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ABSTRAKT

Predlozena préce je zamétfend na moznost vyuziti telerehabilitace pti mimotfadnych
a krizovych situaci. Cilem prace je objektivizovat jeji pfinos pro rekonvalescenci v dobg,
kdy je navstéva nemocného ve zdravotnickém zatizeni nemoznd nebo vysoce rizikova
a posoudit, zda efekt telerehabilitace je stejny jako rehabilitace kontaktni na lizkovém

oddéleni ¢i v ambulantni péci.

Ptinos telerchabilitace je v teoretické cCasti disertacni prace podepien citaci
z odbornych ¢lanki z domaci i zahrani¢ni literatury a piednasek na védeckych
konferencich. Prace vymezuje problematiku zavadéni telerehabilitace do praxe jako
soucast komplexni zdravotni péce. Zminény jsou zakladni pozadavky na zavadéni
telerehabilitace do spolecnosti a posouzena je stavajici pravni legislativa telemediciny
a telerehabilitace v Ceské republice. Na podkladé osobnich zkusenosti z doby nouzového
stavu vynucené¢ho pandemii Covid-19 je posouzen piinos telerehabilitace ve vybranych

indikacich, které 1ze bez obtizi rozsifit i na dalsi.

Prakticka c¢ast je zalozena na sledovani efektu telerehabilitace u klienti po
artroplastice kolenniho nebo kycelniho kloubu. Pro zhodnoceni vysledkl sledovanych
parametrQ pfi vstupnim, kontrolnim a vystupnim vySetfeni byla zvolena kontrolni skupina
klientl po stejném operacnim vykonu. Vysledky efektu telerehabilitace jsou statisticky
posouzeny a objektivizovany. Na zakladé¢ prokazaného pozitivniho piinosu
telerehabilitace jsou v diskusi posouzeny moznosti vyuziti telerehabilitace na piikladech
moznych antropogennich a pfirodnich krizovych situaci. Jsou zde shrnuty doporucené
postupy a pravidla pro zavadéni telerehabilitace do praxe na zaklad¢ ziskanych poznatkli

a provedeného dotaznikového Setfeni mezi fyzioterapeuty a klienty.
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ABSTRACT

The presented work is focused on the possibility of using telerehabilitation in
emergency and crisis situations. The thesis aims to objectify its contribution to recovery
in a time when visiting a patient in a medical facility is impossible or high-risk and to
assess whether telerehabilitation’s effect is the same as contact rehabilitation in an

inpatient ward or outpatient care.

The benefit of telerehabilitation in the theoretical part of the dissertation is
supported by citations from professional articles from domestic and foreign literature
and lectures at scientific conferences. The thesis defines the issue of implementing
telerehabilitation into practice as part of comprehensive health care. The basic
requirements for introducing telerehabilitation into society are mentioned as is the
existing legal legislation of telemedicine and telerehabilitation in the Czech Republic.
Based on personal experiences from the state of emergency imposed by the Covid-19
pandemic, the benefit of telerehabilitation in selected indications is assessed, which can

be easily extended to others.

The practical part is based on monitoring the effect of telerehabilitation on clients
after knee or hip arthroplasty. A control group of clients after the same operation was
selected to evaluate the results of the monitored parameters during the entry, control,
and exit examinations. The results of the telerehabilitation effect are statistically
assessed and objectified. Based on the demonstrated positive benefit of
telerehabilitation, the possibilities of using telerehabilitation are assessed in the
discussion using examples of possible anthropogenic and natural crises. Recommended
procedures and rules for implementing telerehabilitation into practice are summarized,
based on the knowledge gained and the questionnaire survey conducted among
physiotherapists and clients.

Keywords

Telemedicine; telerehabilitation; state of emergency; emergency and crisis; arthroplasty
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1 UVOD

V dégjinach se pojem ,,rehabilitace* poprvé pouzil ve Spojenych statech americkych
za prvni svétové valky. Vojakiim vracejicim se domu bylo potfeba nabidnout adekvatni
péci, snizit nasledky jejich zranéni a vratit je do aktivniho zZivota. V roce 1918 vznikl
Soldiers Rehabilitation Act — zakon o rehabilitaci vojaki. Civilian Rehabilitation
Act - zékon pro vSechny ob¢any vznikl o dva roky pozdéji. U nds se stejnou péci zabyval

profesor R. Jedlicka. V té dob¢ nebyla tato péce zakotvena v zakon¢ a nenazyvala se

rehabilitaci [1].

Rehabilitace se za¢ala pouzivat v Ceskoslovensku, jako v celé Evropé, az po druhé
svétové valce. Velky vyskyt poliomyelitidy mél vliv na rozvoj rehabilitace ve Ctyficatych
letech 20. stoleti nejen v Australii (Australanka sestra Kenny), ale i u nas. Prvni klinika
s rehabilitacnim oddé€lenim byla zaloZena po druhé svétové valce. ,,Neurologicka klinika
profesora Kamila Hennera“. V roce 1964 vznikla samostatna Ceskoslovenska
rehabilitaéni spoleénost v ramci Ceskoslovenské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné. Poté

byl v Praze v roce 1965 zorganizovan K. Obrdou Mezinarodni rehabilitaéni kongres [1].

Rehabilitace v zahrani¢i usiluje o koordinovany a plynuly vliv za ucelem socialni
integrace osob se zdravotnim postizenim. V Ceské republice se vnima rehabilitace jako
proces 1écebné-preventivni. Rehabilitace zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni,
socialni, technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou, organiza¢ni a politickou

problematiku.

V roce 1969 byla rehabilitace definovana podle WHO jako ,kombinované
a koordinované vyuziti 1€katskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostedki pro
vycvik a znovuziskani co nejvyssiho stupné funkéni schopnosti®. Definice nefika nic
o mozném rozdéleni rehabilitace do jednotlivych oblasti: 1éCebné (medicinské)
rehabilitace, socidlni rehabilitace, pedagogicke rehabilitace, pracovni rehabilitace. WHO
v roce 1981 definici rozsifila ,,rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky sméfujici ke
zmenSeni tlaku, ktery plsobi dysabilita, nasledny handicap a usiluje o spoleCenské

zacClenéni postizeného* [1].

Pojem rehabilitace i telerehabilitace se v historii vzdy objevuje ve spojeni s vojaky,
valkou a vélecnym stavem. Velky rozvoj telerehabilitace ve svété se pficitd pandemii
Covid-19. Telerchabilitace je moderni technologie, ktera umoziiuje 1ékaiim a terapeutim

poskytovat terapii prostiednictvim pocitace, tabletu nebo mobilniho telefonu. Tato

11



technologie muze byt prospéSna pro spoleénost v mnoha ohledech. Realizovat
telerehabilitaci Ize prostfednictvim videohovorti a audiohovori, piipadné je doplnit
textovymi zpravami nebo odkazy na vzd€lavaci obsah, pomoci bézné dostupnych
zafizeni, jako jsou chytré telefony, tablety a notebooky nebo s vyuzitim bezplatnych

nastroju pro videokonference, jako je Google Meet, Zoom, Skype nebo Whatsapp.

Vsechny tyto popsané definice a specifikovand pojmenovani nejsou pro
zdravotniky a fyzioterapeuty neznama slova. Je otdzkou, zda dokazou moznosti
telemediciny ¢i telerehabilitace implementovat do péfe o nemocné. Rehabilita¢ni
pracovnik je zvykly pii své praci vyuzivat pro diagnostiku a terapii manualni kontakt. Pti
vyuziti telerehabilitace tento vjem terapeutovi i klientovi chybi. Pfed dopadem krizovych
omezeni na spolecnost z divodu vypuknuti pandemie si vétSina z néas nedokazala
pfedstavit, jaké moznosti telerehabilitace mlze pfinaset. Jiz za pandemie Covid-19, ktera
mela nékolik vln, se objevovaly ve védeckych periodikach ¢lanky o zvySeném zijmu
0 telerehabilitaci, distan¢ni rehabilitaci a o0 moznostech monitoringu klienti v doméacim

prostiedi.

Telerehabilitace je moderni zptlisob, jak poskytovat odbornou péci pacientiim, kteti
se ocitnou v nejrizngjsich krizovych situacich. Mohou byt vyvolany pfirozenymi nebo
lidskymi faktory, jako je pfirodni katastrofa, terorismus nebo ob¢anské nepokoje. Krizové
situace mohou vyzadovat okamzitou aktivaci planti bezpec¢nosti, mohou zahrnovat zdsahy

do vetejného zdravi a krizovou komunikaci.

K planim bezpecnosti se fadi krizovy plan. Jeho cilem je poskytnout organizaci
nebo spolecnosti jasny plan akci, ktery mohou pouzit k feSeni konkrétnich situaci.
I nemocnice, zdravotnicka zafizeni maji dany souhrn opatieni, které¢ jsou zamétreny na
zachranné operace, bezpecnostni postupy pro personal a pacienty, provozni postupy pro
mimotadné situace a postupy pro komunikaci s vefejnosti. Soubory dokumentt souhrnné
popisujici krizové plany, jsou pravidelné aktualizovany a persondl je informovan
0 postupech, které by mély byt pouzity v ptipadé mimotadnych situaci. Existuje ale plan
k zaruceni kontinuity zdravotni péce a rehabilitace za mimotadné situace? Mame moznost
nabidnout klientl pokracovat v 1é€bé pomoci telemediciny nebo telerehabilitace

Vv dostupné, jednoduché a bezpecné formé?
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1.

2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Podlozit piinos telerehabilitace pro rekonvalescenci v dobé krizovych situaci ve

spolecnosti.

Posoudit, zda telerchabilitace je rovnocenna v efektu 1é¢by jako rehabilitace face-

to-face.
Hypotézy

Hypotéza 1. Porovnani vysledkl vstupnich, kontrolnich a vystupnich vySetfeni ve

stejné rehabilitani skupin€ nebude vyznamné.

Hypotéza 2: Vysledky sledovanych parametrt jsou stejné pii vyuziti riznych forem

rehabilitace. Mezi telerehabilitaci a rehabilitaci face-to-face neni rozdil.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

31 Uvod do problematiky-pojmy telehealth, telemedicina,
telerehabilitace

Vyvoj technologii, zmény v legislativé pravnich Uprav a rozsifujici se aplikace
digitalnich technologii do zdravotnictvi ma vliv na ménici se definice pojmii telehealth,

telemedicina a telerehabilitace [2].

Vyznam pojmu telehealth je $irsi, néz termin telemedicina (Obr. 1). Dle WHO se
termin telehealth pouzivd pro oznaceni integrace telekomunikacnich systémut
vyuzitelnych k podpofe ochrany zdravi formou vzdaleného piistupu, jako je konzultace
zdravotniho stavu po telefonu. Definice telemediciny dle Harpera zni: ,, Telemedicina
znamena vyuziti vyhody telekomunikace s cilem vymeny zdravotnich informaci

a podporeni zdravotni pére napric vzdalenosti a casem* [2, 3, 4].

Telehealth Telemedicina Telerehabilitace

Distancni terapie
Vzdaleny monitoring

pacienta (store-and-forward,

asynchronni
telerehabilitace,
offline terapie)

Telerehabilitace
(real.time therapy)

(real-time monitoring)

J

Obrazek 1 Struktura telehealth [12]

V pribéhu rozvoje mobilnich chytrych zafizeni se zacal pouZivat v ramci
telemediciny termin mHealth. MozZnosti vyuZivani nizkondkladovych komunikacnich

technologii Sirokou vefejnosti se telerehabilitace rozsifila a jiz neni doménou pouze

videokonferenci s vyuzivanim naro¢nych hardwarovych systému [2].
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Definic pro termin telerehabilitace je vice. Naptiklad Americka asociace logopedii
(ASHA) pouziva definici: ,, telerehabilitace je poskytovani specializované logopedické
péce prostrednictvim interaktivni audio a video technologie umoznujici komunikaci mezi
poskytovatelem a pacientem V redlném case za ucelem diagnostiky, intervence nebo
konzultace . Dle Americké asociace ergoterapeuti je telerehabilitace definovana takto:
»Telerehabilitace miize byt vyuzita K planovani intervenci, implementace a nasledné péce,

konzultaci, vzdélavani a supervizi jak nad studenty, tak pro peer supervize mezi kolegy
[2, 5, 6].

3.1.1 Telemedicina

Za prehistorickou formu telemediciny miizeme povazovat dorozumivani mezi
indianskymi kmeny koufovymi signaly, kdy kmenovi Samani naptiklad informovali
kolemjdouci o mozné nékaze ve vesnici. Pouzivaly se k pfedavani zprav, sdélovani
pozorovani, oznamovani naléhavych udalosti, a dokonce i1 k volani o pomoc. Koufova
komunikace probihala mezi oddélenymi kmeny obzvlasté v oblastech, kde bylo obtizné
vysilat zvukové signaly. Ohné byly bud’ ¢erné, coz znamenalo varovani nebo Cervené,
coz znacilo pozvani. Pokud se ohné vyskytovaly ve skupinach, mohly reprezentovat
rizna slova a fraze. O koufové signalizaci se docteme v feckych bajich v Homérové

Odysee, kde se jednalo o popis priabéhu Trojské valky.

Jako prvopocatek telemediciny se uvadi vyuzivani poStovnich holubt, jezdct na
konich ¢i pfenos zprav pomoci posla (C¢lena rodiny). Systém vlajkovych signalt
Vv namotnictvu je vyuzivan od dob starovékého Recka. Tyto p¥ipady demonstruji logicky
zéklad a potencial prenosu medicinskych dat z jednoho mista na druhé [7, 8]. Zadna
technologie nebyla zapotiebi, informace se ptedavaly ustni ¢i pisemnou formou, a proto
postovni holuby, koufové ani vlajkové signaly nemizeme za telemedicinu pokladat.

Pocatek historie telemediciny musime posunout do 19. stoleti.

Rozvoj telemediciny je spojen s technickym pokrokem dnesni doby (obr. 2). Rada
evropskych organizaci, Svétovd zdravotnickd organizace 1 Americkd telemedicinska
asociace uvadi ve své definici telemediciny elektronickou komunikaci a pfenos informaci
pomoci telekomunikacnich technologii. Pivodni netechnické metody byly postupné
nahrazeny nejprve telegrafem a telefonem, pozdéji rozhlasem, uzavienym televiznim

okruhem a satelitni komunikaci. Devadesata 1éta 20. stoleti ptinesla digitalni komunikaci,
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narostly elektronické 1ékaiské zaznamy a byla rychla proliferace internetu — tyto faktory

jsou i nadéle vyznamnou hnaci silou telemediciny.

vynalezeni telegrafu a telefonu umoinilo vzdalenou komunikaci mezi Iékafem a pacientem

<«

Al pouiiti distancni terapie pro komunikaci a terapii pacienta s lékafem

20. stol.

vynélezce Hugo Gernsback navrhl teledaktyl a pfedpovédél poutziti videa a robotickych paZi v telemediciné

100 prvni teleradiologicky pfenos pomoci telefonu

‘B4 (fad NASA zatal testovat pfenos zvifecich biometrickych dat na planetu Zemi pomoci telemetrického spojeni
1969

standard pro digitalizaci a pfenos rentgenovych snimk{ a dat pomoci kabelu; 1986 — 1.online digitalni psychoterapie
1989

zalozeni Americké asociace pro telemedicinu, polozeni zékladd pro poskytovani vzdalené péce pomoci telekomunikaénich
technologii

rozéifeni internetu vede k rozvoji telemediciny, nastaveni standard( a pravidel péte; 2019 — zaloZeni Ceské asociace robotiky,

e telemediciny a kybernetiky

univerzita v Nebrasce pouZila dvoucestné interaktivni televizni spojeni pro vysilani neurologického vysetreni }
2020 ]

Obrazek 2 Strucna historie telemediciny [12]

Vyzkumu eHealth a telemediciny je nejvétsi pozornost vénovana v USA. V 90.
letech minulého stoleti se do vyzkumu zapojuji pracovisté v Evrope (40 % celkového
poctu vyzkumu na toto téma), Asii a Australii (10 % z celkového poctu), ale v USA stale
zustava 50 % primarniho vyzkumu této oblasti. V roce 1991 Evropskd komise, jako
vrcholny orgén Evropské unie, zvolila telefonni linku 112 jako ¢islo pro neodkladnou
pomoc v nouzi s platnosti pro stamiliony obcanii. Platnost ¢isla se pocitd od roku 1996
a od tohoto roku byl i zaveden v zemich G7 (anglicky Group of Seven, je sdruzeni
ekonomicky nejvyspélejsich statli svéta-Francie, Italie, Japonsko, Kanada, Némecko,
Spojené kralovstvia USA) program GETS (Servis globalni nouzové telemediciny, Global

Emergency Telemedicine Service) [8].

Dnes se telemedicina rozrostla a ma Sirokou vyzkumnou a znalostni zakladnu.
Mnozstvi dikazti o efektivnosti péfe doklada stoupajici kladné hodnoceni klientt.
Radiologie, patologie a ostatni, zejména diagnostické obory, pfijaly telemedicinu jako
zpusob rychlého, efektivniho a pfesn¢jSiho doddvani sluzeb vétSimu mnozstvi lidi
(naptiklad: pokrocild technika zpracovani obrazu, nebo pouziti algoritmi).
Videokonference z vétSich specializovanych klinik do venkovskych oblasti jsou

vyuzivany po celém svété, prodluzuji dosah péce a zlepsSuji jeji kvalitu. Pokrok v IKT
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(informac¢ni komunikacni technologie) ve spojeni s rychlym vyvojem softwart, cidel,
robotiky, digitalnich lékaiskych zdznaml a ostatnich zafizeni, poméaha telemediciné
vyvijet klicovy prvek vyvoje moderniho zdravotnictvi. V roce 2005 WHO uznala

efektivnost a bezpe¢nost pouzivani IKT ve zdravotnictvi a piibuznych oborech [9].

Telemedicinskou komunikaci lIze rozd€lit na verbalni, vizualni a datovou. Verbalni
komunikace je transfer dat mezi dvéma nebo vice zafizenimi prostiednictvim hlasového
pfenosu. Muize se provadet prostiednictvim telefonu nebo internetu. Vizualni komunikace
je zprostfedkovana pomoci video signalu pieneseného pies obrazovku. Miize se provadét
prostiednictvim videokonferenci, webovych kamer nebo jinych video technologii.
Datova komunikace umoziiuje pirenos dat mezi dvéma nebo vice zafizenimi
prostfednictvim internetu nebo datové sité. Tato komunikace se obvykle pouziva
k vyméné zdravotnickych dat a informaci mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem.
Vyuziva se také pii monitorovani zdravotniho stavu pacienta. Komunikaci rozdélujeme
na komunikaci synchronni (probihd v redlné¢ case), nebo asynchronni probihajici

s odstupem [8, 10].
3.1.2 Telerehabilitace

Prvni znamky telerehabilitace nalezneme ve vojenské mediciné v USA s cilem
pomoci zranénym vojakim v souvislosti s bojovymi aktivitami (valka ve Vietnamu
apod.). Teprve pak telerehabilitace pronikla do mediciny civilni: v roce 1998 doslo ke
vzniku Centra pro vyzkum a rehabilitani inzenyrstvi (RERC-Rehabilitation
Enginneering and Research Center). Prvni odbornou konferenci na téma telerehabilitace

usporadalo Centrum pro vyzkum a rehabilita¢ni inZzenyrstvi (RERC) v roce 2002 [9].

Vysledky prvnich studii o telerehabilitaci byly dokladany na malém poctu probandu
a presto ukézaly, Ze rehabilitacni péce mize byt predavana klientim na vzdalend mista.
Tim byla piekonana piekazka vzdalenosti. Hlavni motivaci byla snaha zlepsit
poskytovani rehabilita¢nich sluzeb, zvysit kontinuitu péce a podporu zapojeni klienta na
lé¢eni. V nékterych prvnich telerehabilitacnich projektech pouzivali 1ékafi telefon pro
sledovani a podporu pecovatele a pro méfeni klientova sebehodnoceni. Na konci
osmdesatych let byl tento pfistup rozsifen uzavienym televiznim okruhem s dopiedu

natocenym videem, které mélo poskytovat visudlni interakci s klientem.

Telerehabilitace se stala samostatnou disciplinou, jejimz cilem je poskytnout

pacientovi ptistup k 1ékatské péci a rehabilitacnim sluzbam bez nutnosti osobni navstévy
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1¢ékate. Telerehabilitace se pouziva jak pro preventivni a diagnostické tcely, tak i pro
terapii. Moderni IKT rozsifily pusobnost telerchabilitace. Projekt s pouzitim
interaktivniho videa a video konference zacala vyuzivat rehabilita¢ni odvétvi, ktera
spoléhala na audio-visualni interakci (neuropsychologie, logopedie, ergoterapie)
a u kterych nebyl nedostatek fyzického kontaktu problém pro 1é¢bu. V piipadech, kdy
bylo k dispozici ptipojeni s vyssi rychlosti, byli 1ékati schopni pouzivat vysoce kvalitni
video-pienos pro poskytovani konzultaci, diagnostickych posouzeni, doruceni 1é¢ebnych
zéasahti, vzdalené uceni a dohled nad telerehabilitaci. Dalsi projekty vyuzivaly pomalého
pfenosu pomoci analogové veiejné telefonni sité. Videokonference byla ale vice omezena
na rychlosti. Navzdory nizké kvalité ptenasené¢ho videa bylo prokazano, ze tento zptsob

ptinasi moznost rehabilitaéni 1é€by a vyhodnocovani 1é¢by [9].

Uvedené projekty poukédzaly na potencidlni piinos telerehabilitace
s demonstraci efektivnich vysledki s vysokou spokojenosti klienta a kliniki.
Realizovatelnost telerehabilitace byla prokazana nejen ve specializovanych laboratofich
nebo na klinikach, ale i na dlouhé vzdalenosti, kdy se pfenasela terapie venkovantm.
Nedavny vyvoj moderniho snimani a technologii pro monitorovani umoznil rostouci
pocet telerehabilitacnich aplikaci pouzitych v domovech pacientd. Zatimco zacatecni
projekty telepéce byly zaméfené na zakladni sluzby a pecovatelskou podporu v oblastech
kontroly stravovani, pitného rezimu a dodrzovani medikace. Novéjsi projekty byly
vyvinuty pro monitorovani domaciho cvi€eni, vyuziti senzord pii pohybu a moznosti

sebekontroly pomoci poéitacovych aplikaci [7].

V zacatcich rozvoje telerehabilitace nebyl k dispozici vysokorychlostni internet ani
spolehlivé pripojeni k internetu tak, jako tomu je dnes. Naptiklad videokonference byly
obvykle oddélenou sluzbou, zatimco databaze nebo zdravotni zdznamy byly podporovany
jinym systémem. Internet se postupné stdval vhodnou platformou pro narocné interaktivni

sluzby jako je videokonference (diky rozvoji Sirokopasmovych rychlosti) [11].

V ramci Evropské unie vznikla tada projektd. Spolecné pracovisté Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT a 1. LF UK v Praze spolu s Klinikou rehabilitaéniho
lékatstvi 1. LF UK v Praze se zasadilo o podstatny vyvoj virtualni reality v rehabilitaci

pacientd s vertebrogennimi obtiZzemi ¢i u pacientti s poskozenim mozku [8].

Telerehabilitace se ¢asto vyuziva ke zlepSeni dostupnosti rehabilita¢ni péce v miste

bydlisté, k piekonani velkych vzdalenosti, ke zvySeni intenzity terapie a K feSeni
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rehabilitace pii krizovych stavech. Takto bychom mohli definovat kvantitativni cile
telerehabilitace. Mezi kvalitativni cile fadime zajisténi kontinuity rehabilita¢ni péce,
vCasné poskytnuti specifické terapeutické pomoci a moznosti snadnéjsi dostupnosti

odbornych informaci mezi kolegy [12].

Protoze telerehabilitace bude pravdépodobné klicovou casti evoluce zdravotnictvi
v oblasti selfmanagementu, je dilezité porozumét rozsahu a potencidlu telerehabilitacnich
systémd, které odpovidaji co nejvice potiebam uzivatele. Dalsi podobnou rozvijejici se
oblasti z pohledu zprostiedkovani sluzeb a vyzkumu je sebepéce. Je definovand jako
¢innosti jednotlivce, které maji za cil udrzovani zdravi a zvladnuti choroby. Programy
domaci tele-péce maji potencidl podporovat samolécbu mnoha zplsoby. Senzorové
systémy by mohly monitorovat klientiv vykon a poskytnout mu zpétnou vazbu ohledné
jejich pokroku, nebo mu na obrazovce zobrazit navody a rady k pfredem uréené terapii.
To vSe bez pfimé icasti terapeuta ve stejném Case. Klienti by moznd ptevzali aktivnéjsi
roli ve své vlastni rehabilitaci a provadéli by cviceni kdykoliv by jim to pfislo vhodné.
Sebepéce tedy poskytuje jak moznost provadét 1é¢bu na misté a v ¢ase podle klientovych
moznosti, tak dosdhnout i1 lepSich zdravotnich vysledkid diky selfmanagementu
a dobrovolnym dodate¢nym rehabilitacnim cvicenim. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
sebepéce by mohla v budoucnosti snizit pozadavky na zdravotnictvi, oznacilo britské
ministerstvo zdravotnictvi sebepéci jako jednu z kliCovych zalezitosti pro budouci
zdravotnické sluzby. Zakladni prvky selfmanagementu jsou cilevédomost, ziskavani
informaci, feSeni problémi, provedeni rozhodnuti a dalsi, které maji mit v oblasti
rehabilitace za vysledek zmény v kontrole pohybu a nasledné funk¢éni schopnosti. Je
mozné pouzit informacni, komunikacni a senzorové technologie pro realizaci nékterych
prvki selfmanagementu, pficemz jejim hlavnim cilem je podporovat sebepéci a zotaveni

pohybovych funkci napf. po prodélané cévni mozkové piihodé [13].

Dalsi formou telerehabilitace je i asynchronni model, nazyvana téz store-and-
forward therapy, distan¢ni terapie. Vyuziva zaznamu, archivace a moznosti vyhodnoceni
ziskanych dat s ¢asovym odstupem. Pomoci jednoduchych instruktaznich videi ¢i
cilenou terapeutickou aktivitu pacienta. Telerehabilitace formou telemonitoringu zase
vyuziva ptimé interakce terapeuta s pacientem. Kombinovanim obou pfistupii mizeme
pozitivné motivovat pacienta, aktivné fidit terapii ze vzdaleného prostiedi a vyuzit

I moznost pacienta zasahovat aktivnéji do své terapie. Terapeut miize pacienta navést na

19



spravné provadéni cvika slovné, spustit projekci cviku instruktdznim filmem ¢i pies
videokonferenci pfedvést cviceni na sobé samém. Distancni rehabilitace umoziuje
analyzovat spravnost cviceni i samotnym pacientem. Provadéné cviceni je spojeno

s urCitym prozitkem a sebekontrolou, ale rozbor provedeného pohybu terapeutem spolu

vvvvvv

Vlivem novych poznatkl v oblasti neuroplastiky a EBM (evidenc-based medicine)
Vv rehabilitaci se telerehabilitaci a distan¢ni terapii dostalo vétsi podpory. Technologie
slouzici pro telekonference, konzultace a vzdalené vySetfeni pacienta se neustale
vylepsSuji. Stale vice se v praxi vyuzivaji optické senzory, bezdotykové snimace,
akcelometry i terapeutické pocitacové hry. Tyto telerehabilitacni technologie dokazou

meénit zpisob poskytované péce [12].

Jiz n€kolik let se vyuziva zabudovavani ¢idel do ortopedickych pomicek. Rizné
deformity pohybového aparitu (vrozené ¢i ziskané) se zlepSuji pomoci piikladani
lécebnych ortopedickych pomicek — ortéz. Pouzivaji se napiiklad v obdobi ristu, kdy
existuje moznost vyznamné re modelace tkani. Duslednost noSeni ortézy, tieba trupového
korzetu, je klicovym piinosem 1écby. Vysledek 1éCby je zavisly na velikosti korekéni sil
nebo na velikosti dosazené korekce a také na dobé€ (€asu) intermitentni aplikace pomticky.
Autofi projektu ze spole¢nosti Ing. Pavel Cerny, ORTOTIKA, s.r.o., Praha vyvinuli
elektronické zatizeni zalozené na sniméni té€lesné teploty. Snimac je zabudovén do ortézy
a zaznamenava udaje o té€lesné teploté. Data jsou po urcité dobé nactena do pocitace a tim

objektivné zhodnocen pfistup pacienta k predepsané terapii [14].

3.2 Technické zabezpeceni

Technické zabezpeCeni hraje v telerehabilitaci dulezitou roli, protoze je
zodpovédna za vSechny aspekty pienosu medicinskych informaci. Technologie je
dilezita. Aby vsak telerehabilitace byla Gspésna a vyvijela se, musi zlstat soustfedéna na
uzivatele. Tento dliraz na uZivatele je dllezity pro vSechny faze telerehabilitace, pro
planovani, vyvoj a implementaci. Diky zapojeni a posuzovani uzivateli mohou technici

I v

vytvofit systémy, které jsou uzivatelsky ptivétivé a méné nachylné k chybam.

e e

zlepsit uroven komfortu pro personal a také Groven pfijeti telerehabilitace [15].
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Technologii vyuzivanych v telerchabilitaci existuje cela fada. Muze se jednat
0 ru¢ni ovladaci prvky, jako jsou joystiky, které jsou pouzivany k interakci s pocitacem,
nebo 0 osobni asistenci pomoci virtualnich terapeutii. Dalsi zahrnuji mobilni aplikace
a platformy, které zlepsuji komunikaci mezi pacienty a terapeutem. Sitové technologie,
jako je internet, Wi-Fi a Bluetooth, pfispivaji k lepSimu propojeni mezi terapeutem
a pacientem. Nekteré telerehabilitacni platformy pouzivaji také umélou inteligenci
k poskytovani odborného poradenstvi a cilené terapie. Umoznuji 1ékaiGm pfistup

k dal$im odborniktim a informacim, aby mohli ziskat lepsi pichled o stavu pacienta.
Virtualni realita

Virtudlni realita je pocitacové simulované prostredi, které uzivatelim umoziuje se
citit, jako by se nachéazeli ve virtudlnim svété. Virtualni realita miize byt prozivana
pomoci vizualnich, zvukovych, pohybovych a interaktivnich technologii, které umoziuji
uzivatelim prozit jejich prostfedi prakticky. Je pouzita k vytvafeni zdbavnych her,
vzdélavacich programii nebo k simulaci slozitych situaci pro vycvik. Uzivatelé mohou
prochazet virtudlnim svétem a interagovat s objekty v tomto prostredi. Virtualni realita je
Casto pouzivéna k vytvafeni vzdélavacich programi a her, které umoznuji uzivatelim
prozit interaktivni zkusenosti.

Virtudlni realita je Casto pouzivdna v telerehabilitaci k vytvareni interaktivnich
zkuSenosti pro klienty, ktefi se zotavuji z Grazi nebo nemoci. Je Ginnym néstrojem pro
cviCeni pohybl, posilovani svalll a k zajiSténi drZeni t&€la. Také muze byt pouzita ke
sniZeni stresu, fobie a uzkosti. Klienti mohou vyuZzivat virtudlni reality k prohlizeni
obrazu, videi a her, coz jim umoznuje pouziti interaktivnich zkuSenosti. Virtualni realita
také mtze byt pouzita k nacviku dovednosti a k simulovani riznych situaci, coz miize
pomoci uzivatelim zvladnout vSechny aspekty 1é¢by.

Virtudlni realita je dle literatury nejnovéjsi technologii, kterd se pfi telerehabilitaci
vyuziva. Funguje na principu herni konzole Nintendo Wii nebo XBox. Klient pouziva 3D
bryle, robotickou rukavici nebo videohry. Tato forma terapie je v podstaté terapii hrou.
Z praxe vyplyva, Ze je zde az pétinasobna Sance na zlepSeni motorickych funkei pacienta.
Nevyhodou zlistava, Ze pacienti musi na terapii dojizdét, nemohou ji provadét doma. Do
budoucna vSe zavisi na dostupnosti a rozsifeni hernich konzoli v Sirokém okruhu

domacnosti.
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Internetové aplikace

Online webové aplikace byly vyvinuty pro pouziti v prohlizeci. Jsou k dispozici
v riznych formach a vyuzivaji se k riznym uceliim, véetné spravy obsahu, vytvaieni
stranek webu, zpracovani dat a interakce s uzivateli. Online webové aplikace jsou Casto
vyvijeny ve form¢ SaaS (Software as a Service), coz je model poskytovani sluzeb, kde je
aplikace hostovana a poskytovana pies internet. Uzivatelé mohou pfistupovat k aplikaci
a vyuzivat jeji funkce, aniz by museli instalovat nebo nastavovat aplikaci na vlastnim

pocitaci.

S rozvojem technologii se on-line webové aplikace stavaji stale Castéji popularni
Vv oblasti telerehabilitace. Telerehabilitace je proces, ktery vyuziva moderni technologie
k poskytovani rehabilitacnich sluzeb na dalku. On-line internetové aplikace mohou byt
vyuzity k poskytovani terapie na dalku, monitorovani a zaznamendvani stavu pacientli
a pomahani terapeutim se spravou dokumentace a ukoll. Jsou vyvijeny pro trénink
pacientdi, véetn¢ cviceni, her a testl, aby mohli dosdhnout lepSich rehabilitacnich
vysledkt. On-line internetové aplikace jsou u pacientd ve znacné oblibé. Nemusi si
kupovat datové nosice (aplikace je on-line), aktualizace jsou pfistupné v§em piihlaSenym

uzivatelim. K pouZzivani aplikace je ale zapotiebi internetového piipojeni [16].

Telerehabilitaénich pomuicek vyuzivajici moderni technologie je cela fada. Existuji
snimace a zafizeni pro monitorovani téla pacienta, mobilni telefony ¢i jiné bezdratove
technologie. V roce 2009 za prispéni odbornika z Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF
UK a VFN v Praze, byl vyvinut rehabilita¢ni naramek, ktery dokaze kontrolovat pohyby
rukou a nohou, a tak zaznamenava spravnost cviceni. Do zafizeni miZeme pfedem uloZit
pozadovany pohyb a kdyZ ho pacient vykona spravné, zazni melodie. Nemocny ma tak
zpétnou vazbu, ze cviceni provedl spravné, pozna, jestli se jeho stav zlepsuje. To mu doda
potfebnou motivaci pokracovat v rehabilitaci. Doc. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.,
prednostka Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze pfi rozhovoru pro
Cesky rozhlas tekla ,, Ndramek je interaktivni, to znamend, Ze pacienta nejen kontroluje,
ale také podporuje v usili o zlepsovani se, “. Naramek vypada jako hodinky a byva
umistén na ruce nebo na kotniku. Diky této technologii se mliZze usnadnit navrat do Zivota
pacientiim, ktefi utrpéli zdvazné poskozeni centralni nervové soustavy nebo lidem

s ¢asteénym ochrnutim [17].

22



Videokonference

Videokonference probiha v realném Case, kde se nékolik lidi ptipojuje pfes internet
a mohou sdilet obrazovky, zvuk a video. To umoziuje Ucastnikim vidét, mluvit
a spolupracovat, jako by byli spolu ve stejné mistnosti. Je to efektivni zplisob, jak poradat
schluzky, kurzy a Skoleni, aniz byste museli cestovat. Videokonference lze také pouzit
K prezentaci produktl a sluzeb, sdileni a kontrole dokumentii a komunikaci na dalku.
Existuje mnoho rtznych typid videokonferencnich systému, pficemz kazdy je
charakteristicky typem sité, pomoci které realizujeme spojeni. Nezavisle na pouzité
technologii je kvalita spojeni (typicky méfena rychlosti videa nebo kvalitou zvuku) piimo
zavisld na rychlosti nebo S§ifce pasma pouzitého spojeni. V piipadech, kdy je
videokonference pouzita pro zakladni konverzaci nebo pro pienos obrazu od klienta bez
potiteby vétsi detailnosti, mize byt dostacujici méné piesny typ spojeni, jako naptiklad
obvykla vefejna telefonni sit’. Nicméné v telemedicinskych aplikacich, které potiebuji
kvalitngj$i prenos videa (naptiklad pii posouzeni jemné motoriky, rovnovahy, tfesu nebo
posouzeni viditelnych emoci), mize byt potifeba spojeni o vyssi Sifce pasma. Béhem
telemedicinského sezeni je moznost pouziti sensorl pro rozsifeni videokonference

a poskytnuti ptesnéjsich dat o pohybu a pacientové vykonu [17].

Videokonference a telerchabilitace jsou dveé formy, které se stale vice vyuzivaji
K poskytovani zdravotni péce. Videokonference umoziuje Iékafim a Kklientim
komunikovat prostfednictvim videa, aby se mohli podivat na diagnézy a 1écbu, aniz by
se fyzicky setkali. Telerehabilitace pak poskytuje uzivatelim moznost zdstat ve svém
domové a ziskat lékatfskou péci prostfednictvim telemediciny. Obé technologie jsou
napomocné pro pristup k zdravotni péci pro ty, ktefi ziji na vzdalenych mistech a nemaji
dostupnost k tradi¢nim zdravotnickym zafizenim. Ptestoze je pouziti videokonferenci
uzitecny a ucinny nastroj pro spojovani lidi na dlouhé vzdalenosti, v mnoha situacich neni
dostacujici pro poskytnuti moznosti dynamické interakce mezi 1ékafem a klientem.
JednodusSeji Ize pro poslani materiald v papirové podobé& vyuzit fax nebo email, ptipadné

mohou byt odeslany v realném case [13].
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3.3 Soucasna situace v rozvoji telemediciny a telerehabilitace
3.3.1 Soucasna situace v Ceské republice

Slovo telemedicina se objevuje jiz v roce 2000 v Akénim planu vlady Ceské
republiky, ale ceska koncepce eHealth vznika az v roce 2008. Problematikou se zabyva
obcanské sdruzeni Ceské narodni forum pro eHealth a Narodni telemedicinské centrum.
Nepovedeny projekt zavedeni zdravotnich knizek snizil divéru obCant v eHealth.
V dnes$ni dob¢ je pievazna ¢ast zdravotni dokumentace vedena v elektronické podobé
spolu se stars$i psanou podobou. Legislativa stanovuje nejvyssi mozné zabezpeceni dat,
ale elektronické piratstvi se vyviji daleko rychleji. V budoucnu je tedy rozvoj
elektronickych systému zavisly na vyfeSeni bezpecnostnich, technickych i personalnich

otazek [8].

Rozvojem digitalniho zdravotnictvi se zabyva vétsina statél. V Ceské republice byla
piijata roce 2016 ,, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi* pro rozvoj podpory
poskytovani zdravotnich sluzeb s vyuzitim prostfedkli informacnich technologii. Je
tvofena tfremi specifickymi cili (obr. 3) [dostupné: https://ncez.mzcr.cz/cs/narodni-

strategie-elektronickeho-zdravotnictvi/narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi]:

telemedicina a mHealth,
dostupnost péce,

zvySovani kvality a bezpecnosti poskytovani zdravotnich sluzeb [12].
Telemedicina a mHealth jsou specifikovany ¢tyfmi tikoly:

definice technického a organiza¢niho ramce telemediciny a mHealth (vznik
uhradovych mechanismi, organiza¢nich pokynu a popis doporu¢enych technickych
feSeni);

bezpecné a efektivni aplikace v telemediciné a mHealth (upfesnit klasifikace
a hodnoceni telemedicinskych a mHealth feseni);

vytvoifeni ramce datové bezpeCnosti a pienositelnosti v telemedicingé (vznik
metodickych pokynii k datovym a komunika¢nim standardim pro telemedicinska
feSeni);

e celektronickd podpora 1écby v domacim prostfedi (vytvoieni pracovist

kvalifikovaného dohledu s technickym vybavenim a odbornymi kompetencemi).
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Obrdzek 3 Schéma soustavy strategického cile [MZ, CR, 2016, 12]

Jednim zcili a realizace telemediciny
telerehabilitacni péci. Na vzniku se podili

V zasadnich bodech se opiraji o vytvofené

a mHealth je vytvofeni standardi pro
i Asociace klinickych logopedi CR.
standardy v USA ¢i Australii [5, 2].

K poskytovani telerehabilitacni péfe se vesmés vSichni shoduji na konkrétnich
pozadavcich. Jednim z pozadavkll je stanovit pravidla na vzdélani a kompetenci
terapeuta, vybér vhodnych pacientl, nastrojové a pristrojové vybaveni ale i regula¢ni
a eticka kritéria. Pro potfeby telerehabilitace musi vzniknou alternativy pro hodnoceni
a digitdln¢ dostupné terapeutické materidly. Mezi dullezité pozadavky fadime
I bezpecnost IKT. Tyto pozadavky jsou definovany Narodnim tfadem pro kybernetickou
bezpeénost (NUKIB) pravidly pro ochranu dat pacienta (GDPR), profesnimi standardy
organizaci. Na vzniku standardi se podili i pracovni skupina Ndarodni strategie
elektronického zdravotnictvi a nov€ pracovni skupina pro telemedicinu pfi ministerstvu

zdravotnictvi [2].

Moznym postupem k zajiSténi ochrany divérnych informaci pti poskytovani

telerehabilitace je aplikace Sifrované videokonferenéni platformy. Piikladem pro
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distan¢ni rehabilitaci a telerehabilitaci je Ceska aplikace eAmbulance, ktera vyuziva
Sifrovaného sjednoceného komunikaéné terapeutického rozhrani. Tuto aplikaci vyuziva

az 90 tisic pacientt a tii tisice zdravotnich zafizeni [2].

Vroce 2019 vznikla Ceskd asociace robotiky, telemediciny a kybernetiky
(ARTAK). Cilem Asociace je Sifeni, prosazovani a aplikace robotiky, telemediciny
a kybernetiky pro oblast rehabilitace a 1ékatstvi pro domaci a komunitni péci. Na podzim
roku 2022 probéhl jiz 3. roénik Ceské tele-neurorehabilitaéni konference v Laznich

Bélohrad.

V roce 2019 se zacal tvotit i Kladrubsky model distan¢ni terapie a telerehabilitace.
Jednim z prvotnich cilii bylo zajistit kontinudlni péc¢i ve vlastnim domécim prostiedi pro
jiz propusténé pacienty. Pacienti se ziskanym poskozenim mozku jsou v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby zatfazeni do intenzivniho rehabilitacniho kranioprogramu a i po skonceni
péce vyzaduji ncktefi doléceni ve specializovanych rehabilitaénich ambulancich.
Dostupnost zatizeni nemusi byt vzdy realnd. Mezi prvnimi byla spusténa sluzba
,, Virtualni ambulance pro distancni terapii pro distancni dolécent pacientit se ziskanym
poskozenim mozku* a dale byla rozsitena o sluzbu telerehabilitace (on-line terapie) pro

individualni a skupinové terapie a konzultace [18].

Potencial vyuzivani digitalnich technologii ve zdravotnictvi je veliky. Spociva
napt. ve zvySeni bezpec¢nosti zdravotnickych informaci, moZnost sdileni mezi subjekty,
zvySovani efektivity pracovnich a provoznich postupu a monitorovani pacientli. Cilem
vyzkumu publikovaného autorkami Kopsa Tésinova a Dobiasova [19] bylo identifikovat
problémy souvisejici se zavadénim telemediciny, propracovat navrh uplatnéni
telemediciny ve zdravotnickém systému a identifikovat vyzvy telemediciny v Cesku do
budoucna. Dotazovani experti se shodli na zvySeném vyuzivani telefonickych hovort,
konzultaci a videohovorti v prib¢hu pandemie Covid-19, ale také upozornili na rizika
a bariéry vyuzivani telemedicinskych sluzeb v praxi. Jednim z nedostatkli jsou
nedostatecné informace o pacientovi, chybéni pohmatového 1 vizudlniho vjemu
aneznalost celkového stavu pacienta. Dale konstatovali, Ze telemedicina se neda
aplikovat u vSech pacientli, musi mit pfesnd pravidla a pfedem dané podminky aplikace.
Experti se shodli, Ze ¢esky zdravotnicky systém neni na pfijeti telemediciny do praxe
pfipraveny. Jak by mél vypadat vystup z telemedicinské konzultace neni jasny klientim
ani zastupcim pojistoven. Rizika spojena s inikem informaci jsou citovana i ve studiich

ve svéte [20].
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Telemedicinské sluzby pifinaseji fadu vyhod (napf. usporu ¢asu, snizeni naklada
I ochrana pacientii pfed moznou nakazou). VySe citovana studie poukazuje i na urcité
bariéry zavadéni telemediciny, a to mald pocitatova gramotnost obyvatelstva a urcita
nevile mezi 1ékafi menit zabehnuty styl prace. V dob¢ pandemie I¢kati hojn€ vyuzivali
telekomunikacni a digitalni technologie. Pacienti je kontaktovali i mimo pracovni dobu
a vétSina 1ékard konstatovala, Ze telemedicina je ¢asové naroc¢nd, lékat je dostupny
kdykoli a kdekoli. Odpovidani na dotazy pacienti narusovalo oSetfovani prezenéni
formou jinych pacientii. Lékafti pozitivné€ hodnoti vyuzivani zavedené formy vypisovani

receptt ,,eRecept™ [21].

Bezpecnost a problémy se sdilenim dat mezi institucemi, pacientem a lékafem neni
zatim vyfeSen a neexistuje ploSny a jednotny systém elektronického zdravotnictvi.
Jednak je problém s pouzivanim zastaralych systémil a i1 otazka vlastnictvi informaci
0 pacientovi. Motivaci 1ékai v zavadéni telemediciny do své praxe je financni
ohodnoceni. Zastupci pojistoven se nebrani zpoplatnéni sluzeb, ale rozhodujicim

faktorem bude efektivita poskytnutych prostiedka [19].
3.3.2 Soucasna pravni legislativa telemediciny v CR

Pro vétSinu populace neni termin telerehabilitace, distancni terapie nebo
telemedicina srozumitelny. Pfed pandemii Covid-19 si malokdo umél ptedstavit moznosti
distanéni vyuky ve Skolstvi, praci z domova (home-office), vyhlaseni lockdownu
a vyhroceni krizové situace az do vyhldsSeni valeCného stavu. Zahrani¢ni zpravy nas
informuji o déni ve svéte, ale pokud se nés situace piimo netykd, neménime zplsob
zavedeného zivota. Pandemie zpusobena infekci Covid-19 prispé€la k popularizaci
a zavedeni modernich technologii do praxe. Zaroveini ale doslo k nepfesnému oznaceni
téchto sluzeb. Zaména za e-Health, e-lékarna a dalsi e-sluzby je bézna. Tyto aplikace
znamenaji ur¢ity komfort pro klienta. Jedna se o zprostfedkovani urcité sluzby mezi
Klientem a poskytovatelem (e-recept, e-neschopenka). Telemedicina, respektive
telerehabilitace, a distan¢ni terapie je aktivnim nositelem terapie, nejedna se pouze
0 sluzbu vzdalené konzultace. Musime si ale uvédomit, ze péce poskytovand pies
oteviené platformy jako je Skype, YouTube, WhatsApp a dalsi média, je povazovéana

pouze za nezavaznou komunikaci [20].

V souvislosti se zminénymi platformami je nutné se zabyvat i1 otazkou bezpecnosti

dat. Kradezi zdravotnich informaci neustale ptibyva a stavaji se ur¢itym businessem. Pfi
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kontaktu s klientem bychom na kybernetickou bezpecnost méli brat zietel. Pouzitim
modernich systémt komunikace, terapeuticko-diagnostickych nastroji, které lze vyuzit

K terapii a vySetfeni klienta v domacim prostiedi, se riziko jesté zvySuje [20].

Pravni legislativa pro praktikovani telemediciny zatim neexistuje. Po roce 2020
roste nardst on-line sluzeb v ordinaci zejména praktickych 1ékait. Urcita skupina
zdravotniki poukazuje na neznalost zdravotni péfe formou telemediciny ¢i
telerehabilitace mezi obCany, na nedostupnost pfistupu k internetu pro vSechny
spoluobcCany a na urcitou rezistenci nékterych lékait vii¢i novym technologiim. Pfesto se
ve védeckych periodikdch stale castéji otiskuji studie o piinosu telemediciny,

telerehabilitace i distan¢ni terapie pro klienty i poskytovatele téchto sluzeb [21].

Termin telemedicina se v legislativé do 31. 12. 2021 nevyskytoval. Nedostate¢na
pravni Uprava ale poskytovat tuto formu zdravotni péce nezakazovala. Pii dodrZeni
postuptl terapie de lége artis, dle nalezité odborné trovné poskytovani zdravotnich sluzeb
nejednal poskytovatel této platformy nezakonné. Silici tlak v dobé pandemie Covid-19
na legislativni Gpravu telemediciny m¢l za nasledek zakotveni konzultacnich sluzeb
prostfednictvim dalkového ptenou a to od 1. 1. 2022. V zékon¢ o zdravotnich sluzbach,
dle §11 odst. 5 je definovdn termin ,,konzultacni sluzby*. Konzultacni sluzby mimo
zdravotnické zarizeni lze poskytovat prostrednictvim dalkového pristupu nebo ve viastnim
socialnim prostiedi pacienta, popripade v jinem misté jeho aktudlniho vyskytu. [§11 odst.
5 zékona €. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach) [21].

Pokrok vramci pravnich uprav telemediciny se ocekaval vydanim zakona
¢.325/2021 Sb. Zéikon o elektronizaci zdravotnictvi. Zakon nespliiuje ocekavani
a predstavuje spiSe urcitou strukturu uprav elektronického zdravotnictvi za pouziti
telekomunikacnich a informacnich technologii a stanovuje podminky pro bezpecné
sdileni dat v jeho ramci. N&které ¢asti zakona maji i€innost aZ v roce 2026, respektive az
v roce 2030. Ptipravena ke schvaleni je dodate¢na vyhlaska upravujici elektronickou

zdravotnickou dokumentaci [21].

Pravni uprava pro poskytovatele telemedicinskych sluzeb je tedy stale
nedostate¢na. Pozadavky na provozovatele jsou stejné jako v pfipadé péce ve
zdravotnickém zafizeni. V terapii je nutné postupovat vzdy de lége artis. Specialni

standardy pro telemedicinu neexistuji. Pfi komunikaci s pacientem je nezbytné ovéfeni
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totoznosti, zajisténi zabezpeceni a ochrany osobnich udaji a podepsany informovany
souhlas, coz jsou urcité limity telemedicinské sluzby. Odpovédnost nese poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery je povinen provadéet zdravotni péci de lége artis, musi vytvorit
podminky a opatieni pro zajiSténi prav pacientii. Nese odpovédnost za piipadnou
obcanskopravni i trestnépravni ujmu. Lékaf je povinen postupovat de lege artis a ma

odpovédnost vici zaméstnavateli i pacientim [21].
3. 3. 3 Soucasna situace v Evropské unii

Rozvoj telemediciny je spojen s digitalizaci spolecnosti. Evropské fondy, které
koordinuji elektronické zdravotnictvi narodnich projektii, davaji pro rozvoj eHealth
znaéné ¢astky. EU si uvédomuje zaostavani v IKT oproti USA a v roce 2000 byla ptijata
v EU Prodiho iniciativa eEurope (Romano Prodi, ptredseda EU v letech 1999-2004). Cile
jsou ve vytvoreni digitdln¢ gramotné Evropy. V roce 2010 byl pouzit termin eHealth ve
Smérnici o uplatnéni prav pacientd v preshrani¢ni péci. Zavedeni projektu EPSOS
(Otevieny inteligentni servis pro evropské pacienty, Open Services for European
Patients) v roce 2011 prosazovala EU zejména pro pieddvani a sdileni zdravotnich
informaci v elektronické podob€ mezi staty. Projekt fungoval do roku 2014. Dokument
EU Digitalni agenda pro Evropu ma v planu na obdobi 2010 az 2020 vytvofit pro oblast

eHealth zejména:

e zpfistupnéni minimalniho rozsahu zdravotnich informaci o pacientovi mezi staty EU;
e umoznéni ob¢antim EU bezpeény ptistup ke svym zdravotnim informacim;
e prosazeni evropskych standardu a certifikaci zdravotnich informacnich systémd;

e do roku 2020 rozsifeni sluzeb v oblasti telemediciny.

Akeni plan pro oblast eHealth na obdobi 2012-2020 ma za cil zlepSeni zdravotnich

podminek pro pacienty Evropské unie a zlepSeni pracovnich moznosti evropskych Iékait

[7].
3. 3. 4 Soucasna situace v dalSich statech

Narodni instituty zdravi (NIH — National Institute of Health) jsou v USA
agenturami ministerstva zdravotnictvi a hraji rozhodujici ulohu v zavadéni eHealth.
Vlada prioritné¢ promysli v oblasti eHealth e-infrastrukturu pro zdravotnictvi,
elektronicky zdravotni zdznam a podporuje Narodni zdravotnické informacni sité

(HIT — Health Information Technology). Investice v USA do rozvoje eHealth jsou
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nekolikanasobné vétsi nez v Evropé. Spolu s evropskymi zemémi v ramei transatlantické

spoluprace se usiluje v oblasti standardizace a interoperability o spolupraci [8].

Kosmicky medicinsky vyzkum v Sovétském svazu podnitil vznik eHealth jiz v roce
1957. Soucasnym cilem Ruské akademie Iékarskych véd je zajiStovat budovani
federalnich zdravotnich center. Soucasti rozvoje eHealth jsou telemedicinské konzultace

a internetové vzdélavani zdravotnikt a pacientt [9].

V Africe jsou projekty eHealth zaméfeny na zvySeni kontroly zdravotni péce a na
vzdélani. Pro nedostate¢né sité informacnich a telekomunikacnich technologii jsou hlavni
priority vedeny v podnikatelské oblasti, ovliviiuji zdravotni zdkonodarstvi a jsou

napojeny na ostatni problémy ¢erného kontinentu [8].

Asijské staty jako Thajsko, Indonésie, Filipiny a Saudskd Arabie planuji rozvoj
eHealth na pét let dopfedu. V mésici kondni Ramaddnu jsou monitorovani zejména
pacienti s diabetem pro moznou modifikaci 1écby v pribéhu plstu. Pro technologicky
rozvoj eHealth za iniciativy eObc¢an (eCitizen) ma vedouci ulohu v Asii Singapur. Indie
se zabyva zejména automatizaci nemocnic a e-learningem. Od roku 1995 ma muslimska

Malajsie narodni plan rozvoje eHealth, kde propojuje komeréni a soukromy sektor [8, 9].

Vyzkumy zaméfené na satelitni komunikaci a poskytovani telekomunikacnich
sluZzeb do odlehlych, t¢Zko ptistupnych oblasti probihaji za ptitomnosti Rusti, Americant,

Anglicant a Australanti v Antarktidé [8].

3.4 Telemedicina, telerehabilitace a jeji rozvoj za krizové situace

Telemedicina a telerehabilitace jsou oblasti, které se v posledni dob¢ staly velmi
popularnimi. Jsou to technologie, které umoznuji 1ékaifim a rehabilitacnim specialistim
poskytovat pacientiim lékafskou péci a rehabilitaci prostiednictvim internetu. Tyto
technologie mohou byt velmi uzitecné v krizovych situacich, jako byla naptiklad
pandemie COVID-19. Telemedicina a telerchabilitace jsou jednou z moznosti pro
nemocné, ktefi nemohou navstivit 1€kafe nebo rehabilitaéniho specialistu osobné. Mohou
také pomoci Iékaftim a rehabilitacnim specialistim poskytovat péci klientiim, kteti jsou

v karanténé nebo v izolaci.
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WHO definuje rehabilitaci jako sérii intervenci zaméfenych na optimalizaci
fungovani jednotlivcl s cilem umoznit jim interakcei s prosttedim a zapojit se do ¢innosti,
které pro né¢ maji smysl. Rehabilitace neni soucésti neodkladné péce o clovéka pro
zéachranu zivota. Ale v€asna, dostupna a kvalitni rehabilitacni péCe by méla byt dostupna
kazdému, kdo ji potfebuje. Podle odhadi WHO je v soucasné dobé na svété asi
2,4 miliardy lidi, kteti by potfebovali rehabilitaci a méli z ni prospéch. Tato potieba je

Vv dnesni dob¢ z velké ¢asti nenaplnéna. [22]
3.4.1 Krizové situace

Obdobi krizovych situaci je obtizné piesn¢ oznacit, protoZze mohou mit rtizné formy

a rozsahy. Obecné se v§ak mizeme uchylit ke dvéma velkym obecnym skupinam.

Hrozba ohrozeni: Tyto krizové situace jsou zplisobeny néjakym druhem hrozby, ktera
ohrozuje zdravi a zivoty lidi, majetek, zafizeni nebo zdroje. Patii sem napftiklad
teroristické utoky, ptirodni katastrofy, nehoda nebo epidemie.

Socialni konflikt: Socidlni konflikt je situace, ve které se dva nebo vice lidi nebo
skupin stfetavaji o né¢jakou véc. Mize to byt o penize, moc, zdroje nebo jiné hodnoty.
Krize je situace, kdy se véci zhorSuji a vyZaduje to okamzitou akci. Socialni konflikt
muze vést ke krizi, pokud se nefesi v€as. Krize mlize vyustit v nésili, vyhrocené napéti
mezi skupinami nebo dokonce v obc¢anskou valku. Socidlni konflikt mize byt také
zdrojem krize, pokud se nenajde spravné vychodisko. Nedostatecna podpora pro obé

strany, miiZze vést k vyhroceni situace a nasledné krizi.

Telemedicina mize mit hlavni roli pfi feSeni krizovych situaci. Kazdé obdobi

krizové situace ma jiné potieby, které telemedicina mtize fesit.

e Pandemie: Telemedicina muze byt uzitecna pii feSeni pandemie, jako je naptiklad
pandemie COVID-19. Pomaha Iékaium 1é¢it pacienty na dalku, a to i v situacich, kdy
musi byt pacienti izolovani. Poskytuje informace o ofkovdni a o preventivnich
opatienich.

o Katastrofy: Telemedicina mize byt uzitecna pii feSeni katastrof, jako jsou povodné,
zemétieseni nebo hurikany. Pomoci telemediciny se dostanou pacienti k 1ékaiské péci,
kterou potiebuji, i kdyZ neni dostupna fyzickou formou.

o Vilecné zony: Telemedicina mize pomoci lékaiim monitorovat a 1é¢it klienty na

dalku, aniz by museli fyzicky navstivit valeCnou zonu. Poskytuje 1ékaiim informace
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o lécbé a umoziuje konzultaci s odborniky o moznostech 1é¢by ve valecnych

podminkach.

Intenzivni vyuzivani komunikaénich a informacnich technologii je pfinosem
k poskytovani zdravotni péce v Sirokém okruhu medicinskych obort. Jednim z nich je
tzv. humanitdrni medicina, n¢kdy oznaCovana jako medicina nouzovych situaci
a katastrof. Za humanitarni jsou povazovany ty medicinské sluzby, které jsou poskytnuty
k zachran¢ lidskych zivotli, zmirnéni utrpeni a zachovani lidské duastojnosti. Jsou
poskytnuty bezplatné a bez dalSich podminek. S terminem humanitarni telemedicina jsou
obvykle spojovany situace, kdy primyslové vyspélé zemé poskytuji dalkovou pomoc do
méné rozvinutych regiond. K hlavnim zdsadam patii lidskost, nestrannost, neutralita
a nezavislost. Humanitarni akce se provadéji zejména v obdobi pfirodnich ¢i lidmi
zpiisobenych katastrof. Smyslem humanitarni telemediciny je dlouhodoba pomoc

S preventivnim cilem.
3.4.2 Vyznam telerehabilitace za pandemie

Prudky rozmach telerehabilitace 1ze zaznamenat zejména v poslednich tiech letech
v souvislosti s onemocnénim COVID-19, valkou na Ukrajin€ a prudkym narstem cen
energii a pohonnych hmot. V historii vzdy platilo, Ze spolecenska situace sama vyvolala
u fady obort prudké zmény a nejinak je tomu u telerehabilitace po roce 2020. Od biezna
roku 2020 po cely rok 2021 méla vétsina obyvatel v disledku pandemie onemocnéni
COVID-19 omezeny pohyb. Platil zdkaz cestovani mezi jednotlivymi okresy, fada
pracovnikli v oborech, které umoznovaly home-office, jej vyuzivala. Zdravotnicka
zafizeni méla omezeny provoz. V téchto podminkach pacienti sami volali po
telerehabilitatni metod¢€ jako po jediné plnohodnotné moZznosti 1écebné péce. Béhem
pandemie koronavirového onemocnéni 2019 (COVID-19) byla politiky zavedena
pravidla socidlniho distancovani ve snaze zabranit Sifeni viru. Zakaz pohybu mezi
uzemnimi oblastmi m¢l za nasledek naruSeni mnoha zdravotnickych sluzeb. Jednim

zZ postizenych oblasti byla i rehabilita¢ni péce [23].

V disledku krize COVID-19 mély organizace zdravotni rehabilitaéni péce z4jem
pokracovat v rehabilitaci svych klientd. Celosvétové se model alternativni péce,
vyuzivajici informaéni a komunikacni technologie (IKT), zacal rychle rozvijet. Zdravotni
sluzby poskytované digitdlnimi prostfedky jsou oznacovany terminy jako ,,telehealth®,

»eHealth” nebo ,,mHealth* [24, 25]; Pokud jde o fyzioterapii, termin ,,telerehabilitace*
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sev literatufe Siroce pouzivd k popisu rehabilitatnich sluzeb poskytovanych

prostrednictvim IKT [26, 27].

V tnoru 2022 doslo k dal$im vyznamnym spolecenskym zménam, které urychlily
prirozené vyuzivani telerehabilitace. V souvislosti s valkou na Ukrajin€ doslo k prudkému
narastu cen elekttiny, plynu a zejména pohonnych hmot. Po¢etna skupina obyvatel, ktera
v uplynulém obdobi béhem pandemie zvladla veskeré mozné komunikacni techniky pro
home-office, zacala sama pii potfebé rehabilitatni péce uptfednostiovat a vyuZzivat
telerehabilitaci. Tito lidé naprosto pfirozené navazali na zavedeny zpusob zivota a logicky
zacali pracovat s usporou casu a nakladt za pohonné hmoty spojenych s navstévou

okresniho zdravotnického zafizeni.

Bezpecnost obyvatel a pacientti bude hrat vyznamnou roli pii rozvoji
telerehabilitace 1 v budoucim obdobi. Existuje samoziejmé ¢ast populace, kterd nadale
uptednostiuje konzervativni 1écebny ptistup v nasich 1é¢ebnych zatizenich. Doslo vSak
k masivnimu skokovému nartstu poc¢tu obyvatel, pacientt, ktefi zacali uptednostiiovat
telerehabilitaci, nebot’ zvazuji rizika ndkazy jinym onemocnénim pii osobni navstéve
lécebného zatizeni, dlouhé ¢ekaci lhity piijmu, Cas straveny navstévou zatizeni, financni

prostfedky vydané na dopravu do zatizeni apod.

Telerehabilitace se pouzivala jiz pred soucasnou pandemii, jak také uvadi predchozi
systematicky ptehled prostfednictvim metaanalyzy Cottrella s kolektivem (2017), v€etné
studii od pocatku az do roku 2015. Vysledky téchto piehledi naznacuji, Ze
telerehabilitace se zda byt lepsi (nebo alesponi ne horsi) neZ standardni fyzioterapeuticka

praxe ,,face-to-face* u riiznych muskuloskeletalnich poruch [27].

Pandemie COVID-19 urychlila vyvoj a implementaci telehealth, pti¢emz pocet
zdravotnickych intervenci poskytovanych prostfednictvim digitalnich zafizeni
exponencialné roste, a to 1 diky Siroké dostupnosti mobilnich technologii. Ve skute¢nosti
pocet predplatnych chytrych telefonil na celém svété dnes dosahl Sesti miliard a odhaduje
se, ze v priStich n¢kolika letech dale poroste o nékolik set miliond. To miiZe oteviit nové
perspektivy a prilezitosti v sektoru zdravotnictvi. Telerehabilitace by skute¢né mohla
doplnit souc¢asné rehabilitacni sluzby a umoznit zdravotnickym pracovniklim podporovat
a lécit pacienty na vzdalenych mistech pomoci telekomunika¢nich technologii. Zarucit

lidem rychly, flexibilni a t¢inny ptistup k 1ékatskym odbornym znalostem, aniz by museli
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cestovat, ma za nasledek mensi zatéz a velkou spokojenost. Soucasnd uroven dukazi

podporujicich tento druh intervence v klinické praxi je vsak stale relativné omezena [4].

Piehledova studie autorky Brigo a kolektiv [23] méla za cil shrnout a analyzovat
rizna feseni, ktera byla navrzena pro vzdalenou podporu klientl s riznymi zdravotnimi
stavy v jejich rehabilitatnim procesu béhem pandemie COVID-19. NejpouZzivangjsi
telerehabilitacni strategii byla forma synchronni (tj. vyména informaci prostfednictvim
videohovort nebo audio hovortt), a to celkem 53 %. SmiSenych rezima vyuzilo 43 %
klientd (tj. pomoci synchronnich a asynchronnich rezimi) a to pfedevSim skrze
videohovort a audio hovort. Vyuzity byly i textové zpravy a odkazy na vzdélavaci obsah.
Telerehabilitacni intervence byly obvykle poskytovany prostfednictvim bézné
dostupnych technologii, jako jsou chytré telefony nebo osobni pocitace. Uplatnény byly
1 bezplatné platformy pro videokonference, vcetné Google Meet, Zoom, Skype
a Whatsapp. Jednim ze zavéri prehledové studie bylo tvrzeni, Ze i takové pohodiné
a relativné levné telekomunikacni nastroje jsou dostupné a proveditelné pro klienty i pro
lékafe. Uginnost a proveditelnost telerehabilitace byla pozorovana u nemocnych
S riznymi neurologickymi poruchami, pficemz vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni
U osob postizenych amyotrofickou lateralni skler6zou, roztrousenou sklerézou, Rettovym
syndromem, ziskanym poranénim mozku a dal$imi neurologickymi postizenimi.
Telerehabilitace skute¢n€é umoznila dostat se ke klientim, ktefi nemohou cestovat
z divodu své imobility a vzdalenosti od Iékafského zafizeni. Snizila i potiebu

opakovanych ambulantnich navstév [23].

Vyuziti telehealth ke zvladani kardiovaskuldrnich onemocnéni bylo znamo jiz pied
naporem COVID-19, ale jeho pfijeti se béhem pandemie vyrazné zvysilo. Studie zahrnuté
v tomto piehledu tykajici se nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim také zjistily,
ze rehabilitace na dalku je proveditelna, uc¢inna a dobfe pfijimand modalita u osob se
srde¢nim selhanim, ischemickou chorobou srde¢ni a onemocnénim perifernich tepen

[23].

Telerehabilitace se také jevila jako proveditelna, ¢inna a obecné dobie piijimana
intervence u klientl s tfadou dalSich stavli, vcetné ortopedickych a neurologickych
morbiditami jako onkologickd onemocnéni, ¢1 ziskanad postizeni mozku si vyzkouseli
telerehabilitaci s pozitivnim efektem. V zavéru pichledové studie autofi zminuji, Ze

soucasné studie stfedni kvality ukazaly, Ze telerehabilitace je proveditelnou a G€innou
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moznosti umoziujici kontinuitu péce o rizné pacienty a stavy. Skutecné se zda, ze
telerehabilitace, poskytovana predevsim prostiednictvim video a audio hovord, umozni
zachovat kvalitu rehabilitace a zaroven mensi riziko infekce a cestovni zatéze. Zavedeni
telerehabilitace do klinické praxe tam, kde je to vhodné, by mohlo byt povazovano za
alternativu nebo dopliikovou moznost k tradi¢ni osobni péci. K potvrzeni téchto zjisténi
je vSak nutny budouci vyzkum, ktery poskytne silnéjsi diikazy o nejvhodnéj$im vyuziti
telerehabilitace v klinické praxi a také o jeji nakladové efektivité. Tim bude mozné
podpofit a vyuzit jeji zavadéni nejen béhem soucasné pandemie, ale i1 po jejim skonceni

[23].

Dopad pandemie Covid-19 na fyzikalni medicinu a rehabilitaci je popisovan autory
Leochico se spoluautory z oddéleni rehabilita¢niho 1ékaistvi ve Philippine General
Hospital. Zabyvali se moznosti vyuziti telerehabilitace k vyplnéni mezer v oblasti sluzeb,
Skoleni a vyzkumu v oboru fyzikalni mediciny a rehabilitace. Vzhledem k vyraznému
poklesu poctu léCenych klientd od zacatku pandemie Covid- 19 zavedli program
ITAWAG (,,na zavolani) se zaméfenim na pieklenuti fyzické vzdélenosti mezi
nemocnymi a klinickymi Iékafi. Vyvinuli vzdélavaci program telerehabilitace za Gcelem
vyskoleni poradcii, terapeutd a 1ékaili v oblasti fyzikdlni mediciny a rehabilitace
S vyuzitim virtualniho ptistupu k péci o pacienty. Program ma za cil pomoci poskytovat
kvalitni a kompetentni sluzby. Autofi se zminuji i o problémovych otazkach noveé
vznikajici technologie jako je pouZitelnost, nadkladova efektivita ale 1 bezpe€nost pravni

a eticka [28].

Prehled o efektivité telerehabilitace V praci fyzioterapeuta zastieSujici meta-
metaanalyzou (MMA) dostupnych védeckych dikazi provedl kolektiv pod vedenim
Suso-Martiho ve Spanélsku za téelem zjistit, zda telerehabilitace by mohla byt Gi¢innou
alternativou ke konven¢ni fyzické rehabilita¢ni terapeutické praxi. Autofi vybrali 29
¢lankd, které spliovaly kritéria pro zafazeni do analyzy, rozdélili je na rehabilitaci
nemocnych s kardiorespiracnim, muskuloskeletalnim a neurologickym onemocnénim.
MMA tykajici se u€innosti mezi telerehabilitaci a obvyklou pecovatelskou rehabilitaci
neodhalily  statisticky ~ vyznamny rozdil pro pacienty s kardiologickym
a muskuloskeletdlnim onemocnénim. U klientd s neurologickym onemocnénim MMA
odhalilo statisticky vyznamnou, ale zanedbatelnou velikost ucinku ve prospéch
telerehabilitace. Vysledky tohoto piehledu ukézaly, Ze telerehabilitace nabizi pozitivni

klinické vysledky, dokonce srovnatelné ke klasické rehabilitaci ,,face to face®. Zavérem
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vyslovili domnénku, Ze vyhody nizsich nakladt a mensiho zasahovani do rehabilitacnich
procestt v kazdodennim zivoté nemocnych v dobé pandemie by pfineslo vyhody

zavedenim telerehabilitace do klinického prostredi [29].

Pandemie Covid-19 pfiméla Heiskanena a Rinnea ve Finsku poskytovat
rehabilitacni terapii prostfednictvim telepraxe. Cilem citované studie bylo prozkoumat
a porovnat vyuzivani telerehabilitace ve Finsku mezi riznymi rehabilitacnimi profesemi
béhem pandemie Covid-19 a zjistit potencidlni rozdily mezi terapeuty. Hloubéji zkoumali
1 nazory fyzioterapeutli na moznosti telerehabilitace a provadéni rehabilitacni péCe bez
pifimého kontaktu s nemocnym. Prizkum zahrnoval jak kvantitativni, tak i oteviené
otazky. Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo 850 terapeutii raznych specializaci
(napf. ergoterapeut, logoped, psychoterapeut a fyzioterapeut). Vysledky ukazuji, ze
52 % vSech terapeutd vyuzivalo béhem prvni viny pandemie Covid-19 telepraxi, 46 %
planovalo vyuziti telepraxe pravidelné nebo pravdépodobné i po pandemii. Zietelné
rozdily byly mezi profesemi. Psychoterapeuti provad¢li telepraxi pravidelné a planovali
ji pouzit i po pandemii Castéji nez ostatni profesni skupiny. Kvalitativni analyza odhalila
a identifikovala n€kolik problém, zejména technickou i praktickou podporu pro spravné
pfijeti telepraxe mezi terapeuty, déale Skoleni a cCas pro piijeti nové technologie.
Jednoznaény zavér studie je, ze pandemie jednoznacné urychlila pouzivani telepraxe

v rehabilitaci [30].

Albahrouh a Buabbas z Ustavu komunitni mediciny a behavioralnich véd, fakulty
mediciny v Kuvajtu se ve své studie zamétuji na hodnoceni vniméani a ochotu
fyzioterapeuti pii vyuzivani. Impuls pro tuto studii byla pandemie Covid-19.
Ministerstvo zdravotnictvi Kuvajtu, jako i v jinych statech svéta, minimalizovalo pfistup
do ambulantnich rehabilitacnich klinik a odlozilo 1é¢bu neurgentnich stavti. V dusledku
byly pozastaveny témét vSechny fyzioterapeutické sluzby. Dopad pandemie donutil
zdravotnickd zafizeni zvazit rizika spojend s omezenim zdravotnich a rehabilitacnich
sluzeb pro zdravé bezptiznakové - bezcovidové, osoby. Jednim z alternativnich ptistupti
bylo poskytnuti zdravotni péce formou telehealth. (Telehealth oznacuji autofi ¢lanku jako
pouziti telekomunikaénich a virtualnich technologii k poskytovani zdravotni péce, véetné

rehabilitace pacientt) [31].

Dle Svétové konference pro fyzické terapie (WCPT) se z diivodu celosvétove
pandemie vyzaduje zvazit digitalni fyzioterapeutickou praxi a telehealth jako metodu

poskytovani zdravotnickych sluzeb. Konference propagovala pouzivani telerehabilitace
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zejména pro zlepSeni dostupnosti [32] a fada organizaci poskytla rady ohledné zavadéni

telerehabilitace béhem pandemie Covid-19 [33, 34, 35].

Albahrouh a spoluautoti v Kuvajtu vychézeli z ptredchozich studii. Zavéry studii
jednotné popisuji pozitivni dojmy pfi vyuziti telerehabilitace. Vysoka mira spokojenosti

mezi klinickymi 1€kafi a poskytovateli zdravotni péce byla zejména z diivodu:

e zvySeni flexibility pracovni doby;

zlepseni dostupnosti pracovnich mist na klinikéch;

poskytovani nakladové efektivniho zptisobu poskytovani péce;

zkraceni doby cestovani pacientd nutné k navs§tévé zdravotnické kliniky [31].

Z predchozich studii vyplynulo, ze divéra fyzioterapeutd v poskytovani
Hlavnim problémem je ztrata fyzického kontaktu s klientem. Existuji vysoce
sofistikované telerchabilitatni systémy, jako je australsky syst¢ém eHABTM, ktery
kombinuje videokonference v realném case a piesnou vzdalenou diagnostiku, ktera je
porovnatelnd se stejnymi vysledky kontaktni rehabilitace. Adekvatni alternativa pro
praktické dovednosti nebyla ale nalezena. Nedostate¢na infrastruktura (Spatné internetové
pokryti, nedostatecné internetové sluzby, nebo selhdni sit€¢), nedostupnost
telekomunikaénich zafizeni a nedostateCnd pocitatova gramotnost byly také
identifikovany jako ptekazky pro realizaci telerehabilitace. Dal$imi ptekazkami
telesluzby jsou obavy zohroZeni bezpe¢nosti a soukromi pacientll pii pouzivani
telerehabilitace. Pravni a regulaéni omezeni maji také dopad na poskytnuti online

konzultaci a brani mnoha fyzioterapeutim v pouzivani telerehabilitace [31].

Vysledky studie byly hodnoceny skrze dotaznikové Setfeni mezi fyzioterapeuty
a pfimym rozhovorem s vedoucimi pracovniky fyzioterapii. Dotazovani specialisté
vnimali telerehabilitaci pozitivné a projevovali zdjem o ziskani informaci a zkuSenosti
pro realizaci telerehabilitace ve své praxi. VétSina se shodla, Ze telerehabilitace nabizi
prakticka feSeni pro poskytovani fyzioterapeutickych sluzeb klientiim, zejména béhem
krizové situace, jako byla napt. pandemie Covid-19. Ve vysledcich studie je zmiflovana
skutecnost, Ze telerehabilitace vyzaduje IKT (informac¢ni a komunikacni technologie)
zatizeni, ktera v soucasnosti nejsou k dispozici ve vétsin¢ nemocnic. Manazefi se shodli
na potieb¢ telerehabilitacni sluzby béhem déle trvajicich krizovych stavii a také zminili,

ze v dobé pandemie Covid-19 nabizeli telesluzby pro zabranéni Sifeni onemocnéni. Pfi
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rozhovorech také vyplynulo zjisténi, ze samotni fyzioterapeuti povazuji za vyhodu
prvotni vySetfeni pacientll na klinice, a teprve poté zavedeni telerehabilitace do jejich
rehabilita¢ni péCe. Dopad pandemie Covid-19 donutil fyzioterapeuty zvazit rizika spojena
s omezenim zdravotnich a rehabilitacnich sluzeb a vyuzit alternativni zptisob poskytovani
zdravotni péce, jako je telerchabilitace. Studie ukazala, ze vétSina fyzioterapeuti byla
ochotna pouzivat telerehabilitaci. Celkové vsak fyzioterapeuti postradali podporu a fadné
vedeni v praci, potfebovali by kontinualni vzdélavaci programy bez ohledu na jejich
pozitivni vnimani a ochotu pouzivat telerchabilita¢ni praktiky béhem Covid-19 i po ném
[31].

3.5 Telerehabilitace u pacientii po endoprotéze kolenniho kloubu —
evidované studie

Cilem studie Piguerase a spoluautorti ze Spanélska bylo porovnat efektivitu nového
interaktivniho virtudlniho telerehabilita¢niho systému a bézné¢ho programu rehabilitace
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Studie se ztcastnilo 142 ndhodné vybranych
pacienti s totalni endoprotézou kolenniho kloubu. Uastnici byli ndhodné rozdéleni do
skupiny bézné ambulantni terapie a skupiny s interaktivni virtualni telerehabilitaci.
Hlavnim kritériem bylo hodnoceni aktivniho rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Dale
byly sledovany dal$i proménné jako svalova sila, rychlost chiize a bolest. Srovnani bylo
provedeno na zakladé€ ziskanych udajl pted operaci, na konci rehabilitaniho programu
a nasledné 3 mésice po operaci. VSichni ucastnici se zlepsili po dvoutydenni intervenci
ve vSech proménnych (p <0,05). Pacienti v interaktivni virtualni telerechabilita¢ni skupiné
dosahli podobnému zlepseni ve funk¢nich proménnych jako ti, ktefi byli zatazeni do
béZné terapeutické skupiny. Zavérem autofi studie konstatovali: ,,Dvoutydenni
interaktivni virtudlni telerehabilitacni program je pfinejmensim stejné u€inny jako béZna
terapie. Telerehabilitace je slibnou alternativou tradiéni tvafi v tvar (face-to-face) terapie
po propusténi z nemocnice po celkové vyméné kolenniho kloubu zejména u téch
pacientl, ktefi maji obtiZze se dostat do rehabilitatnich center.“ Aplikace novych
technologii a telerehabilitace by mohla nabidnout nové moZnosti metod poskytovani
sluzeb v oblasti rehabilitace. Nicméné rizné recenze literatury dokladaji, ze je tieba
pokracovat v klinickych studiich, které nejen zvazuji proveditelnost technologii, ale také
vysledky 1écby. Z jejich vysledkt autofi dosli k zavéru, ze pouziti IVT (interaktivni

virtualni telerehabilitace) po operaci pfi totalni endoprotéze (TEP) je stejné ucinna jako
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bézna 1éCba beéhem charakteristického rehabilitacniho obdobi. Tato technologie také
poskytuje vyhodu v klesajicim poc¢tu osobnich sezeni v rehabilitaénim centru. Autofi jsou
presvédceni, Ze pacienti maji prospéch z intenzivni a samostatné rehabilitace v domacim
prostiedi. Snadny pfistup k vybaveni, softwaru a terapeuta jim umoziiuje bezpecné
a systematicky opakovat rehabilitatni cvi¢eni vice nez jednou denné, mohou zvysit

motivaci k zapojeni do 1é¢ebnych cviceni [36].

V Austrdlii byl vyvinut telerehabilitacni systém, ktery je provozovan
prostiednictvim nenaro¢ného datového pienosu na internetu. Poskytuje ambulantni
rehabilitaci pacientiim, kteii podstoupili totdlni vyménu kolenniho kloubu. Predbézna
ucinnost tohoto lécebného programu, z hlediska fyzickych a funkénich objektivnich
vysledkti méfeni byla porovnana na 21 pacientech ve studii Rusella a Buttruma [37].
Nemocni, zatfazeni do Sesti tydenniho rehabilitacniho programu, byli nahodné¢ vybrani do
telerehabilitaéni nebo do bézné tvaii v tvar (face-to-face) metody. Fyzické a funkéni
zlepseni v telerehabilita¢ni skupin€ bylo podobné s témi v kontrolované skupin¢. Byl zde
nevyznamny trend pro vétsi zlepSeni v telerehabilitacni skupiné po vétsinu vysledkového
meéteni. Telerehabilitaéni program byl pacienty dobte pfijat. V Australii je zna¢ny pocet
nemocnych, ktefi po propusténi z nemocnice navstévuji zafizeni prodluzujici péci
(stacionafe) nebo navstévuji ambulantni rehabilitaci, aby tak pokracovali v rehabilitacnim
procesu. Nicmén¢ pro pacienty, ktefi ziji ve venkovskych a vzdalenych oblastech, jsou
tyto mozZnosti rehabilitace téZko ptistupné. Pro ty je telerehabilitace alternativou.
V diskusi autofi zminuji, Ze velky pocet subjektt hlasilo mensi divéru nebo nedivéru
vV uzivani pocitace. Presto telerehabilitacni systém obdrzel vysoké hodnoceni pro
oc¢ekavany piinos. ZlepSeni v telerehabilitaéni skupiné bylo pfinejmensim rovnocenné
K tém ve skuping tvaii v tvaf. Trend k vétsimu zlepseni byl v telerehabilitani skuping ve
vétsin€ meétrenych vysledkd. Hlavnim diivodem byla zvySend motivace a dodrZovani
domaciho cviceni. Telerehabilitaéni systém o nenaroéném pienosu dat, ktery autofi
vyvinuli k poskytovani ambulantniho rehabilitacniho programu, byl klienty dobfe piijat,
navzdory jejich minimdlni zékladni znalosti s PC. Fyzickd a funkéni vylepSeni,
zprostfedkované v priib&hu Sestitydenni telerehabilitacni intervence, byly shodné s témi,
které pfinesla face-to-face lécba. Predbézné vysledky této studie poskytuji dikaz
0 ucinnosti nenaro¢ného prenosu dat pies internet pii telerehabilitacnich konzultacich

[37].
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Vysledky studie Tousignanta a Moffeta z Kanady naznacuji, Zze domaci
telerehabilitace je ucinna stejné jako béznd péce ve sniZzeni omezeni (rozsah pohybu,
stability, rovnovahy, a svalové sily) a zlepSeni funkce (funkce kolene, chiize,
samostatnost) po dvou mesicich 1éCby. Studie potvrzuje, Ze domadci telerehabilitace je
ucinnou cestou k poskytnuti fyzické telerehabilitace néasledujici po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu a naznacuje, ze je stejné¢ uCinnd jako béznad péce, prinejmensim
Vv kratkodobém vyhledu. Telerehabilitace je praktickou alternativou domacich navstév
fyzioterapeutem. Tato nova zajistovaci metoda se zda byt piijatelnd pro pacienty, ackoli

je tieba upravit jejich o¢ekavani [38].

Moffet skolektivem autort z kanadského Quebecu potvrdili klinickou
rovnocennost telerehabilitace pro velké skupiny klientd po celkové vyméné kolenniho
kloubu. Autofi ale konstatovali, Ze pfi uplatiiovani zobecnénych vysledkil je potfeba
urCité opatrnosti (napiiklad zohlednit stafi populace a schopnost pracovat s moderni
telekomunikacni technikou). Prokazali, Zze telerehabilitace neni klinicky hors$i nez
face- to-face rehabilitace. Face-to-face 1é¢ba je nadale nezbytna v ojedinélych pripadech.
Pro nékteré klienty vsak vysledky naznacuji, ze domaci telerchabilitace by se méla ke
zlepSeni dostupnosti rehabilitacnich sluzeb vice vyuzivat, coz plati zejména ve
venkovskych a odlehlych oblastech nebo naopak v husté osidlenych regionech. Prosté
tam, kde mnozstvi, ¢as a cena sluzeb jsou hlavnim problém. Tato studie prokazuje, ze pfi
porovnani nakladi na domaéci telerehabilitaci a faceto-face, je domaci telerehabilitace

cenoveé efektivnéjsi [39].

Agostini a spolupracovnici pii posuzovani ucinnosti telerehabilitace si ve své studii
dali za cil porovnat ucinnost telerehabilitacnich programil se standartni rehabilitaci
uriznych onemocnéni. Neékolik studii ukazalo, ze telerehabilitace je ucinna pfi
zlepSovani klinickych vysledkl u ortopedickych i neurologickych nemocnych. Autofi
prohledali PubMed, Embase a Cochraneovu knihovnu. Do studie zahrnuli dvanéct studii
o forméch telerehabilitace u riznych onemocnénich. tj. neurologické, TEP kolenniho
kloubu, srde¢ni). Byly nalezeny nejednoznacné nalezy o ucinku telerehabilitace
u neurologickych pacientdi, zatimco u srdecnich onemocnéni a pacienti po TEP
kolenniho kloubu byly vysledky kladn¢€ vyhodnoceny pro telerehabilitaci. Zavérem autofi
predkladaji neptesvédCivé diikazy o ucinnosti telerehabilitace pro 1écbu motorické funkce
u pacientl s neurologickou pfi¢inou onemocnéni. Pfesto byl zji$tén silny pozitivni u€inek

U pacientit po ortopedické operaci, coz naznacuje, ze zvySena intenzita poskytovana
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telerehabilitaci je slibnou volbou v oblasti rehabilitace. Nutny vyzkum vyuziti

wevr

telerehabilitacnich sluzeb u téchto motoricky nemocnych pacientd [40].

Cilem studie spoluautorti pod vedeni Bella bylo posoudit moznosti vyuziti vzdalené
platformy pro monitorovani rehabilitace (interACTION) u klientl po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu a zhodnotit vliv interakéniho systému pii domacim samostatném
cviceni pacientll. Autofi studie porovnali poopera¢ni ambulantni rehabilitaci doplnénou
o interAKCI se standardni pooperacnim ambulantnim rehabilitacnim programem. Ve
skupiné¢ interACTION byl pozorovan maly pokles v poctu navstév individudlni
fyzioterapie a nebyl tedy pozorovan vyznamny rozdil mezi finan¢nimi naklady obou
skupin. Vsichni pacienti a fyzioterapeuti ve skupin¢ interACTION uvedli, ze by systém
V budoucnu opét pouzili. Pro zhodnoceni celé studie byly provedeny polostrukturované
rozhovory s fyzioterapeuty a klienty zafazenym do skupiny interACTION. Vze§lé navrhy
obou skupin odpovidaly jejich kritice a zahrnovaly pfedev§im feSeni technickych
problémi, vylepSeni funkénost hardwaru a rozsiteni funkci. Naptiklad umoznit 1écenému

prevzit aktivnéjsi roli ve svém vlastnim uzdraveni [41].

Clanek Gazendama a Meng Zhu otistény v recenzovaném védeckém Casopise
, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc” se vénuje systematickému prehledu
a metaanalyze randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) rehabilitace ve virtualni
realité¢ po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Cilem systematického piehledu bylo
porovnat vysledky funkéniho zlepSeni klientl a analyza nédkladli randomizovanych
kontrolovanych studii vyuZivajici rehabilitaci zaloZenou na virtualni realit¢ (VR).
V databazich Medline, Embase a Cochrane byly vyhledany RCT zahrnujici rehabilitaci
zaloZenou na VR po artroplastice kolenniho kloubu. Pro skore bolesti a funkéni vysledky
byla provedena kvantitativni syntéza. Narativni vysledky byly hlaSeny pro vysledky,
které nebyly pfistupné kvantitativni syntéze. Bylo zahrnuto celkem 9 RCT s 835 pacienty
se sledovanim v rozmezi od 10 dn do 6 mésicti po operaci. Nebyly prokézany zadné
rozdily ve skore bolesti mezi rehabilitaci zaloZenou na VR a tradi¢ni fyzioterapii za
2tydny a 3 mésice po operaci. Rehabilitace vyuzivajici prostiedi virtualni reality
prokdzala lep$i funkéni vysledky po 3 mésicich od operace nez tradi¢ni fyzioterapie za
stejné sledované obdobi. Jedna ze studii prokazala vyznamné Gspory naklada pti pouZziti
rehabilitace zalozené na VR. V zavéru prace autofi prohlasuji, Ze rehabilitace na bazi VR

u pacientd podstupujicich TKA (total knee arthroplasty) predstavuje vyvijejici se obor,
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ktery mize mit pro nékteré pacienty vyhody oproti tradi¢ni 1é€be. Soucasny piehled je
omezen nizkou kvalitou diikazl v literatute. Jedna se o rychle se vyvijejici obor s dalSimi
studiemi potfebnymi k uréeni dopadu rehabilitace vyuzivajici VR na klientech

podstupujicich endoprotézu kolenniho kloubu [42].

Mehta a Kaitly z Marshallovy univerzity Zapadni Virginie USA se zabyvali v dobé
pandemie Covid-19 spolehlivosti vedeni virtualniho hodnoceni muskuloskeletalnich
stavii pii telerehabilitaci. Vyzkum byl zaméfen na spolehlivost virtudlniho méfeni
rozsahu kolenniho a zapéstniho kloubu. Bylo vyuZzito kamerové snimani pohybu kloubu
pacienta na vzdaleném mist¢ a pomoci standartniho goniometru byl pfes obraz méten
uhel rozsahu pohybu v kloubu (ROM) do flexe a extenze. Naméfené hodnoty byly
porovnany S hodnotami naméfenymi fyzioterapeutem piimo na pacientovi. Pfesnost
meéfeni autofi vyzkumu srovnavali 1 mezi zkuSenymi fyzioterapeuty a studenty I¢katrské
fakulty. Vysledky studie dokazuji, ze virtualni méfeni rozsahu pohybu v Kloubu lze
povazovat za totozné jako pii pfimém kontaktu s pacientem, a presnost méteni je zavisla
na zkuSenostech fyzioterapeuta. Svymi zavéry podpoftili moznost virtudlniho hodnoceni
rozsahu pohybu v kloubu (ROM) jako spolehlivou techniku pii méfeni zkuSenym

fyzioterapeutem [43].

3.6 Telerehabilitace u pacientii po endoprotéze kycelniho kloubu —
evidované studie

Celosvétovy nariist totalni endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu vedl
Wang s kolektivem z Ciny k obavam z poskytovani pooperaéni rehabilitace. Podle autort
muze byt telerehabilitace strategii, jak splnit pozadavky klientd na rehabilitaci po
artroplastice. Tato studie si kladla za cil prozkoumat ucinnost telerehabilitaéniho
programu poskytovaného prostiednictvim mobilni aplikace WeChat u pacientii po totalni
endoprotéze ky&elniho nebo kolenniho kloubu. V Cing patiila tato studie mezi prvni
svého druhu. Zahrnovala teorii o u¢innosti sebepéce a zvétSeni efektivity rehabilitace
pomoci mobilnich aplikaci po artroplastice kolenniho i kycelniho kloubu. Rehabilita¢ni
program mobilni aplikace se skladal z fyzickych cviceni a technik pro zvySeni sebepéce
ucastnikd pfi rehabilitaci. Cviceni zalenénd do rehabilitaéniho programu mobilni
aplikace byla podobna bézné péci a jsou demonstrovana na videich nebo fotografiich ptes

WeChat. Ugastnikiim se doporugilo cvigit po dobu 1 hodiny denné a alespont 5 dni
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v tydnu. Stanoveny byly cile pro kazdy tyden a rehabilitaéni pokyny byly uspotfadany do
malych ukold, které ucastnikim pomohly dosahnout celkovych vyty¢enych cild. Pies
aplikaci se konalo i diskusni forum, do které¢ho se zapojili vSichni Gcastnici experimentu,
vyzkumnici, 1ékafi, zdravotni sestry i1 fyzioterapeuti. Vysledky studie do dnesniho data

nebyly zvetejnény [44].

Digitalni technologie se objevily jako uzite¢ny nastroj pro vzdélavani a zapojeni v
pfedoperacnim a pooperacnim obdobi, zejména béhem pandemie koronavirového
onemocnéni v roce 2019, kdy se stalo zasadni rozsifit osobni péci o digitalni péci. Tyto
platformy umoznuji nejen vzd€lavani, ale také vzdalené monitorovani pacientd.
Implementace digitalni technologie pro vzdalené monitorovani ma potencial zlepSit
vysledky péce, ale potencialnd i snizit naklady na pé¢i. Rada vzdélavacich nastroji
zalozenych na aplikacich se pokusila zapojit pracovniky ve zdravotnictvi, ale znalosti
0 skute¢ném vyuziti a dodrzovani predpist jsou omezené. V posledni dobé doslo k ristu
védeckych praci aplikaci o digitdlnim zdravi pro vzdélavani klientd a 0 vzdaleném
monitorovani. Studie naznacuji, Zze umoznéni osobam, aby se sami motivovali
a vzdelavali se ve vlastni péci, mize predejit zbyte€nym pohotovostnim navstévam, snizit

naklady a zlepsit interakci klientt s 1ékafi [45].

Naptiklad Knappova a Kellerova studie [45] s cilem posoudit zapojeni nemocnych
do vzdélavacich nastroji zalozenych na digitalnich aplikacich a zvazit, jaky obsah byl
a kolenniho kloubu. Aplikace poskytuje komplexni vzdélavani osob pomoci fady modulll
dodavanych v nastavenych intervalech pted operaci a po operaci. Ze v§ech modult patiily
mezi prvni tfi nejoblibengjsi kategorie fyzikalni terapie a videa o cviceni, zdravotni
gramotnost a zvladani uzkosti, stresu a bolesti. Nejméné sledovanou kategorii bylo
nutriéni planovani a vzdélavani. Z vysledkl studie je patrno, Ze platformy digitalnich
technologii poskytuji Skalovatelny a smysluplny pfistup k zapojeni pacienti béhem
celého kontinua péce o nahradu kloubti a mohou slouzit jako nakladové efektivni doplnék

k tradiénim metodam [45].

V lednu roku 2022 vysel ¢lanek kolektivu pod vedenim Samreena v ,,Journal of the
Pakistan Medical Association* [46]. Jedna se o systematicky piehled klinickych studii
0 dikazech G¢innosti telerchabilitace ve srovnani s rehabilitaci tvati v tvar (face-to-face)
u pacientl po totalni nahrad¢ kycelniho kloubu. Byly prohledany medicinské databaze od

roku 2000 do roku 2021. Ze 150 studii pivodné nalezenych v databdzich bylo
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11 podrobeno dikladné kontrole. Celkové bylo 8 studii ,,vysoké® kvality. Zavéry studii
byla shodné. Telerehabilitace zaznamenala podobné zleps$eni, pokud jde o aktivity
kazdodenniho zivota, jako u osob se standardni rehabilitaci. Telerehabilitace se objevuje
jako alternativa k tradi¢ni rehabilitaci face-to-face v domaci péci. Zahrnuje vyuziti vice
sluzeb informacnich technologii (IT) k poskytovani rehabilitatni péce jednotliveim

zijicim v odlehlych oblastech. Tyto sluzby maji Sirokou skalu - jako je hodnoceni,

vySetieni, intervence, sledovani, konzultace a poradenstvi [46].

Cilem studie Kamecké [47] bylo identifikovat technologie telemediciny, které lze
vyuzit v budoucich realizacnich projektech procesu postnemocni¢ni péce o operované¢ho
po totalni endoprotéze kyc€elniho kloubu. Pocet praci publikovanych béhem posledniho
desetileti, zejména studii publikovanych v poslednich 5 letech, naznacuje, zZe
telemedicinské technologie pouzivané v postnemocni¢ni péci o klienty po totalni ndhradé
kycelniho kloubu rychle rostou. Vysledky naznacuji, ze telemedicina mtze byt cenna pii
rychlé 1écbé osob podstupujicich totalni ndhradu kycelniho kloubu. Telerehabilita¢ni
feSeni mohou byt dodavana operandim s totalni nahradou kycelniho kloubu v jejich
vlastnich domovech pfi zachovani vysoké Grovné spokojenosti. Jesté dilezitéjsi je, ze
klienti s telerehabilitaci nedosahuji horsich fyzickych a funkénich vysledkt nez klienti,
ktefi dostavaji osobni rehabilitaéni programy. Studie zjistila, Ze postnemocnic¢ni péci
0 pacienty po artroplastice kyCelniho kloub Ize provadét sluzbami pres telekomunikacni
sit€¢ a internet, telefonni hovory, obrazové zpravy atd. Védecké zpravy a priizkum trhu
technologii ukazuji, Ze sektor telemedicinskych technologii dynamicky roste a je v oblasti
vysokého zajmu statnich instituci, zdravotnickych organizaci, védeckych pracovist
védct, vyrobcet technologii a objeviteld technologickych inovaci. Podle autorti analyza
trhu technologii ukdzala dostupnost feSeni ve tfech oblastech telemediciny, kterymi jsou
telekonzultace, telerehabilitace a telemonitoringu. Byly zjistény nékteré technologické
bariéry, absence etickych a pravnich ptedpist, neznamy zptsob kryti zdravotnim

pojisténim a kulturni potize [47].

Rozvoj telemediciny je na riznych urovnich pokroku po celém svété. Vyzkum
ukazuje, ze moznosti ristu aspektu telehealth jsou obrovské, ale zpomalené s ohledem na
rizné bariéry. Podminky a vyhlidky technologického rozvoje telemediciny spocivaji
mimo jiné v pristupu k chytrym zatizenim, 5G siti a internetu. Aby se snizily prekazky
vstupu do predpisti o ochran¢ soukromi a ptistupu pacientii k technologiim, je zapottebi

koordinovaného sili.

44



Autofi ¢lanku Jansson a kolektiv [48] si ve svém systematickém pichledu
randomizovanych kontrolnich studii dali za cil prozkoumat ucinky a bezpecnost
telerehabilitace u klienti s kloubni ndhradou dolnich koncetin. Z medicinskych databazi
byly vyhledany ¢lanky publikované pfed unorem 2020. Nékteré byly i podrobné&ji
zkontrolovany pro moznost najit i dalsi relevantni zdroje o problematice. K hodnoceni
kvality publikovanych relevantnich studii byl pouzit kontrolni seznam kritického
hodnoceni institutu Joanna Briggs pro randomizované. K vystupu byla pouzita nativni
syntéza. Zahrnuto bylo devét studii s 1266 pacienty. Klienti, ktefi absolvovali
telerehabilitaci, vykazovali podobné zlepseni funkéniho pohybu operovaného kloubu pii
béznych dennich ¢innostech jako pacienti, ktefi absolvovali ambulantni standardni
rehabilitaci, aniz by doslo ke zvySeni nezddoucich ucinkid. Vliv telerehabilitace na
funkéni stav byl hodnocen jako heterogenni se stiednimi az nekvalitnimi dikazy. Podle
zjisténi je telerehabilitace pii zlepSovani aktivni 1 pasivni flexe a extenze kolene stejné
ucinna jako konvenéni ambulantni rehabilitace. I dalsi prikazné testy — méfeni obvodu
koncetiny pro miru otoku, test chlize po schodech, 6minutovy ¢i 10metrovy test chiize,
meéteni izometrické sily kvadricepsu byly ve vysledku shodné u obou sledovanych skupin
rehabilitace. Pfi shrnuti studie se autofi zamé&fuji i na riznou variabilitu dat ve
sledovanych studiich, kterd mtze byt zptisobena rozmanitosti vysledkli méteni. Znaény
vliv m4 i riznorodost systému zdravotni péce a socioekonomické postaveni pacientli. Ve
svém systematickém piehledu autofi shleddvaji nékolik omezeni. Naptiklad, Ze
vykazovani vysledkil ve sledovanych studiich bylo nedostate¢né, neexistuji univerzalni
metody rehabilitace pacienti po endoprotéze kolenniho a kyc¢elniho kloubu, a proto nelze

ucinit piisna doporuceni pro metody podporujici funkéni zlepSeni [48].

3.7 Telerehabilitace pri jinych diagnézach — evidované studie

Chronickd nespecifickd bolest dolni ¢asti zad je definovdna jako bolest
lokalizovana v bederni pateti, ktera ptetrvava po pocatecni 1é¢bé poskozeni tkané [49].
Ve veéku do 45 let je dysfunkce patefe nejcastéjsi pficinou omezeni v kazdodennich
rutinnich ¢innostech, zatimco chronické nespecificka bolest dolni ¢asti zad je nej€astéjsi
pficinou invalidity u pracujici populace [50]. Tyto bolesti jsou casto produktem
komplexni smési biopsychosocidlnich, pracovnich a socidlnich faktort, které nuti
postiZzené vyhledat Iékafskou pomoc. Pro zaméstnavatele a zdravotni pojistovny by lé€ba

bolesti zad méla byt zaméfena na rychly navrat do zaméstnani po pracovni neschopnosti
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souvisejici s bolesti zad. Bolest dolni casti zad je jednou z nejnékladnéjSich

muskuloskeletalnich poruch na svéte.

Zavadéni novych technologii do rehabilitace a aktivnéjsi pfistup pacientl
s vertebro-algickym syndromem (VAS) ve smyslu sebepéée, miiZe snizit dobu pracovni
neschopnosti a zmensSit neustale vzristajici pocet pacientii s moznou invaliditou z diivod

bolesti zad.

Cilem studie autord Martineze de la Cal [51] bylo prozkoumat nazory
fyzioterapeuti na ucinnost a nevyhody implementace webového telerehabilitacniho
programu pro 1écbu chronické bolesti dolni ¢asti zad. Kvalitativni studie byla zpracovana
z polostrukturovanych hloubkovych rozhovori, kterych se zucastnilo devatendct
fyzioterapeutii z akademického a zdravotnického prostifedi z vefejného i soukromého
sektoru. Kazdy rozhovor trval ptiblizn¢ 40 minut. Vysledky naznacuji, ze telerehabilitace
je efektivni, pokud se pacienti aktivné zapoji do své vlastni 1écby. Cvicebni programy pro
bolesti dolni ¢asti zad vSak nejsou vzdy prizptisobeny preferencim pacienta. Nové
technologie umoznujici fyzioterapeutim poskytovat sledovani a vzdaleny kontakt
Klienta, vyzaduji dlouhodobé dodrzovani 1éc¢by, znalost cviki a spravnych technik
pouzivanych samotnymi pacienty. Fyzioterapeuti, ktefi pracovali Snemocnymi
s chronickou nespecifickou bolesti bederni patete, se domnivaji, ze nové technologie
mohou poskytnout vysoce u¢inné prostredky k osloveni vétsiho poctu pacientti a dosazeni

vyznamnych uspor nakladd na zdravotni péci [51].
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4 METODIKA

Cilem disertacni prace byl prukaz, zda telerehabilitace je ve vybranych indikacich
vhodnou nahradou kontaktni 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni (face-to-face).
Telerehabilitace je povazovana podle tfady literarnich zdroji za moznou alternativu
kontaktni fyzioterapie v pfipadech nemoznosti vyuziti standartni zdravotni péce nebo
jako dopln€k pro zachovéani kontinuity rehabilitaéni intervence. VétSina autord se
zabyvala telerehabilitaci s vyuzitim raznych pocitacovych aplikaci, pomocnych senzorti
a zpétnovazebnych systémti. Nasim cilem bylo vyuziti jednoduchého, v§em piistupného

a opakovatelného programu.

Za uUcelem vyuziti a zhodnoceni pfinosu distancni rehabilitace na ptikladu
ortopedické operativy jsme zpracovali scénafe a podilely se na nataceni instruktaznich
filmt s tématem ,,Fyzioterapie po artroplastice kolenniho a ky¢elniho kloubu* (v ramci
projektu CVUT-GS17/205/0HK 4/3T/17 a SGS20/089/0HK4/1T/17). Zalozili jsme

webovou stranku  (https://telerehabilitace.cz/) scilem umoznit klientim pfistup

k odbornym, dobfe pochopitelnym filmim. Vyuziti cviéebniho programu v domacim
prostfedi bylo nabidnuto lidem po ortopedickych operacich. Cvic¢ili samostatné podle
instrukci obsazenych v konkrétnich videich. Sekvence cvikt si mohli kdykoli zastavit
nebo zopakovat. Obtiznost uvedenych prvki v instruktdznim filmu je poskladana od
¢i thera-bandem. Pfipadny kontakt s fyzioterapeutem za ucelem konzultace a korekce

cviCeni byl po pfedchozi domluvé feSen pies internetové komunikaéni aplikace.

Pro porovnani Ucinnosti telerehabilitace byly vytvofeny vZzdy dvé skupiny pro
vybrany typ operace (artroplastika kolenniho nebo kycelniho kloubu). Skupina T
(telerehabilita¢ni), kde byla zvolena fyzioterapie po operaci formou telerehabilitace a
skupina K (kontrolni), stejné pocetna skupina probandi, ktera po operaci intenzivné

rehabilitovala na [dzkovém rehabilita¢nim oddéleni.
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4.1 Sbér dat

Data byla sbirdana od listopadu 2019 do ¢ervna 2022. Delsi sledované obdobi bylo
z diivodu pandemie onemocnéni Covid-19, kdy byly planované operace kloubt
pozastaveny. Tato situace nés vSechny ptekvapila. Distan¢ni monitorovani se objevilo ve
vice sférach — ve skolstvi, v managementu, v kultufe, ve sportovnim vyziti i zdravotnictvi.

Obcané ji zacali s vétsi davérou piijimat a v praxi testovat.

Jednim z kritérii pro vybér probandii byla pivodni diagndza, ktera pacienty piivedla
K nutnosti totalni endoprotézy kolenniho nebo kycelniho kloubu (TEP). VSichni probandi
této studie meli diagnostikovanou artrozu v kloubu bez jinych traumatickych zmén na
dolnich koncetinach. Vylouceni ze souboru byli pacienti s dal$imi pfidruzenymi
chorobami. VE&kové rozmezi nemocnych bylo mezi 60-80 roky ve vsech sledovanych
skupinach. Klienti byli operovani v Oblastni nemocnici Kladno a podepsali informovany
souhlas s hospitalizaci i 1¢kaiskou péci v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav,
nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem €. 110/2019 Sb. - o zpracovani osobnich
udajii, Helsinskou deklaraci, pfijatou 18. svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal$imi obecné zdvaznymi
pravnimi piedpisy. Ke zhodnoceni jsme pouzili data namétena u pacientli pti propusténi
znemocnice ¢i pii vstupnim kineziologickém rozboru na rehabilitacni oddéleni (6.-9. den
po operaci). V ptipadé potieby probihalo vySetfeni pies telekomunikaéni pocitatové
aplikace s pomoci rodinného pfisluSnika. Kontrolni méteni bylo indikovano v poloviné
sledovani (21 dni od operace), kdy skupina klientli byla propusténa z nemocnice po
14denni intenzivni rehabilitaci. Kone¢nd vystupni data byla zaevidovana pfi vySetieni
ortopedem po 6 tydnech od operace nebo bylo méfeni provedeno v domacim prostiedi ve

spolupraci rodinného piislusnika a pod vzdalenym dohledem fyzioterapeuta.

4.2 Telerehabilitace a telemonitoring skupiny T

Skupina T byla sestavena z probandi po artroplastice kolenniho ¢i kyéelniho
kloubu, ktefi uptednostnili rehabilitacni péci z domaciho prostiedi formou samostatného
cviCeni s moznou podporou fyzioterapeuta pies telefon ¢i obrazovou pocitacovou
aplikaci. Po pfipojeni na webovou stranku cviéili podle vybraného instruktazniho filmu.

Doporuceno bylo cvieni provadét 2 x denné po dobu 20 minut. Z celkového poctu
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oslovenych pacientli (cca 180), jsme vybrali 50 probandli po artroplastice kolenniho
kloubu a 46 probandil po artroplastice kycelniho kloubu, ktefi spliovali kritéria pro
zatazeni do studie o sledovani G¢innosti telerehabilitace. Vstupni, kontrolni i vystupni
méieni bylo provedeno ve zvolenych intervalech popsanych vyse. Vyuziti konzultace
fyzioterapeutem pies obrazové komunikacni pocitaCové aplikace nebylo podminkou.

Rozlozeni pacientt je v tabulce 1 a 2.

Tabulka 1 TEP kolene-rozlozeni probandii ve skupindch

skupina T
formou telerehabilitace

skupina K
klasicka rehabilitace

TEP kolenniho kloubu

pocet probandu (n) 50 50
pocet Zen (n) 35 28
pocet muzd (n) 18 22
vékovy pramér skupiny 70,36 + 5,83 70,28 £+ 5,99
vékovy pramér zen 69,36 £ 5,75 69,43 £ 6,24
vékovy pramér muzi 71,94 + 6,27 72,08 £ 6,01
Tabulka 2 TEP kycle-rozlozeni probandii ve skupinach

TEP kycelniho kloubu k/asicilgu::;:blj/itace formOUSIt(:lglrre‘:Jbi/itace
pocet proband (n) 46 46
pocet Zzen (n) 26 29
pocet muzd (n) 20 17
vékovy pramér skupiny 69,39 + 6,48 71,31 +5,85
vékovy pramér zen 70,65 + 6,99 71,93 +6,13
vékovy pramér muzl 67,75 £ 5,69 70,29 £ 5,55

4.3 Rehabilitace skupiny K

Hospitalizovani na lazkové rehabilitaci maji standardné dvoufdzové cviceni.
V dopolednich i odpolednich hodinach individualni cviceni s fyzioterapeutem. Naplni
jsou prvky protahovaci i posilovaci. Cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu u kolenniho ¢i

kycelniho kloubu jsou doplnéna o mechanoterapii pomoci elektricky pohanéné
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motodlahy (pasivni cvi¢eni do flexe a extenze v kloubu provadéné ptistrojem), o techniky
s cilem ovlivnit otok v oblasti operace a o péci o jizvu. Soucasti rehabilitace je nacvik
chiize po rovingé, po schodech a v terénu s ergoterapeutem. Po 14denni hospitalizaci
(21 dni od operace), po provedeném kontrolnim vySetieni byli klienti propusténi domu.
K zachovani kontinuity cvieni jim bylo doporuceno ve cviceni doma pokracovat.
Cviceni v domécim prostfedi nebylo nijak kontrolovano. Vystupni meéfeni bylo

provedeno pfi kontrole ortopedem, po 6tydnech od operace.

4.4 Sledované parametry

Z kineziologického rozboru byly vybrany jednoduché i laicky méfitelné tdaje.
Ke zhodnoceni efektu telerehabilitace v doméacim prostiedi byla vyuZzita goniometrie,
antropometrie a dale byl vyuzit 10 Meter Walk Test (I0OMWT). Tato vysetfeni jsou
soucasti standardniho vySetfeni v rehabilitaci po totdlni endoprotéze kolenniho

a kycelniho kloubu.
4.4.1 Goniometrie — méfeni rozsahu pohybu v kloubu

Rozsah kolenniho ¢i kycelniho kloubu ve stupnich byl méfen v jednodussi poloze
pro pacienta, a to v poloze na zadech, kdy mize aktivné¢ sunout chodidlo po podlozce.
Byl vyuzit standardni goniometr nebo ptilozeny papir slozeny v rozsahu pohybu kloubu.
Uhel byl poté méfen standardnim &iselnym whlomérem pro rysovani. Méfeni bylo
provedeno pohybem aktivnim i pasivnim, kdy fyzioterapeut ¢i rodinny pfislusnik provedl
pohyb sam. Pro porovnani vysledki byl vyuzit rozsah aktivniho pohybu do flexe [1, 52]
(obr. 4 ab).

Obrazek 4 Méreni ROM v kloubu pomoci goniometru (zdroj vlastni)
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Obrazek 5 Méreni ROM v kloubu pomoci slozeného papiru (zdroj viastni)

4.4.2 Antropometrie — méieni odvodi a délek koncetin a celého lidského téla

Po operaci, pti zasahu do meékkych tkani, je béZné€ ptitomen otok v oblasti operace.
Pro sledovani zmén otokt se vyuzilo méteni obvodu dolni koncetiny. Obvod byl méten
na obou dolnich koncetinach a zaznamenand ciselnd hodnota je rozdilem ziskanych
hodnot. Méfeni se standardné provadi 10 cm nad patelou, v oblasti pately, 10 cm pod
patelou a v oblasti kotniku. Pro hodnoceni efektu rehabilita¢ni péce ve skupiné¢ TEP
kolene byla pouzita hodnota miry pies kolenni kloub v oblasti pately (obr. 6) a ve druhé

skupin¢€ TEP kyc¢le hodnota miry obvodu pod operacni jizvou v misté tfisla.

Obrazek 6 Mérent otoku pri artroplastice kolenniho kloubu (zdroj viastni)
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4.4.3 10 Meter Walk Test (LOMWT)

Pro hodnoceni mobility probanda po artroplastice byl zvolen test rychlosti a bézné
preferované rychlosti chlize na vzdalenost 10 metrd. VSichni sledovani probandi vyuzili
pii chlizi kompenzacni pomucky - dvé francouzské hole. Test byl provadén na vzdalenost
14 metrti s méfenim piesné doby v tiseku 10 metri. Dva metry mél vzdy pacient na mozné
zrychleni a 2 metry na konci useku na zpomaleni pro vylouceni akceleracnich
a decelerac¢nich pohybti (Obr. 7). Test byl proveden 3x a zaznamenany c¢as je Casem

prumérnym [53].

Zrychleni x ﬁ Zpomaleni

- -

2 metry ' 10 metrt t 2 metry

ZACATEK KONEC
MERENI MERENI

Obrazek 7 Schéma 10MWT (zdroj viastni)

4.5 Metody hodnoceni

Cilem sledovani bylo posoudit pfinos telerehabilitace u klientii po artroplastice
kolenniho ¢i kycelniho kloubu pomoci samostatného cvic¢eni podle instruktazniho filmu
a zhodnotit jeji pfinos ve srovnani s intenzivni naslednou rehabilitaci na liZzkovém

oddéleni zdravotnického zafizeni.

Pro zhodnoceni vysledkii a srovnani namétenych hodnot jsme vyuzili standardni
statistické testy. Pro test shody stiednich hodnot byl vyuzit test Anova. dvouvybérovy
t-test byl zvolen pro porovnani UCinkl rehabilitace mezi vstupnimi, kontrolnimi
a vystupnimi daty ve skupin¢ Ki T. Zhodnoceni efektu terapie a K posouzeni miry

zlepSeni mezi skupinami K a T jsme aplikovali dvouvybérovy z-test. Ve vSech testech
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byla zvolena 5% hladina vyznamnosti, tedy a = 0,05. Statistické testy 1 grafické srovnani

vstupnich, kontrolnich i vystupnich dat bylo realizovano v programu Microsoft Excel.
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5 VYSLEDKY

Rehabilitace po ortopedickych operacich na dolnich konéetinach ma urcité
standardni postupy. Rozdily v rehabilitacnich postupech vychazeji nejenom z typu
operace, V rozdilném pfistupu k operované oblasti, ale i na pooperacnim stavu klienta

a jeho kondici. Z téchto divodu jsou vysledky métfeni rozd€leny.

5.1 Vysledky studie skupiny probandi po operaci artroplastiky
kolenniho kloubu

5.1.1 Hodnoceni goniometrie

Pérové t-testy na 5% hladin€ vyznamnosti ukazuji, ze mezi vstupnim, kontrolnim
a vystupnim meétfenim v obou skupindch doslo v priméru ke statisticky vyznamnému
zvySeni rozsahu aktivni flexe v kolennim kloubu, kdy hodnota p <0,001. Z uvedenych
test mizeme konstatovat, ze v pribchu rehabilitace v obou skupinidch dochazi ke

statisticky vyznamnému zvySovani aktivni flexe v kolennim kloubu.

Pti porovnani mezi skupinou K a skupinou T jsme pomoci dvouvybérového z-testu
porovnali vystupni parametry aktivniho ROM. Hodnota p > « (p = 0,6479, a = 0,05), na
5% hladin€ vyznamnosti nezamitdme Ho, tzn. Ze stfedni hodnoty vystupniho méteni jsou

Vv obou souborech stejné, ale vystupni priméry skupiny T jsou vyssi nez u skupiny K.

Na grafu 1 je znazornéno porovnani namétené goniometrie kolenniho kloubu do

flexe pti aktivnim pohybu. Rozdil kontrolnich hodnot mezi skupinami je zanedbatelny.
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Porovnani aktivni flexe kolene mezi skupinami
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B skupina K-aktivni flexe-vystup [l skupina T-aktivni flexe-vystup

Graf 1 Hodnoceni goniometrie pri vstupnim, kontrolnim a vystupnim méreni — TEP kolene

Zgrafu 2 je patrné, Ze vstupni parametry rozsahu pohybu do aktivni flexe
V kolennim kloubu byly u skupiny T vétsi, protoze naslednd nemocni¢ni rehabilitace je

nabizena zejména klientim s mensi fyzickou kondici a sniZenou mobilitou.

Porovnani akftivni flexe kolene pfi vstupnim vysetreni
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ROM aktivni flexe ve stupnich
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B skupina K-aktivni flexe-vstup [l skupina T-aktivni flexe-vstup

Graf 2 Hodnoceni goniometrie — vstupni vySetieni TEP kolene

Po 3 tydnech se po operaci pii kontrolnim méfeni naméfené hodnoty aktivni ROM
do flexe kolenniho kloubu vyrovnavaji. Intenzivni rehabilitace v nemocni¢nim prostredi

provadéna dvakrat denné a podpoiena mechanoterapii ma rychlejsi vliv na zvySovani
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aktivni flexe v koleni po operaci TEP kolenniho kloubu. Vysledky naméfenych hodnot

jsou zndzornény na grafu 3.

Porovnani aktivni flexe kolene pfi kontrolnim vySetreni
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M skupina K-aktivni flexe-kontrolni [l skupina T-aktivni flexe-kontrolni

Graf 3 Hodnoceni goniometrie — kontrolni vysetieni TEP kolene

Naméiené vystupni hodnoty ROM obou skupin dosahuji potiebné hranice 90° flexe
Vv kolennim kloubu u pievazné vétSiny sledovanych klientti. Osoby samostatné cvicici
vV domacim prostfedi maji sice pomalejsi nastup efektu rehabilitace na ohyb v kolennim
kloubu, ale jejich motivovanost a samostatnost mé v disledku lepsi vysledky. Klienti ve
skupiné K po propusténi do domaciho prostiedi ve cviceni pravidelné nepokracuji a profit

z intenzivni rehabilitace se vytraci (graf 4).
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Porovnani aktivni flexe kolene pfi vystupnim vysetfeni
130

120 °

110 —T
90

80

70

ROM aktivni flexe ve stupnich

60

50

M skupina K-aktivni flexe-vystup [l skupina T-aktivni flexe-vystup

Graf 4 Hodnoceni goniometrie — vystupni vysetreni TEP kolene

Jako Kritérium funkéniho pohybu byla zvolena chiize po schodech a jizda na
rotopedu. Ta je povaZzovand za nejlepS§i formu samostatné rehabilitace po operaci
kolenniho kloubu. Pro kontrolni méteni (3 tydny od operace) byla dana hranice 90° flexe
kolenniho kloubu (standardni vySka schodu a primérna vyska ¢lovéka 171 cm). Pro
porovnani vystupnich hodnot aktivniho ROM do flexe v kolennim kloubu byl zvolen
rozsah 105°, ktery je pfi spravném nastaveni vysky sedla potfebny pro volny kruhovy
pohyb na rotopedu. Vysledky dokumentuje graf 5.

Porovnani funkéniho pohybu kolene

pocet probandt

kontrolni vystupni
vysetieni (90°) vysetfeni (105°)

M skupina K M skupina T

Graf 5 Hodnoceni goniometrie pro funkcni pohyb TEP kolene
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5.1.2 Hodnoceni otoku

Pro objektivni hodnoceni otoku byly u vsech klientii méfeny obvodové miry
operované koncetiny. Pfi statistickém vyhodnocovani byl sledovan otok v operované
oblasti, tedy obvodova mira ptes kolenni kloub. Pomoci dvouvybérového t-testu byly
hodnoceny data mezi vstupnim, kontrolnim a vystupnim méfeni, stejn¢ jako u hodnoceni
goniometrie. Doslo v obou sledovanych skupinach ke statisticky vyznamnému snizeni
otoku kolene, kdy hodnota p < 0,001 (a=0,05), na 5% hladin¢ vyznamnosti
konstatujeme, ze v pribéhu rehabilitace v obou skupinach dochazi ke statisticky
vyznamnému zmens$ovani otoku v oblasti kolenniho kloubu. Porovnani Gstupu otoku
mezi sledovanymi skupinami, podle hodnot naméfenych v urovni pately, bylo provedeno
dvouvybérovym z-testem. Hodnota p < a (p = 0,0454, «=0,05), na 5% hladiné
vyznamnosti zamitame Ho, tzn. Ze stfedni hodnoty vystupniho méfeni jsou nizsi u skupiny
K néz vystupni priméry skupiny T (graf 6). Piesné hodnoty uvadime v tab.3. Trend ve

snizovani otoku je plynuly v obou sledovanych skupinach.

Porovnani obvodu kolene v oblasti pately mezi skupinami
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B skupina K-otok pfes patelu-kontrolni [l skupina T-otok pfes patelu-kontrolni

B skupina K-otok pfes patelu-vystup B skupina T-otok pfes patelu-vystup

Graf 6 Hodnoceni miry otoku pri vstupnim, kontrolnim a vystupnim méreni - TEP kolene
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Tabulka 3 TEP kolene — hodnoceni antropometrie

hodnoceni miry otoku - TEP kolene

(prdmérné hodnoty otoku - méreno pres kolenni kloub v centimetrech)

Vstupni Kontrolni Vystupni
Skupina K 4,84 3,34 0,89
Skupina T 4,68 3,14 0,5

K posouzeni piinosu 1€¢by na otok operované koncetiny jsme zvolili pti kontrolnim
méfeni snizeni otoku na minimum. Vysledny rozdil mezi zdravou a operovanou
koncetinou 1 cm pfes patelu. Pfi vystupnim méfeni jsme jiz s otokem nepocitali. Na

grafu 7 je patrny vyrazné lepsi efekt ve skuping telerehabilitacni.

Hodnoceni otoku podle zvolenych limitt
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pocet probandi

B skupina K M skupina T

Graf 7 Hodnoceni otoku podle zvolenych limitii-TEP kolene

5.1.3 Hodnoceni 10MWT

V testu 10MWT je hodnocen cas chiize bez pomtcek potiebny ke zvladnuti
vzdélenosti 10 m. Po artroplastice kolenniho kloubu je do kontroly ortopedem (6 tydnii

od operace) doporu¢ovana chtize o dvou francouzskych holi pro lepsi stabilitu a moznost
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padu. Test byl proto proveden s pomtckou u vSech pacientl. Jako pramérna norma testu

je dana rychlost chiize 1,36 m/s bez pomtcek, coz nelze jako normu V nasi studii stanovit.

Mezi vstupnim, kontrolnim a vystupnim meéfenim v obou skupinach doslo ke
statisticky vyznamnému zvySeni rychlosti chiize. Namétené hodnoty uvadime ve grafu 8.
Po srovnani vystupnich parametrd, kdy hodnota p > o (p = 0,8562, = 0,05), nebylo
zamitnuto tvrzeni, ze pii 5% hladiné vyznamnosti je vliv na zrychleni chiize u obou

piistupt rehabilitace stejny.

10MWT - porovnani mezi skupinami
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Graf 8 Hodnoceni 10MWT pri vstupnim, kontrolnim a vystupnim méreni - TEP Kolene

Na grafech 9 — 11 uvadime porovnani vstupnich, kontrolnich i vystupnich vySetfeni
10MWT mezi skupinami. Klienti hospitalizovani na lizkové rehabilitaci byvaji méné
fyzicky zdatni, v chizi nejisti. Skupina K ve srovnani se skupinou T je pfi vstupnim

méfeni chlize pomalejsi.
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10MWT - porovnani vstupniho vysetreni TEP kolene
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Graf 9 Hodnoceni 10MWT o 2 FH-vstupni vysSetieni TEP kolene

Rehabilita¢ni dohled, intenzivngjsi pfistup k tréninku chize (vliv fyzioterapeuta
| ergoterapeuta) ma za nasledek lepsi stabilitu a jistotu. Vysledkem je efektivngjsi
zrychleni chiize u skupiny K pfi kontrolnim vySetieni (graf 10). Klienti skupiny T trénuji
diive chlizi v terénu (nutnost ndkupu, dochdzka k I1ékafti), kde musi piekondvat rizné
prekazky (chodniky, schody, nerovny terén) a dbat na stabilitu pro moZznost padu. Radéji

chodi pomaleji a na jistotu. Proto probandi v kontrolni skupiné dosahli lepsich vysledka.

10MWT - porovnani kontrolniho vysetreni TEP kolene
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Graf 10 Hodnoceni 10MWT o 2 FH-kontrolni vySetieni TEP kolene
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Po propusténi z nemocnice (3 tydny od operace) dochazi u kontrolni skupiny
klientd ke zdokonaleni chlize v terénu, ziskani jistoty a ve vysledném vysetteni 10MWT
maji skupiny totozné vysledky (graf 11). Efekt rozdilné formy rehabilitace je na rychlost

chtize totozny. Podrobnéji v tabulce 4.

Tabulka 4 TEP kolene — 10MWT

10MWT - TEP kolene

(prdmérna rychlost v sekundach)

vstupni kontrolni vystupni
skupina K 75 48 30
skupina T 66 50 30

10MWT - porovnani vystupniho vysetieni (TEP kolene)
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Graf 11 Hodnoceni 10MWT o 2 FH-vystupni vySetreni TEP kolene

5.2 Vysledky studie skupiny probandi po operaci artroplastiky
kycelniho kloubu

5.2.1 Hodnoceni goniometrie - flexe ky¢elniho kloubu

V obou skupinach pfi hodnoceni parovym t-testem dochazi ke statisticky

vyznamnému zvySovani aktivni flexe v kycelnim kloubu na 5% hladin¢ vyznamnosti
(graf 12).
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Statisticky rozdil mezi skupinou K a skupinou T ve vystupnich parametrech

aktivniho ROM do flexe, byl porovnan pomoci dvouvybérového z-testu. Jelikoz hodnota

p <a (p=0,0001, = 0,05), zamitame hypotézu Ho a naméfena data jsou vyznamna pfi

5% hlading vyznamnosti Telerehabilitace je vhodnou nahradou kontaktni rehabilitace.
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Graf 12 Hodnoceni goniometrie pri vstupnim, kontrolnim a vystupnim — TEP kycle

Graf 13 uvéadi porovnani vstupnich hodnot ROM do flexe kycelniho kloubu

u skupin klienti po artroplastice kycelniho kloubu. Klienti na rehabilitacnim oddé€leni

skupiny K dosahuji pii vstupnim vySetfeni vétsiho rozsahu flexe v ky¢li (primér skupiny
K 57,5, skupiny T 54,3) nez u skupiny T.

ROM ve stupnich
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Graf 13 Hodnoceni goniometrie-ROM do flexe-vstupni vysetieni do flexe-TEP kycle
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Po 3 tydnech od operace pii kontrolnim vySetieni pretrvavaji namétené hodnoty

aktivni ROM do flexe kyc¢elniho kloubu vyssi u skupiny K (graf 14).

Porovnani aktivni flexe kycle pfi kontrolnim vysetieni
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M skupina K-kontrolni-ROM aktivni flexe [l skupina T-kontrolni-ROM aktivni flexe

Graf 14 Hodnoceni goniometrie-ROM do flexe-kontrolni vysetieni TEP kycle

Zmétené hodnoty ROM flexe kycelniho kloubu dosahuji klienti obou skupin pfi
vystupnim vySetieni povolenou hranici pohybu 90°. U skupiny K 22 klientd a u skupiny
T 37 z celkového poctu 46 proband u skupin. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu ma
urcité limity pohybu. Nedoporucuje se provadét pohyby do flexe vétsi néz 90°, zejména
Vv prvnich mésicich po operaci. Klienti dosahuji 90° flexe v kycelnim kloubu (maxima
mozného pohybu) a k dalSimu zvySovani jiz nedochazi. Znazoriuje to graf 15, kde
u skupiny T je vyznaceno malé rozpéti namétenych hodnot. Graf 15 dale doklada zlepseni
skupiny T pii vystupnim méfeni. Projevuje se plynulost rehabilitace s dosazenim lepSich

vysledku. Klienti profituji ze samostatného pravidelného a aktivniho cviceni.
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Porovnani aktivni flexe kycle pfi vystupnim vysetreni
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M skupina T-vystupni-ROM aktivné do flexe

Graf 15 Hodnoceni goniometrie-ROM do flexe-vystupni vysetieni TEP kycle

5.2.2 Hodnoceni goniometrie-ROM do abdukce ky¢elniho kloubu

Pérové t-testy na 5% hladiné vyznamnosti ukazuji, ze mezi vstupnim, kontrolnim
a vystupnim meétfenim v obou skupindch doslo v priméru ke statisticky vyznamnému
zvySeni rozsahu aktivni abdukce v ky¢elnim kloubu, kdy hodnota p < 0,001. Z uvedenych
testi muzeme konstatovat, Ze v prubchu rehabilitace v obou skupinidch dochdzi ke

statisticky vyznamnému zvySovani aktivni abdukce v ky¢elnim kloubu.

Pfti porovnani mezi skupinou K a skupinou T jsme pomoci dvouvybérového z-testu
porovnali vystupni parametry aktivniho ROM. Hodnota p < a (p = 0,00048, = 0,05),
zamitame hypotézu Ho a naméfend data jsou vyznamna pii 5% hladiné vyznamnosti.
Telerehabilitace je vhodnou nahradou kontaktni rehabilitace. Vysledek dokladame na

grafu 16.
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Porovnani aktivni abdukce v kycli mezi skupinami
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Graf 16 Hodnoceni goniometrie pri vstupnim, kontrolnim a vystupnim vySetreni do abdukce-TEP kycle

Vstupni hodnoty aktivniho rozsahu abdukce v ky¢elnim kloubu jsou znazornény na
grafu 17. Skupina K ma vétsi vstupni hodnoty nameéfené abdukce kycelniho kloubu nez

skupina T.

Porovnani aktivni abdukce kycle pfi vstupnim vysetieni
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ROM ve stupnich

(%)

M skupina K-vstupni-ROM aktivnim abdukce

[ skupina T-vstupni-ROM aktivni abdukce
Graf 17 Hodnoceni goniometrie-ROM abdukce-TEP kycle-vstupni vySetieni
Pti kontrolnim vySetfeni (3 tydny od operace) pretrvavaji naméfené hodnoty aktivni
ROM do abdukce v ky¢li vyssi u skupiny K. Klienti profituji z dvoufazové rehabilitace.

(graf 18).
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Porovnani aktivni abdukce kycle pfFi kontrolnim méreni
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Graf 18 Hodnoceni goniometrie-ROM abdukce-TEP kycle-kontrolni vySetieni

Na grafu 19 jsou znazornény vystupni parametry ROM do abdukce kycelniho
kloubu obou skupin. Pravidelna aktivnéjsi a postupna rehabilitace klientd skupiny T ma

pfi vysledném méteni rozsahu pohybu do abdukce lepsi hodnoty neZ klienti skupiny K.

Porovnani aktivni andukce kycle pfi vystupnim vysetreni
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Graf 19 Hodnoceni goniometrie-ROM abdukce-TEP kycle-kontrolni vySetieni

5.2.3 Hodnoceni otoku

V antropometrii kycelniho kloubu pro zhodnoceni otoku jsme ke statistickému

porovnani pouzili obvodovou miru stehna v oblasti tfisla.
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Pti statistickém hodnoceni pomoci dvouvybérového t-testu ve skupinach
dosahovaly hodnoty p < 0,001. Pii hladin€ 5% vyznamnosti konstatujeme, ze v prubéhu
rehabilitace v obou skupinach dochazi ke statisticky vyznamnému zmenSovani otoku

v oblasti operovaného kloubu.

Pti pouziti dvouvybérovy z-test pro porovnani vystupnich parametra skupin je
hodnota p > a (p = 0,1721). Naméfena data obou skupin jsou stejna. Na 5% hladiné
vyznamnosti bylo prokézano, Ze telerehabilitace ma stejny efekt jako bézna kontaktni
rehabilitace. Odpovida tomu i grafické znazornéni (graf 20) naméfenych primérnych

hodnot obvodu stehna v oblasti tiisla.

Mira otoku v oblasti stehna - porovnani mezi skupinami

12

10 °
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B skupina K-vstupni-otok stehna [l skupina T-vstupni- otok stehna

obvod v centimetrech
= a [e9]
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[ skupina K-kontrolni-otok stehna [E skupina T-kontrolni-otok stehna

M skupina K-vystupni-otok stehna [l skupina T-vystupni -otok stehna

Graf 20 Hodnoceni miry otoku pii vstupnim, kontrolnim a vystupnim vysSetiené-TEP kycle

V pribéhu rehabilitace dochazi ke zmenSovani otoku v obou skupinach. Pii
posouzeni pramérnych hodnot, jak je na grafu 20 zndzornéno, jsou naméfené¢ hodnoty
u skupiny T pii vstupnim, kontrolnim i vystupnim méfeni mensi. Namétené hodnoty
ukazuje tabulka 5. Trend ve snizovani otoku je plynuly v obou sledovanych skupinach.
Rozdil efektu telerehabilitace a kontaktni fyzioterapie na otok po operaci totalni

endoprotézy kolene neni.
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Tabulka 5 TEP kycle — hodnoceni antropometrie

hodnoceni miry otoku - TEP kycle

(prdmérné hodnoty otoku - méreno v oblasti rozkroku v centimetrech)

vstupni kontrolni vystupni
skupina K 2,87 1,28 0,61
skupina T 2,49 0,99 0,34
5.2.4 Hodnoceni 10MWT

Chtize o dvou francouzskych holich je doporu¢ovana do kontroly operatérem. Pro
jednotnost provedené zkousky je testovani uskutecnéno s pomuickou. Parové t- testy na
5% hladingé vyznamnosti, kdy hodnota p < 0,001, statisticky dokladaji zvySeni rychlosti

chiize v obou skupinach v prubéhu terapie bez rozdilu zvolené forme rehabilitace.

Graf 21 dokldda hodnoceni 1I0MWT. Ke statistickému hodnoceni jsme zvolili
dvouvybérovy z-test. Vypoctena hodnota p > a (p = 0,8511). Tvrzeni nezamitame, tzn.

ze pti 5% hladin€ vyznamnosti je vliv na zrychleni chiize u obou pfistupti rehabilitace

stejny.
Porovnani 10MWT mezi skupinami (TEP kycle)
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Graf 21 Hodnoceni 10MWT pri vstupnim, kontrolnim a vystupnim vysetiené-TEP kycle
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Nejista chiize 0 dvou francouzskych holich bez nacvicené obratnosti ovliviiuje
rychlost. Klienti ziskavaji stabiln€j$i a plynulejsi chiizi tréninkem, ktery absolvuji
intenzivnéji na lizkové rehabilitaci. Namétené hodnoty I0MWT pii vstupni vySetieni

dokladame na grafu 22.

Porovnani 10MWT pfi vstupnim vysetreni (TEP kycle)
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Graf 22 Hodnoceni 10MWT o 2 FH-vstupni vysetieni-TEP kycle

Vysledkem fyzioterapie provadéné dvakrat denné na lizkové rehabilitaci je

A4

efektivngjsi zrychleni chlize u skupiny K pfi kontrolnim vySetieni. Na grafu 23 jsou

znazornéné vysledky po 3 tydnech od operace, kdy chiize u klienti skupiny K v 10MWT
je rychlejsi.

Porovnani 10MWT p¥i kontrolnim vysetieni (TEP kycle)
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Graf 23 Hodnoceni 10MWT o 2 FH-kontrolni vysetieni-TEP kycle
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V poslednim sledovaném obdobi (3- 6 tydnt od operace) dochazi u telerehabilitacni
skupiny klienti ke zdokonaleni chiize v terénu, ziskani jistoty a ve vysledném vySetieni
10MWT maji skupiny totozné vysledky (graf 24). Vliv telerehabilitace a rehabilitace

face-to-face na rychlost chlize je totozny. Podrobnéji v tabulce 6.

Porovnani 10MWT pfi vystupnim vysetreni (TEP kycle)
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Graf 24 Hodnoceni 10MWT o 2 FH-vystupni vysetreni (TEP kycle)

Tabulka 6 TEP kycle — 10MWT

10MWT - TEP ky¢le

(prdmérné hodnoty vysledného ¢asu v sekundach)

vstupni kontrolni vystupni
skupina K 66 45 31
skupina T 67 51 31
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6 DISKUSE

Disertacni prace je zaméfena na prinos telerehabilitace pro spole¢nost v obdobi
mimofadnych udalosti a krizovych situaci. V Ceské republice je Vv krizovém zékond
(€. 240/2000 Sb.) udana definice krizové situace, ,,skodlivé piisobeni sil a jevii
vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi,
majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci,
naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pri nichz je vyhlasen stav nebezpeci,
nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu“. Jedna se o stav vyzadujici okamzitou reakci,
nastat muze v jakémkoli prostfedi jako jsou Skoly, pracovisté nebo domécnosti. Dle pfi¢in
vzniku je mizeme rozdélit na antropogenni, zpiisobené ¢lovekem a piirodni, zpuisobené
pfirodnimi vlivy. Obecné se pfifazuje SirSi vyznam krizovym situacim, které jsou
nebezpecné pro veifejnost nebo maji zavazné duasledky pro individualni zdravi a Zivot.

V kazdé krizové situaci je klicové rychlé a pfiméfené jednani.

Mezi nejéastdjsi piirodni Kkatastrofy fadime v Ceské republice extrémni
meteorologické jevy. Stale Castéji se v ur€itych oblastech statu vyskytuji tornada. Jednim
z nich bylo tornado na pomezi Bieclavska a Hodoninska na jizni Moravé, kdy se veéer
24. Cervna 2021 timto Gzemim prohnala extrémni bouie. Jednalo se o nejsilngjsi
a nejsmrtelnéj$i meteorologickou udalost v Evropé v prvni poloviné roku 2021 [54].
V postizenych oblastech byly poni¢eny mistni komunikace i Zelezni¢ni doprava.
Dojizdéni do zdravotnickych zafizeni nebylo jednoduché a dostupnost odborné l1ékaiské
péce se zkomplikovala. Telemedicina a telerehabilitace maji v takovych situacich
prostiedky, jak umozZnit obfaniim kontakt a zprosttedkovat pomoc pro zajisténi

kontinuity 1ékatské i rehabilitacni péce.

Tornddem poni¢ené domy, pokacené stromy a nesjizdné silnice zplsobi, Ze
z blizkého okoli se stane nedostupna oblast. Obyvatelé téchto ¢asti jsou odtiznuti od
zdravotni péce. Zachranaii, hasi¢i 1 pomahajici vojaci pracuji V neustalém zvySeném
riziku mozné urazovosti. Na obyvatele snazici se zachranit sviij majetek je vytvaien
psychicky 1 fyzicky tlak. Akutni oSetfeni je v zacatku pfirodni katastrofy zachranaiim
I obyvatelim okamzité poskytnuto. V obdobi, kdy dojde ke zklidnéni situace a jiz nehrozi
piimé ohrozeni Zivota se pomocna aktivita zdchrannych slozek postupné vytraci. N&z ale

dojde knormalizaci Zivota v poni¢ené oblasti je nutné zajistit zdravotni péci.
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Telemedicina a telerehabilitace je v této chvili nejlepSim pomocnikem. Nemocni
potiebuji rehabilitaéni péci nejenom po operacich a urazech, ale i pfi akutnich nebo
chronickych neurologickych onemocnéni (naptiklad bolesti patete pti pietizeni).
Telerehabilitace vedena odborniky zastoupi kontaktni rehabilitaci. Distan¢ni cviceni,
pfimé konzultace i propojeni se specialisty, z divodu individualni péce o pacienty, dokaze
telerehabilitace vyuzit. VEasna fyzioterapeutické péce je dilezita pro prevenci vzniku

trvalych nasledkl po zranéni z ptetizeni a pro rychlé navraceni fyzické kondice obcant.

Dalsi nedavnou piirodni Katastrofou byl lesni pozar v Ceskosaském Svycarsku.
Naro¢na a vycCerpavajici situace méla podstatny vliv na psychicky i zdravotni stav
zasahujicich lidi. Uvolnéni a relaxace je urcita prevence pied zhroucenim organismu pfi
velkém vypéti. Schultziiv autogenni trénink vedeny terapeutem ptes informacéni
komunikac¢ni technologie ma pozitivni vliv na soustfedéni, svalovou relaxaci a navozeni
klidu. Pro udrzeni pracovniho tempa ve vypjatych situacich je takovato pomoc diilezita.
Pti zachrannych akci se nedd zamezit Uraztim, pohmozdénindm, popalenindm
a zlomeninam. Po oSetfeni v akutni fazi muze telerehabilitace pomoci s konzultaci
0 mozném postupu pii terapiich s cilem snizeni otoku v oblasti urazu, s postupnym
davkovanim cvifeni na postizenou oblast a s konzultaci o individualnich potiebach
kK rychlému uzdraveni. Jeji obrovskou vyhodou je dostupnost v jakémkoli Case a na

jakémkoli misté.

Jednou z piirodnich katastrof je zemétfeseni. Zivot obyvatel po zemétieseni se
muze v zavislosti na jeho intenzité a rozsahu poSkozeni vyrazné liSit. Mnoha zemétreseni
mohou zplsobit zna¢né Skody a ztraty na Zivotech. V obdobi po zemétieseni nebo po jiné
katastrofické udalosti je v prvni fad¢ dualezité zajistit bezpecnost obyvatel postizenych
oblasti. Vybudovani bezpecnych ubytovacich prostori, mista pro shromazdovani
potravin a vody pro obyvatele. V téchto oblastech je klicové zajistit odbornou lékaiskou
péci, dostatek 1€kti a stim souvisejici lékaiské zazemi, vybaveni a vysSkoleny
zdravotnicky persondl. Fyzicka 1 psychicka zatéz kladend na zachranafe 1 postizené
obyvatelstvo je obrovska. Stres a beznad€j z dané situace se odehrava v kazdém z nich.
| kynologové védi, ze pes po celém dni hledani piezivsich osob v sutindch se musi setkat
s uspéchem. V piipadé nenalezeni zivého ¢lovéka muize trpét deprivaci stejné tak jako
Clovek (zachranarsky pes a jeho psovod ke konci dne nahraji zachranu zivého ¢loveka
a pes je motivovan uspéchem k dalsi praci). Odpoutani se od takového stresu je mozné

I ptes dalkové spojeni v ramci telerehabilitace. Jendou z moznosti je relaxacni i fyzické

73



cviceni, protahovani ¢i konzultace o problémech psychickych 1 pohybovych.
Telerehabilitace poskytuje pfistup k rehabilitaci a asistenci v nepfistupnych oblastech
s nedostupnou zdravotni péci. Je uzite¢na pii 1é¢be lidi s posttraumatickym stresem
a uzkosti. Muze poskytovat psychologickou pomoc, socidlni podporu a vzdélavaci
programy pro obyvatele pfes vzdalené komunika¢ni technologie. Telerehabilitaci lze
vyuzit k podpoie zotaveni a obnovy motorickych schopnosti U postizenych obcani.
Poskytuje dostupnou, cenové nenaro¢nou a kvalitni sluzbu. Pomaha ziskat potfebnou
rehabilitaci s cilem obnovit nejlepsi uroven mobility, zlepsit fyzické schopnosti a zvysit

kvalitu zivota obyvatel v postizené oblasti.

Nedostupna zdravotni péce je dlouhotrvajicim problémem ve znic¢enych oblastech.
Navraceni dostatecné infrastruktury v misté¢ nestésti trva i nékolik let. Nedostatek
zdravotnického vybaveni, materidlu, 1€katti a terapeutli se neda vytesit behem par tydnii.
Telemedicina, telerehabilitace ma zde nezastupitelnou ulohu. Moderni technologie 1ze
vyuzit riznymi zptsoby. Pomoci konzultaci s odborniky zajistit adekvatni zdravotni péci,
rehabilitaéni intervenci pomoci postizenému s odbornym cvi¢enim a korekci
provadénych prvka. Telerehabilitace mize byt pouzita jako urcity systém vyuky
terapeutl zijicich v postizené oblasti. Distanéni vzdélavani je s vyhodou pfijiméano pro

neomezeny pocet ucastnikli vzdélavaciho programu.

Krizova situace se muze tykat i hospodarskych otazek, narodni bezpecnosti,
mezinarodniho postaveni, obfanskych svobod, migrace, obchodu nebo jinych oblasti.
Politicka krize miiZze vyustit i v ozbrojeny konflikt. K nejvétsimu konfliktu v Evropé od
konce druhé svétové valky patii ruska invaze na Ukrajinu. Valka trva jiz vice nez jeden
rok. Za tuto dobu doslo nejenom k mnoha imrtim, ale i k vaznym zranénim, ktera budou
ovlivitovat navrat k aktivnimu zivotu po skonceni valky. Telerehabilitace je zde potiebna
nejenom pro zranéné vojaky, ale i pro civilni obyvatelstvo. Neurologickym nemocem,
uraziim i postizenim pohybového aparatu déti 1 dospélych z fad civilniho obyvatelstva se
neda zabranit. Nahradit kontaktni, v této dob& nedostupnou rehabilitaéni péci pro vazné
zdravotné¢ zranéné€, telerehabilitaci, by bylo Zadouci. Propojeni vzdalenych
rehabilita¢nich klinik a stfedisek, zfizeni telerehabilitatnich center mimo valecné zony
a zajisténi zaskoleného persondlu je dilezitym krokem pro poskytnuti potfebném
kontinualni rehabilitacni péce. Humanitarni forma telerehabilitace, propojeni lékait
a fyzioterapeutt z celého svéta zahrnuje pouziti modernich technologii jako je internet,

videohovory a dal$i. Umoziluje bezpecnou 1é€bu zranénym a postizenym vojakim.
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Zahrnuje on-line terapie, konzultace a poradenstvi, dalkové sledovani a vzdélavani. Tyto
technologie jsou pouzity k piendSeni informaci o piiznacich a 1é¢bé vojaka 1ékaiim
Vv zonach postizenych valkou. Vzdalené konzultace poskytuji 1ékaisky dohled a pomoc
s diagnostikou a 1é¢bou zranéni. Humanitarni forma telerehabilitace poskytuje sluzby
postizenym vojakuim a jejich rodinam, informuje je o jejich pravech a pfistupu k sluzbam,

které jim mohou pomoci v obnoveni jejich zivott [8].

Na Ukrajiné je celkovy nedostatek 1ékaiit a zdravotnického personalu.
Rehabilitacni pracovnici jsou jednou z mnoha chybéjicich odbornosti. Studium
fyzioterapie na Ukrajiné nedosahuje takové urovné jako v Ceské republice. Skoly nemaji
dostatek odbornych ucitell a prostfedkl ke kvalitni vyuce. Vyukovy program je slozeny
z mén¢ vhodnych predméti k budouci profesi. Zavedeni nového studijniho programu
bude trvat pfiblizné 4-5 let. Povolani odborniki do valecné oblasti s cilem vySkoleni
odborného zdravotnického persondlu je nebezpecné. Vyuziti telerchabilitace ze
vzdaleného mista je rychlou a bezpe¢nou alternativou. Moderni technologie muzeme
vyuzit k distan¢nimu vzdélavani. Rehabilitacni, teoretickou i praktickou vyuku Ize vést
iz dalekého mista v jiném staté. Rizna Skoleni, konzultace i videokonference muze
sledovat neomezené mnozstvi studenti. ZaSkolenim odborného personalu
a zprostiedkovani telerehabilitace 1ze rychleji nabidnout fyzioterapii domacim ob¢aniim.
Na zacatku 21.stoleti bylo zvykem dojizdét na odborné prednésky, konference a védecka
setkani pfimo na misto konani programu. Dnes jiZz vétSina mezindrodnich konferenci
a Skoleni je vedend na dalku, sledovat odborny seminaf 1ze i v dopravnim prostfedku ¢i

vV domacim prostredi.

Rehabilitace je medicinskym oborem, ktery nema za cil zachranu lidského Zivota
ve smyslu udrzeni zékladnich Zivotnich funkci, neni urgentni medicinou. Rehabilita¢ni
proces pozastaveny na kratky ¢as (dni az tyden) u rekonvalescentli nemusi mit na efekt
lécby zasadni negativni vliv. Jind situace nastava pii preruSeni kontinuity rehabilitacni
péce na tydny az mésice. V pocate¢ni fazi pandemie Covid-19 jsme zavirali rehabilita¢ni
oddé¢leni nemocnic i ambulanci. Obvolavali jsme pacienty objednané na dalsi tyden
S moznosti posunout a pteobjednat jejich terapie na pozdéjsi termin. Predstava o uzavieni
odd¢leni na par dni byla velkym omylem. Uvolnéni rehabilitacnich oddé€leni pro urgentni
pfijem pacientli s onemocnénim Covid-19 postihlo fadu pracovist’ a trvalo nékolik
mesict. Pandemie méla vice vin a trvala téméf dva roky. Omezeni, uzavieni ¢i snizeni

kapacity na nékolik mésicti mélo pro akutni i chronicky nemocné negativni vliv. Zajisténi
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kontinuity cvi¢eni, moznost telefonickych konzultaci a videohovorii pies mobilni
aplikace scilem podpory klienti v dobé ohrozeni, naptiklad nakazou infekénim

onemocnénim, je vyznamnym efektem telerehabilitacni péce.

Dopad pandemie, resp. vyhlaseni lockdownu, se podepsalo na fyzické kondici a na
celkovém snizeni pohybovych aktivit obyvatel ve vnitinich sportovnich zafizenich. Stres,
podpofeny negativnimi tiskovymi zpravami z domova i ze zahrani¢i 0 dopadech
pandemie Covid-19 na zdravi s moznosti umrti, donutilo obyvatelstvo ptijmout domaci
vézeni za jedinou moznost prevence nakazy. Lidé se bez socidlniho kontaktu dostavali do
pocitu beznadé&je, propadali depresim a zacali se u nich objevovat i psychicka
onemocnéni.  ZhorSeni  zdravotnitho  stavu  pocitovali  pacienti  zejména
s chronickym degenerativnim onemocnénim. Cekaci doby na operaci artroplastiky
kloubt se vyrazné prodlouzily, a to az na 3 roky. U neurodegenerativnich onemocnéni
(napf. u Huntingtonovy choroby, roztrouSené sklerézy (sclerosis multiplex),
Parkinsonovy nemoci) je kontinuita rehabilitaéni péfe velmi dulezitd. U téchto

onemocnéni mélo socidlni odcizeni vyrazny vliv na zhorSeni klinického stavu pacientt.

Korekce cvic¢eni s moznosti konzultaci je dostacujici a jednoduchd. SniZeni naklada
na dopravu, ucelnéjsi vyuziti straveného ¢asu dopravou a prevence pied nakazou
onemocnénimi Vv uzavienych prostorach ¢ekaren ambulanci ¢i dopravnich prostiedka je
doprovodnym efektem telerehabilitace. Urcita opodstatnéna opatrnost pied ndkazami se
objevuje i v dnesni dobé. Ob¢ané zvazuji své navstévy vetrejnych prostort (nakupnich
center, multikin, kulturnich akci i zdravotnickych zatfizeni), nosi rousky v dopravé

I vV mistech vétsiho poctu lidi.

Po wvyhlaseni lockdownii a uzavieni ambulantnich rehabilita¢nich pracovist,
sportovist’ a fitcenter se zacaly objevovat moznosti pfipojeni se pfes internetové stranky
téchto zafizeni a vyuziti cviCeni on-line s trenéry a cviciteli. Socialni sité byly plné
natocenych videi znamych, napiiklad hereckych osobnosti, ktefi se snazili aktivovat
obcany ke cviéeni jogy, posilovani i Kk relaxaci. Lidé se sami zacali vice pohybovat. Méli
¢as chodit do ptirody a zabyvat se sami s sebou. Zajem o telemedicinu a telerehabilitaci

rostl.

V odbornych c¢lancich se témata zabyvajici se telemedicinou a telerehabilitaci
objevuji v poslednich letech ¢im dal tim ¢astéji. Jednou z hnacich sil je technicky pokrok

v modernich IT technologiich. Rozvoj komunika¢nich technologii umoziiuje revoluci ve
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vSech aspektech 1éCebné rehabilitace. Pouzitim robotiky, virtudlni reality,
nanotechnologii, vestavénych senzorl, neurosniméni a dal$ich technologii se zvysuje vliv

na zdravi obc¢anu.

Rozpoutani dialogh mezi odborniky na téma telerchabilitace a jeji aplikace
Vv podminkach zdravotnickych sluzeb se zvysilo piedevsim v dob¢ pandemie Covid-19.
V evropskych i dalSich statech se zacala aplikovat telerehabilitace (synchronni-v realném
Case) a distan¢ni rehabilitace (asynchronni) pfi 1é¢bé riznych onemocnéni v chronickém
i akutnim stadiu. P¥inosem vlivu na dalku pfenasenych fyzioterapeutickych sezeni na
rizna onemocnéni klientl se vénuji ¢lanky v odborné literatute. Zaveéry studii ukazuji na

velmi dobrou efektivitu telerehabilitace.

Jiz v roce 2013 Pigueras a kolektivy autort ze Spanélska dokladuje ve své studii,
ze telerchabilitace je slibnou alternativou tradi¢ni rehabilitace face-to-face po operaci
artroplastiky kolenniho kloubu, zejména pro pacienty s del$i dojezdovou vzdalenosti do
zdravotnického stfediska [36]. Podobné vysledky dokladuje i Tousignat a Moffet
z Kanady v roce 2011 [38]. Potvrzuji, ze domaci telerchabilitace je ucinnou cestou
k poskytnuti fyzické telerehabilitace nasledujici po totalni endoprotéze kolenniho kloubu
a naznacuji, Ze je stejn¢ U€inna jako béznd péce, prinejmensim v kratkodobém vyhledu.
Z dalsich prispévki v odbornych periodikach je zajimavy systematicky piehled Cottrella
a kolektivu [25], kde vysledky naznacuji lepsi efekt telerehabilitace néz kontaktni
rehabilitace u riznych muskuloskeletalnich poruch. Vysledky sledovani, které jsou cilem

této disertacni praci, se s citovanymi studiemi shoduji.

Pandemie Covid-19 urychlila vyvoj telemediciny a Vv oblasti telerehabilitace
oteviela nové perspektivy a piilezitosti pro pacienty S riznymi onemocnénimi. Autofi pod
vedenim Suso-Martiho ze Spanélska provedli zastieSujici metametaanalyzu o efektivité
telerehabilitace v praci fyzioterapeuta [29]. Vysledky tohoto piehledu ukazaly, ze
telerehabilitace nabizi pozitivni klinické vysledky, dokonce srovnatelné s klasickou
rehabilitaci face-to face wu pacienti s kardiorespiratnim, muskuloskeletalnim

a neurologickym onemocnénim.

Citovat dalsi clanky z védeckych periodik, které by potvrzovaly efektivitu
telerehabilitace neni potfeba. Vysledky provedeného sledovani na klientech po operaci
artroplastiky kycelniho a kolenniho kloubu popsané v disertacni praci potvrzuji zavéry

citovanych studii. Jako potencialni vyhody telerchabilitace ve srovnani s tradi¢ni
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rehabilitaci, jsou sluzby poskytované na dalku prostfednictvim telefonu nebo internetu.
Jsou dostupnéjsi a vyhodnéjsi zejména pro lidi zijici ve venkovskych oblastech nebo se
snizenou mobilitou. Hlavni vyhodou telerehabilitacni terapie, jak uvadéji odborné studie
[55], je eliminace delsi doby transportu pacienta i terapeuta. Nejvice si pacienti chvali
dostupnost telerehabilitace v jakémkoli ¢ase a misté. Klienti vitaji peclivé sledovani
dohlizejiciho fyzioterapeuta na rehabilitaci z centra, s moZnosti komunikovat
a vymeéiovat si zpétnou vazbu prostiednictvim textovych nebo hlasovych zprav.
Telerehabilitace mze byt provadéna v kteroukoli dobu a mize zlepSovat adherenci

zejména u zamestnanych pacienti.

V Ceské republice je kladen diraz na dostupnost zdravotni péde. Pieplnén
rehabilitaéni oddéleni nedokazi véasné poskytovat zadanou péci pro vSechny klienty.
Cekaci doba na objednani k rehabilitadnimu lékati a posléze k fyzioterapeutovi na
individudlni cvi€eni se pohybuje v priméru od 3 tydnt po 2 mésice. Klienti projevuji
nespokojenost a nékteti dokazi na adresu zaméstnanct pouzit vyhruzek a sprostych slov.
Moznosti telerehabilitace a distan¢ni formy rehabilitace jako adekvatni moznosti péce lze
doporucit. Jednou z ndplni prace fyzioterapeuta je instruktdz k samostatnému cvicend,
k pievzeti kontroly nad svym uzdravenim a ke zvySeni motivace k sebepéci. Timto cilem
se vyznacuje pravé telerehabilitace. Dokladuji to vysledky nasi prace. Nemocni
podstupujici pravidelné cviceni podle instruktazniho videa v obdobi 6ti tydnu se plynule
zlepSuji a pfi zadvérecném vysetfeni maji lepsi vysledky rozsahu pohybu v danych
kloubech, mensi otok operované koncetiny a rychlejsi a stabilné€j$i chlizi. Tento efekt
rehabilitace neni zpiisoben vyssi frekvenci cviceni nebo vétsi zaté€zi pouzitou pfi cviceni.

Je to disledek pravidelnosti a schopnosti pacienta pievzit odpovédnost saim za sebe.
Poznatky nami prezentovany studii

Pied zpracovanim disertatni prace jsme predpokladali, ze vysledky méfeni
V jednotlivych skupindch probandii budou mezi vstupnim, kontrolnim a vystupnim
vySetfenim rozdilné. Porovnani hodnot jsme provedli pomoci dvouvybérového t-testu,
kdy u vSech testti byly hodnoty p < 0,0001, tzn. Ze jsme zamitli na dané (5%) hladiné
vyznamnosti testovanou hypotézu 1 (hypotéza 1: porovmndni vysledkii vstupnich,
kontrolnich a vystupnich vysetieni ve stejné rehabilitacni skupiné nebude vyznamné).
Vysledky namétenych hodnot jsou vyznamné a dokladaji efekt rehabilitace na zvyseni
rozsahu pohybu v kloubu, snizeni otoku v dané oblasti a zvySeni rychlosti chiize u

klienth po operaci totdlni endoprotézy kolenniho nebo kycelniho kloubu. ZlepSeni
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sledovanych hodnot se vyskytuje vobou skupiniach. Rehabilitace kontaktni

I telerehabilitace ma vliv na rekonvalescenci klientli po artroplastice kloubu.

Cilem disertacni prace bylo porovnat efekt mezi skupinami s riznou formou
rehabilitace. Vyuzili jsme dvouvybérového z-testu a srovnali jsme vystupni hodnoty
sledovanych parametri mezi skupinami. Pii méteni rozsahu pohybu do flexe v kolennim
kloubu nebyly naméfeny vyrazngj$i rozdily mezi skupinami s rozdilnou formou
rehabilitace. Operace artroplastiky kolenniho kloubu je naro¢néjsi z hlediska typu kloubu
a operacnimu pristupu. Pfi TEP kolenniho kloubu dochézi k vétSimu zasahu do mékkych
tkani. K rekonvalescenci je nutnd delsi doba hojeni a pro klienty byva tato operace
bolestivéjsi nez u artroplastiky kycelniho kloubu. Z tohoto diivodu je proto rozdil v efektu
rehabilitace u kolenniho a kycelniho kloubu u pacientii po totalni endoprotéze. ZvétSeni

rozsahu pohybu u klientd se dostavuje u obou operovanych kloubi, ale rychlejsi a vétsi

efekt pii zlepSovani v pohybu maji klienti po artroplastice kycelniho kloubu, jak je patrné

v tabulce 7.
Tabulka 7 Vysledky dvouvybérovych z-testi
, alternativni | zamitdme [ nezamitdme
hodnoceni TEP parametr hodnota p i N N
hypotéza (*1) (*2)
kolennikloub flexe p =0,6479 |Hypu,<u, p>a
goniometrie | ky€elnikloub flexe p=0,0001 |Hy:p; <u, p<a
abdukce [p =0,00048 [Hqy:pq; <, p<a
kolennikloub|[OK KOIeNe Vo g 045 iy <u,|  pea
. oblasti pately
antropometri tok stehna
otok s v
kyéelni kloub =0,1721 |Hy: < >a
Y oblasti tFisla | " 1H1<H2 P
10MWT  |kolennikloub p =0,8562 |Hy. puq;<u, p>a
kyéelni kloub p =08511 [Hy. <, p>a
Ho:l= 1y
*1) na 5% hladiné vyznamnosti zamitame H,, ve prospéch alternativni hypotézy Hy: pl<p2, tzn. ze
stfedni hodnoty nejsou v obou souborech stejné, vystrupni prliméry jsou vyssi u skupiny Tnez u
*2) na 5% hladiné vyznamnosti nezamitame H,, stfedni hodnoty jsou v obou souborech stejné, ale u
skupiny T jsou vystupni hodnoty vyssineZ u skupiny K

Vysledky pfi porovnani miry otoku maji na hladiné 5% vyznamnosti vyraznéjsi

zlepSeni pii métfeni daného obvodu po operaci artroplastiky kolenniho kloubu. U TEP
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kycelniho kloubu se otok projevuje v proximalni Casti stehna a postupné klesa ke
kolennimu kloubu, nenachazi se v mist¢ ohybu. Pro lepsi vstfebavani je dilezita

pohyblivost tkani a v ptipad¢ kolenniho kloubu se ohybem vyraznéji oblast uvoliuje.

Test chiize na 10 metrt je adekvatnim testem mobility pacientii. Vysledky dokazuji
plynulé zlepSovani stability chlize a tim zrychlovani. Na 5% hladiné vyznamnosti
nezamitame hypotézu 2 (Hypotéza 2: vysledky sledovanych parametri jsou stejné pri
vyuziti riuznych forem rehabilitace. Mezi telerehabilitaci a rehabilitaci face-10-face neni
rozdil) a stiedni hodnoty jsou stejné u obou sledovanych skupin. Pti 10MWT se
potvrdilo, ze vliv telerehabilitace na zlepSovani rychlosti chiize u klienti podstupujici
artroplastik kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu je stejny jako vliv rehabilitace face-to-face

V nemocni¢nim zafizeni.

Z vysledkl je patrny rychlejsi nastup rehabilitanich efekt u vSech parametrii pfi
kontrolnim vysSetfeni u kontrolni skupiny. Intenzivnéjsi terapie na lizkové rehabilitaci
efektivngji nastartuje rekonvalescenci u klienti. V zavéru sledovani jsou ale vysledné
hodnoty vySetieni po 6tydnech od operace u skupiny telerchabilitaéni vyssi (kromé
10MWT, kde jsou stejné). Probandi skupiny T provadéji cviceni samostatné v domacim
prostiedi podle instrukci, rehabilitace neni tak intenzivni (chybi mechanoterapie) jako
V nemocni¢nim prostfedi, je ale plynula, kontinualni a G¢inna. Nauéend, samostatna,
aktivita pfi cvi¢eni s moznosti korekce fyzioterapeutem piipojeného pfes internetovou
aplikaci mé ve vysledném efektu svlij vyznam. Klienti zavedeny cviebni program
nevynechavaji a cvieni provadéji pravidelné. Propusténi probandi z hospitalizace na
luzkovém oddé&leni rehabilitace jsou doma pasivni, vice odpocivaji a nepokracuji ve
cviceni. Jejich dosazené vysledky cvienim se vytraceji a dochdzi ke zpomalovani
rekonvalescence. Pravidelné cviceni je v disledku vyznamnéjsi nez vyssi intenzita stejné

terapie.

Jednim z cili disertacni prace byl priikaz, zda telerehabilitace je ve vybranych
indikacich vhodnou nahradou kontaktni 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni (face-to-face).
Pro porovnani a zhodnoceni efektu telerehabilitace byla vytvotfena kontrolni skupina
probandi rehabilitujici na 1izkovém oddéleni. Na akutnich nemocni¢nich rehabilitacich
nejvice byvaji hospitalizovani klienti po ortopedickych operacich z divodu
traumatickych zlomenin a planovanych vykont na hybném aparatu. Dalsi skupinou jsou
pacienti po cévni mozkové piihodé ¢i s neurologickym onemocnénim zasahujici

pohybovy aparat. Vymeéna kloubu a nahrada totalni endoprotézou je Castd operace se
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standardnim operacnim postupem a pifedem danym rehabilitatnim programem. Pro
porovnani efektu rizného pftistupu rehabilitace jsme z diivodu zachovani identického
postupu fyzioterapeuta zvolili péci klientil po operaci artroplastiky kolenniho a kycelniho
kloubu. Pacientim s neurologickym onemocnénim je fyzioterapie Castéji individualné
prizpisobovana podle jejich problematiky postizeni, coz by byl pro zachovani
identickych skupin problém. K dosaZeni validnich vysledkt byla snaha o rovnocenné
zastoupeni probandu ve skupinach. Ob¢ skupiny byly ale zastoupeny vétsim poctem Zen.
Z informaci o statistickych datech nemocnice Kladno, ve které studie probéhla, o po¢tu
provedenych operaci artroplastiky kolenniho 1 kycelniho kloubu je vroce 2020
1 2021vzdy odoperovano vétsi pocet zen nez muzi (tabulka 8). Z celkového poctu operaci
338 artroplastik kloubt v roce 2020 bylo 212 Zen a v roce 2021 z celkového poctu 262
bylo 153 operovanych Zen (tabulka 8). A obdobna situace je v celé Ceské republice.

Tabulka 8 Statistika operaci artroplastik kloubii v Oblastni nemocnici Kladno

artroplastika kloubu 2020 2021
pocet operaci celkem (n) 338 262
pocet zen (n) 212 153
pocet muzl (n) 126 109

Dosazené vysledky disertacni prace jsou vyhodnoceny na podkladé sledovanych
parametri goniometrie, antropometrie a hodnoceni funkéniho pohybu. Jsou to standardni
¢asti kineziologického rozboru po operacich pohybového aparatu. K méteni rozsahu
pohybu v kloubu terapeutem byl pouzit goniometr (obr. 8). U klientd v domacim
prostiedi se méteni provedlo nestandardnim postupem (obr. 4 a 5, str.51). Papir se slozil
podle dosazené pozice ohybu v kolennim nebo kycelnim kloubu a nasledné se vznikly
uhel zméfil Skolnim thlomérem. U pohybu do flexe v kolennim kloubu nebylo métfeni
pro probandy tézkym ukolem a ziskana data povazujeme za presnd. Méfeni rozsahu
pohybu do flexe a abdukce v ky¢elnim kloubu, kdy jedno rameno (hrana papiru) sleduje
rovinu trupu, je jiz problém slozit&jsi (obezita, postaveni patete, leh na mékkém luzku
s moznosti propadu trupu) a hodnoty nemusi odpovidat skute¢nosti. Na grafech 12-14 je
znazornéna tato odliSnost, kdy pfedpokladané vyssi hodnoty rozsahu pohybu do flexe

v ky€elnim kloubu pfi vstupnim a kontrolnim vySetfeni u telerehabilitacni skupiny
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(klienti na lizkové rehabilitaci jsou piijimani i z diivodu mensi kondice a mobility) se
nezaznamenaly. Zptisob méteni mohl tedy vysledky vstupnich a kontrolnich hodnot

zkreslit. Vystupni hodnoty u ostatnich sledovanych parametrti jsou jiz korelujici.

Obrazek 8 Goniometr — pomiicka na mereni ROM v kloubu (zdroj viastni)

VSichni probandi zafazeni do sledovani byli odoperovani v Oblastni nemocnici
Kladno a.s.. U operace artroplastiky kolenniho kloubu se pfistupy a operac¢ni techniky
ptilis nelisi od postupli jinych nemocnic. Rozdilné moznosti maji 1ékafi pii primarni
vyméné kycelniho kloubu oproti reimplantaci kloubu. Ve studii jsou sledovani pouze
Klienti s artrozou kyc€elniho kloubu indikovani k prvni implantaci kyéelniho nebo
kolenniho kloubu. V kladenské nemocnici se pfevazné operuji artroplastiky kyc¢elniho
kloubu z ptedniho, miniinvazivniho piistupu (MIS-AL). (Vyhody minimalné invazivnich
technik jsou spojeny s Casem, protoZze umoziuji rychlejsi opravu mékkych tkani; tyto
techniky tedy zkracuji rekonvalescenci a tim urychluji navrat operované ky¢le do plné
funkce [56].) Ve skupiné K bylo 9 probandi ze 46 operovano bo¢nim, lateralnim
piistupem a ve skupiné T pouze 2 z celkového poctu 46 sledovanych. Autofi Kubes,
Landor a kolektiv [56] se shoduji, ze jednoznatna a Casov€ neomezena piednost
miniinvazivni implantace TEP kyc¢elniho kloubu oproti standardni operaci neni
prokézana. Rozdilnost v pfistupu operace TEP kycelniho kloubu neni tedy ve skupinach

relevantni.
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K hodnoceni funkéniho pohybu kycelniho 1 kolenniho kloubu byl zvolen 10MWT.
Testovani je jednoduché a neni problém pii pomoci rodiny test provést i v domacim
prostiedi pii zachovani stejnych podminek. VSichni probandi provedli test chiize na
vzdalenost 10 m o dvou francouzskych holich a zmétfena data jsou prumérem tii pokust.
Jako primérna norma testu je dana rychlost chiize 1,36 m/s bez pomucek, coz nelze jako
normu v nasi studii stanovit. Stejné podminky pro chlizi byly u vSech probandii ale

zachovany.

Pomoci internetového vyhledavace nalezneme nepieberné mnoZzstvi natoCenych
ruznych cviceni a ukazkovych lekci v odlisné kvalit¢ obsahu. Jednd se o cviceni pro
zdravé klienty s cilem protdhnout zkracené svaly a posilit svaly oslabené. Filmu
s tématikou cvi¢eni po operacich a turazech pohybového aparitu je daleko méng.

Instruktazni filmy, které jsou soucasti disertaéni prace (https:/telerehabilitace.cz/), jsou

natoceny s cenové dostupnymi pomilckami a snadno pochopitelnymi cviky. Scénaie
s pomuckami. Obsah videi byl konzultovan s fyzioterapeuty a jednotlivé prvky jsou fadné
vysvétleny a prakticky provedeny. Pfi vybéru cviki a pomicek byl bran diraz na
dostupnost, finanéni nendroCnost a proveditelnost v domacim prostiedi. Vyuziti
instruktaznich filmt pfi distanéni formé telerehabilitace je odlisSné od zminovanych
védeckych studii. Ty se zpravidla opiraji 0 monitorace nemocnych s vyuzitim senzori
pohybu, internetovych aplikaci a zpétnovazebnich systému [36,45]. Instruktazni filmy,
natocené v ramci disertacni prace, S cilem umoznit klientim cvicit v domacim prostiedi
po operaci totalni endoprotézy kolenniho nebo kycelniho kloubu bylo v dotaznikovém

Setfeni vysoce ptiznivé hodnoceno samotnymi klienty (viz ptiloha 2).
Prinos pro rozvoj telerehabilitace v praxi

K rozsifeni telemedicinskych a telerehabilitacnich sluzeb brani nékteré nevyfeSené
legislativni otazky. Pro kvalitni fyzioterapeutickou péci jsou dané standardni postupy pro
rehabilitaci klienth s urcitou diagnézou. Telerehabilitace je v dnesni dob& poskytovana
podle pravidel zdravotni péce (tzv. dle lege artis) a nema specialni pravni upravy.
Legislativni Uprava telemediciny a zakotveni konzultac¢nich sluzeb prostfednictvim
dalkového prenosu je v zakon¢ o zdravotnich sluzbach (§11 odst. 5) od 1. 1. 2022. Pokrok
V ramci pravnich uprav telemediciny se o¢ekaval vydanim zakona ¢. 325/2021 Sb. Zakon
o elektronizaci zdravotnictvi. Ale nékteré Casti zakona maji ucinnost az v roce 2026,

respektive az v roce 2030. Pfipravena ke schvaleni je dodate¢na vyhlaska upravujici
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elektronickou zdravotnickou dokumentaci. Pravni uGprava pro poskytovatele
telemedicinskych sluzeb je tedy stale nedostatecnd. Stanoveni odbornych standardi podle
klinickych postupti je dilezitym krokem k zpfistupnéni telemedicinskych sluzeb

a zachovani kvalitni a odborné péce.

K pienosu telerehabilitacnich sluzeb jsou zapotiebi moderni technologie a aplikace.
Pro rozsifeni povédomi o moznosti poskytovani péce na dalku musi byt podporovany
jednoduché, cenové dostupné a bezpecné technologie vyuzitelné jak pro uzivatele, tak
i pro poskytovatele. Chybéni pravidel pro technologie zprostiedkujici vzdalenou
komunikaci s klientem, nedokonalé zabezpeceni pii vyuzivani 1ékarskych dat a sdileni
udaju klientt s pojistovnami je brzdou rozvoje telerehabilitace. Je zapotiebi vytvofit
jednotné, transparentni a dostupné digitalni prostredi. Bez digitaln¢€ bezpecného prostiedi

nedojde k implementace modernich technologii do zdravotnické péce.

Rehabilitaéni oddéleni se svou lizkovou a ambulantni ¢&asti, i ambulantni
rehabilitace maji v dnesni dobé& naplnénou kapacitu. Poptavka po rehabilita¢nich sluzbach
prevysuje moznosti téchto stiedisek. Klienti nemaji dostatecné finanéni prostiedky pro
zajisténi rehabilita¢ni péce v nadstandardnich soukromych zafizenich a jsou odkéazani na
zdravotni péé¢i hrazenou zdravotnimi pojistovnami. Tlak na véasnou, dostupnou a kvalitni
rehabilitaci je obrovsky. Pied zavedenim telerchabilitaéni sluzby je dulezité stanovit
nejen Casovy limit jedné terapie a frekvenci terapii, ale i finanéni ohodnoceni pro
poskytovatele zdravotni péce. Nové zavadéné sluzby hrazené zdravotnimi pojistovnami
musi mit pfedem dana pravidla, aby nedoslo opét k preplnéni kapacit poskytovateld

telerehabilitace a k neomezenému Cerpani zdravotni péce klienty.

Modely telemediciny a telerehabilitace vyzaduji 1 schopnost zdravotniki
obsluhovat pocitacovou techniku. Je nutnost zdravotniky vzdélavat nejenom v odbornych
metodikach, ale i v pouzivani digitalnich technologii. Aplikace telerehabilitace v praxi
vyzaduje urcitou zkuSenost, odbornou kvalifikaci a znalost prostfedkii potfebnych pro
dalkovou komunikaci. Fyzioterapeuticka intervence ptes informacni komunikaéni
technologie je rozdilna od rehabilitace face-to-face v ambulancich. Zabezpecéeni
kybernetické bezpecnosti, zajisténi identifikace klienta i poskytovatele audiovizudlniho
pfenosu, dostatena rychlost internetového pfipojeni s moderni technikou, to jsou dulezité

ukoly statu, které ptred zavedenim telerehabilita¢nich sluzeb musi byt vyfeSeny.
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V uvodu disertacni prace byla rehabilitace definovana jako proces lécebné-
preventivni. Rehabilitace zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, socidlni,
technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou, organiza¢ni a politickou problematiku.

Rehabilitace je rozdélena v CR do jednotlivych oblasti:

e |écebné (medicinské) rehabilitace,
e socialni rehabilitace,
e pedagogické rehabilitace,

e pracovni rehabilitace.

Ve vsech téchto oblastech nabizi telerehabilitace pro klienty dostupnou, rychlejsi
a pohodlnou alternativu poskytovanych sluzeb.

Ve Spolkové republice Némecko jsou pro cerpani rehabilitaénich sluzeb
zdravotnimi pojistovnami zavedena jasna pravidla. Pied ¢erpanim hrazeného lazeiiského
pobytu musi ob¢an splnit urcity pocet navstév v rehabilitaénim ¢i fitness zatizeni. Tyto
stiediska poskytuji rehabilitatni a odborny trenérsky dohled na cviceni a jsou
pojistovnami podporovany. Provadéji korekei cviceni a umoznuji klientim se aktivné
zapojit do svého cvicebniho programu. Pfi splnéni urcitého poctu navstév je pojistovnou
cela tato klientova iniciativa plné uhrazena. Pfi nesplnéni podminek si vSe klient hradi
sdm a nema narok na individudlni fyzioterapii ani hrazeny lazensky pobyt. Tento postup
je zaveden zejména u Zadatell o rehabilitacni pééi s vertebroalgickymi syndromy (VAS),
obezitou a s pohybovymi potizemi. Akutni, neurologické a urazové stavy, vyzadujici
rychlou a odbornou rehabilita¢ni pé¢i maji klienti rehabilitaci volné piistupnou.

Pievazna vétSina klientl na rehabilitacnich oddéleni maji tendence pasivné péci
pfijimat a vlastni iniciativu nevykazovat. Pfevlada pocit, Ze rehabilitace je 1écba
fyzioterapeutem a efekt zalezi pfedevSim na kvalit€ a odbornosti terapeuta. Motivace
a vlastni iniciativa je pravé podporovana telerehabilitaci. Zajem o zavedeni vzdalené
komunikac¢ni platformy, provadéni distan¢ni telerehabilitace a telemonitoringu cvi¢icich
pacienti by mnél vychdzet i od fyzioterapeuti.

Fyzioterapeutim byl pfes socidlni sit¢ a internetové adresy zaslan dotaznik
0 zavedeni telerehabilitaéni sluzby jako mozZné alternativy kontaktni rehabilitace.
Odpovédi na dotazy jsou dokladany na grafu 25. Forma dotazniku a jednotlivé otazky

kladené fyzioterapeutiim jsou vloZeny do piilohy 1.

85
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Graf 25 Dotaznikové Setreni — odpoveédi fyzioterapeutit

Z celkového poctu evidovanych odpovédi (68) bylo 42 ze Stredoceského kraje,
5 z Prahy, 11 z Plzenského kraje, 6 z Kralovéhradeckého a 4 z Libereckého kraje. VéEtsina
dotazanych projevila kladny piistup k telerehabilitaci. Pouze tfi z celkového poctu netajili
svlj negativni postoj k telerehabilitaci. Deset fyzioterapeutl vyuziva na svém pracovisti
jednu z forem telerehabilitace, 6 z nich z diivodti pokracovani v jiz zavedené terapii, 4 pro
zvétSeni motivace klientll ke cviCeni a zadny z dotdzanych nevybral moznost zavedeni
telerehabilitace z diivodu naplnéni kapacity odd€leni. A praveé to mtzeme klientd formou

telerehabilitace nabidnout.

Jako jeden z citovanych problémi z fad fyzioterapeuti je absence manudlniho
kontaktu s klientem. Palpace informuje o teploté kiize, odporu, pruznosti i ptipadném
bolestivém vjemu pii vySetfeni posunlivosti tkani. U kloubu zjiStujeme piipadny odpor
kladeny proti nasemu pohybu. Manudlni kontakt je pro fyzioterapeuty dilezitou soucasti
vySetfeni. Na otdzku 8 odpovédélo z tohoto ditvodu 65 korespondentli pro zavedeni
telerehabilitace jako doplikové sluzby ke kontaktni rehabilitaci. Stejny pocet

fyzioterapeutt priklada telerehabilitaci kladny vliv na 1é¢bu nemocnych. Se zavedenim
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telerehabilitace do praxe souhlasilo 49 fyzioterapeuti ze 68. Z celkovych odpovédi je

zfejmé, ze nejsou piekazky z fad fyzioterapeutli pro zavedeni telerehabilitace do praxe

podstatné a vétSina (65 z 68) by doporucila telerehabilitaci svym klientim.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno i mezi klienty vyuZzivajici webovou stanku

s instruktaznimi filmy. Z celkového poctu doslych odpovédi (87) bylo 49 od Zen a 38 od

muzi. Veékovy prumér klientt odpovidajicich na otazky byl 73 let. Vysledky (graf 26)

dokladaji vysokou spokojenost klientil z instruktdznimi filmy, s jednoduchosti cvikl

a s moznosti kontaktu s fyzioterapeutem (21 klientd se spojilo s terapeutem pies Zoom).

Ptesné znéni otdzek je vlozeno do prilohy 2.
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Cviceni VvV domécim prostiedi a formu distancni rehabilitace pomoci ptedlohy

Vv podobé filmu, kladn¢ hodnotilo 81 klientd. Ohledné jednoduchosti zvolenych prvki pii

terapii mélo 22 probandii nazor negativni a 23 cvicicich nezvladlo cviceni bez pomoci

rodiny. Pfi tvorbé metodiky prace jsme piedpokladali, Ze zajem o korekci cviceni
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fyzioterapeutem bude vyzadovat v pribéhu probihajici studie vice klientt. Z celkového
poc¢tu nemocnych, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik, pouze 21 mélo zdjem o radu
terapeuta. Po celou, nékolikaletou, dobu sledovani bylo vicekrat provedeno spojeni
s terapeutem pies komunikacni technologie. Klienti byly spokojeni, spojeni nemélo
technické problémy, a pocit sounalezitosti, propojenosti, zmifiovali vSichni ucastnici.
Odpovedi na dotaznik a zpétnou vazbu ale provedli pouze néktefi z nich. Jako kladny
dopad telerehabilitace na obCany povazujeme 72 odpovédi z celkovych 87, kteti by
vyuzili telerehabilitaci opakovan¢ a doporucili by tuto formu fyzioterapie znamym

a pratelam.

Zavedeni telerehabilitace do praxe piindsi nezanedbatelny piinos jak pro
poskytovatele, tak pro klienty. V Ceské republice je trvale nedostatek studii 0 moznostech
aplikace telerehabilitace v oblasti fyzioterapie bez vyuZiti technicky nakladnych
pomiucek. NaSe studie je v tomto ohledu ojedin¢la. Je nadale zapotiebi vénovat vice prace
hodnoceni nejen G¢innosti, ale také nakladové efektivnosti telerehabilitace v porovnani
s kontaktni rehabilitaci. Fyzioterapie je ve spole¢nosti nadmiru vyuZzivana a je pro
zdravotni pojistovny extrémné nédkladnd. Mezi vyznamné piekazky zavadéni
telerehabilitace patii rozpoctova omezeni a proplaceni nakladi, ochrana osobnich udaj,
nedostate¢né porozuméni a malé vzdelani zdravotnickych pracovnikti o moznostech

komunikac¢nich technologii.

Telerehabilitace se jevi jako proveditelna a ucinna strategie k zajisténi vzdaleného
poskytovani a kontinuity rehabilita¢nich sluzeb klientti i b&hem krizového obdobi.
Snizuje naklady na cestovani, ubytovani a dal$i vydaje spojené s pfesunem pacienta do
rehabilitacniho centra. Telerchabilitace umoznuje Iékaiim indikovat zdravotni péci
pacientim ve vzdalenych, tézko ptistupnych mistech a v oblastech s nedostate¢nou

zarukou bezpecnosti.
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7 ZAVER

Disertacni prace byla zaméfena na posouzeni telerehabilitace pfi mimotradnych
udalostech akrizovych situacich. Cilem bylo objektivizovat jeji piinos pro
rekonvalescenci v dobé¢, kdy je navstéva nemocného ve zdravotnickém zafizeni nemozna
nebo vysoce rizikova. Druhym cilem bylo posoudit, zda efekt telerehabilitace je stejny

jako rehabilitace kontaktni na lizkovém odd¢leni ¢i v ambulantni péci.

Prace vymezuje problematiku zavadéni telerehabilitace do praxe jako soucést
komplexni zdravotni péCe. Pozornost je rovnéz vénovana stavajici legislativé tykajici se
telemediciny (telerehabilitace je jednou z jejich forem) v Ceské republice. Prezentované
vysledky jsou podepieny ziskanim praktickych zkuSenosti v pribéhu nouzového stavu

v obdobi pandemii Covid-19. Bez obtizi je 1ze vyuzit i pii dalSich obdobnych situacich.

Prakticka cast prace je zaloZena na sledovani efektu telerehabilitace u klienti po
artroplastice kolenniho nebo kycelniho kloubu. Ziskané vysledky jsou statisticky
posouzeny a objektivizovany. Porovnani bylo provedeno se stejné pocetnou skupinou
probandl rehabilitujici face-to-face. Na zdkladé prokdzaného pozitivniho piinosu
telerehabilitace a posouzeni moznosti vyuziti telerehabilitace na piikladech
antropogennich a ptirodnich krizovych situaci je dalkove pifenaSena forma rehabilitacni
péce efektivni a rychle dostupnou terapii. Pro jeji kybernetickou bezpecnost, kvalitni
a odbornou péci pii zachovani terapie de lége artis je potieba legislativné dokoncit

odpovidajici pravidla vyty€ena v disertacni praci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1.LF UK 1.1¢kafska fakulta Univerzity Karlovy
CVUT Ceské vysoké uéeni technické
EBM medicina zalozena na dukazech (evidenc-based medicine)
EPSOS  otevieny inteligentni servis pro evropské pacienty
(Open Services for European Patients)
EU Evrospka unie
G7 sdruzeni ekonomicky nejvyspélejsich stati svéta-Francie, Italie, Japonsko,
Kanada, Némecko, Spojené kralovstvi a USA, (anglicky Group of Seven)
GDPR  Obecné natizeni o ochran¢ osobnich udaji
(General Data Protection Regulation)
GETS servis globalni nouzové telemediciny

(Global Emergency Telemedicine Service)

HIT Health Information Technology
IKT informacéni komunikacni technologie
IVT interaktivni virtudlni telerehabilitace
IT informacni technologie

NIH National Institute of Health

NUKIB  Narodni Gifad pro kybernetickou bezpe¢nost

MMA meta-metaanalyzou

Napf. naptiklad

NATO Organizace Severoatlantické smlouvy (North Atlantic Treaty Organization)
RCT randomizovana kontrolovani studie

RERC centrum pro vyzkum a rehabilitacni inZenyrstvi

(Rehabilitation Enginneering and Research Center)
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ROM rozsah pohybu v kloubu (Range of motion)

TEP totalni endoprotéza

TKA total knee arthroplasty

Tzv. tak zvan¢

USA Spojené staty americké (United States of America)

VAS vertebro-algicky syndrom

VR virtudlni realita

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Priloha 1: Dotaznik pro fyzioterapeuty

Primeérna délka praxe: Z jakého jste kraje?
1. Vyuzivate na Vasem odd¢leni telerehabilitaci?
ANO NE

Pokud je odpovéd’ ANO, pokracujte dalSimi otdzkami, pokud odpovidate NE pokracujte
otazkou 7.

2. Jaké jsou ditvody pro vyuzivani telerehabilitace na vaSem oddéleni?

o pokraCovani rehabilitace po propusténi z lizkové rehabilitace do
domaéciho prostredi

o zlepseni motivace pii domacim cviceni

kontrola a monitorovani zadaného cvi¢eni v domacim prostieni

o nabidnuté forma rehabilitace z diivodu naplnéni kapacity
ambulantni péce

T 11 0 L

o

Vyberte 1 nebo vice odpoveédi

3. Pocit'ujete n&jaké piekazky pro zavadéni telerehabilitace na vasem oddéleni?

ANO NE
JaKE? oo
4. Telerehabilitace ma pozitivni vliv na motivaci pacienta k samostatnému cviceni?
ANO NE
5. Souhlasite se zavedenim telerehabilitace do praxe?
ANO NE
6. Telerehabilitace je stejn¢ ucinna jako v kontaktni rehabilitace?
ANO NE

7. Mohou instruktazni filmy pacienta navést ke spravnému cviceni bez intervence
fyzioterapeuta?

ANO NE

8. Telerehabilitace lze vyuZit pouze jako doplnék k béZné fyzioterapeutické péci - chybi
kontakt s pacientem?

ANO NE
9. Doporucili byste jako odbornik na fyzioterapii pacientiim telerehabilitaci?
ANO NE



Priloha 2: Dotaznik pro klienty telerehabilitace

1. Po shlédnuti instruktazniho filmu dokézete cviky sami opakovat?
ANO NE

2. Cviky jsou jednoduché a dobfe pochopitelné?
ANO NE

3. Filmy mi pomohli se cvi¢enim, dle instrukci ve filmu vim, ze provadim cviceni dobie?
ANO NE

4. Cviceni jsem nezvladl/a potfeboval/a jsem pomoc druhé osoby.
ANO NE

5. Kontaktoval/a jsem fyzioterapeuta dle instrukci na internetové strance.
ANO NE

6. Spojeni pies internetové komunikacni aplikace (Zoom, Google Meet, a jiné) se
povedlo, spojeni s fyzioterapeutem bylo prospésné
ANO NE

7. Chybél mi piimi kontakt s fyzioterapeutem.
ANO NE

8. V budoucnu bych opét vyuzil/a moznost rehabilitace v domacim prostiedi pies
pocitacové komunikacni technologie
ANO NE

9. Doporucil/a byste cviceni v takovéto forme svym znamym?
ANO NE

10. Zde muzete sdélit jakékoli vase dojmy, piipominky umoziujici ndm zlepsit postupy
rehabilitace formou pocitacovych a telekomunikacnich aplikaci.



