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Abstrakt

Nasledky cévni mozkové piihody casto
vyzaduji dlouhodobou a komplexni re-
habilitaci. V terapii motorickych a kogni-
tivnich funkei je optimalni vyuzivat kon-
ven¢ni terapeutické pristupy v kombinaci
s modernimi technickymi prostfedky. Pti
tomto typu intervence jsou casto vyuzi-
vany senzory pohybu a vizualni zpétna
vazba, kterd miZe pro zvySeni motivace
probihat formou hry. Pro domaci monito-
ring a autoterapii existuji feSeni v podobé
nositelné elektroniky i interaktivnich tele-
rehabilita¢nich piistroji. Clanek shrnuje
prehled technologickych pomticek, které
jsou vyuzitelné v neurorehabilitaci pacien-
tl po cévni mozkové prihodé.

Abstract

Consequences of stroke often require
long-term 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-
to-therapy 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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Uvod

Cévni mozkova prihoda (CMP) je
v Evropé jednou z nejéastéjsich pri¢in
dlouhodobé disability dospélych. I pres
zavedena preventivni opatfeni se objevu-
je také u mladsich veékovych kategorii. Se
starnutim evropské populace je ocekavan
celkovy nartist poctu pacientd, ktefi cév-
ni mozkovou ptihodu prodélaji (Béjot et
al., 2016). Tito pacienti Casto potiebuji
dlouhodobou komplexni neurorehabilita-
ci motorickych i kognitivnich funkei, jejiz
nedilnou soucésti je také samostatna au-
toterapie v domacim prostfedi. Ve vsech
fazich neurorehabilitatniho procesu je
u pacienttl po cévni mozkové prihodé op-
timdln{ kombinace konven¢nich terapeu-
tickych pfistupti s modernimi technicky-
mi metodami (Albert, S. J.; Kesselring, J.,
2012). Moderni technologie jsou v dne$ni
dob¢ vyuzivany nejen v zahranici, ale také
v tuzemskych zdravotnickych zatizenich,
zejména na rehabilitacnich oddélenich
vétsich nemocnic, v rehabilita¢nich usta-
vech a v lazenskych zafizenich. Priklady
téchto pristroju jsou popsany v nasleduji-
cim prehledu.
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Pro obnovu motorickych funkci je pii-
nosné vyuziti aktivnich repetitivnich po-
hybtt v ramci tréninku orientovaného
na konkrétni stanoveny tkol (Albert, S.
J.; Kesselring, J., 2012). Pro podporu to-
hoto typu tréninku a motorického uceni
je ¢asto vyuzivana zrakova, sluchova nebo
i vibrotaktilni zpétna vazba. Pacientovy
pohyby jsou detekovany senzory a signal
ze senzoru je analyzovan pocitacem. Pri
vizualni zpétné vazbé je prezentovan paci-
entovi jeho pohyb na obrazovce pocitace,
na platné nebo jednoduchym zobrazenim
prostfednictvim hernich scén virtualnich
nebo graficky poutavych (obr. 1). Vizualni
zpétnd vazba u pacientt po cévni mozkové
ptihodé zvysuje pti terapii motivaci a zlep-
$uje aktivni spolupraci (Darekar, A. et. Al,
2015).

www.homebalance.cz

U hemiparetickych i hemiplegickych paci-
entll po cévni mozkové prthodé muze byt
na dolnich i hornich konéetinach ptinos-
nd aplikace funk¢ni elektrické stimulace,
pti které elektricky vybaveny svalovy stah
nahrazuje stah volni pfi ucelném pohy-
bu. Je tak mozné ovlivnit kvalitu chiize
nebo aktivaci extenzort prsta (Votava, J;
2001). Funk¢éni elektricka stimulace muize
byt soucasti komplexnéjsich robotickych
systémll vyuzivanych v rehabilita¢nich
ustavech a specializovanych klinikach. Pro
domaci pouziti lze vyuzit i nositelnych za-
tizeni. Vzdy je vSak nutné zachovat sprav-
nou metodiku a umisténi elektrod.

Pro terapii poruch hybnosti horni kon-
Cetiny existuji pristroje umoziujici pasivni
a aktivni repetitivni pohyby pomoci robo-
tickych systémi, do kterych je koncetina
uchycena (Veerbeek, J. M. et. al; 2016).
V ramci zpétné vazby lze nasimulovat i po-
cit drzeného télesa. Tyto systémy umoz-
fuji nastaveni zpocatku vysoké odezvy

na velmi maly pohyb a nasledné postupné
zvy$ovani obtiznosti s ohledem na ak-
tualni stav pacienta. Robotické rukavice
a exoskelety umozuji terapii a diagnosti-
ku poruch hybnosti horni koncetiny, tfesu,
spasticity a poruchy koordinace pohybu.

Pro terapii poruch rovnovéhy je casto
vyuzivana stabilometrickd nebo planto-
grafickd plosina (obr. 2), pomoci niz lze
sledovat polohu kolmého primétu tézisté
pacienta na plosinu nebo i detailnéj$i roz-
lozeni tlaku pod chodidly (Corbetta, D. et
al; 2015). Je mozné detekovat a terapeutic-
ky ovlivnit napriklad snizeny rozsah pohy-
bu tézisté do vSech smért nebo stranovou
asymetrii stoje.

www.physiosensing.net

Pro nacvik chiize je mozné vyuzit trenazé-
ry chuize ve formé specialnich pohyblivych
chodnikd, na kterych miize pacient cvicit
v odlehéeni v zévésu (Belda-Lois, J-M. et
al; 2011). Dale jsou na specializovanych
pracovistich vyuzivany robotické exoskele-
tony, které umoznuji automatizaci nacviku
fyziologického chizového mechanismu,
avsak vyzaduji dostate¢né technické zna-
losti personalu.

V zahrani¢nich studiich byl pozorovan
pozitivni efekt terapie i pti vyuZiti béznych
hernich konzoli s ovladaci obsahujicimi
senzory pohybu (Cheok, G. et al; 2015).
Tyto herni konzole mohou byt u vybra-
nych pacientii vyuzity jako doplnék terapie
pro zvySeni motivace a aktivity pacienta,
nemaji vSak dostate¢né nastavitelnou ob-
tiZnost a terapii neni mozné zacilit na kon-
krétni presné definované pohybové vzory.

Vyhodou terapie poruch kognitivnich
funkei s vyuzitim technickych prostredka
a pocita¢ovych programil je vysoka varia-
bilita ukold a moznost aktualniho i dlou-
hodobého sledovani parametri, jako jsou
presnd reakéni doba nebo procentudlni
uspésnost pri plnéni presné definovaného
zadani. Diky sledovani téchto parametrd je
mozné automaticky nebo prostfednictvim

terapeuta nastavit optimalni obtiZnost tré-
ninkovych ukold.

V prubéhu terapie je mozné simulovat
problémové situace zameérené na aktivity
bézného zivota, naptiklad nakupovani
nebo prechod ptes rusnou silnici (obr. 3).
Pro nécvik fizeni motorovych vozidel mo-
hou byt vyuzZivany trenazéry s volantem
a pedaly.

Pro terapii poruch kognitivnich funkeci
existuji specializovand rehabilita¢ni soft-
warova feSeni s propracovanymi algoritmy,
napriklad rozsahld tréninkova baterie
CogniPlus. Pro jednoduchy domici tré-
nink kognitivnich funkci je mozné vyuzit
naptiklad program BrainJogging, ktery je
dostupny také v ceském jazyce. Casto jsou
vyuzivany také béiné dostupné mobilni
aplikace, naptiklad ¢eska aplikace Tablexia,
puivodné urcena pro déti s dyslexii a dys-
grafii, aplikace Kote, kterd byla vytvorena
na 1. lékarské fakulté UK a je vyuzivdna
u pacientt po poskozeni mozku (Novotna,
K.; Janatova, M. et al; 2018). Pfinosnym
a motivujicim nastrojem pro aktivizaci
a trénink kognitivnich funkci mohou byt
také bézné dostupné pocitacové hry, které
nejsou primarné urceny pro terapeutické
ucely (Cheok, G. et al; 2015).

Kognitivni funkce jsou prirozené pro-
cvicovany také v ramci tzv. ,dual task®
ukoltl, ve kterych jsou pri vykonavani
pohybu zaroven plnény kognitivni ulo-
hy. Toho lze jednoduse docilit naptiklad
feSenim pocetnich priklada v prabéhu
cviceni nebo zafazenim hernich prvki za-
méfenych na trénink paméti. Kombinace
motorického a kognitivniho tréninku je
tedy pritomna u vétSiny pristroji pro te-
rapii motorickych funkei, které poskytuji
pacientovi v pribéhu terapie herni vizual-
ni zpétnou vazbu. Z cenové dostupnéjsich



variant jsou soucasné motorické a kog-
nitivni funkce zapojovany také u hernich
konzoli s pohybovymi senzory. Terapie
obsahujici ,dual task® tkoly pomdha
zlepsit vykonnost pri aktivitich bézného
Zivota u pacienti po cévni mozkové pri-
hodé s kognitivné motorickou interferenci
(Plummer, P. et al.; 2013).

Mira denni fyzické zatéZe je u pacientll
po cévni mozkové prihodé znatelné sni-
Zena (Paul, L. et al; 2015), coz vede také
ke snizeni svalové sily a kardiovaskuldrni

Bézné fitness naramky vsak prinaseji aska-
li spojené s jejich nedostate¢nou presnosti
z divodu casto prili§ pomalé chiize ¢i spe-
cifického chiizového stereotypu pacientd,
a jejich vhodnost pro domdci terapii tedy
neni doposud zcela zjevna. Vysokou chy-
bovost krokomért potvrzuje napriklad
nedavnd studie Beevi a kol. (2016), v niz
pacienti po CMP provadéli test chtize
na bézicim pasu, zatimco nosili pedometry

kondice (Paul, L. et al; 2015; Billinger, S.
A. et al; 2014; Ivey, EM. et al; 2015). Je
tedy vhodnd aktivizace téchto pacientl
v prubéhu bézného denniho rezimu. Pro
jejich monitoraci lze vyuzit nositelnou
elektroniku, kterd umoznuje u pacientl
snimat parametry indikujici miru fyzické
zatéze, podporovat je a motivovat k pohy-
bu i mimo rehabilita¢ni cvic¢eni. Pfikladem
je pilotni studie Paul et al. (Paul L. et al;
2015), ktera ovérovala efektivitu vyuziti
motivaéni mobilni aplikace sbirajici data
o nachozenych krocich uzivatelt vici stan-
dardni pé¢i.

u pasu. Studie Oba a kol. (2017) zkoumala
rovnéz presnost activity trackerd s ohle-
dem na rychlost a zptisob chuze, pricemz
nejvyssi presnost byla namérena u senzo-
ri umisténych na nepostizené strané téla
pii rychlosti chiize vétsi nez 0,9m/s. V této
studii vSak byly krokoméry umistény opét
pouze v oblasti pasu. Studie navic nezahr-
novala fitness naramky, nybrz krokoméry
pouzivané pro klinické studie.

Pouziti komer¢né dostupnych kro-
komértt u CMP pacienti by tedy mohlo
predstavovat Casové i finanéné efektivni
metodu pro jejich sledovani a podporu
k vyssi fyzické aktivité. Propojeni téchto
zafizeni s dohledovym systémem (napfi-
klad webovou aplikaci) by dale umoznilo
lékaftim sledovat a analyzovat data i v re-
alném case, obdobné jako je tomu u stava-
jicich systému pro chronickd onemocnéni,
jako je diabetes, kardiovaskularni choroby
aj. (obr. 4).

V RU Kladruby nyni probihd pilotni
studie na pacientech po CMP, ktef{ v rdmci
standardnich chtizovych testil pouzivaji fit-
ness krokoméry na péti riznych lokacich
na téle. Cilem studie je zhodnotit spoleh-
livost méfenti téchto krokomért u pacientit
s riznym aktudlnim chdzovym stereoty-
pem v zavislosti na typu funkéni poruchy
pacienta, typu pouzivané ortopedické
pomuicky béhem chiize a lokace zafizeni



na téle. V pripadé potvrzeni schopnosti
téchto zafizeni monitorovat fyzickou akti-
vitu u pacientil s definovanym chtzovym
postizenim bude mozné jejich pouzitel-
nost dale testovat jiz v ramci distan¢ni
péce s vyuzitim telemedicinského systému
s podporou online sledovani méfenych dat.

Telemedicinské systémy jsou v poslednich
10 letech vyuzivany v raznych odvétvich
zdravotni péce stale castéji. V predchozim
obdobi byl prokazan jejich pozitivni vliv
na vysledky péce o pacienty s diabetem,
chronickou obstrukéni plicni nemoci,
astmatem, chronickym srde¢nim selhd-
nim ¢ hypertenzi (Faruque, L. L. 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. E.
etal;2017).

Jednou z forem distan¢ni terapie s vy-
uzitim telemediciny muze byt videokon-
zultace, pfi niZ je pacient na dalku spojen
s lékatrem ¢i jinym zdravotnikem. Této
formy se vyuziva nejen v oblastech s nedo-
statenou dostupnosti 1ékaru specialist,
ale i pro ulehéeni pretizenosti zdravotnich
sluzeb a umoznéni provadét terapii v do-
macim prostredi. Jako priklad lze uvést tzv.
telerehabilitaci, pti niZ jsou pacienti spoje-
ni s fyzioterapeutem na dalku a provadéji

rehabilitacni cviky pod jeho dohledem
v domdacim prostiedi bud svépomoci, nebo
s vyuzitim raznych pomducek, pristroja,
simuldtord, hernich konzoli apod. (Sarfo,
E S. et al; 2018; Janatova, M.; Sollova, M.;
Svestkov4, O.; 2018). Tato forma 1é¢by se
uplatiiuje mj. i u pacienttl po cévni mozko-
vé ptihodé.

V Ceské republice byl na 1. lékatské
fakulté vytvofen zdravotnicky pfistroj
Homebalance pro trénink rovnovahy s au-
diovizudlni zpétnou vazbou. Na Klinice
rehabilita¢niho 1ékatstvi VEN v Praze a 1.
LF UK probéhla studie u pacientt po cévni
mozkové piihodé v domdcim prostredi,
ve které byl zjistén pozitivni efekt této te-
rapie na rychlost chiize a stabilitu ve stan-
dardizovanych testech Timed, Up and Go
Test a Berg Balance Scale (Ticha, M. et al,;
2014).

Telemedicina se vSak uplatiuje i v pri-
padé sbéru pacientskych dat skrze nosi-
telnd zafizeni, ktera maji pacienti u sebe.
Nejen lékat, ale i samotny pacient mize
takto sledovat vyvoj méfenych parametrd,
1épe a v¢asné reagovat na pripadné zmeény
zdravotniho stavu ¢i provadét Gpravy v 1é-
¢ebném rezimu. Tato forma se uplatiiuje
zejména u pacientll s chronickym onemoc-
nénim s nutnosti kazdodenni sebepéce.

Nasledky cévni mozkové prihody Ccas-
to vyzaduji dlouhodobou a komplexni

rehabilitaci. Optimalni je vyuzivat kon-
vencni terapeutické pristupy v kombinaci
s modernimi technickymi prostfedky vy-
uzivanymi v terapii poruch motorickych
i kognitivnich funkci. Pti terapii jsou ¢asto
vyuzivany senzory pohybu a vizualni zpét-
nd vazba, ktera mize pro zvyseni motivace
probihat formou hry. S finan¢né nakladny-
mi robustnimi systémy se mutzeme setkat
predev$im v nemocnicich, v lazenskych
zafizenich a v rehabilitacnich ustavech.

Pro domaci monitoring a autoterapii
existuji feSeni v podobé nositelné elektro-
niky i interaktivnich telerehabilita¢nich
pristroji. Diky lepsi cenové dostupnosti
a jednoduchému ovladani jsou jiz néktera
zafizeni vyuzivana také v domovech seni-
ortl, dennich stacionafich, mensich ambu-
lantnich zatizenich i v domacim prostfedi
pacientt.

Telemonitorace, jakozto nastroj pro
distan¢ni sledovani parametrt ziskanych
od pacienti prostfednictvim nositelné
elektroniky, je aktudlnim tématem mnoha
klinickych studii po celém svété. Do pra-
xe se dostava predevs$im v zemich s horsi
dostupnosti zdravotni péce, vzhledem
k nutnosti prekonat distan¢ni bariéry mezi
lékafem a pacientem. Tato forma terapie
neni jesté béznou soucasti komplexni
rehabilitace pacientt po CMP, ale diky
probihajicim védeckym projektim se také
v Ceské republice postupné zalina dosta-
vat do klinické praxe.
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