posouzeni proveditelnosti distan¢ni logopedie u pacientt s afazii
bude zapotfebi kvantitativni posouzeni tize deficitl v jednotlivych oblastech, predevsim pak v porozu-
meéni. V soucasné dobé je jiz dostupna revidovana kvantitativni verze testu Vysetieni fatickych funkci,
ktera presnéjsi posouzenitize deficitu umozni.

Nezbytnym softwarovym vybavenim k poskytovani distanéni logopedické terapie u pacientt
s afazii byl zabezpeceny videokonferenéni software umoznujici mluvenou i psanou komunikaci
a sdileni dokumentd, fotografii a videi v redlném ¢ase. Nanejvys vhodna je také sdilena interaktivni
plocha, tzv. whiteboard.
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Vyvoj a praktické vyuziti
digitalnich technologii v psychiatrii

PhDr. Andrea Dally, Mgr. Tereza Hartmannova, Mgr. Katefina
Urbanova, Ing. Eduard Bakstein, Ph.D,, Ing. Jakub Schneider

Narodni ustav dusevniho zdravi, MINDPAX, s.r.o.

MUDTr. Filip Spaniel, Ph.D.

Narodni ustav dusevniho zdravi, 3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

MUDr. Marian Kolenic¢

Narodni ustav dusevniho zdravi, 3. Iékafska fakulta
Univerzity Karlovy, MINDPAX, s.r.o.

Ing. Pavel Vostatek, Ph.D., Ing. Sona Sikorova, MBA,
Ing. Pavel Nevicky

MINDPAX, s.r.o.

vewv s

lIé¢by a sledovani kvdli riziku navratu pfiznakt a zhorseni kvality Zivota.

V ramci neintervenéniho vyzkumu, ktery je realizovan ve spolupraci Narodniho ustavu dusevniho
zdravi (NUDZ) a medicinsko-technologické spole¢nosti MINDPAX s.r.0., vznika digitalni systém uréeny
ke komplexnimu a dlouhodobému monitorovani stavu pacienta s cilem prevence, resp. rychlé detekce
zhorseni psychického stavu.

Soucasti systému je aktigraficky ndramek, mobilni aplikace a webovy portal. Mobilni aplikace poskytu-
je pacientim moznost sbéru a vizualizace dat pomahajicich s porozuménim individualniho pribéhu
nemociirizikovych faktord.

Pro Iékare je vyvijen |ékafsky portal, ktery slouzi k zobrazovani a agregaci klicovych parametri nemoci,
a tedy k efektivnéjsimu rozhodovani a volbé vhodného Ié¢ebného postupu.

V probihajici klinické studii AKTIBIPO400 je do systému Mindpax zapojeno pfes 300 pacientl s bipo-
larni afektivni poruchou. Systém je vyuzivany v klinickych studiich i v dalsi evropskych zemich a zahrnu-

je monitorovani i pacientl s psychotickym onemocnénim nebo ADHD. Pilotné je také zafazen do
klinické praxe v Némecku a ve Velké Britanii.

Klicovaslova:

Psychotické poruchy, Afektivni poruchy, Monitorovani, Klinicka studie

30



Zhodnoceni distancni logopedické
péce jaro 2020 - léto 2021

Mgr. Kristyna Hoskova

Klinicka logopedie PaedDr. Véry Kopicové

Uvod

Prednaska pojednava o problematice distan¢ni péce v ambulanci klinické logopedie PaedDr. Véry
Kopicové vobdobi jaro2020 - 1éto 2021.

Obsah

Posluchaci budou seznamenis:
O diagnézami, které se na pracovisti nejcastéji vyskytuji ajednotlivymi moznostmijejich terapie;
prabéhem distan¢nipééevobdobijaro2020-1éto 2021;
zpUsoby distan¢ni péce;
jednotlivymi oblastmirozvoje;

ukazkami (videi)rozvoje oblastiv pribéhu distancéni péce;

O O 0O 0O

srovhanim distancnia prezenc¢niterapie dle vykonU pojistoven;

O vyhodamianevyhodamiprobéhlédistancnipéce
Zaver

Dle ziskanych zkuSenosti v obdobi jaro 2020 - |éto 2021 Ize Fici, ze distan¢ni péce splnila svoji funkci.
Byla dodrzZena pravidelnost logopedické péce. Pacienti béhem logopedické péce prokazovali zlepseni
v jednotlivych oblastech vyvoje. Ve srovnani s nimi pacienti, ktefi se nam vratili po roce zpét do péce,
doslo pouze minimalnimu zlepseni. U vétsiny pacientl vsak nedoslo k zddnému zlepseni, dokonce
u nékterych doslo k vymizenijiz rozvinutych dovednosti.

V nasledujicich mésicich bude probihat sbér dat zaméreny na pod[obnéjél' zhodnoceni efektivity
a spokojenosti distan¢ni péce v porovnani s ambulantni péc¢i po celé CR a to formou dotaznikového

Setreni. Tyto dotazniky budou porovnavat nejen distan¢ni a ambulantni péci z pohledu klinického
logopeda, ale také z pohledu samotného pacienta, popf. jeho doprovodu.

Klicovaslova:

distanc¢ni péce, klinicka logopedie, efektivita distan¢ni péce
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Platforma pro bezkontaktni
komplexni méreni v telemediciné

RNDr. Filip Studnicka, Ph.D,, Ing. Richard Cimler, Ph.D.

Prirodovédecka fakulta, Univerzita Hradec Kralové; Deeplab s.r.o.

Uvod

Jednim ze zasadnich problému, které telemedicina musi fesit je zajisténi spravného provedeni méreni.
Problémy s mérenim bez Ucasti personalu zahrnuji napft. dyskomfort pacienta pti obtruzivnim méreni,
Sance, ze si pacient neumisti mérici prvky na své télo spravné, ¢i moznost i nechténého strhnuti méri-
cich prvkul. Pro zajisténi klinicky relevantnich dat byla pouzita bezkontaktni podlozka Anume, ktera
umoznuje ziskavat informace o vitalnim stavu pacienta bez nutnosti upevriovani senzorll na kUzi
a v zasadé bez nutnosti védomého zasahu samotného pacienta. Samotna podlozka je umisténa
v libovolné posteli a snima drobné pohyby vyvolané srdecni, dechovou a dalsi aktivitou ¢lovéka. Metoda
urc¢ovani tepové a dechové frekvence je v soucasnosti jiz béznou soucéasti podobnych produktd, proto
byly ze ziskanych dat ur¢ovany nové informace a byly hledany meze pouzitelnosti systému. Vysledky se
tak zaméruji zejména na urcovani krivek respira¢ni tize, HRV, monitoring spanku, detekce apnoe,
zkoumani farmakokinetiky, ¢i dlouhodobé sledovani psychického stavu pacienta.

Vychodiska

Vybrané vitalni parametry byly méfeny na fadé instituci po CR a porovnavany s namérenymi udaji
zreferencnich pristroju ¢iinformaci od osetfujiciho personalu.

Tepova frekvence

Cilem méreni bylo porovnat presnost méreni tepové frekvence pomoci podlozky Anume a Holter EKG.
Celkem bylo zaznamenano 777 664 Uder(i srdce. Pro kazdé méfeni byl spocten primeér rozdilll namére-
né tepové frekvence Anume oproti EKG a smérodatna odchylka této hodnoty. Po zpracovani vSsech
777 664 zaznamenanych uderU srdce plati, Ze rozdil tepové frekvence oproti EKG ¢ini (-1,32+2,03) idert
srdce za minutu a korelace mezi namérenymi hodnotami ¢ini 98,7 %.

Apnoe

U pacientl bylo dalkové sledovano skére problematiky dychani (apnoe). Byla sledovana ¢etnost apnoe
v pétiminutovych intervalech a poté bylo spoctenorizikové skore naskale od O (zluta)do1(¢ervena).
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Ukazka vyvoje skore rizika apnoe u hospitalizovaného pacienta s problematickym dychanim.

Respiracnitize

U pacientll na JIP byla sledovana kfivka respiracni tize a probihala detekce Cheyne-Stokesova dychani.
Ukazuje se, Ze je mozné v€as zaznamenat tento typ dychani a upozornit tedy na mozny zhorsujici se
stav, ktery s timto typem dychani souvisi.

Ukazka pribéhu krivky respiracni tize u pacienta s Cheyne-Stokesovym dychanim.
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Kasel pacientas COVID-19

U pacienta hospitalizovaného s onemocnénim COVID-19 byla sledovana cetnost kasle. V kfivce respi-
rac¢ni tize je mozné pozorovat pravidelny kasel cca dvakrat za minutu. Takto je tedy mozné vzdalené
sledovat vyvoj cetnosti kasle.

T T
|

H i | =

Ukazka kasle v kfivce respiracni tize.

Zaver

Ukazuje se, Ze podloZzka Anume muze slouzit ke sledovani vybranych vitalnich parametrd pacientt bez
nutnosti zdsahu externiho personalu. Je tedy mozné zajistit klinicky relevantni méreni i v oblasti tele-
mediciny, kdy je nutné zachovat jednoduchost pouziti.

Klicovaslova:

telemedicina, vitalni funkce, respirani onemocnéni, senzory
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Online platformy pro amputované

Hana Kohoutova
Otto Bock CR

Bc. Eva Baranova, DiS.

ACT centrum s.r.o, akreditované pracovisté MZCR, Celdkovice Praha

Mgr. Rita Firytova
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Uvod

Mobilni platforma, online vyuka ¢i telefyzioterapeutické metody jsou pojmy, které pro nas byly pred
par lety pouze virtualni realitou. Ani ve snu bychom si nedokazali predstavit, Ze se dostaneme do doby,
kdy i my sami okusime praci vtomto pro nas dosti virtudlnim prostredi. Diky pandemické situaci jsme
tam, kde bychom se mozna vsichni z nas ocitli az o nékolik let pozdéji. Tato situace nas nezaskocila
aucime sevtomto novém svété prijmout nové pfistupy a pracovat s nimi.

Vychodiska

Soucasti novodobého svéta ve zdravotnictvi je instruktaz pacienta domacim cvi¢enim i pomoci
mobilni platformy. Aplikace je sestavena pfimo pro amputované pacienty, nabizi mnoho rozmanitého
cvi€eni s vizualni kontrolou provedeni cviku. Rozdéleno je do tfi skupin podle charakteru cvi¢eni
a podle télesné kondice amputovaného pacienta. VeSkera data se do aplikace ukladaji, tim aplikace
poskytne zpétnou vazbu pro kontrolu a motivaci ke cviceni.

Vstup telefyzioterapeutickych metod urychlil COVID-19. Metoda Akralni koaktivacni terapie je
metodou, kterou si mlze pacient i amputovany pacient cvié¢it doma online nebo v rdmci stazené
mobilni aplikace. Metodu Akralni koaktivacni terapie mohou klienti s amputacemi cvicit a vyuzit
v dennich aktivitdch v rdmci domaciho prostiedi nebo pfi fizeni auta. Vzpérné pohybové vzory udrzuji
amputované pacienty v zakladni kondici nebo jejich kondici postupné zvysuji. Vzpérna cvic¢eni vyuziva-
me, jak u amputovanych pacientl upoutanych navozik, tak u téch, ktefi se pohybuji pomoci protéz. Od
srpna 2021 je tento projekt novinkou a vsouc¢asné dobé je 12 aktivné zapojenych amputail a stejné tolik
i fyzioterapeutickych konzultaci. Pocet staZzeni aplikace +10tisic, pocet recenzi 275 s hodnocenim 4,6*.

Zaver

Soucasna medicina jde pokrokové rychlym tempem vpied a pokud se nauc¢ime a budeme ochotni
pFijimat nové pfistupy v nasich lIékafskych i nelékafskych oborech, mizeme do budoucna pfedpokla-
dat, Ze i timto zplUsobem budeme moci nasim klientiim pomahat i v takto nelehké dobé alespon na
dalku.
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Vychodiska pro telerehabilitaci
v ergoterapii u détskych pacientu

Mgr. Olga LukeSova, Bc. et Bc. Zuzana Rodova, M.Sc.,
MUDr. Markéta Janatova

1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Klinika rehabilitacniho Iékafstvi VFN a 1. LF UK

Odborna literatura zabyvajici se telerehabilitaci u détskych pacientll se zacala objevovat jiz pred
pandemii, ale v soucasnosti je ji ¢im dal vice. Ze studii vyplyva, ze telemedicina je efektivni i u détskych
pacienty, ale ktery z pfistupt je nejlepsi, neni zatim Gplné jasné (Camden, Silva 2021).

Telerehabilitace u détskych pacientl by nemélarodinu zatézovat vyrazné vice, nez osobni navstéva
ergoterapeuta a méla by naopak prinaset pfidanou hodnotu oproti klasické terapii. Metodika ergotera-
peutické intervence vytvorené pro neziskovou organizaci Kamenity vrch, z.s. je proto nastavena tak, aby
byla jednoducha na provedeni pro rodice a zabavna pro dité. Pfidanou hodnotou je poskytnuti pomu-
cek, jejich motivujici vytvarné a jazykové provedeni zpracované ve spolupraci s muzikoterapeutkou
a arteterapeutkou a popracovany metodicky postup pro pribéh terapie.

Prubéh telerehabilitace

Ergoterapeuticka intervence zahrnuje nékolik typU aktivit, které komplexné procvicuji rizné oblasti
motoriky a kognitivni funkce. Na tyden ma dité uréenou sadu aktivit, které ma kazdy den procvi¢ovat
(délka terapeutické jednotky je priblizné 20 minut). Aktivity jsou rozdélené do ctyr oblasti:

1) Hruba motorika nebo senzomotorika

2) Jemna motorika a stimulace ¢iti

3) Volnocasové aktivity spojené s hudbou a kreativnimi technikami
4) Aktivita zamérena na oblast dle specifickych potreb ditéte

Aktivity v jednotlivych oblastech jsou rdmcové dané (nap¥. pfripeviiovani koli¢kd na sitru, navléka-
ni koralk(), ale pfizplisobené schopnostem ditéte (stupriované nahoru nebo dolt). Do jaké trovné dité
patfije hodnoceno vramcivstupniho vysetieni. BEéhem vstupniho vysetieni jsou také zjiStovany kratko-
dobé a dlouhodobé cile rodicU, které pomohou zvolit aktivitu dle specifickych potfeb ditéte. Na zakla-
dé téchto informaci dostane rodina ,Ergo set”, ve kterém jsou pomuicky potiebné pro pribéh domaci
terapie.

Telerehabilitaéni intervence trva dva meésice, z toho prvni a posledni setkdni probiha osobné
(vstupni a vystupni vySetreni). Uprostied intervence se uskutecni jeSté jedno osobni setkani. Online
setkani probihaji kazdy tyden, pres platformu eAmbulance. Setkani se Ucastni rodi¢, dité se mulze
zapojit. Online setkani probiha nejdrive jako konzultace pribéhu terapie z minulého tydne (rodi¢dm je
doporuceno poslat dopredu video s prlibéhem terapie) a nasledné jsou jim zadany ukoly planované na
dalsi tyden, pfipadné je stuprfiovana aktivita podle pribéhu terapie z minulého tydne. Poslednim
krokem je sepsani ,domacich cvi¢eni“do e-mailu.

Zavér
Détskym pacientlim je na zakladé jejich vstupniho vysetieni nastavena terapie na miru, kterd muze byt
diky pravidelnym online konzultacim pribézné upravovana podle aktualnich potieb. Pro podporu

domaci telerehabilitace jsou rodindm poskytnuty potifebné pomticky pro rozvoj motorickych a kogni-
tivnich funkci i pro zvySeni motivace ditéte. Na konci ergoterapeutické intervence probiha vystupni
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vySetieni, které stanovi, nakolik byla terapie uspésna. Aktualné probiha testovani metodiky v rdmci
série kazuistik. Do budoucna je pro prokazani efektu terapie planované zpracovani studie s vétsSim
poétem pacientl a s kontrolniskupinou.
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Moznosti vyuziti 3D tisku v ergoterapii
Predstaveni vyroby kompenzacnich pomucek
individualné navrzenych pro podporu sobéstacnosti
dle specifickych potreb klienta

Bc. Klara Gazdova

1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod
3D tisk je perspektivni technologii v mnoha oborech. V mediciné se vyuziva pro predoperacni planova-
ni, predevSiim v oborech neurochirurgie a kardiochirurgie (Squelch, 2018). Vyuziti 3D tisku

v ergoterapii na rozdil od medicinskych obor(i do Ceské republiky jesté pfili§ neproniklo. V zahraniéi je
3D tisk zaméren predevsim na vyrobu asistivhich technologii (Ostrander a Whaley, 2017).

Prvni z oblasti je vyroba dlah, které mohou byt statické, s hlavni vyhodou prodysnosti a lehkosti,
nebo dynamické, které jsou kompletovany vzdy z vice dil(. PFi vytvareni 3D modelu dlahy je vhodné
vyuzit 3D skeneru pro pfesné sejmuti rozmeéru. (Patterson et al.,2020; Ganesan et al., 2016; Santos, 2019;
Sparrow, 2014 - obr.1;Centro Recupera, 2019 - obr. 2).

Druhou oblasti je vyroba protéz, jejichz hlavni vyhodou oproti konvené¢né vyrabénym protézam je
vyrazné nizsi cena, jednoducha ovladatelnost, lehkost a moderni design pro pfijeti pomdcky détmi.
(OstranderaWhaley, 2017; Zuniga et al, 2015 - obr.3)

Treti oblasti je vyroba kompenzaénich pomucek pro vsedni denni ¢innosti, volnocasové ¢i pracovni
¢innosti. Dominuji pomucky pro sebesyceni a pfi zhorSsené jemné motorice. Vyznamnou vyhodou
vsech pomticek je pfizplsobeni pacientovi na miru dle jeho potieb a moznosti hybnosti horni konceti-
ny (Watanabe, Hatakeyama a Tomiita, 2015; Patterson et al.,2020).

Obr. 1 Staticka dlaha (Sparrow, 2014)
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Obr. 2 Dynamicka dlaha (Centro Recupera, 2019)

r

Obr. 3 Protéza (Zuniga et al., 2015)

Metodologie

V rdmci bakalarské prace ,Navrh a realizace kompenzacnich pomucek pro pacienty se ziskanym
poskozenim mozku pomoci 3D tiskarny” (Gazdova, 2020), bylo vytvoreno pét kazuistik na LGzkach
vcasné rehabilitace iktového centra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Byli vybrani pacienti, ktefi
obtizné zapojovali paretickou horni koncetinu do polozky sebesyceni. Po vySetieni jim byla navrzena
kompenzaéni pomuicka na miru a nasledné byla vytisténa pomoci 3D tiskarny.

Vysledky

Byly vytvofeny t¥i rozsitené rukojeti na vidlicku rdzného tvaru (dle potieb konkrétniho pacienta), dale
rukojet na vidlicku vyplnéna piskem pro eliminaci ataxie a rukojet pro uchop kelimku a stabilitu pfi
postaveni kelimku. Ctyfem pacientim umoznila zapojeni paretické horni konéetiny do sebesyceni.
Jedna pomucka musela byt modifikovana a jedna byla pro pacienta nevhodna (vizobr. 4 - 7).

41



Obr. 4-5 Kompenzaéni pomucky vyrobené na miru pro pacienty (archiv autora, 2019)
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Obr. 6-7 Kompenzaéni pomucky vyrobené na miru pro pacienty (archiv autora, 2019)
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Vyroba univerzalnich modelu
modifikovatelnych na miru

Prekazkou aplikace vyuziti 3D tisku do bézné praxe byla shleddana ¢asovd narocnost vytvareni 3D
modelu. Proto bude navdzano diplomovou praci ,Navrh univerzalnich modelt pomucek pro vyrobu
pomoci 3D tisku pro zlepsSeni sobéstacnosti osob se ziskanym poskozenim mozku”. Na zakladé sbéru
dat ohledné sobéstacnosti, hybnosti a zapojovani paretické horni konéetiny do personalnich vsednich
dennich ¢innosti budou vytvofeny univerzalni 3D modely kompenzaénich pomuicek. PFi vyrobé kom-
penzacni pomucky by byl nasledné zvolen nejblizsi model potfebam a omezenim pacienta, ktery by
byl nasledné pfizplisoben pacientovi na miru a kompenzaéni pomUcka nasledné vyrobena.

Shrnuti

3D tisk v ergoterapii nabizi pestré vyuziti nejen pro vyrobu dlah, protéz a kompenzacnich pomticek, ale
dale i pro pomcky pro terapii. Vzhledem k jeho $irokému vyuziti by nemél byt opomijen ani v Ceské
republice. Hlavnim limitem je nutny technologicky predpoklad terapeuta a ¢asova naro¢nost, to by
vS§ak mohly vyresit univerzalni modely.
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Vyuziti roboticky asistované
rehabilitace v ergoterapii

PhDr. Kristyna Hoidekrova

Rehabilitacni ustav Kladruby, Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 1. LF UK a VFN,
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu UK

Mgr. Jana Krasova

Rehabilitacni ustav Kladruby

Roboticky asistovand terapie (RAR) v ergoterapii se zaméfuje na obnovu funkénich schopnosti
u jedincl s riznym stupném disability a napomaha pfi nacviku béznych dennich éinnosti. RAR zvysuje
motivaci a participaci jedince na terapii a podporuje senzomotorické uc¢eni prostirednictvim robotické
ukolové zamérené terapie. RAR je zaloZzena na principech motorického uceni, vysoko intenzivni,
repetitivni, motorické aktivité a senzorické integraci.

Obecné principy roboticky asistované terapie

ROBOTICKY.
ASISTOVANA » MOTIVACE

TERAPIE N
ZPETNA VAZBA
UCENI
‘ UKOLOVE ZAMERENI
KOMPLEXITA

Zvyseni
motivujiciho prostredi

KVALITA A KVANTITA

VYUZITi KONCETINY
=) | § cHvBovosT

UCENI

VYUZITi KONCETINY

V PRIROZENEM PROSTREDI
—) OBNOVENIi FUNKCE KONCETINY

l OPOMIJENi KONCETINY

RAR je nyni jiz béZnou soucasti ergoterapie v neurorehabilitaci. Tento fakt podporuji i vysledky intenzi-
ty RAR pro horni koncetinu v Rehabilitacnim Ustavu v Kladrubech, kde RAR pomaha zvySovat intenzitu
a kvalitu rehabilitace a nahrazuje nékteré konvenéni hands-on ergoterapeutické techniky hands-off
pristupem.
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Tab. 1 Pfehled éasové dotace RAR pro horni konéetinu v RU Kladruby

N terapii/mésic Celkovy pocet terapii Celkovy pocet
terapeutickych hodin

* dvé zafizeni

PFinos roboticky asistované terapie

Benefity RAR

Zkvalitnéni Zefektivnéni A i Snizeni
e 0 . 0, Nakladové fexx
ergoterapeutické terapeutického .. zatéze
o Y efektivita
péce casu (1:3) terapeuta

Efekt roboticky asistované terapie

Benefity RAR

Senzomotoricky

redukce spasticity, patologickych pohybovych vzort a
bolesti, zvySovani aktivnich i pasivnich rozsah(l pohybu,
svalové sily, koordinacnich dovednosti, vnimani vlastniho
téla (pohybocit i polohocit), mobilizace kloubd, prevence
adhezi, kontraktur a poskozeni zplsobené imobilizaci ruky,
podporuje proprioceptivni stimulaci, udrzuje funkéni
aferenci, zvysuje funkéni nezavislost ruky

zvySuje vizuospacialni kapacitu mozku, udrzeni a selekci
pozornosti, pamét a tvorbu strategii

Vegetativni

zvyseni lymfatického a krevniho obéhu v HK, redukce edému
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Tablet a herni prvky v distanc¢ni
ergoterapii u déti / obsah posteru

Darina Sevéikova
1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

MUDr. Markéta Janatova
1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. LF a VFN

Mgr. Marianna Vavrikova

1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Klinika rehabilitacniho lékafstvi 1. LF a VFN,
Integracni centrum Zahrada

Uvod

Tablet a hry jsou vhodnou pomtckou pro podporu distanéni ergoterapie déti se specifickymi potfeba-
mi. Hry mohou slouzit napriklad k senzorické stimulaci, rozvoji feci, kognitivnich a exekutivnich funkci,
tréninku koordinace pohybu, jemné motoriky, k nacviku grafomotoriky nebo alternativni komunikace.
Distanc¢ni terapii mohou s ditétem provadét jeho rodic¢e bez primé ucasti terapeuta, probiha vdoma-
cim prostredi a navazuje na terapii ve zdravotnickém zatizeni. Tim neni rehabilitace omezena pouze na
urcity cas, ale kontinudlné pokracuje v prostredi, které je pro dité pfirozené. Dominantni vyhodou
hernich aplikaci je jejich motivujici grafické zpracovani, kterého lze vyuzit pro zvysSeni aktiva¢ni urovné
a motivace ditéte. Diky Sirokému vybéru aplikaci je mozné zamérit terapii na specifické cile a individu-
alni potieby. Rodic¢e se mohou pod prezencni nebo online supervizi terapeuta naucit, jak s ditétem
postupné rozvijet potrebné dovednosti diky mozZnosti stupriovani obtiZznosti podle progresu ditéte a
jeho momentalni funkéni kapacity. Audiovizualni zpétna vazba pomaha k motivaci ditéte a pfi sledo-
vani vysledkl her je mozné i hodnoceni jeho aktualnich schopnosti. Diky distan¢ni terapii dochazi
k zapojenirodic¢t do rehabilitacniho procesu ve vétsim rozsahu, nez pouze vroli pozorovatele a pasivni-
ho pfijemce péce.

RAR je nyni jiz béZnou soucasti ergoterapie v neurorehabilitaci. Tento fakt podporuji i vysledky
intenzity RAR pro horni koncetinu v Rehabilitaénim ustavu v Kladrubech, kde RAR pomaha zvySovat
intenzitu a kvalitu rehabilitace a nahrazuje nékteré konvencni hands-on ergoterapeutické techniky
hands-off pristupem.

Specifika terapie

:) Audiovizudlni zpétna vazba
Motivace

Variabilita ukolt a hernich scén
Hodnoceni aktudlni Uspésnosti

Opakovany trénink dovednosti

(VEVEVEV)




Zasady uzivani

Nacasovani na optimalni denni dobu
Vybér vhodné hry dle cile terapie
Postupné zvysSovani obtiZnosti

Klidné misto bez rusivych vlivt
Pozitivni pFistup

Véasné ukonéeni pfed nastupem Gnavy

Pferuseni pf¥i zhorseni stavu

QA

Kontinualni kontakt s ditétem

Priklady aplikaci podle stupné obtiZznosti

o Nespecifické =» Q Cilené = Q Jednoduché == @ Komplexni
pohyby dotyky interakce ulohy

Talking Tablexia
Ginger

Tobik Labyrinth
uklizi

Sensory Baby Eda Play Tom
Toddler =l

Learning @

Peekaboo
Kids

Gravitarium

Postup v praxi

NAVAZANi KONTAKTU S DITETEM

4

STANOVENI CILE A OBTiZNOSTI TERAPIE

" 4 N

HRY NA PRINCIPU
POZOROVANi OBRAZOVKY
NEBO JAKEKOLI INTERAKCE
S OBRAZOVKOU BEZ NUTNOSTI
CILENE MOTORIKY

H

KONTINUALNI KONTAKT S DITETEM, REAKCE NA ZMENY
CHOVANI, UPRAVA OBTiZNOSTI A ZAMERENI HER
DLE AKTUALNICH POTREB A SCHOPNOSTI DITETE

HRY NA PRINCIPU
CILENE MOTORIKY, ROZVOJE
RECI, LOGICKEHO UVAZOVANI,
KOGNITIVNICH FUNKCI
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Faze tréninku cileného dotyku pfi nacviku budouci alternativni komunikace s vyuzitim tabletu
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Systém pro zrcadlovou a distancni
terapii parézy licniho nervu

Bc. Markéta Blazkova
Klinika rehabilitacniho Iékafstvi FNKV a 3. LF UK

MUDr. Markéta Janatova, Ing. Radim Kliment, Ph.D.
Centrum podpory aplikacnich vystupl a spin-off firem dékanatu 1. LF UK

prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy; Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Rehabilitace pacientl s parézou licniho nervu je naroény proces znovuobnoveni funkci. Pacienti se
snazi dosahnout pohybu v obli¢eji za kazdou cenu a cvici proto celé hodiny. Zatézuji tak podstatné vice
zdravou polovinu obli¢eje. Koncenym vysledkem je svalova hypertrofie nepostizené ¢asti obliceje, coz
zpusobuje asymetricky mésicovity tvar obli¢eje - hypotrofickd (paralyzovand) polovina obli¢eje je
zvyraznéna tahem hypertrofickych svalll zdravé poloviny obli¢eje. Kromé kosmeticky nezadouciho
efektu se tak zvysuje riziko zpomaleni a omezeni reinervac¢niho hojivého procesu. Takto provadéna
rehabilitace v oblasti orofacialni je v klinické praxi ¢asta a bézné nevede k zadoucimu vysledku.
Intenzivni generalizované aktivni pohyby a elektrostimulace obli¢ejového svalstva mohou vyznamnou
mérou prispét ke vzniku obavanych synkinéz v oblasti obli¢eje. Predpokladem pro spravné provadé-
nou samostatnou terapii bez pfitomnosti terapeuta je tedy pecliva instruktadz pacienta o zptsobu
a cetnosti provadeénijednotlivych cvicebnich krokd.

Pro zlepseni kontroly provadéni samostatného cviceni a prlbéznou podporu pacienta v distanéni
terapii byl na 1. LF UK vytvoren terapeuticky systém pro facidlni reedukaci. Systém obsahuje software s
metodikou pro orofacidlni stimulaci a aktivni motorickd cvi¢eni v orofacialni oblasti. Nosnou ¢asti
celého systému je moznost vyuziti webkamery k vytvoreni stranové prevraceného obrazu tvare
areflexni iluze postizené strany obliceje tak, aby byl vytvoren pro pacienta dojem, ze pohyb této posti-
zené strany je v prabéhu cvi¢ceni mozny a bezbolestny. Efekt tohoto typu intervence (tzv. zrcadlové
terapie) je pfrisuzovan podpore neuroplasticity oblasti mozku stimulovanych vizualnim viemem.
Software umoznuje také online odesilani vysledkt cvi¢eni a videozdznamu z pribéhu cvi¢eni terapeu-
tovi pro pribéznou analyzu spravnosti provadéni cvi¢eni, aby bylo mozné v ptipadé potieby vcas
pacienta edukovat a zkorigovat pfipadné nedostatky vzniklé pfi samostatné distancni terapii.
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Ukazka pouziti softwaru pfi automasazi obliceje

Slozky terapeutického softwaru

@ Taktilni stimulace
- automasaz obliceje

Mentalni trénink
- predstava provedeného pohybu dle zadani

Terapie se zobrazenim
neprevraceného zobrazeni obliceje pacienta

Zrcadlova terapie
s prevracenym zobrazenim obliceje pacienta

MozZnost odesilani zaznamu terapii
pro kontrolu efektu a prlibéhu cviceni
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Vyuzivané cviky

000060000000000

Systém byl testovan na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi FNKV a 3. LF UK u zdravych probandd i u paci-
entl s parézou licniho nervu bez nezadoucich G¢inka. Cast pacientll byla schopna pouzivat systém
samostatné, takze predpokladame vyuzitelnost tohoto typu terapie také v domacim prostredi bez
primé ucasti terapeuta. Pro ovéfeni efektu terapie bude zpracovana randomizovana kontrolovana
studie na vétsim poctu pacientu. Systém je nyni dostupny také pro vyuziti na dalSich pracovistich, ktera

Zvedani o¢nich vicek, mrkani

Zvedani cela

Svrastovani oboci, mraceni

Protruze rtd, Spuleni rtd

Retrakce rtl, Usmév

Deprese Ustnich koutkd, stahovani ustnich koutku
Prekladani horniho a dolniho rtu pres sebe
Diadochokineze

Nafukovani tvari kazdé zvlast

Zaostrovani rtl a rozostfovani rtl s cenénim zubu
Vytahovani pravého ustniho koutku

Vytahovani levého ustniho koutku

Roztahovani rtl do stran

Mraceni celého obliceje

se mohou do testovani zapojit.

Vyzkum byl financovan z dil¢iho projektu ,Vyvoj a ovéfeni komeréniho potencialu
telemedicinského systému pro rehabilitaci parézy licniho nervu“ programu
GAMA 2 TACR Podpora procesu komercializace vysledku vyzkumu a vyvoje

na Univerzité Karlové 2 Tp01010040.
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Vyuziti technologie Smart band
v rehabilitaci pacientu
po onemocnéni COVID -19

Mgr. Helena Zimermanova, DiS.
Klinika rehabilita¢niho Iékarstvi FNKV

Ing. Anna Holubova3, Ing. Jan Muzik, Ph.D.
Spoleéné pracovi$té biomedicinského inzenyrstvi FBMI CVUT a 1. LF UK

Mgr. Jakub Pétioky, MBA, DiS.

3. lIékarska fakulta Univerzity Karlovy, 1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy,
Rehabilitaéni Ustav Kladruby, ARTAK - Ceska asociace robotiky, telemediciny
a kybernetiky, z.s.

prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy; Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

O Se vznikem nové situace v obdobi pandemie COVID 19 vznikla i snaha nachazet nové postupy
vrehabilitacni péci o hospitalizované pacienty.

Na jare tohoto roku, na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi FNKV, byli nejcastéji hospitalizovani
pacienti po tézkém pribéhu tohoto onemocnéni. Pacienti jiz nebyli pozitivni, ale pfes to nebyli schop-
ni navratu do domaciho prostredi. Pro zvySenou dusntost a snizenou saturaci potrebovali obcasny
prisun O°.

U hospitalizovanych pacientl se objevily znaky chronického post-SARS syndromu, kam se fadi
mimo jiné difuzni bolesti svall, slabost, deprese a neosvézujici spanek, vyrazna dekondice zimobiliza-
ce a zadychavani pfi béznych dennich ¢innostech. Pacienti ¢asto neradi pfekonavali dusnost kvdli
pfedchozizkudenostis dechovou tisni.™

Z toho dlvodu se jsme se rozhodli vyuzit dostupné nositelné zafizeni ve formé Smart band tech-
nologie, za ucelem piekovani diskomfortu, prevzeti kontroly nad uzdravovanim (self motivation)
azaroven jistotu kontroly odborného personalu.

Monitoring pacientl probihal pomoci naramkU Xiaomi Mi Band 3 a aplikace Diani od poloviny
dubnado poloviny ¢ervence, vzdy po dobu 2 tydnd.

Pacienti méli svij denik, aby jim pomohl k samostatné iniciativé a pomoci zapisovani méli pfrehled
o svém zdravotnim pokroku. Pacientlim nebylo Gi¢elové doporuéovano navyseni samostatné aktivity,
pouze predany naramky adenik.

Kazdy pacient, pokud to jeho zdravotni stav dovolil, absolvoval vstupni a vystupni testovani. Byly
provadény testy Berg Balance skoére, Mini- Best Test, psychologicky test DASS 21a GAD 7.
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Po vyhodnoceni vysledk( z aplikace Diani a porovnani s denikem pacienta, kdy doslo k vylouéeni
¢asu terapii, jsme dospéli k zavéru, ze pacienti byly schopni se aktivné podilet na zvysovani kondice
i v¢ase mimo terapii s védomim, Ze jsou stale pod odbornym dohledem. Nejen, Ze doslo ke zlepseni
jejich fyzické kondice, ale i k ovlivhéni psychiky . U jednoho z pacientt doslo k narUstu v oblasti Gizkosti,
co si Ize vysvétlit nejistotou pfed navratem do domaciho prostiedi. Diky chytrym naramkim tedy
pacient pfrevzal kontrolu nad svym uzdravovanim a néktefi si porizovali vlastni ndramky s tim, ze i
doma budou podobné pokra&ovat a vidi pfinos. To nahrava dale telerehabilitaci pro domaci prostredi.”

Telemedicinsky systém Diani
a technologie Smart band (Xiaomi Mi Band 3)

Telemedicinsky systém Diani"'

Projekt Diani vznikl na zakladé spoluprace Spole¢ného pracovisté FBMI CVUT a 1. LF UK, Interni kliniky
2.LFUK aFN Motol v Praze a Norského centra pro vyzkum E-health (NSE)s myslenkou vytvorit telemo-
nitorovaci platformu pro pacienty s diabetem. Odnozi tohoto systému je pak jesté sledovani fyzické
aktivity, které Ize vyuzit pro dalSi chronicka ¢i jind onemocnéni, u nichz je vhodné kontinudlni sledovani
tohoto parametru zafadit do kazdodenni péce pacienta.

Webovy portal Diani je misto, kam se automatizované prenaseji vSechna namérena data. Zde jsou
pak uchovana a zobrazena ve formé graft a tabulek.

K monitorigu pacientt ve FNKV jsme vyuzili ndramky Xiaomi Mi Band 3 propojené s aplikaci Diani,
které nam zapujc¢il Rehabilita¢ni Ustav Kladruby.

Datum vedeni deniku: ~ od: do:

Den | Datum | Pocet | Pocet | Puls  Ranni Puls | Délka Délka
krokii | kroki | rano  saturace  veger |fyzioterapie ergoterapie
) e : od: : od:

Denik pacienta Naramek Xiaomi Mi Band 3
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Diani data - grafické zobrazeni

Data od 14.04.2021 (st) do 20.04.2021 (ut)

6k

2
°
=
24k
12k
o - mi, = — — n!-—- ani!
220
g
E
3 120
) L L PR Loy LU
E T T T T T T T T T T T T
14.Dub 12:00 15. Dub 12:00 16. Dub 12:00 17.Dub 12:00 18. Dub 12:00 19. Dub 12:00 20. Dub 12:00 21.Dub
« Tepova frekvence @ Fyzicka aktivita @ Aktivita [kroky / den] —- Hloubka spanku s Spanek Intenzita pohybu

Vstupni a vystupni testovani pacientu
Berg Balance Scale, Mini- BEST test

1967 0*/26 0*/55 12.4.-26.4.21

1970 22 /27 50/56 29.4.-12.5.21

1966 27/28 54 /56 18.6.-14.7.21

* pacient neschopen testovani

Vstupni a vystupni testovani DASS 21“' a GAD 7"

1967 10/8 D6 Al12 S12 / D8 A16 S20 12.4.-26.4.21

1970 14/6 D26 A24 S22 /D12 A10S10  29.4.-12.5.21

1966 D2 A6 S2 /DO A2 S2 18.6.-14.7.21
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Vyhodnoceni DASS 21

DASS 21 vstupni  [JJ] deprese [l anxieta [ stres

pacient 1 pacient 2 pacient 3 pacient & pacient 5 pacient 6

DASS 21 vystupni  [JJ] deprese [ anxieta [ stres

20

pacient 1 pacient 2 pacient 3 pacient & pacient 5 pacient 6

T T T T

Lehka 10-13 14-18
21-27 15-19 26-33
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Vyhodnoceni miry uzkosti GAD 7

GAD7 [J] vstupnidata | vystupnidata

14
10
8
12 - - a0 T o
— | [ | [ —
pacient 1  pacient 2 pacient 3  pacient 4 pacient 5  pacient6

5-9 Mirna
15-21 Vysoka
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Efekt terapie s telerehabilitachim
systémem Homebalance
u pacientu ¢asné po CMP

MUDr. Bc. Tereza Gueye Ph.D., Mgr. Miriama Dédkova
Klinika rehabilita¢niho Iékarstvi FNKV a 3. LF UK

Cilemstudie

bylo zhodnotit efektivitu terapie s vyuzitim telerehabilitaéniho systému Homebalance (HBS)"* (obr.1)
v ¢asné rehabilitaci po cévni mozkové prihodé (CMP). Rekonvalescence po cévni mozkové prihodé je
komplexni proces vedeny spontanni uzdravou podporenou multifaktorialni aktivaci. K podpore
plasticity mozku jsou nyni vyuzivany rehabilitacni postupy zalozené na novych technologiich. Jejich
efektivitu a bezpecnost je potieba stale sledovat. Z dostupné literatury je zatim malo informaci
o vyuziti téchto technologii v ¢asné rehabilitaci a také u riznych vékovych skupin, zejména u starsich
pacienty, ktefi nemaji tolik zkusenosti s modernimi pristroji.

Material a metody:

Ucastnici randomizované studie do 30 dn@l po CMP s poruchou rovnovahy byly zafazeni bud' do inter-
vencni skupiny IS (IS n=25; primeérny vék 69,6 let) provadéjici terapii se zpétnou vazbou s vyuzitim HBS
misto konvencni fyzioterapie nebo do kontrolni skupiny KS (KS, n=25, prlmérny vék 65,9 let), kterd méla
jen konvencni fyzioterapii. HBS se sklada z prenosné stabilometrické ploSiny a tabletu s diagnostickym
aterapeutickym softwarem.

Terapie probihaji na zakladé aktivniho repetitivniho tréninku formou her. Pri stoji na stabilometric-
Pfed a po tfitydenni terapii, kdy v IS bylo 12 konvenénich terapii (& 45 min.) nahrazeno terapii s
Homebalance systémem, bylo provedeno hodnoceni Bergovou skalou rovnovahy (BBS) (primarni
vystup) a dale Montrealskym kognitivhim testem (MoCA), testem Funkéni miry nezavislosti (FIM) a
Modifikovanym River-meadskym indexem mobility (m-RIM). Dale jsme porovnali vysledky tc€astnikl
ve véku < 65 a > 65 let. Prijeti této nové terapeutické metody bylo sledovano sebehodnoticim dotazni-
kem vytvorenym na zakladé Likertovy Skaly.

Vysledky:

Obé skupiny (IS i KS) se signifikantné zlepSily v BBS a velikost zlepSeni byla srovnatelna v obou skupi-
nach, tedy terapie na pristroji Homebalance byla stejné ucinna jako konvencni terapie. Potvrdil se
predpoklad srovnatelného primeérného zlepseni pro IS a KS v testu kognitivnhich funkci MoCA.
Nepotvrdil se predpoklad lepsich nebo srovnatelnych vysledkt v IS v testech FIM a m-RIM na konci
studie, naopak doslo k signifikantné vétsimu zlepseni v celkové funkéni kapacité pacientll KS, mérené
FIM (p=0,0010) a m-RIM (p=0,0226) (Tab.1). Starsi ucastnici (? 65 let) neméli horsi vysledky nez mladsi
(Tab.2).

Pfijimani novych technologii starsimi pacienty bylo celkové dobré, srovhatelné s mladsimi pacien-
ty (Graf1).
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Diskuse:

Hlavnim zjisténim bylo, ze terapie poruch rovnovahy hodnocena BBS je na pristroji Homebalance
stejné ucinna jako konvencni terapie. V testech FIM a m-RIM byly horsi vysledky na konci studie
v intervencni skupiné. Predpokladame, ze diky tomu, ze IS méla signifikantné lepsi vstupni vysledky
v m-RIM (p=0,0052), neméla takovy potencial ke zlepSeni testového skore. Nebyl prokazan vétsi efekt
na zakladni ADL. Vyraznéjsi zlepseni FIM (test ADL) v kontrolni skupiné by mohlo souviset s tim, ze
konvencni terapie byva méné nez pristrojova terapie cilena na jednu funkci (u Homebalance na praci
s tézistém)a pracuje vice se zapojenim trupu do celkovych posturalnich reakci a ADL. Kontrola stability
a zapojeni trupu do posturalnich reakci je jednim z prediktor(i schopnosti provadét ADL.” Toto kore-
sponduje i s vysledky nasi predchozi studie,” kde jsme prokazali vliv robotické terapie Armeo na lepsi
motoricky vykon horni koncetiny, ktery ale nebyl pfeneseny do ADL.

Domnivame se, Ze aby se efekt zlepSeni motoriky jednotlivych ¢asti projevil vétsi generalizaci do
celkového funkéniho pohybu a ADL, je dllezité provadét komplexni funkéni Ukony v pfirozeném
prostiedi. Terapie se zpétnou vazbou se snazi stale vice napodobit redlné prostiedi a situace, ale aby
doslo ke zlepSeni v ADL, je nutno je soubézné trénovat. Vyhodna se zda kombinace pfistrojovych terapii

se zpétnou vazbou a ergoterapie®™.

V literatufe tykajici se poruch
rovhovahy po CMP je vice dlkazU
o ucinnosti balanc¢ni terapie s vyu-
Zitim pfristrojovych terapii se zpét-
nou vazbou pridané ke konvencni
terapii nez pro vyssi ucinnost
téchto terapii, pokud je konvenéni
terapie témito terapiemi nahraze-
na.*™ Pfesto existuje nékolik studii,
u kterych nahrazeni konvenc¢ni te-
rapie prokazuje na poruchy rovno-
vahy vyssi uéinnost.””™ V nasi
studii, kde jsme mély obé terapie
casové srovhané, se neprojevil mezi
terapiemirozdil.

Zaver:

Terapie s HBS ma v post-akutni
rehabilitaci pacientd po iktu
zahdjené do 30 dnl od pfihody
srovnatelné dobré vysledky
v terapii poruch rovnovahy jako
konvencni terapie. Pro pfeneseni
efektu do ADL je vhodné se
v ergoterapii soubézné zamérit na
komplexni pohybové dovednosti
v pfirozeném prostiedi. Pacienti
star$i nez 65 let nemaji pfi této
terapii horsi vysledky a jejich pfrijeti
novych technologii je stejné
pozitivni, jako u mladsich pacient.
Nové rehabilita¢ni technologie
mohou byt slibnou alternativou ke
konvenéni terapii i u starSich
pacientl po cévni mozkové pfiho-
dé.

obr.1
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Tab.1 Vysledky Homebalance studie

HOMEBALANCE INTERVENCNI SKUPINA KONTROLNi SKUPINA p hodnota
n=25 n=25
Test (bodové rozmezi) TO prdimér | T1 primér A TO priimér | T1 pramér A
+SD +SD A% +SD +SD A%
MoCA (0-30) 22.44 25.68 3.24 20.84 23.84 3 0.756
+6.31 +3.88 14.46 +539 +517 14.39
FIM (0-126) 97.72 13.2 15.48 88.04 11.92 23.88** 0.0010**
+15.05 +5.82 15.84 +13.67 +8.97 27.12*
BBS (0-56) 29.6 48.0 18.4 23.88 4324 19.36 0.641
+11.86 +4.76 6216 +12.56 +8.83 81.07
m-RIM (0-15) 7.68 12.32 4,64 5,84 11.76 5.92* 0.0226*
21 +1.95 60.41 +2.09 +2.20 101.3*
Délka hospitalizace, 31.04 340 0.054
dny, pramér +11.48 +6.53

MoCA: Montrealské kognitivni hodnoceni; FIM: Funkéni mira nezavislosti; BBS: Bergova $kdla rovnovahy;
m-RIM: Modifikovany Rivermeadsky index mobility; TO: zahajeni studie; T1: ukonéeni terapeutické intervence;
A zména mezi vysledky v ¢ase TO a T1, A% procento zmény mezi vysledky v ¢ase TO a T1 v porovnani se vstupni
urovni v ¢ase TO, * hladina vyznamnosti 95 %, * hladina vyznamnosti 99 %, n: pocet, SD: smérodatna odchylka

Tab.2 Vysledky pacientll véku 65 let v porovnani s mladsimi pacienty

HOMEBALANCE n=19 n=6 n=14 n=11
Test (bodové rozmezi) IS>65 IS<65 KS > 65 KS <65
A pramér A primér A pramér A pramér
A% A% A% A%
MoCA (0-30) 3.63 2.00 32 2.7
16.50 8.39 16.66 11.90
FIM (0-126) 21.70 16.50 22.00 26.2
23.74 17.00 25.00 29.7
m-RIM (0-15) 4.70 4.70 6.10 5.60
61.6 60.00 115.50 85.62
BBS (0-56) 26.60 11.36 19.00 19.72
123.80 30.45 96.41 67,78

IS: intervenéni skupina, KS: kontrolni skupina; MoCA: Montrealské kognitivni hodnoceni;

FIM: Funkéni mira nezavislosti; BBS: Bergova $kala rovnovahy; m-RIM: Modifikovany Rivermeadsky

index mobility; TO: zahajeni studie; T1: ukoncéeni terapeutické intervence; A zména mezi vysledky v ¢ase TO a Tl,
A % procento zmény mezi vysledky v ¢ase TO a T1 v porovnani se vstupni Urovni v ¢ase TO,

* hladina vyznamnosti 95 %, * hladina vyznamnosti 99 %, n: pocet, SD: smérodatna odchylka

60



Graf 1: P¥ijeti novych technologii mladsimi (<65 let)
a starsimi (> 65 let) pacienty - vysledky dotazniku

Terapie na Homebalance: vaZzeny primér

<65 let >65let
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se, jsem zvykly/a nebyla tézka pfijemnym proti klasické svym vrstevnikim

pouzivat moderni na soustfedéni zpestienim fyzioterapii
techniku cviceni
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