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Abstrakt
Následky cévní mozkové příhody často 
vyžadují dlouhodobou a  komplexní re­
habilitaci. V  terapii motorických a  kogni­
tivních funkcí je optimální využívat kon­
venční terapeutické přístupy v  kombinaci 
s  moderními technickými prostředky. Při 
tomto typu intervence jsou často využí­
vány senzory pohybu a  vizuální zpětná 
vazba, která může pro zvýšení motivace 
probíhat formou hry. Pro domácí monito­
ring a autoterapii existují řešení v podobě 
nositelné elektroniky i  interaktivních tele­
rehabilitačních přístrojů. Článek shrnuje 
přehled technologických pomůcek, které 
jsou využitelné v neurorehabilitaci pacien­
tů po cévní mozkové příhodě.

Abstract
Consequences of stroke often require 
long­term and complex rehabilitation. In 
the therapy of motor and cognitive func­
tions it is optimal to use conventional 
therapeutical approaches in combination 
with modern technical tools. In this type 
of intervention, motion sensors and visu­
al feedback are often used. These can take 
the form of a  game to increase patient´s 
motivation. For home monitoring and au­
to­therapy there are solutions in the form 
of wearable and interactive telerehabilita­
tion devices. This article summarizes the 
overview of technological tools that can be 
used in the neurorehabilitation of patients 
after stroke.
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Úvod 
Cévní mozková příhoda (CMP) je 
v  Evropě jednou z  nejčastějších příčin 
dlouhodobé disability dospělých. I  přes 
zavedená preventivní opatření se objevu­
je také u  mladších věkových kategorií. Se 
stárnutím evropské populace je očekáván 
celkový nárůst počtu pacientů, kteří cév­
ní mozkovou příhodu prodělají (Béjot et 
al., 2016). Tito pacienti často potřebují 
dlouhodobou komplexní neurorehabilita­
ci motorických i kognitivních funkcí, jejíž 
nedílnou součástí je také samostatná au­
toterapie v  domácím prostředí. Ve  všech 
fázích neurorehabilitačního procesu je 
u pacientů po cévní mozkové příhodě op­
timální kombinace konvenčních terapeu­
tických přístupů s  moderními technický­
mi metodami (Albert, S. J.; Kesselring, J., 
2012). Moderní technologie jsou v dnešní 
době využívány nejen v zahraničí, ale také 
v  tuzemských zdravotnických zařízeních, 
zejména na  rehabilitačních odděleních 
větších nemocnic, v  rehabilitačních ústa­
vech a  v  lázeňských zařízeních. Příklady 
těchto přístrojů jsou popsány v  následují­
cím přehledu.
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Terapie poruch motorických 
funkcí

Pro obnovu motorických funkcí je pří­
nosné využití aktivních repetitivních po­
hybů v  rámci tréninku orientovaného 
na  konkrétní stanovený úkol (Albert, S. 
J.; Kesselring, J., 2012). Pro podporu to­
hoto typu tréninku a  motorického učení 
je často využívána zraková, sluchová nebo 
i  vibrotaktilní zpětná vazba. Pacientovy 
pohyby jsou detekovány senzory a  signál 
ze senzorů je analyzován počítačem. Při 
vizuální zpětné vazbě je prezentován paci­
entovi jeho pohyb na  obrazovce počítače, 
na  plátně nebo jednoduchým zobrazením 
prostřednictvím herních scén virtuálních 
nebo graficky poutavých (obr. 1). Vizuální 
zpětná vazba u pacientů po cévní mozkové 
příhodě zvyšuje při terapii motivaci a zlep­
šuje aktivní spolupráci (Darekar, A. et. Al, 
2015).

Obrázek 1: Příklad vizuální zpětné vaz-
by rehabilitačního přístroje Homebalance 
(www.homebalance.cz, 2018)

U hemiparetických i hemiplegických paci­
entů po cévní mozkové příhodě může být 
na  dolních i  horních končetinách přínos­
ná aplikace funkční elektrické stimulace, 
při které elektricky vybavený svalový stah 
nahrazuje stah volní při účelném pohy­
bu. Je tak možné ovlivnit kvalitu chůze 
nebo aktivaci extenzorů prstů (Votava, J; 
2001). Funkční elektrická stimulace může 
být součástí komplexnějších robotických 
systémů využívaných v  rehabilitačních 
ústavech a specializovaných klinikách. Pro 
domácí použití lze využít i nositelných za­
řízení. Vždy je však nutné zachovat správ­
nou metodiku a umístění elektrod.

Pro terapii poruch hybnosti horní kon­
četiny existují přístroje umožňující pasivní 
a aktivní repetitivní pohyby pomocí robo­
tických systémů, do  kterých je končetina 
uchycena (Veerbeek, J. M. et. al; 2016). 
V rámci zpětné vazby lze nasimulovat i po­
cit drženého tělesa. Tyto systémy umož­
ňují nastavení zpočátku vysoké odezvy 

na velmi malý pohyb a následně postupné 
zvyšování obtížnosti s  ohledem na  ak­
tuální stav pacienta. Robotické rukavice 
a exoskelety umožňují terapii a diagnosti­
ku poruch hybnosti horní končetiny, třesu, 
spasticity a poruchy koordinace pohybu.

Pro terapii poruch rovnováhy je často 
využívána stabilometrická nebo planto­
grafická plošina (obr. 2), pomocí níž lze 
sledovat polohu kolmého průmětu těžiště 
pacienta na plošinu nebo i detailnější roz­
ložení tlaku pod chodidly (Corbetta, D. et 
al; 2015). Je možné detekovat a terapeutic­
ky ovlivnit například snížený rozsah pohy­
bu těžiště do všech směrů nebo stranovou 
asymetrii stoje.

Obrázek 2: Příklad plantografické plošiny 
(www.physiosensing.net; 2018)

Pro nácvik chůze je možné využít trenažé­
ry chůze ve formě speciálních pohyblivých 
chodníků, na  kterých může pacient cvičit 
v  odlehčení v  závěsu (Belda­Lois, J­M. et 
al.; 2011). Dále jsou na  specializovaných 
pracovištích využívány robotické exoskele­
tony, které umožňují automatizaci nácviku 
fyziologického chůzového mechanismu, 
avšak vyžadují dostatečné technické zna­
losti personálu.

V zahraničních studiích byl pozorován 
pozitivní efekt terapie i při využití běžných 
herních konzolí s  ovladači obsahujícími 
senzory pohybu (Cheok, G. et al; 2015). 
Tyto herní konzole mohou být u  vybra­
ných pacientů využity jako doplněk terapie 
pro zvýšení motivace a  aktivity pacienta, 
nemají však dostatečně nastavitelnou ob­
tížnost a terapii není možné zacílit na kon­
krétní přesně definované pohybové vzory.

Terapie poruch kognitivních 
funkcí

Výhodou terapie poruch kognitivních 
funkcí s  využitím technických prostředků 
a počítačových programů je vysoká varia­
bilita úkolů a  možnost aktuálního i  dlou­
hodobého sledování parametrů, jako jsou 
přesná reakční doba nebo procentuální 
úspěšnost při plnění přesně definovaného 
zadání. Díky sledování těchto parametrů je 
možné automaticky nebo prostřednictvím 

terapeuta nastavit optimální obtížnost tré­
ninkových úkolů.

V  průběhu terapie je možné simulovat 
problémové situace zaměřené na  aktivity 
běžného života, například nakupování 
nebo přechod přes rušnou silnici (obr. 3). 
Pro nácvik řízení motorových vozidel mo­
hou být využívány trenažéry s  volantem 
a pedály.

Obrázek 3: Virtuální terapeutická scéna 
přechod přes silnici (Tichá, M. et. al; 
2014)

Pro terapii poruch kognitivních funkcí 
existují specializovaná rehabilitační soft­
warová řešení s propracovanými algoritmy, 
například rozsáhlá tréninková baterie 
CogniPlus. Pro jednoduchý domácí tré­
nink kognitivních funkcí je možné využít 
například program BrainJogging, který je 
dostupný také v českém jazyce. Často jsou 
využívány také běžně dostupné mobilní 
aplikace, například česká aplikace Tablexia, 
původně určená pro děti s  dyslexií a  dys­
grafií, aplikace Kote, která byla vytvořena 
na  1. lékařské fakultě UK a  je využívána 
u pacientů po poškození mozku (Novotná, 
K.; Janatová, M. et al.; 2018). Přínosným 
a  motivujícím nástrojem pro aktivizaci 
a  trénink kognitivních funkcí mohou být 
také běžně dostupné počítačové hry, které 
nejsou primárně určeny pro terapeutické 
účely (Cheok, G. et al; 2015).

Kognitivní funkce jsou přirozeně pro­
cvičovány také v  rámci tzv. „dual task“ 
úkolů, ve  kterých jsou při vykonávání 
pohybu zároveň plněny kognitivní úlo­
hy. Toho lze jednoduše docílit například 
řešením početních příkladů v  průběhu 
cvičení nebo zařazením herních prvků za­
měřených na  trénink paměti. Kombinace 
motorického a  kognitivního tréninku je 
tedy přítomna u  většiny přístrojů pro te­
rapii motorických funkcí, které poskytují 
pacientovi v průběhu terapie herní vizuál­
ní zpětnou vazbu. Z cenově dostupnějších 
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variant jsou současně motorické a  kog­
nitivní funkce zapojovány také u  herních 
konzolí s  pohybovými senzory. Terapie 
obsahující „dual task“ úkoly pomáhá 
zlepšit výkonnost při aktivitách běžného 
života u  pacientů po  cévní mozkové pří­
hodě s kognitivně motorickou interferencí 
(Plummer, P. et al.; 2013). 

Monitoring a aktivizace
Míra denní fyzické zátěže je u  pacientů 
po  cévní mozkové příhodě znatelně sní­
žena (Paul, L. et al.; 2015), což vede také 
ke  snížení svalové síly a  kardiovaskulární 

kondice (Paul, L. et al.; 2015; Billinger, S. 
A. et al.; 2014; Ivey, F.M. et al.; 2015). Je 
tedy vhodná aktivizace těchto pacientů 
v  průběhu běžného denního režimu. Pro 
jejich monitoraci lze využít nositelnou 
elektroniku, která umožňuje u  pacientů 
snímat parametry indikující míru fyzické 
zátěže, podporovat je a motivovat k pohy­
bu i mimo rehabilitační cvičení. Příkladem 
je pilotní studie Paul et al. (Paul L. et al.; 
2015), která ověřovala efektivitu využití 
motivační mobilní aplikace sbírající data 
o nachozených krocích uživatelů vůči stan­
dardní péči.

Použití komerčně dostupných kro­
koměrů u  CMP pacientů by tedy mohlo 
představovat časově i  finančně efektivní 
metodu pro jejich sledování a  podporu 
k  vyšší fyzické aktivitě. Propojení těchto 
zařízení s  dohledovým systémem (napří­
klad webovou aplikací) by dále umožnilo 
lékařům sledovat a analyzovat data i v re­
álném čase, obdobně jako je tomu u stáva­
jících systémů pro chronická onemocnění, 
jako je diabetes, kardiovaskulární choroby 
aj. (obr. 4).

Obrázek 4: Příklad zobrazení jednodenního záznamu glykémií, dávek inzulínu, konzumace sacharidů a fyzické aktivity u pacienta 
s diabetem prostřednictvím webového portálu Diani

Běžné fitness náramky však přinášejí úska­
lí spojené s jejich nedostatečnou přesností 
z důvodu často příliš pomalé chůze či spe­
cifického chůzového stereotypu pacientů, 
a  jejich vhodnost pro domácí terapii tedy 
není doposud zcela zjevná. Vysokou chy­
bovost krokoměrů potvrzuje například 
nedávná studie Beevi a  kol. (2016), v  níž 
pacienti po  CMP prováděli test chůze 
na běžícím pásu, zatímco nosili pedometry 

u pasu. Studie Oba a kol. (2017) zkoumala 
rovněž přesnost activity trackerů s  ohle­
dem na  rychlost a  způsob chůze, přičemž 
nejvyšší přesnost byla naměřena u  senzo­
rů umístěných na  nepostižené straně těla 
při rychlosti chůze větší než 0,9m/s. V této 
studii však byly krokoměry umístěny opět 
pouze v oblasti pasu. Studie navíc nezahr­
novala fitness náramky, nýbrž krokoměry 
používané pro klinické studie.

V  RÚ Kladruby nyní probíhá pilotní 
studie na pacientech po CMP, kteří v rámci 
standardních chůzových testů používají fit­
ness krokoměry na  pěti různých lokacích 
na  těle. Cílem studie je zhodnotit spoleh­
livost měření těchto krokoměrů u pacientů 
s  různým aktuálním chůzovým stereoty­
pem v závislosti na  typu funkční poruchy 
pacienta, typu používané ortopedické 
pomůcky během chůze a  lokace zařízení 
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na  těle. V  případě potvrzení schopnosti 
těchto zařízení monitorovat fyzickou akti­
vitu u  pacientů s  definovaným chůzovým 
postižením bude možné jejich použitel­
nost dále testovat již v  rámci distanční 
péče s využitím telemedicínského systému 
s podporou online sledování měřených dat.

Telerehabilitace
Telemedicínské systémy jsou v posledních 
10 letech využívány v  různých odvětvích 
zdravotní péče stále častěji. V předchozím 
období byl prokázán jejich pozitivní vliv 
na  výsledky péče o  pacienty s  diabetem, 
chronickou obstrukční plicní nemocí, 
astmatem, chronickým srdečním selhá­
ním či hypertenzí (Faruque, L. I. et al.; 
2017; Zhai, Y. Et al.; 2014; Mclean, S. et 
al.; 2012; Lundell, S. et al.; 2015; Mclean, 
S. et al.; 2011 ; Portnoy, J. M. et al.; 2016; 
Abudagga, A. et al.; 2010; Mileski, M. et al.; 
2017; Inglis, S. C. et al.; 2010; Gensini, G. F. 
et al.; 2017).

Jednou z  forem distanční terapie s  vy­
užitím telemedicíny může být videokon­
zultace, při níž je pacient na dálku spojen 
s  lékařem či jiným zdravotníkem. Této 
formy se využívá nejen v oblastech s nedo­
statečnou dostupností lékařů specialistů, 
ale i pro ulehčení přetíženosti zdravotních 
služeb a  umožnění provádět terapii v  do­
mácím prostředí. Jako příklad lze uvést tzv. 
telerehabilitaci, při níž jsou pacienti spoje­
ni s  fyzioterapeutem na dálku a provádějí 

rehabilitační cviky pod jeho dohledem 
v domácím prostředí buď svépomocí, nebo 
s  využitím různých pomůcek, přístrojů, 
simulátorů, herních konzolí apod. (Sarfo, 
F. S. et al.; 2018; Janatová, M.; Šollová, M.; 
Švestková, O.; 2018). Tato forma léčby se 
uplatňuje mj. i u pacientů po cévní mozko­
vé příhodě.

V  České republice byl na  1. lékařské 
fakultě vytvořen zdravotnický přístroj 
Homebalance pro trénink rovnováhy s au­
diovizuální zpětnou vazbou. Na  Klinice 
rehabilitačního lékařství VFN v Praze a 1. 
LF UK proběhla studie u pacientů po cévní 
mozkové příhodě v  domácím prostředí, 
ve které byl zjištěn pozitivní efekt této te­
rapie na rychlost chůze a stabilitu ve stan­
dardizovaných testech Timed, Up and Go 
Test a Berg Balance Scale (Tichá, M. et al.; 
2014). 

Telemedicína se však uplatňuje i v pří­
padě sběru pacientských dat skrze nosi­
telná zařízení, která mají pacienti u  sebe. 
Nejen lékař, ale i  samotný pacient může 
takto sledovat vývoj měřených parametrů, 
lépe a včasně reagovat na případné změny 
zdravotního stavu či provádět úpravy v lé­
čebném režimu. Tato forma se uplatňuje 
zejména u pacientů s chronickým onemoc­
něním s nutností každodenní sebepéče.

Závěr
Následky cévní mozkové příhody čas­
to vyžadují dlouhodobou a  komplexní 

rehabilitaci. Optimální je využívat kon­
venční terapeutické přístupy v  kombinaci 
s  moderními technickými prostředky vy­
užívanými v  terapii poruch motorických 
i kognitivních funkcí. Při terapii jsou často 
využívány senzory pohybu a vizuální zpět­
ná vazba, která může pro zvýšení motivace 
probíhat formou hry. S finančně nákladný­
mi robustními systémy se můžeme setkat 
především v  nemocnicích, v  lázeňských 
zařízeních a v rehabilitačních ústavech. 

Pro domácí monitoring a  autoterapii 
existují řešení v podobě nositelné elektro­
niky i  interaktivních telerehabilitačních 
přístrojů. Díky lepší cenové dostupnosti 
a  jednoduchému ovládání jsou již některá 
zařízení využívána také v domovech seni­
orů, denních stacionářích, menších ambu­
lantních zařízeních i v domácím prostředí 
pacientů.

Telemonitorace, jakožto nástroj pro 
distanční sledování parametrů získaných 
od  pacientů prostřednictvím nositelné 
elektroniky, je aktuálním tématem mnoha 
klinických studií po  celém světě. Do  pra­
xe se dostává především v  zemích s  horší 
dostupností zdravotní péče, vzhledem 
k nutnosti překonat distanční bariéry mezi 
lékařem a  pacientem. Tato forma terapie 
není ještě běžnou součástí komplexní 
rehabilitace pacientů po  CMP, ale díky 
probíhajícím vědeckým projektům se také 
v  České republice postupně začíná dostá­
vat do klinické praxe.
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