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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou telerchabilitace u pacientd s roztrousenou
sklerdzou, a to zejména se zaméefenim na osoby s vyssi mirou neurologického deficitu. Roztrousena
skler6za je chronické autoimunitni onemocnéni napadajici centrdlni nervovou soustavu. Podle
informaci z registru pacientt ReMuS je ke dni 31.12.2021 v Ceské republice aktualni pocet
pacientd 17 148 a 71 % ztohoto Cisla je tvofeno zenami. Cilem teoretické casti této prace je
pfedlozit ctenafovi struéné poznatky o tomto onemocnéni, tedy o jeho etiopatogenezi,
symptomatologii, moznostech diagnostiky, terapie a zejména rehabilitace. Teoreticka cast obsahuje
dale kapitolu o telemedicing, ktera ma za ukol seznamit ¢tenadfe s nevSednim tématem moznosti
online terapie. Pfedstavuje stru¢nou historii telemediciny, moznosti jejiho vyuziti v dalSich oborech
v ramci rehabilitacni péce a také nckteré programy, prostfednictvim nichZ lze rehabilitacni péci
v soudasné dobé v Ceské republice poskytovat. Prakticka ¢ast je tvofena dvéma kapitolami, pfi¢emz
prvni se vénuje dotaznikovému Setfeni, které ma za ukol zjistit, jaké povédomi maji osoby s RS
o telerehabilitaci a také zjistit pfipadny zdjem o tuto formu rehabilitace se zvlaStnim zamétenim
na osoby s RS s vy$§i mirou neurologické disability (EDSS 6-9) pro planované rozsifeni sluzeb
Domova sv. Josefa v Ziréi. Ve druhé &asti jsme chtéli formou jednordzovych intervenci ovéfit
proveditelnost telerehabilitace pravé u téchto pacientti. Na zéklad¢ poznatkl z obou casti diplomové
prace a nasledné diskuze jsou pak shrnuta doporuceni pro planovani ptipadnych telerehabilitatnich

programu pro osoby s roztrouSenou skler6zou s vyssi mirou neurologického deficitu.
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Abstract

The subject of this master thesis is telerehabilitation in pacients with multiple sclerosis with a focus
on patients with higher neurological deficit. Multiple sclerosis is a chronic degenerative disease
affecting the central nervous system. According to the latest information (31.12.2021)
from the ReMusS register there is 17 148 patients with a multiple sclerosis in the Czech republic.
Altogether 71 % from this amount are women. The aim of this thesis is breifly introduce the topic
of multiple sclerosis, its etiopathogenesis, diagnostic, symptomatology and therapy, with a focus
on rehabilitation. Next chapter of the theoretical part is dedicated to telemedicine. There are
information about history of telemedicine, some possibilities of its use in other fields
of rehabilitation and also describes some platforms which can be used for providing an online
therapy. Practical part of the thesis consists of two sections. The first one contains a survey which
investigates amount of awareness of telerehabilitation and also amount of interest of it in patients
with multiple sclerosis, partially for the needs of the Saint Joseph’s Home which plans to expand its
rehabilitation services. In the second part we wanted to prove the feasibility of telerehabilitation
in patients with higher neurological deficit (EDSS 6-9). For this reason we did a few case studies
which include a detailed description of the intervention itself. Based on our knowledge from both
parts of the thesis we formulated a recommendation for a possible future telerehabilitation

programs in patients with multiple sclerosis with higher neurological deficit.
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UvVOD

Tato diplomova prace se zabyva diagnézou roztrousené sklerozy (dale jen RS), kterd mi je velmi
blizka, protoze né€kolik mych ptatel se s touto nemoci potyka. Jiz v pribéhu bakalatského studia
jsem se v problematice RS, pravé diky této osobni zkuSenosti, snazila orientovat a vzdélavat. Diky
pokrocilé, zejména imunomodulacni, 1é¢be se dafi udrzovat ne€které pacienty v dlouhodobé remisi.
Nekdy je vsak priabéh nemoci velmi rychly a ndsledky mohou velmi vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota.
Protoze je RS onemocnénim napadajicim centralni nervovy systém, jeji projevy jsou, jak jsem

poznala 1 v praxi, velmi riznorodé a Casto i terapeuticky ,zajimavé.

Téma prace se vSak nezabyva Cistym popisem a reSersi v oblasti RS. V palcivé situaci nyni jiz
odeznivajici epidemie koronaviru se ukézalo, Ze jako i jiné obory, tak i1 fyzioterapie by mohla najit
své uplatnéni 1 v online svété. Podobné jako psychoterapeutové, nutricni terapeutové a pracovnici
v ostatnich druzich poradenstvi, byli i moji kolegové ¢im dal tim vice naklonéni tzv. online terapiim.
Zejména v dobé ,lockdownu‘, tedy Uplného uzavieni sluzeb, v€etné ambulantnich fyzioterapii.
Nicméné ani po odvolani téchto nejptisnéjSich restrikci nebylo pfili§ bezpecné, aby pacienti
s vysS§im stupném postizeni, a tedy 1 s vy$Sim rizikem komplikaci pii pribéhu infekce, dochazeli
do ambulantnich zafizeni. 1 pfesto, Ze v online terapiich zfeymé& nikdy neprovedeme kvalitni
kineziologicky rozbor a pacienta diikladné nevySetfime, si myslim, Ze je dilezité v dobach jako byla
tato udrZet pacienta jakkoliv aktivniho a udrzet jeho adherenci k rehabilitaci. Online rehabilitaci
by piipadné mohli vyuzit také pacienti, pro které je jiz velmi obtizné dochéazet na terapie osobn¢
(at’ uz kviili zdravotnimu stavu anebo vzdalenosti RHB centra od bydlisté), ale ptesto chtéji n€jakou

formu aktivizace.

Prace ma za ukol provétit poptavku po tomto druhu rehabilitace u pacienti s RS, a to formou
dotaznikového Setfeni. Nasledn€ bude naSim cilem provéfit data ziskana z dotaznikl v realné praxi,

a to v ramci jednorazovych intervenci u osob s vyssi mirou neurologického postizeni.
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TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNi

»Roztrousena skleroza (RS) je imunopatologické onemocnéni charakterizované zanetlivym
postizenim  struktur  centralniho nervového systému a neurodegenerativnimi zménami
mozku.”“ (Vali§ a kol., 2020). Nemoc porusuje myelinové pochvy okolo nervii (a nasledné 1 axony
samotn¢), které ale podpiirné nervové buiiky, oligodendrocyty, umi po omezenou dobu castecné
reparovat. V misté probéhlého zanétu vsak ziistava zjizveni neboli ,plaka‘. Odtud nazev skleroza.
Zanétliva loziska nemaji predilekéni misto a jsou rozptylena, proto pfizvisko ,roztrousena‘ (Vali$

a kol., 2020).

Toto onemocnéni je jednou z nejcastéjSich pticin zptsobujici invaliditu u mladych nemocnych,
ato zejména mezi 20. a 40. rokem. Invalidita v produktivnim véku a nékladna 1é¢ba délaji z RS

nejen medicinsky, ale i socioekonomicky problém (Havrdova a kol., 2015).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

RoztrouSena skler6oza byva cCasto zminovana v souvislosti s nedostatkem vitaminu D
aslune¢niho zafeni. To je, spolecné stypem podnebi, nejpravdépodobnéjsi vysvétleni,
proc registrujeme nejvetsi vyskyt RS v oblastech mirného pasma severni polokoule. V oblastech
subtroptl a tropti ma vyskyt klesajici tendenci, v oblasti rovniku je velmi vzacny (Vali§ a kol.,

2020).

Celosvétové je RS diagnostikovana u zhruba 2,5 milionti pacientii, v Ceské republice pak
piiblizné u 17 000. Nove diagnostikovanych pacientii pfibude ro¢né asi 700. Prevalence je tedy
160/100 000 obyvatel a ma stoupajici tendenci. V Ceské republice jsou pacientkami ze 71 % Zeny

(Registr ReMusS, 2021).

Onemocnéni nejcastéji postihuje indoevropskou rasu, u ostatnich etnik je prevalence nizsi
(Havrdova a kol., 2015). Vyskyt je celosvétoveé Castéjsi u zen nez u muzl a prvni projevy nemoci
pfichazeji typicky mezi 20. a 40. rokem, pfi¢emzZ aktudlni vékovy primér stanoveni diagnozy je

v Ceské republice 31,8 let. (Vali§ a kol., 2020; registr ReMuS, 2021)

12
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1.2 IMUNOPATOGENEZE

1.2.1 Rizikové faktory

Faktory, které se uplatiiuji pii rozvoji RS, délime na genetické a enviromentalni, pfi¢emz
imunitni odpoveéd’, kterd je determinovana pravé geneticky, hraje dominantni roli. Mezi faktory
enviromentalni fadime jiz zminény nedostatek vitaminu D a typ podnebi. Na vzniku nemoci
se podili také koufeni, infekce ¢i viry pfitomné v organismu (zejména virus Epstein-Barrové - EBV)
nebo stres (Ascherio a Munger, 2007; Marrie, 2004). Za rizikovy faktor se od nedavna povazuje
1 obezita, nebot’ tukova tkan potencuje chronicky zanét, a pfihlizi se i na stav stfevniho mikrobiomu.

(Gianfrancesco a Barcellos, 2016).

1.2.2 Autoimunitni zanét

Imunitni systém (dale IS) sestavd z mnoha mechanismi, které délime nejcastéji na specifické
a nespecifické. V ramci specifické imunity se bavime o dvou typech, bunééné (zabezpeceno
T lymfocyty) a humoralni (vyuziva B lymfocyty). Za normalnich okolnosti jsou lymfocyty, které
velmi bouflivé reaguji na tkan vlastniho téla (tedy jeho vlastni antigeny), zav€asu zni¢eny v brzliku.
Ty lymfocyty, které¢ by reagovaly méné bouflive, jsou ,uspany‘, aby se zamezilo jejich mnozeni.
Jsou-li pfitomny rizikové faktory, mutze dojit k oslabeni imunitniho systému, k selhani a

k reaktivaci téchto bun¢k (Havrdova a kol., 2015).

Co se tyce vlivu vySe zminénych vnéjsich faktorti, tak nejvyznamnéj$im se jevi pfitomnost EB
viru jakozto ,spoustéce’ autoreaktivnich procest. Bar-Or et al. predkladaji ve svém piehledu z roku
2020 nékolik moznych hypotéz, které vysvétluji plisobeni EBV v organismu. U Zadné z nich vSak
neexistuji piesvédcivé a konzistentni vysledky (Bar-Or et al., 2020). My si pro Ucely prace
vybereme teorii molekularnich mimiker. Ta se opird o poznatek, Ze n¢které sekvence viru EBV jsou
shodné se sekvencemi aminokyselin tvofici zdkladni protein myelinu. Vlivem ,zk{iZené reakce‘ pak

zacne IS napadat praveé obal nervovych vldken, ktery je myelinem tvofen.

Prozanétlivé pak pilisobi i koufeni, které poSkozuje IS na mnoha etdzich, a deficit vitaminu D,

ktery, kdyZ je v normalni hlading, naopak nadmérnou aktivaci imunitnich bunék tlumi.

Vlivem oslaben¢ho IS a reaktivace T lymfocyth dochazi tedy k napadeni myelinu, a to
nasledujicim zptsobem: Aktivovany T lymfocyt produkuje v prvni fadé cytokiny, které zvysuji
pocet receptorli v hematoencefalické bariéfe. Ta je bézné pro makromolekuly neprostupna,

ale zmnozené receptory umoziuji lepsi adhezi k membrané. V druhé fad¢ produkuje i enzymy,

13
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které zabezpecuji vstup skrz bariéru. Poté, co T lymfocyt ptekroci bariéru a setkd se s antigenem,
ktery ho aktivoval (protein myelinu), se spusti zanétliva reakce. Dalsi produkce cytokinii a ostatnich
B lymfocyty a makrofagy. B lymfocyty vytvéieji protilatky, zejména imunoglobulin IgG, ktery
opsonizaci oznaCi ¢ast myelinu a usnadni tak makrofagiim usmrceni bunky, tedy celého

oligodendrocytu (Krejsek a kol., 2002).

Oligodendrocyt nemusi podlehnout destrukci cely, zni¢eny mohou byt jen useky myelinu.
V oblasti chybé&jiciho myelinu vznikéd tzv. kondukéni blok. Jednd se o vyrazné zpomaleni nebo
vymizeni vedeni vzruchu, nebot se vzruch nemuze S§ifit kondukei (,pfeskakovanim‘) mezi
Ranvierovymi zéfezy, ale musi jit pomalej$i cestou iontovych kanalli nyni rozprosttenych po celé
délce axonu (diive pouze v zaiezech). Tento proces odpovida klinicky atace (akutni zanét a rozpad
myelinu). Jakmile zacne byt vzruch veden kanalem, zlepSuje se i klinicky nalez (Havrdova a kol.,

2015).

V urditych ptipadech je mozné tzv. remyelinizace. Poté, co je destruovany myelin fagocytovan
mikrogliemi, opadd edém a mizi zndmky zanétu, mize oligodendrocyt zacit znovu produkovat
myelin. Ten mize znovuobalit nervové vlakno, ale nikdy nedosahne takové kvality, jakou mél
pred zanétem. Opakované zancty znemoziuji priubeh tohoto procesu a CNS tak ztraci schopnost
remyelinizace. Jinou, ale nevyhodnou, strategii CNS je reparace za pomoci astrocytli. Namnozené

astrocyty ale utvafti jizvu a také znemoziuji funkéni obnovu myelinu (Havrdova a kol., 2015).

Zanét vsak neovlivituje pouze myelin. Dochazi 1 k destrukci samotného axonu a nasledné celého
neuronu, pfi¢emz mechanismy tohoto poskozeni jsou jen malo objasnény. Pravdépodobny vyznam
bude mit v tomto procesu abnormalni metabolismus glutamatu, ktery je produkovany T-buiikami.
Predpoklada se, Zze trvaly klinicky nalez je obrazem pravé této ireverzibilni neurondlni ztraty

(Krejsek et al., 2002).
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1.3 DIAGNOSTIKA

Klinickd symptomatika, nadlez v mozkomiSnim moku a nalez na MRI jsou tfi hlavni parametry,
podle kterych lze urcit diagndézu RS. Dohromady tvofi podstatnou ¢ast tzv. McDonaldovych kritérii,
kterd byla od ptivodniho vydani vroce 2001 nékolikrat aktualizovana, naposledy v roce 2017.
Pro diagnostiku RS je nutno splnit diseminaci v ¢ase a prostoru. To v praxi znamena, ze musi byt
bud’ pfitomno vice 1€zi (tj. v prostoru) nebo museji ptiznaky/nalezy ptibyvat (tj. v ¢ase). (Thompson

etal., 2017).

Magneticka rezonance je objektivnim zplisobem hodnoceni procesu neurodegenerace, lokalizace
a rozsahu zanétlivého procesu. Na snimku MRI jsou viditelné plaky, které jsou odborné nazyvany
,T2 hyperintenzni loziska‘ a musi mit prumér alespoiit 3 mm. Nitrozilni podani kontrastni latky

(gadolinium) zvysuje viditelnost aktivnich lozisek (Vanéckova a Seidl, 2008).

Obrazek 1. Zanétliva loziska RS v mozku (zdroj: https://www.researchgate.net/figure/MRI-scan-of-the-
brain-in-a-patient-with-multiple-sclerosis-showing-typical-lesions figl 345369367)
Obrazek 2: Zanétliva loziska RS v miSe (zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Multiple-sclerosis-MS-

MRI-in-a-15-year-old-Caucasian-girl-who-presented-with_fig3 271643050)

DalS§im objektivnim vySetfenim je analyza mozkomisniho moku pro prokdzani piitomnosti
protilatek typu IgG (popt. IgA, IgM). U 95 % diagnostikovanych opravdu likvor jejich pfitomnost
vykazuje, coz znaci probihajici zanét v prostoru pod mozkovymi blanami. Odbér vzorku probiha
cestou lumbalni punkce, kterd je obdvand, ale pacientim by neméla pfindSet vétsi komplikace.

Vysledky vysetieni likvoru jsou cenné i pro diferencialni diagnostiku (Valis a kol., 2020).

Symptomatika sama o sobé muze byt jedinym diagnostickym kritériem pouze tehdy, jestlize

neurologické obtize ve formé atak probéhly nékolikrat po sob¢ a jejich obraz byl typicky pro RS.
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1.4 TYPY ROZTROUSENE SKLEROZY

Americka organizace National Multiple Sclerosis Society definovala v roce 1996 nésledujici 4
zakladni typy roztrousené sklerozy. Toto rozdéleni se v roce 2014 dockalo aktualizace a byly

k nému ptidany dalsi podjednotky (Lublin et al., 2014).
A) relaps-remitentni forma

Nejcastéjsi forma RS, kterou trpi 85 % pacienti (alesponl na zacatku), je prave relaps-remitentni.
Vyznacuje se atakami (alesponn 24 hodin trvajici neurologicky piiznak), které jsou nasledovany
remisemi (obdobim klidu). V obdobi remise miize neurologickd symptomatika zcela vymizet,

nebo ¢astecné pretrvat, ale nikdy se nezhorsSuje (Ghasemi et al., 2017).

Relapsing-remitting MS (RRMS)

Obrazek 3. Vyvoj relaps-remitentni formy RS v ¢ase (zdroj: https://www.researchgate.net/figure/

Evolution-of-the-four-dierent-clinical-types-of-multiple-sclerosis-Source_fig5S 43978711)

B) sekundéarné progresivni forma

Relaps-remitentni forma nemoci se po ¢ase mize zménit ve formu sekundarné progresivni. Ta se,
jak mzeme vidét z obrazku, vyznacuje postupnym zhorSovanim neurologického deficitu v ¢ase bez

obdobi remise (Ghasemi et al., 2017).

ey

Obrazek 4. Vyvoj sekundarné progresivni formy RS v Case (zdroj: https://www.researchgate.net/figure/

Secondary progressive MS (SPMS)

Evolution-of-the-four-dierent-clinical-types-of-multiple-sclerosis-Source fig5 43978711)
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C) primarn¢ progresivni forma

ZhorSovani obtizi hned od pocatku onemocnéni, bez stfidani epizod atak a remisi, je typické
pro primarn¢ progresivni formu RS. Timto typem onemocni zhruba 15 % pacientt. (Miller a Leary,

2007)

Primary progressive MS (PPMS)

Obrazek 5. Vyvoj primarné progresivni formy RS v ¢ase (zdroj: https://www.researchgate.net/figure/

Evolution-of-the-four-dierent-clinical-types-of-multiple-sclerosis-Source_fig5S 43978711)

D) progresivné relabujici forma (8)

Nejméné zastoupeny typ RS je progresivné relabujici, pfi kterém dochéazi k atakdm,
ale nedochazi k obdobi remise, symptomy se neupravuji, naopak se mezi atakami pacientim

zdravotni stav horsi. Touto formou trpi nejméné pacienttl, asi 5 % (Ghasemi et al., 2017).

Progressive relapsing MS (PRMS)

Obrazek 6. Vyvoj progresivng relabujici formy RS v ¢ase (zdroj: https://www.researchgate.net/figure/

Evolution-of-the-four-dierent-clinical-types-of-multiple-sclerosis-Source_fig5S 43978711)
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Vyse uvedené rozdéleni bralo v potaz narlst invalidity/vyskytu neurologickych obtizi v Case.

Stranou od tohoto rozd¢leni jesté existuji dva syndromy, které byly piidany pravé v roce 2014.
1) klinicky izolovany syndrom (clinically isolated syndrome = CIS)

Jedna se o prvni epizodu neurologickych obtizi zplisobenych zanétem, kterd musi trvat nejméné
24 hodin. Muze byt bud’ monofokalni ¢i multifokalni. V ptipadé¢ monofokalni 1éze pacient pocituje
na vicero symptomt, napf. poruchy sensitivity. Dochazi ke spontdnni Uplné ¢i Castecné upraveé
obtizi. Je velmi dulezité¢ CIS podchytit a nasadit 1écbu, aby se nerozvinula klinicky definitivni RS

(Horakova, 2008).
2) radiologicky izolovany syndrom (radiologically isolated syndrome = RIS)

Klinicky obraz pacienta je némy, ndlez je jen na magnetické rezonanci (MRI). Tento syndrom je
velmi vzéacny, od jeho klasifikace byvaji Casto i1 jiné neurodegenerativni procesy chybné zaménény
za tento syndrom, ale ve skute¢nosti je pacienttl velmi malo. Cast&ji je RIS nalezen u piibuznych

pacientt s plné rozvinutou RS (Lebrun, 2015).

V nové Kklasifikaci zr. 2013 se RS d¢€li 1 podle aktivity nemoci a podle progrese. Aktivita
se hodnoti dvojim zplisobem. Jednak ve vztahu ke vzniku symptomti a neurologickému deficitu

(klinickd) a pak také podle nalezu na MRI (radiologicka).
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1.5 KLINICKA SYMPTOMATOLOGIE

Jak uz bylo zminéno, symptomy RS mohou byt velmi rtiznorodé. Klinicky obraz zavisi
predevsim na lokalizaci zdnétlivého procesu a na jeho rozsahu. Pro nemoc neexistuje zadna typicka
posloupnost obtizi. Nekteré priznaky jsou vsak typické pro inicidlni faze nemoci, zatimco dalsi
se obvykle objevuji az pozdé€ji (souvisi s nevratnym a rozsahlejsim poskozenim CNS). Privodnim
symptomem je vSak Unava, kterd je podle Khana (2014) ptfitomna v 80 % pfipadi. K unavé
se pfidavaji dalsi, jako naptiklad poruchy sensitivity, zraku, poruchy sfinkterové, sexudlni

a v neposledni fadé i poruchy motoriky a doprovodné psychické symptomy (Rommer, 2019).

Zanét o¢niho nervu je nejcastéji prvnim zachycenym projevem nemoci. Pacient vSak neptichézi
na neurologii, nejspiSe navstivi oftalmologa. Je tak extrémné dualezité, aby fungovala mezioborova
spoluprace a pacient byl odeslan k dalSimu vySetfeni. Opticka neuritida (ON) je typickou ukazkou
klinicky izolovaného syndromu (CIS), tedy prvniho relapsu, kdy ale pacient nepozoruje zadné dalsi
obtize. Projevuje se rizné, od zastfen¢ho vidéni (mlha), pfes snizeni ostrosti a kontrastu, az po té¢zké
zrakové poruchy, ¢asto s vypadkem zorného pole. Zanét mize byt doprovazen retrobulbarnimi nebo
peribulbarnimi bolestmi vice patrnymi pfi pohybu oka. Ty pravdépodobné zplisobuje napinani
vlaken optiku spolecné se zduielymi pochvami. Opticka neuritida se mlze, zejména v zacatcich,
zcela spontanné upravit, a to aZ u poloviny pacientl. U zbylé poloviny dochazi pfinejmensim

k velmi vyraznému zlepSeni obtiZi (Ampapova, 2013).

Je dulezité zminit, ze podle Ampapové (2013) se se zanétem ocniho nervu jakoZzto s prvnim
priznakem potka vice, nez 25 % pacientli. Asi u poloviny pacientli se neuritida projevi pozdé&ji

v prib&hu nemoci.

S tématem optické neuritidy se poji i Uhthoffiv fenomén neboli teplotni sensitivita, s jehoz
existenci je nutné pocitat, hlavné¢ v rdmci nasledné rehabilitace. Jednd se o prechodné zhorSeni
neurologické symptomatiky, a to hlavné v souvislosti se zvySenou teplotou (pfi cviceni, v teplém
pocasi, pfi koupeli, pfi nemoci...). Tento jev byl poprvé pozorovan v souvislosti s probéhlou ON,
ale tyké se 1 vSech dalSich ptfiznakid. Predpoklada se, Ze zvySend teplota ovliviiuje sodné kanalky,

jejichz prodlouZena inaktivita znemoZiluje vedeni vzruchu porusenym axonem (Johns, 2014).
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Mezi dalsi velmi rozsifené piiznaky RS patii poruchy sensitivity rizného charakteru. Pacienty
tak trapi brnéni, paleni, ale 1 snizena citlivost, a to typicky v oblastech, které nerespektu;ji
dermatomy (Valis a kol, 2020). Podle Sanderse (1986) jsou prvnimi pfiznaky u 40 % pacientq.
Jeho studie vSak probihala na malém vzorku pacientd (127) a je jiz starSiho data. Némecka studie
Rommera et al. z roku 2019 analyzovala zhruba 37 000 pacienti v ndrodnim registru RS. I v této
studii byla ¢isla podobna. Zmény sensitivity udavalo 47 % pacientl jako prvni obtiZz. Roz§ifenym
fenoménem je Lhermittiv ptiznak. Ten se objevuje pii predklonu hlavy a vyznacuje se pocitem

,elektrického vyboje* jdouciho po patefi, ¢asto az do dolnich koncetin (DKK) (Khare a Seth, 2015).

Motorika byvad u RS postizena v oblasti pyramidové drahy, kterd konc¢i v piednich rozich
miSnich a zabezpecuje tak volni hybnost, cemuZ odpovida i neurologicky nalez. Spastickd paréza,
typicka pro 1éze v CNS, se vyznacuje zvySenym svalovym napétim, zvySenymi slachookosticovymi
reflexy a pozitivitou pyramidovych irita¢nich jeva (Institute of Medicine (US), 2001). Jak tvrdi
Hoskovcova a Gal (2020) ,,Jedna se o kombinaci centralni parézy, svalové hyperaktivity (spasticita,
spasticka dystonie, spasticka ko-kontrakce, spasticka synkineze aj.) a zkrdceni mekkych tkani. Tyto
priznaky se vzdjemné ovliviiuji a vedou k nepouzivani postizenych koncetin az celkové inaktivite,
coz spastickou parézu dale prohlubuje. Po ukonené epizod¢, atace, se stav nemusi zcela upravit
a mohou pretrvavat nékteré komplikace spastického charakteru — zaskuby, kiece a zvySeny tonus
svalii. Pfi opakovanych atakach a progresi nemoci miiZze klinicky obraz dospét az ke spastické
paraparéze DKK, ktera se s touto diagndzou poji nejcastéji (Havrdova a kol., 2015). Ob¢ slozky,

spasticita 1 paréza, se také mohou vyskytovat nezavisle na sob¢ (Institute of Medicine, 2001).

Poruchy chiize a rovnovahy jsou komplexnim a velmi Castym symptomem a jsou typické
pro skupinu pacienti s EDSS mezi 5 - 6,5. Tato skupina zahrnuje pacienty, ktefi uZ musi pouZit
jednostrannou oporu a pacienty vyuZzivajici oporu oboustrannou, ale jest¢ ne pacienty upoutané
na vozik. Pravé u téchto pacientl je také zvySené riziko padu (Kalb et al., 2020). Podle Novotné
(2020) je chize ovliviiovana mnoha prvky, z nichz kazdy mlze byt kvili RS naruSen. At uz
se jednd o schopnost udrzet rovnovdhu, o neporusenou sensitivitu a zrakovou kontrolu, nebo
o intaktni muskuloskeletalni systém. Ze studie z r. 2017 (Comber et al., 2017) vyplyva, Ze osoby
s RS maji oproti zdravym probandiim prokazateln¢ odliSné nasledujici parametry chiize: kratsi
Svihova faze, krat$i délka kroku i dvojkroku, snizena rychlost i kadence chtize. Prodlouzena je

naopak faze opory na obou dvou dolnich koncetinach.
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Zhorsenou kvalitu chlize piimo ovliviuji nésledujici faktory: snizeni svalové sily DKK (zejména
flexory a extenzory kolenniho kloubu, Iytkové svaly); sniZzeny rozsah pohybu

(spasticita/kontraktura); celkova dekondice pacienta. Objevi-li se nasledujici komplikace, je pak

M vr

Poruchy rovnovahy piimo souvisi s poruchami chlize a se zhorSenou posturalni kontrolou.
ZhorSena schopnost kontroly téla v prostoru predstavuje nebezpeci pro vznik padu. Vyse zminéné
faktory ovlivnéni kvality chiize se promitaji i do udrZeni rovnovahy. Podle Boese et al. (2012)

dochazi k jejimu zhorseni pii tzv. dual task neboli kognitivnimu ukolu feSen¢ho pii aktivité.

Symptom, ktery podle pacientii nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota, je tnava, kterou trpi az 80 %
pacienti a je podle nich nejvice limitujicim symptomem. Unava je u pacientd sRS
endokrinniho systému a systému neurotransmiteri (primarni faktory). DalSimi, sekunddrnimi
pfi¢inami, mohou byt zvySena ndmaha pii pohybu (z divodu spasticity, dekondice atd.), poruchy
spanku, bolest, medikace ¢i psychické rozpolozeni pacienta. KdyZ hovofime o tinavé, myslime tim
jak unavu psychickou, kterd znemoznuje soustfedéni a kognitivni mysleni, tak fyzickou. (Khan,

2014)

Poruchy funkce vyprazdinovani jdou obvykle ruku v ruce s ptiznaky poruchy motoriky dolnich
koncetin. Sfinkterové poruchy urogenitalniho traktu v rizném rozsahu udava az 80 % pacientti, 40-
50 % pacient ma pak obtize s vyprazdnovanim stfevniho obsahu. Jednotlivé typy obtizi se 1isi
v souvislosti s vySkou 1éze. Nejcastéji se jednd o urgenci, retenci a pozd¢ji i inkontinenci.

(Havlickova, 2020)

Co se tyc€e sexualnich poruch, je u muza Casta erektilni dysfunkce, kterou trpi az 80 % pacientd.
DalS§imi komplikacemi jsou poruchy libida a nemozZnost dosazeni orgasmu u obou pohlavi
a poruchy lubrikace u Zzen. VySe zminéné vSak nemusi souviset s 1€zi, nybrZ s ostatnimi pfiznaky
ovlivitujicimi celkovou néladu, jakymi jsou naptiklad bolest, inava a deprese (Institute of Medicine,

2001).
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Rozsifenymi symptomy jsou také afektivni poruchy v cele s depresi. Podle Siegerta (2005) jimi
trpi 50 % pacientt s RS, coz je vysoké €islo jak v porovnani se zdravou populaci, tak v porovnani
s ostatnimi skupinami jinak chronicky nemocnych pacienti (Nytrova a kol., 2017). Vysvétlovany
jsou zCasti zanétlivym procesem a jeho plsobky (cytokiny), které maji vliv na vedeni vzruchd.
Diskutovana byla i souvislost mezi mistem 1éze a vznikem deprese. Existuji studie, které potvrzuji,
ze pacienti s 1ézi v pfedni Casti levého temporalniho laloku trpi depresivni poruchou castéji, nez
pacienti s lézemi v jinych ¢astech mozku ¢i michy, ale nemaji pfilis velkou vypovédni hodnotu

(Siegert, 2005).

Ptirozené se deprese, tzkost ¢i dal§i neuropsychické poruchy objevuji v souvislosti se zvySenym

stresem ohledné budoucnosti a dalSiho priitbéhu nemoci (Nytrova a kol., 2017).

Vyznamné pro kvalitu zivota jsou také poruchy kognice, které velmi vyznamné ovliviuji
moznost pracovniho uplatnéni a snizuji tak socialni status pacienta. Vétsi deficit kognitivnich
funkci omezuje i fyzickou nezavislost a adherenci k rehabilitaci. Casto je v ramci b&Zné kontroly
obtizné odhalit a kvantifikovat kognitivni deficit, protoZe pro objektivizaci neslouzi klasicka skala
EDSS, ale samostatné testy. Pro ambulantni Ucely béZznych praxi byla sestavena zkracena baterie
testli: Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS) (Nytrova a kol.,
2017).

V tomto vyctu byly popsany nejcastéjsi a obecné symptomy RS, ale zdaleka ne vSechny. Podle
lokalizace 1éze mize pacient trpét napi. mozeCkovymi pfiznaky (tremor, ataxie, dysartrie...),
kmenovymi pfiznaky (neuralgie trigeminu, okohybné poruchy, ...) nebo vzacnég, pii poruse

specifickych center, i afazii riizného typu. (Havrdova a kol., 2015)
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1.6 HODNOCENI NEUROLOGICKEHO DEFICITU

Chceme-li objektivizovat tizi onemocnéni RS, vyuzivame nejcastéji Skalu EDSS (Expanded
Disability Status Scale), dfive zndmou také jako Kurtzkeho stupnici. Profesor Kurtzke ji poprvé
popsal vr. 1955 jako stupnici s poloviénim rozsahem oproti dnesku (DSS, 0-11; odstupniovano
po celych bodech). Potfeba piesnéjSiho popisu pacientova stavu ho vr. 1983 piiméla k jejimu
dvojnasobnému rozsifeni. Toho bylo dosazeno pfidanim piilbodu mezi kazdy stupen. Podrobny

popis jednotlivych stupiid je k nalezeni v ptiloze €. 1 této diplomové prace (Kurtzke, 1983).

Hodnoceni EDSS sestava z vySetteni funk¢nich systémti a mobility. Funk¢nich systémi je 7 —
zrakovy, kmenovy, mozeckovy, sfinkterovy, sensitivni, pyramidovy a mentdlni a hodnotime je
podle vysledkl standardniho neurologického vySetieni. 0 znamend, Ze je ndlez v normé a ¢im je
¢islo vyssi, tim vice je porucha vyjadifena. Hodnoceni chiize neprobiha anamnesticky, je pfi ni
potieba pacienta opravdu sledovat. Sledujeme ho minimaln¢ 500 m v piipad¢€, ze nepotiebuje oporu

a 130 m v pfipadé, Ze oporu vyzaduje (Kurtzke, 1983).

Vyuziti EDSS je pfedevsim v 1é€b¢ a sledovani pacientii. Diky skore, které se v ¢ase bud’ méni,
nebo zlstava, jsme schopni zhodnotit progresi onemocnéni v dlouhodobém sledovéani a ucinnost

1é¢by (a to jak klasicke, tak experimentalni v ramci klinickych studii) (Kurtzke, 1983).

~/ Epss EDSS " eDss EDSS EDSS EDSS EDSS ) " EDSs EDSS ) EDSS | (" epss
" 0.0 || 1.0 || 2.0 || 3.0 | 4.0 | 5.0 || 6.0 || 7.0 || 8.0 (- 9.0 -_10_0

© 0 0 O

Obrazek 7. Piehledna infografika vybranych stupnit EDSS $kaly (zdroj: https://www.erestymer.cz/
domains/erestymer.cz/www/upload/editor/files/Newsletter 1 2018.pdf)

Pacient miize sdm zhodnotit sviij klinicky stav pomoci §kaly Pacient Determined Disease Steps
(PDDS), ktera podle studie ovétujici validitu (Learmonth et al., 2013) dostate¢né koreluje se Skalou
EDSS. Ve skale PDDS chybi zminéné pilstupné a pacient si je schopen odhadem urcit stupen
disability podle zékladnich znakl (zejména druh opory) pfidruZzenych k danému stupni. Pravé toto

subjektivni hodnoceni vyuzivame v dotaznikovém Setfeni, které je soucasti diplomové prace.
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1.7 MOZNOSTI TERAPIE

1.7.1 Farmakoterapie

Vzhledem k charakteru nemoci se 1i$i 1é¢ba akutni ataky a chronického stavu. Z dlouhodobého
hlediska se vyuziva tzv. ,imunomodulacni‘ 1écba pro ovlivnéni celého imunitniho systému, zatimco
v dobé akutniho zanétu se vyuzivaji 1éky zejména s protizanétlivym ucinkem. Lécba se také riizni
podle pritbéhu nemoci (Havrdova, 2007). Nize uvedeme pouze strucné déleni farmakoterapie pro

¢tenafovu zakladni orientaci v problematice, dale se bude prace vénovat spise 1¢cb¢ symptomatické.

S kauzalni terapii je velmi dllezité neotalet a zah4jit ji co nejdiive. To znamena idedlné v tzv.

»terapeutickém okné®, kdy je nemoc nejlépe ovlivnitelna.

Terapeutické
okno
pro ucinnou Pfirozeny pribéh RS
lécbu Pozdni |é¢ba

Lécba ihned

l Pozdni lécba
pri diagnoze

Invalidita

L Neurodegenerace

Zanét

Obrazek 8. Terapeutické okno a jeho vliv na 1écbu (Meluzinova, 2020)

Akutni 1é¢ba znamena intravenézni nebo ordlni podani methylprednisonu, ktery spada
do skupiny kortikoidii, jez maji obecné protizdnétlivé ucinky. Dlouhodobé 1é¢ba pak znamena

podavani 1€k v zavislosti na pribéhu nemoci. (Havrdova, 2007)

e (IS + relaps-remitentni forma RS

V tomto ptipad¢€ se nasazuje imunomodulaéni 1écba, ktera riznymi mechanismy podporuje IS.
D¢éli se na Iéky 1. a 2. linie a princip pfechodu mezi liniemi se nazyva ,eskalacni 1écba‘.

1. linie: interferon beta, glatiramer acetat, terifluonmid

2. linie: natalizumab; alemtuzumab; ocrelizumab; dimethyl fumarat; kladribin; fingolimod
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e progresivni formy RS
Pro 1é¢bu (zpomaleni progrese) primarné progresivniho typu se vyuziva jedind schvalena

ucinna latka, a to jiz zminény ocrelizumab (Sliva, 2018).

Ve farmakoterapii sekundarné progresivni formy jsou zastoupeny latky, které maji velka
rizika zavaznych nezadoucich Gc¢ink1, a tak je potieba peclivé zvazit, jestli dané 1€¢ivo piinese
pacientovi v ur€itém stadiu nemoci benefit, nebo pro n¢j bude jen zbyte¢nou zatézi. Protoze
v pozdni fazi uz nedochazi k tak vysoké zanétlivé aktivité, je obtizné dosdhnout 1écebného
ucinku. Jestlize si vSak 1ékar mysli, ze jesté¢ ma vyznam IéCiva podavat, mize indikovat
kombinaci cytostatik (cyklofosfamid, mitoxantron) a kortikoidu (methylprednison) (Havrdova,
2007). Od roku 2019 je v ramci imunomodula¢ni 1é¢by schvalen 1ék siponimod (Stourag,

2020).

Diskutovanymi nezddoucimi Uc¢inky vySe uvedenych 1éCiv jsou deprese (interferon beta), zvySena
pravdépodobnost karcinomu mocového méchyie (cyklofosfamidy), kardiotoxicita (mitoxantron),
pokles buné€k bilé krevni fady (tj. leukocytopenie = oslabeni imunity) a dalSi obecné ptiznaky jako

napt. zavrat’, horecka, zarudnuti v misté vpichu, koptivka, ... (Havrdova, 2007; Vali§ a kol., 2020).

Lécbu kauzalni dopliuje 1é€ba symptomatickd, ktera cili na neurologické (napi. baklofen

pro ovlivnéni spasticity), neuropsychické (antidepresiva), urologické a ostatni symptomy RS.
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1.7.2 Rehabilitace

Dle Kolare jde o ,,koordinované a plynulé usili spolecnosti s cilem socialni integrace jedince.
Tento proces zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, socialni, technickou, kulturni,
legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou problematiku.” (Kolar et al., 2009) Dale uvadi i
definici WHO z roku 1969, ktera zni nasledovné ,,kombinované a koordinované vyuziti 1ékatskych,
socialnich vychovnych a pracovnich prostiedkl pro vycvik nebo znovuziskdni co mozna nejvyssiho
stupné funkéni schopnosti.* (Kolaf et al., 2009) Tato prace se, vzhledem ke svému zaméteni, bude
zabyvat zejména tématem fyzioterapie. Nepochybuji vSak, ze dal$imi dilezitymi soucastmi

rehabilita¢ni péce jsou obory jako ergoterapie, logopedie, psychologie etc.

Postupy fyzioterapie vyuzitelné v rehabilitaci RS muzeme pro ndzornost rozdélit na obecné
a specifické. Do obecnych zarazujeme pohybovou aktivitu jako takovou. Tu mizou piedstavovat
napt. prochéazky, jakykoliv rekreacni sport — cyklistika, in-line, nordic walking, ale i tréninky napf.
v posilovné. Mezi dalsi dostupné PA patii kondi¢ni cvi¢eni v bazénu, nebo zdravotni cviceni
ve specializovanych mistech. Mezi specifické metody fyzioterapie patii nejen metodiky zalozené

na neurofyziologickém podklad¢ (NFP), ale i manualni a analytické metody. (Such4, 2015)

Moderni vyzkumy ukazuji, Ze fyzick4d aktivita m4 na zdravi pacientl s RS pozitivni vliv.
symptom1, popi. k nové atace a aby si uchovali vice energie do aktivit béZného Zivota, je nyni
zadouci kombinovand pohybova aktivita (Dalgas et al., 2008). Indikace pohybové aktivity je ptisné
individudlni a odviji se od klinického stavu pacienta, od jeho moznosti, a predev§im od jeho
preferenci. Je vhodné hlidat spravnou intenzitu (ale 1 cas cvieni), aby nedoslo
k ,ptehiati‘ a neprojevil se Uhthoffiv fenomén — tedy docasné zhorSeni vedeni nervového vzruchu
astim spojené¢ zhorSeni nékterého symptomu. Sice by se tento stav mél cca do pul hodiny
normalizovat, ale neni pro pacienty pfili§ motivujici (Dalgas et al., 2008). Vedle vSech obecnych
benefitli pohybové aktivity Hoskovcova ve svém clanku (2020) zminuje i nekteré studie, které
se zabyvaly vyzkumy o pohybové aktivité v souvislosti se samotnym onemocnénim. Nejzajimavejsi
je nedavna studie Dalgase et al. (2019). Ta naznacuje, Ze by PA mohla byt jak primarni, tak
sekundarni prevenci. To znamend, Ze pusobky, které se diky ni vytvofi, by mohly mit
neuroprotektivni a nemoc modifikujici G¢inky a zabranovat tak propuknuti nemoci, pfipadné jeji
progresi. Nicméné tyto vysledky nejsou ve vSech studiich konzistentni. Systematicky ptehled z roku
2018 (Negaresh, 2018) tak optimisticky neni, vysledky ptedkladanych studii neprokazaly zadny

vyznamny pozitivni efekt PA na nemoc.
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Konkrétni a nejnovéjsi doporuceni poskytuji napt. Kalb et al. (2020). Vznik téchto doporuceni
inicioval spolek National MS Society a ptfedni odbornici v oblasti roztrousené sklerézy se v nich

shoduji na mife a intenzit¢ pohybové aktivity odstupfiované podle miry disability dle EDSS.

Doporuceni pro vytrvalostni a odporovy trénink pro pacienty s EDSS 0-6,5 jsou nasledujici:
aerobni trénink provozovat 2-3x tydné, idedln¢ mezi 40-60 % maxima tepové frekvence, a to mezi
10-30 minutami. Odporovy trénink zafazovat 2-3x tydné, 1-3 sety po 8-15 opakovanich. Odporem
muze byt zavazi na piistroji, vlastni vaha nebo elasticky pasek. Dobré je zatadit i kazdodenni

protahovani kvuli flexibilite.

Pacienti s vy$§im EDSS 7-7,5 by pak méli ubirat na délce cvicebni jednotky, tzn. méla by trvat
do 20 minut a méla by obsahovat pauzy pro odpocinek. Aerobni aktivitu je vhodné rozdélit
do tfiminutovych intervald s intenzitou okolo 70 % maximalni tepové frekvence. U odporového
tréninku se mize upravit pocet opakovani ¢i sérii, poptipadé i vaha/odpor. Pacienti by uz rozhodné
meli denné zatazovat protahovéani a doporucena jsou i dechova cviceni proti odporu pro zvyseni
kapacity plic, ktera je vhodné provadét obden. Cviky na trénink rovnovéhy a posileni stfedu téla je
dobré délat po malych sériich nékolikrat denné, stejné jako posturdlni cviky zamétfené zejména na
drzeni téla. Kromé pohybové aktivity je uz silné¢ doporucovano i cviceni na neurofyziologickém

podkladé navrzené fyzioterapeutem. (Kalb et al., 2020)

S postupujicim EDSS se délka jednotky snizuje az k 10 minutdam a intenzit¢ dle tolerance
pacienta. V pozdé&jSich stupnich jsou jiz indikovany i pasivni techniky protahovani a funkcni

elektricka stimulace. (Kalb et al., 2020)

Vv

Jedna se o schopnost mozku reagovat na nové podnéty a podminky (fyziologické i patologické)
a pfizplsobit se jim piestavbou, a to jak funkc¢ni, tak strukturdlni (Prosperini, 2015). V praxi,
u zdravych jedincii zejména bchem vyvoje, to znamend schopnost uceni se (kognitivniho
1 motorického). Pro ovlivnéni neurologickych poruch nejcastéji vyuZijeme neuroplasticitu tzv.
reparacni, kterd vznika v reakci na poSkozené neurondlni okruhy. Soucasti celého procesu je
pfeskupovani a tvorba novych axont a vétvi dendrith pucenim (sproutingem). Dochazi také
ke zmén€ poctu a ke zméné ulinnosti synapsi, k pfestavbé neuronalnich drah a ke zméné
jednotlivych funkénich mozkovych okruhti a vztahu mezi nimi (Koméarek a Kolafr, 2009). Nervova
soustava muize pii motorickém uceni reagovat jak na podnéty vnitini, tak vnéj$i. Vnitinim

podnétem je u RS samotné poskozeni bunck. VnéjSimi podnéty se rozumi kvalita a kvantita
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aference (Hoskovcova a kol., 2008). U metod zalozenych na neurofyziologickém principu tedy
vychdzime zpoznatku, ze opakované a dostateCné¢ stimuly (propriocepce, exterocepce, ...)
se vyznamn¢ podili na reorganizaci mozkového kortexu (Komarek a Kolat, 2009). Toto tvrzeni
je vposledni dobé predmétem mnoha studii a diskuzi. Ptehledova studie zroku 2015 shrnuje
dosavadni studie zkoumajici tuto teorii piimo u pacienti s RS, a to jak na poli ovlivnéni
motorického, tak kognitivniho uceni. VSe naznaCuje tomu, ze opravdu existuje souvislost
mezi cilenym tréninkem a zménami v mikroarchitektufe mozku. Déle se ukazuje, ze cileny trénink
jedné dovednosti nemé pfili§ globalni vliv i na ostatni dovednosti, coz tuto teorii podporuje.
Projednavané studie maji vSak zasadni nedostatky, a to zejména malo ucastnikl, n¢kterym chybi
kontrolni skupiny a neni moznost objektivné porovnat jejich vysledky, protoze testy nejsou

standardizovany (Prosperini, 2015).

Na téma rehabilitace u RS se da pohlizet z n€kolika uhli. Ac¢koliv v praxi mezi sebou jednotliva

rozd¢leni splyvaji, pro piehlednost rozdélime RHB podle fazi onemocnéni.

e RHB v ¢asné fazi nemoci

To, jak pacient pfijme stanoveni diagnézy je duilezité pro jeho nasledujici rehabilita¢ni 1écbu
apro prubéh nemoci samotné. Multidisciplinarni tym se musi snazit zajistit to, aby mél pacient
pfistup k informacim a v§e mu bylo vysvétleno. Neni Zadouci pacienta nechat propadnout depresim
terapie. V této chvili nema pacient ve vétSing€ pripadt zadné zavaznéjsi neurologické deficity a je
tak schopen béznych pohybovych aktivit. V téch je vhodné ho co nejvice podporovat, nebot’ tinava
je sice symptomem RS, ale Casto se také objevuje unava sekundérni, kterd je odrazem prave snizené
aktivity. Podlehnuti pocitim bezmoci a rezignace mize nemocného uvést do dekondice, cozZ je

podatek ,bludného kruhu‘. (Rasova, 2005)

Dale miZe fyzioterapie nabidnout vySe zminéné metody zalozené na neurofyziologickém
podkladé. Nervova soustava jesté neni tolik poskozena a je jesté dost prostoru na stimulaci vedouci

k jeji funkéni adaptaci. (Rasova, 2005)

e RHB v pozdé¢;si fazi nemoci
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Vykonnost a funk¢ni zdatnost pacienta byva s postupnou progresi snizena. Fyzioterapie,
potazmo cela rehabilitace, zaCina byt specializovana podle symptomt, které se projevuji u pacientt
individudlné. Cili mimo jiné na ovlivnéni spasticity stejn¢ jako jinych poruch hybnosti, na trénink
chiize, poruchy polykani a dechu, ale i na pfidruzené obtize pohybového aparatu. Je-li pacient jiz
upoutan na ltizko, vyuzivame u né¢j prvky rehabilitatniho oSetfovatelstvi. Dbame na prevenci
dekubitt a kontraktur a snazime se udrzet co nejvyssi rozsah napi. prolongovanym stre¢inkem,

ktery by mél trval alesponi 10-30 minut. (Hoskovcova a kol., 2008)

Ackoliv centralni nervovy systém s postupem c¢asu ztraci schopnost obnovovat funkce, je
zadouci pokracovat v jeho stimulaci pomoci metod na NFP. Tu provaddime za ucelem zpomaleni

progrese nemoci a pro oddaleni ¢i zmirnéni projevii neurologické symptomatologie.

Stejn¢ jako v casné, tak 1 vpozdni fazi nemoci je velmi dulezita uzka spoluprace
interdisciplinarniho tymu pro maximalni integraci a uplatnéni pacienta ve spolec¢nosti. (Rasova,

2005)
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2 TELEMEDICINA

V této kapitole bych rada pfiblizila historické milniky telemediciny a soucasné moznosti jejiho

vyuziti v komplexnim procesu rehabilitace.

2.1 DEFINICE TELEMEDICINY

Telemedicina neni zcela vyhranény obor a rtizné instituce maji odliSné nézory na to, co obsahuje

a co uz ne. Existuje tedy n¢kolik definic, které uvadime nize:

WHO, tedy Svétova zdravotnicka organizace, definuje v ptekladu telemedicinu jako
»wposkytovani sluzeb zdravotni péce tam, kde je vzdalenost kritickym faktorem vsemi odborniky, kteri
pouzivaji informacni a komunikacni technologie pro vyménu informaci ohledné diagnostiky, lécby a
prevenci nemoci a zraneni, ddle kvyzkumu a jeho zhodnoceni a také kdalsimu vzdeélavani
poskytovatelit zdravotni péce, a to vSe vzdjmu zachovani zdravi jednotlivcii a celé
spolecnosti.” (European Comission, 2018) Podle Evropské komise je telemedicina ,,poskytovani
zdravotnickych sluzeb, kde je klasicka interakce doktora s pacientem (¢i doktora s doktorem)
nahrazena interakci  distancni, a to  svyuzitim informacnich a  komunikacnich

technologii.* (European Comission, 2018)

Pro naSe ucely lze pouzit definici Narodniho telemedicinského centra pti Fakultni nemocnici
Olomouc, kterd zkracen¢ ftika, Ze ,Telemedicina se rozumi pouZivani informacnich a
komunikacnich technologii pro poskytovani zdravotnickych sluzeb na dalku.” (Narodni

telemedicinské centrum, nedatovano).
2.2 HISTORIE TELEMEDICINY

Podle Stiedy a Hany (2016) vyuZzivaly principy telemediciny jiz starovéké kmeny, zejména na
uzemi Afriky. Jednalo se o upozornéni ostatnich kmenii ¢i kolemjdoucich na vyskyt infekénich
nemoci pomoci koufovych signalti. Koufové signaly byly vyuzivany i kmeny v oblasti Australie a
dnes$ni Ameriky. Je tedy velmi pravdépodobné, ze se kmeny pomoci nich dorozumivali ohledné
zdravi 1 jinde nez v Africe. Dal§im pfikladem telemediciny muize byt vyslani tfeti osoby
(ptibuzného v rodinég, kolegy v armade, ...) k Iékafi. Tento meziclanek také umozioval vzdalenou
komunikaci 1ékafe s pacientem. Po popsani ptiznakt 1€ékat udélil rady anebo poslal medikaci po
,poslovi‘ zpét k pacientovi. Posledni prehistoricky ptiklad vyuziti distanéni mediciny pochazi

z namoinictvi a jedna se o vlajkové signaly. Ur¢ité vlajky maji medicinsky vyznam, signalizuji totiz
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napf. potiebu lékarské pomoci nebo oznacuji pfitomnost 1ékafe na palubé. Tzv. vlajkova abeceda se

vyuziva dodnes. (Stfeda a Hana, 2016)

Milnikem novodobé¢ historie telemediciny je rozvoj telekomunikacnich technologii v 19. stoleti.
Vyuziti telegrafu v americké obcanské valce bylo prvnim z modernéjSich vyuziti téchto technologii.
Ptes telegraf probihaly objednavky zdravotnického materialu a také se skrz néj podavaly informace
o po¢tu ranénych. Udajné v tuto dobu telegraficky probihaly i prvni konzultace s lékafem. Telegraf
pozdéji nahradil telefon a radio, jesté pozdéji pak televize véetné satelitu. Piivodni analogovy signal
byl postupem c¢asu nahrazen digitalnim. Obrovskym piinosem byl rozvoj internetového ptipojeni,

které ucinilo telemedicinu dostupnou vSem oboriim. (Bashshur a Shannon, 2009)

Zemi s prvnimi uspeSnymi pokusy o telemedicinu pomoci radiového spojeni byla Austrélie, a to
hlavné diky potiebé pieklenout velké vzdalenosti mezi jednotlivymi lékafskymi praxemi. Dalsim
diivodem byla nutnost spojeni mezi 1ékafi na Antarktidé a na kontinenté. Prikopniky telemediciny
v Evropé jsou Norové, ktefi zavedli medicinskou podporu pro ndmoini lod€, tzv. ndmoini
telemedicinu. Podobnd sluzba vznikla o 15 let pozd¢ji (1935) 1 v Itdlii. V obou zemich funguje

dodnes. (Bashshur a Shannon, 2009)

V pribé¢hu raného 20. stoleti se objevily vize budoucnosti v rozlicnych formach. Riizni 1€kati
méli rizné predstavy o budouci zdravotnické péci, z nichz nékteré byly na svou dobu velmi
odvazné — predpovidaly vznik televize ¢i robotické chirurgie (napf. skrz robotickou ruku se

zabudovanymi sensory). (Novak, 2012)

Telemedicina 21. stoleti znamena naptiklad spojeni skrz mobilni telefony, které umoznuji jak
konzultace s lékafem, tak instalaci riznych aplikaci pro sledovani zdravi (sledovani nutri¢nich
hodnot, pfijmu kalorii, po¢tu krokti, idaji o menstruaci, pulzni oxymetrie, ...) Déle je moZzné se
spojit s Iékatem ¢i dalSim odbornikem prostfednictvim pocitate v rdmci online videohovoru,
popiipadé vyhledat odborné informace souvisejici se zdravotnim stavem. Digitalizované jsou i
slozky pacientl, které mohou spadat do raznych databidzi a mtzou byt, stile vSak s pfisnym

zabezpecenim, sdileny s pfislusnymi lidmi. (Hurst, 2016)

ZastteSujicim terminem pro vySe zminéné je od r. 2005 pojem ,eHealth‘. Tomuto terminu
pfedchéazely pojmy jako lékatska informatika a Iékatska telematika. Pod eHealth patii i dal$i obory,
ale pro ucely nasi prace vybereme pouze ty, které sni pfimo souviseji. Témi jsou napi.

kybermedicina (telemedicina zamétena Cisté na pocitacovou komunikaci), virtualni zdravotnické
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tymy (multidisciplindrni tymy online sdilejici informace o pacientovi) a domadaci péce (tzv.

eHomeCare zajist'ujici nejvyssi moznou kvalitu Zivota). (Stfeda a Hana, 2016)

2.2.1 Nynéjsi situace v CR

V legislativé Ceské republiky neni telemedicina piili§ ukotvena a piesné vymezena. Tématu
se dotykd Zakon o elektronizaci zdravotnictvi, ktery byl schvalen na podzim roku 2021 a také
novela zidkona o zdravotnickych sluzbach zroku 2022. Zadny dokument ale piehlednd a jasné
nedefinuje praktické poskytovani distancni péce. Z ¢lanku z biezna roku 2022 (Tachova, 2022)
vyplyva, ze lékafi nyni nemaji jednotny a ptehledny dokument, ktery by piesnéji specifikoval
distan¢éni pé¢i a Casto tak maji obavy, aby jednali v souladu se zdkonem. Tachova (2022) dale
zminuje pripravované standardy poskytovani distancéni péce s nazvem ,,Doporuceni distancni péce
2022%. Dokument by mél obsahovat piesnéjsi vymezeni distanéni péce a jejich forem, stejné jako

organiza¢ni podminky jejiho poskytovani.

Pandemie onemocnéni Covid-19 jednoznacné urychlila vyvoj a pfevedeni telemediciny do praxe.
Veftejna zdravotni pojistovna (VZP) umoznovala praktickym lékatim od zati roku 2020 do biezna
roku 2022 vykazovat docasny kod pro ,,distancni konzultaci zdravotniho stavu* (Knizek, 2021).
Cerstvé, a to od dubna 2022, mize byt kod vykazovan i bez souvislosti s pandemii, tedy vzdy, kdyz
uzna lékat za vhodné. Se zavedenim kodu distan¢ni péCe se pridavaji 1 dalsi pojistovny. Naméstek
VZP slibuje v ¢lanku pro Zdravotnické noviny také rozvoj programu VZP Plus — Telemedicina

(Koubova, 2022).

2.3 TYPY ONLINE PRENOSU
Z hlediska ¢asu existuji dva zakladni typy transferu informaci.

e Asynchronni pfenos — jinak oznacovany také jako ,store-and-forward’, tedy systém,
kdy nejprve tcastnik data ulozi a pak je teprve posle. Pod timto pojmem si mizeme
pfedstavit e-mailovou komunikaci, zasilani dat pro offline vyhodnoceni (napt. RTG
snimky), komunikaci pfes rizné vyukové portdly a také zpétné piehravani
instruktaznich videi (pro naSe ucely napf. od fyzioterapeuta). Tento pienos
nevyzaduje soucasné piipojeni obou ucastnikli, lze reagovat s rozestupem.

(Sachpazidis, 2008).
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e Synchronni pienos — oba c¢astnici musi byt pfitomni v redlném cCase. V dnesni dobé
se jedna nejcastéji o videokonferenci (a to bud’ s jednotlivcem nebo se skupinou)
nebo o komunikaci prostfednictvim chatu. Tento typ je navozuje lepsi prozitek
se jednd i o telefonickou komunikaci. Zejména na tento druh komunikace
se zam¢fime v nasledujicich kapitolach o telerehabilitaci (Sachpazidis, 2008;

CCHPCA, 2022).

2.4 DEFINICE TELREHABILITACE

Stfteda ve svém clanku (2014), stejné¢ jako dalSi zahraniéni zdroje, souhrnné definuje
telerehabilitaci (nebo e-rehabilitaci) jako poskytovani rehabilitacnich sluzeb prostiednictvim
telekomunikac¢nich siti a internetu (Stfeda, 2014; Perasso et al., 2022). V ramci e-rehabilitace se,
stejné jako v offline pfipadé€, pocita se sluzbami fyzioterapie, psychologie, logopedie a ergoterapie,

které mohou byt poskytovany vzdalen¢.
2.5 JEDNOTLIVE OBORY TELEREHABILITACE

2.5.1 Online psychologie

Formét online psychologické podpory je rozsifeny i v Ceské republice. Jejimu poskytovani
se v soucasnosti vénuji zprostfedkovatelské portaly, jakymi jsou napi. Terap.io nebo Hedepy.cz.
Jednd se o sluzby, které z vEétsi Casti nejsou hrazené pojiStovnou, ale vramci rozsifeni
psychologické péce maji nekteti z terapeutd i smlouvy s pojistovnami. Online sezeni probiha
ve webovém prohlize¢i v klientském profilu, v obou pifipadech neni potieba instalovat Zadny

program (Houska, 2021).

Tento zpusob poskytovani psychoterapie sice zazil béhem pandemie markantni narust,
ale neznamy nebyl ani pied ni. Ernestova (2020) shrnuje ve svém ¢lanku pozitiva a negativa takoveé
péce. Mezi pozitiva patii vétsi dostupnost psychoterapie (¢asové nebo z diivodu snizené mobility),
moznost akutniho poskytnuti krizové intervence a umoznéni poskytnuti kontinualni péce
dlouhodobé sledovanym klientiim v souladu s pfipadnymi bezpecnostnimi opatfenimi. Negativem
je potom nutnost vysokého zabezpefeni online prostoru, urcita technickd zdatnost na obou stranach

a mira terapeutovy schopnosti posoudit zdravotni stav novych klient, aniz by mél ptfedchozi
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zkusenost s jejich emocemi z osobniho setkani. Ernestova (2020) dale zmifuje i praxi ze zahranici,

ktera u nas zatim chybi: nastavbové kurzy pro poskytovani online psychoterapie.

Pro tucely setkdni se standardné vyuzivaji bézn¢ dostupné komunikaéni platformy (Ernestova,
2020) (zminéné v samostatné kapitole). Suler (2000) ptedklada ve svém ¢lanku i dal$i moznosti
poskytovani terapie, a to prostfednictvim e-mailu, textové zpravy, telefonického hovoru, chatu
a jako zajimavou moznost vyuziti tzv. chatbota stylu Eliza neboli automatickou psychoterapii. Eliza
je jednoduchy program ze 60. let, ktery funguje na principu rozeznavani kli¢ovych slov. Kazdé
klicové slovo ma naprogramovand pravidla pro styl odpovédi (Weizenbaum, 1966). Podobné
programy jsou vhodné pro poskytovani tzv. rogersovské psychoterapie, kterd je postavena zejména
na nedirektivnim pfistupu a empatickému vyslechnuti klienta, coz vede ke jeho znovunavazani

kontaktu se sebou samym (Faixova, 2014).

Nékolik srovnavacich studii potvrdilo, Ze mezi terapiemi provedenymi offline a online neni
signifikantni rozdil. Jednalo se zejména o terapie vyuZzivajici kognitivné behavioralni piistup.

(Carlbring et al, 2017; Wagner et al., 2014).

2.5.2 Online logopedie

I na poli logopedie se uplatiiuje online péce. Zaméfuje se na obtize s teci, nejcasteji afazii
(v dusledku cévni mozkové pithody & degenerativniho postizeni mozku) a dysartrii. V Ceské
republice je obor teprve v zacatcich, kdezto v zahrani¢i se vzdalené konzultace a terapie odehravaji
jiz od 90. let (naptiklad na Mayo Clinic) (Zatloukalova, 2019). Srovnavaci studie zroku 2012
(Fridler et al., 2012) naznacuje, ze rozdil v efektu mezi klasickou ,,face-to-face* terapii a online
sezenim neni zdsadni. ZucCastnéni pacienti s afazii byli né€kolikrat v pribéhu terapii (2 bloky — 14
dni online a 14 dni klasicky) vySetfeni a byli pozadani o vyplnéni dotazniku. Ani vySetieni, ani

vysledky dotazniku neukazuji vétsi rozdily mezi obéma typy terapie.

Programy, které se vyuzivaji v distan¢ni logopedické péci jsou bud’ klasické videokonferencni
platformy (zminény nize v samostatné kapitole), které ale nejsou zabezpecCenim uzplsobené
ke sdileni citlivych dat o pacientech, coz mtize byt problematické. Ze specializovanych programi,
na jejichZ vyvoji spolupracovali i klini¢ti logopedové a mély by byt i 1épe zabezpecené, zminime
izraelsky program ReAbility a americky THERAPIatform. Prvni zminény disponuje dvéma rezimy,
z ¢ehoz jeden je klasicky videokonferencni, ale druhy pracuje s virtualni realitou. Ta vypada tak,
ze je klientim k dispozici asistent, ktery rozeznava a diagnostikuje jejich fecové vady a poskytuje

jim zpétnou vazbu (Zatloukalova, 2019; Reabilityonline.com, nedatovano). THERAPIlatform je
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sdilena pracovni plocha (tzv. white-board), uklada se zde profil pacienta, jeho zdravotni idaje a ma
také moznost vkladat a sdilet samostatné vypracované soubory (Theraplatform.com, nedatovano).
DalSimi programy, jiz s asynchronnim pienosem, jsou napi. iAphasia nebo Constant Therapy

(Zatloukalova, 2019).

2.5.3 Online ergoterapie

V nasem prostfedi byla vroce 2021 publikovéna pilotni studie (Hoidekrova a kol., 2021)
o ucinnosti distan¢ni ergoterapie za pomoci sensoru snimajiciho pohyb ruky (v tomto ptipad¢ Leap
motion sensor) a herniho softwaru Rehamza (viz nize) u pacientd po cévni mozkové piihod¢.
Vysledky studie jsou povzbudivé, adherence vSech sedmi pacientii byla stoprocentni a podle testl
provedenych pied a po ukonceni distan¢ni terapie doslo ke zlepSeni v jemné motorice i koordinaci.
Ptehledova studie z roku 2019 (Hung a Fong, 2019) pak potvrzuje, Ze vSechny z 15 vybranych
studii, které analyzovala, vykazovaly zlepSeni motorickych dovednosti pacientil. Stejna studie pak

nabizi pfehled vyuzivanych zptsobu telerehabilitace, které shrneme v nasledujicim odstavci.

Stejné jako u ostatnich obord rehabilitace mizeme vyuzit prosty videohovor skrz jakoukoliv
béZné rozsifenou komunikacni platformu. Mezi vice specializované programy patii tfeba program
Timocco, ktery nabizi spoustu her, které jsou sestaveny ergoterapeuty a rozviji jak motorické, tak
kognitivni funkce, a to zejména u déti (napt. s détskou mozkovou obrnou, poruchami pozornosti
atd.) (Timocco.com, nedatovano). Dal§im podobnym programem je ARMStrokes, coz je ale
aplikace do chytrého telefonu. Nabizi interaktivni hry zaméfené na mobilitu predlokti, loketniho
a ramenniho kloubu (Guo et al., 2015). Vyuzit pfi ergoterapii lze i zndmy PlayStation s riznymi
dopliky, znichz zminénd byla rukavice se sensory snimajici polohu jednotlivych segmentl
a prenasejici tyto informace do PlayStationu (SDT 5 Ultra Glove). Modul pro jemnou motoriku

obsahuje i jiz zminény program Rehamza vyvinuty v Ceské republice.
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2.5.4 Online fyzioterapie

Distan¢né 1ze fyzioterapii poskytovat mnoha zpiisoby, z nichz Stfeda a Hana (2016) uvadéji dva.
Tteti zde uvedeny zptisob je velmi obecny a je dale rozveden v samostatné kapitole, nebot’ se pfimo
dotyka tématu této prace. Uvedené studie se, vzhledem k tématu prace, budou tykat vyuziti

technologii u diagndzy roztrousené sklerdzy anebo podobnych neurodegenerativnich chorob.

a) Virtualni realita

Podle slovniku Vocabulary.com je v piekladu virtualni realita (VR) hypotetickym
trojrozmérnym svétem, ktery je vytvoreny pocitacem a jehoz soucasti miizeme byt po nasazeni
specialnich bryli, specidlnich rukavic snimajicich pohyby a dalSich podobnych zatizeni. To vSe
proto, abychom se mohli vtomto svété pohybovat a interagovat snim (Vocabulary.com).
Virtualni realita je pro pacienty zabavna a pohlcujici forma rehabilitace a tréninku, udrzuje jejich
adherenci a motivaci k 1é¢bé a mimo jiné uplatniuje principy biofeedbacku. To v praxi znamena, ze
jsou pacientovy biologické projevy (v nasSem piipadé pohyb, dech, ...) méfitelné a jdou
vizualizovat, takZe je mize posléze 1épe kontrolovat a ovliviiovat je (Podébradsky a Podébradska,
2009). Se stale pokrocilejsimi studiemi v oblasti zrcadlovych neuronii se ptedpoklada, Zze
biofeedback aktivuje pravé 1 tyto neurony, coZ vramci neuroplasticity napomdha lepSimu
motorickému uceni. Aktivace probiha jednak vlastnim provadénim pohybu (a pfedchozi piedstave
o ném), ale také tim, Ze se divame na provedeni pohybu napf. na monitoru pfistroje (Cargnin et al.,

2015).

Ve fyzioterapii se vyuZivaji béZné¢ znama zafizeni typu hernich konzoli, jako naptiklad
Nintendo Wii, PlayStation nebo Xbox rozsifené o VR (nejcastéji specialnimi brylemi). Studie
zroku 2013 (Prosperini et al., 2013) zkoumajici efekt domaci rehabilitace s balanéni deskou
Nintendo Wii ukazuje, Ze rehabilitaci za pomoci této technologie dochazi k vyraznému zlepSeni
statické 1 dynamické rovnovahy a také ke zlepSeni parametrti chiize, 1 kdyz ne tak markantnimu.
Studie se zucastnily dvé skupiny — jedna podstoupila nejdiive 12tydenni blok intervenci (5x tydné
30 minut) a nasledn¢ byla ponechéana stejnou dobu bez terapie. Skupina B pak mé¢la potadi opacné.
Po ukonceni intenzivniho bloku skupiny A byl efekt vyrazny a po dalSich 12 tydnech bez terapie

se zlepSeni vytracelo (Prosperini et al., 2013).

Dalsi studie zroku 2013 ale naopak naznacuje, Ze neni vyznamny rozdil mezi skupinami

ponechanymi bez intervence a skupinami vyuzivajici Nintendo Wii (Nilsagard et al., 2013). V této
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studii pacienti cvic¢ili 6-7 tydnt, ale jen 2x tydné po dobu 30 minut. Nizka intenzita muize byt

pric¢inou nedostatecného zlepseni (Novotna a kol., 2019).

b) Specializované aplikace a programy

Specialni programy a aplikace jsou vlastn¢ ve své podstaté také virtualni realitou, a to jeji
nepohlcujici formou. Pro ucely této prace jsme ale pro zjednodusSeni vyuzili definici, ktera VR
vymezuje piimo jako trojrozmérné prostiedi. Z tohoto divodu vyclefiujeme témto programim
samostatnou kapitolu, ackoliv se s VR protinaji a vyuzivaji ¢ast jejich principi. Zamétime se zde

primarné na rehabilitaéni programy a aplikace dostupné &i vyvinuté v Ceské republice.

Prvnim je spole¢ny projekt Hamzovy lé€ebny v KoSumberku a spole¢nosti REHAMZA s.r.o0. —
Rehamza Software. Ten nabizi Siroké spektrum programi a moduld, které vzajemné komunikuji.
Ovladat je 1ze n€kolika zptisoby, a to napft. prostiednictvim sensoru ruky, o¢niho skeneru, balan¢ni
plosiny, klasického dotyku na obrazovku nebo zafizenim Microsoft Azure Kinect, ktery je
schopen snimat jakoukoliv ¢ast lidského téla az 32 sensory. Podle vybéru zpisobu ovladéani
a prednastaveni celého prostiedi terapeutem Ize systém vyuzit na opravdu Siroké spektrum
disabilit, vCetné oboru ergoterapie (Rehamza.cz, nedatovano). Studie vyuZivajici tento program
byla jiz zminéna v kapitole ergoterapie a po Sestitydennim cvi¢ebnim programu, kdy byla
doporucena intenzita 5x tydné 30 minut se vSichni pacienti zlepSili v testech hodnoticich praci

ruky, praci horni koncetiny jako celku 1 v testech sobé&stacnosti (Hoidekrova a kol., 2021).
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Obrazek 9. Software Rehamza (zdroj: http://www.rehamza.cz/#rehamza-software)

Spolecnost REHAMZA pracovala jesté¢ na druhém projektu, kterym je tzv. motivaéni robot.
Ten je pohyblivy ve vSech ,kloubech® a lze ho naprogramovat tak, ze je schopen predvést
jakykoliv pohyb (cvik). Je dobrym pomocnikem pro motivaci zejména détskych pacientl a slouZzi

také k zachovani kvality provedeni cvikli v domacim cviceni (Rehamza software).

Obrazek 10. Motivacni robot (zdroj: http://www.rehamza.cz/#rehamza-software)
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Dalsim ceskym projektem je Homebalance. Ten byl vyvinut vyzkumnym tymem spolecného
pracovisté Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT a Kliniky rehabilitaéniho 1ékaistvi 1. LF
UK a VFN v Praze. Jedna se o jednoduchy systém pracujici s balanéni ploSinou, ktery mize byt
instalovany jak ve zdravotnickém zafizeni, tak v doméacim prostiedi. Jsou k nému potieba
specidlni program, tablet a stabilometricka ploSina (Novotna a kol., 2019). Jedna se piedevSim
nebo urCuje priubéh hry), ale mize byt také vyuzit pro koordinaci pohybu hornich koncetin pfi
ovladani programu naklonem tabletu. Rada sluzeb Homebalance Care se specializuje na provedeni

distan¢ni terapie a moznost supervize terapeuta pii cviceni (Homebalance.cz, nedatovano).

Novotna a kol. (2019) provedli pilotni studii u 39 pacientli s roztrousenou skler6zou. Pacienti
s disabilitou vrozmezi 1,5 — 7 na Skale EDSS absolvovali ctyitydenni blok domaci terapie
za pomoci systému Homebalance. Studie byla zaméfena na trénink rovnovahy a zlepSeni chiize.
Testy ovétujici zlepSeni rovnovahy ukdzaly oproti kontrolni skuping vétsi zlepSeni, ale testy, které
hodnotily chiizi, nevykazovaly zlepSeni oproti skupiné bez terapie. To podle vyzkumného tymu
neni pifekvapenim, nebot’ tento druh cviceni probihd zejména staticky. Zlepseni rovnovahy se vice

tykalo pacientd, kteti maji stiedni az vyssi stupen disability, tedy se pohybuji na skale od 4,5 do 7.

Obrazek 11. Homebalance (zdroj: https://www.homebalance.cz/?lang=en)

Dal§im specializovanym programem ptivodem zCR je Stork Telerehabitation, coz je
spole¢ny projekt Ceské asociace robotiky, telemediciny a kybernetiky (ARTAK) a spole&nosti
Regibase. Systém je mobilni a sklada se opét z nékolika komponent: terapeuticko-herni software,
tenzitometrickd deska, opticky sensor, ndhledova kamera a dotykovy sensor s akcelerometrem.
Je urcen pro Siroké spektrum diagn6z od ziskaného poSkozeni mozku, ptes jeho degenerativni
onemocnéni, az po stavy po urazech hornich koncetin ¢i pro 1écbu myoskeletalnich dysbalanci

(Storktelerehabilitation.cz, nedatovéano).
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Ani zndmy vyrobce medicinské techniky BTL nezlistdva pozadu. Jeho herné-motivaéni
rehabilitaéni systém pro domaci vyuziti se jmenuje MediTutor a ma nékolik modult: HandTutor,
ArmTutor, LegTutor a 3DTutor. Modul pro ruku pracuje s robotickou rukavici a Ize kombinovat
s elektrostimulaci. Moduly pro horni a dolni koncetiny vyuzivaji ortézy se zabudovanymi sensory
a celotélovy 3D systém pouziva sensory, které lze upevnit kdekoliv na téle. S rozsifenim

MediTouch se k pfistroji miize skrz webovou kameru piipojit fyzioterapeut v realném case (btl.cz,

nedatovano).

Obrazek 12. Ukazka prace s programem 3D Tutor (zdroj: https://www.btl.cz/pokrocile-rehabilitacni-

systemy-motorika-3d-tutor)

Obrazek 13. Ukazka prace s programem 3D Tutor (zdroj: https://www.btl.cz/pokrocile-rehabilitacni-

systemy-motorika-3d-tutor)
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Studie, ve které byli pacienti po cévni mozkové piihod¢ rozdéleni do dvou skupin, z nichz
jedna podstupovala konvenc¢ni rehabilitaci ruky a zdroven rehabilitaci ruky za pomoci pfistroje
HandTutor a druha pouze konven¢ni rehabilitaci, ukazuje, Ze pacienti z prvni skupiny prokazovali
v kontrolnich testech jemné motoriky signifikantni zlepSeni oproti pacientim ze skupiny druhé

(Carmeli et al., 2011).

Rehabilitacni ustav Kladruby pak poskytuje (opét v soucinnosti s ARTAK) distancni
fyzioterapii skrz videokonferenci, ale na specidlni Sifrované webové aplikaci uréené pro distancni
terapii (eAmbulance), popt. prostfednictvim mobilni aplikace VideoDoktor.cz. K dispozici jsou
individudlni lekce a konzultace, ale také lekce skupinové, a to i se zaméfenim na urcité diagnozy.

Cvicit lze 1 offline ze zdznamu. (Pétioky a kol., 2022)

¢) BéZzné komunikaéni platformy

Protoze v ramci jednorazovych intervenci, které jsou soucasti této prace, budeme s pacienty

komunikovat skrz bézné platformy, je pro n¢ vyhrazena samostatné kapitola.

d) Dopliiujici zafizeni

Tzv. gadgety mohou dopliiovat vSechny typy poskytovani online fyzioterapie. Témito dopliky
se nejcastéji rozumi robotické rukavice, ortézy se zabudovanymi sensory, rizné tanecni podlozky
(X-pad, Dance Pad, Dance Mat), tenzometrické podlozky a riizné sensory pohybu nebo polohy téla.
Doplnkem pro telerehabilitaci miize byt 1 fitness naramek snimajici aktivitu pacienta, prenasejici

data dale k vyhodnoceni. (Stfeda a Hana, 2016)

2.6 BEZNE KOMUNIKACNI PLATFORMY

Kromé vySe zminénych specidlnich rehabilitatnich programii a pomtcek pro poskytovani
telerehabilitace se mohou vyuzit i tradicni komunikacni technologie znamé i laické vefejnosti.
V ramci kazuistik budeme s pacienty komunikovat pravé na té€chto platformach, abychom zjistili,
jak jsou uzivatelsky ptivétivé a dostacujici pro potieby telerehabilitace. Zamérné jsme vybirali
platformy, které jsou bud’ zcela zdarma nebo nam pro vyuziti v rehabilitaci dostacuji jejich

neplacené verze.
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Skype

Pravdépodobné nejzndméjsi zastupce programi umoznujici videokonference. Poprvé byl
predstaven v roce 2003 v Estonsku, bez moznosti videohovoru. Obraz se ptidal az pozdéji, a to
v roce 2005. Na jafe roku 2011 byl odkoupen spolecnosti Microsoft Corporation, jejiz soucasti je
dodnes. Po registraci (kterd je pro tuto zékladni verzi zdarma) nabizi kromé pofadani online
videohovorl také chatovani, sdileni souborti a obrazovky. Oproti piedchozim 1étim neni jiz nutné
program stahovat, nyni lze spustit na oficidlnich strankach Skype. Pro spojeni je nutné mit osobu, se
kterou chceme interagovat v kontaktech, coz mize byt prekazkou a zdrzenim (hledani spravného
jména, ptezdivky...) V roce 2020, ziejmé jako reakci na pandemii koronaviru a zvySené potiebé
online setkavani a jeho zjednoduSeni, Skype pfedstavil novinku Meet Now, kterd jiz umoziiuje
videohovor pies zaslani odkazu bez nutnosti instalace, stile vS§ak musi byt uzivatelé registrovani.

(Digiskills, 2022; Brown, 2020).
Zoom

Americkd platforma pro online setkdvani vznikla v roce 2011 a v pribéhu svého fungovani
umoznovala setkavani stale vice a vice ucastnikii. V bezplatné verzi se muze setkat az 100 lidi, v té
placené potom az 1000. Zoom komunikuje 1 s ostatnimi nastroji, jako napt. Gmail a Outlook.
Pro zahdajeni videohovoru je nutné se zaregistrovat a poté si celkem intuitivné nechat vygenerovat
odkaz, ktery je nutné pteposlat pfes jiny komunikacni kanal dané osob€. Pro zah4jeni hovoru na ng;

staci druhé osobé kliknout a hovor se spusti 1 bez nutnosti registrace (Brown, 2020).

Podle autorky srovnavaciho ¢lanku Brown (2020) je Zoom v porovnani se Skypem vhodnéjsi
pro vyuziti ve vétSich skupinich, coZz je vyhodné zejména pro mens$i firmy. MozZné vyuziti

pro rehabilitaci je prednostni vyuziti aplikace Zoom pro piipadné skupinové cviceni.
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Microsoft Teams

Sluzba spolecnosti Microsoft, kterou ma k dispozici kazdy predplatitel balicku Office 365 (plati se
tedy jen za cely balicek, nikoliv vyloZené za sluzbu Teams). Byla pfedstavena v USA r. 2016.
Slouzi povétsinou k firemnim konferencim. Diky tomu, Ze neni nutné ,Teamsy‘ stahovat, protoze
jsou vétsinou ve vybaveé kazdého PC, ho zafazujeme do moznych alternativ komunikace s pacienty.
Pro spusténi hovoru je nutné mit Microsoft uCet a nasledné vytvofit skupinu (v nasem piipad¢
o dvou lidech), ve které je potom mozné zahajit schlizku, ktera je viditelné pro ¢leny skupiny. Tento
nastroj je opravdu uzitecny zejména pro online vyuku nebo sdileni v rdmeci firmy, i diky pokro¢ilym
funkcim, jakymi jsou napt. oddélené diskuzni mistnosti, spoluprace na dokumentu v redlném

Case, ... (Computerworld.cz, 2020)
Google Meets

Nastroj spolecnosti Google ptredstaveny v roce 2017 nevyzaduje zadnou instalaci a je velmi
intuitivni. Schlizku miZete vytvofit jednim kliknutim, mate-li ic¢et Google. Funguje s ostatnimi
aplikacemi Google — kalendaf, Gmail. Mirnou komplikaci opét miZze byt to, Ze Google Meets
vyzaduje, aby druhé osoba byla ve vaSich kontaktech. Jeho funkce je omezena pouze na prohlizec

Google Chrome (Digiskills.cz).
Ostatni

Mezi dalsi platformy pro online komunikaci patii Jitsi, Discord, Whereby atd., které ale nejsou

mezi laickou vetejnosti tolik rozsifené a nejspise s nimi nasi pacienti nebudou mit zkuSenosti.
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PRAKTICKA CAST

3 CILE, UKOLY A HYPOTEZY DIPLOMOVE PRACE

3.1 CILE PRACE

Cilem této prace je zhodnoceni zajmu pacientl s roztrousenou skler6zou o telerehabilitacni
sluzby, a to na zaklad¢ analyzy dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Dale ma za cil zmapovat
jejich predchozi zkuSenosti s timto druhem rehabilitace a také proSetfit troven jejich technického
vybaveni a technické zdatnosti. Dal§im cilem prace je ovéfit moznosti rehabilitaéni intervence

u pacientd s vy$si mirou neurologického deficitu.

3.2 UKOLY

e Provést reSersi Ceskych a zahrani¢nich zdrojl vztahujicich se k dané tématice

e Sepsat teoretickou Cast prace na zaklade vyse zminéné literatury

e Stanovit hypotézy pro praktickou cast

e Sestavit nestandardizovany dotaznik

e Distribuovat dotaznik mezi respondenty

e Provést jednotlivé telerehabilitacni intervence s probandy s vy$§im neurologickym deficitem
e Analyzovat a vyhodnotit data ziskana z dotaznikového Setfeni, v€etné ovéfeni hypotéz

e Zhodnotit proveditelnost intervenci s probandy

e Ustanovit zavér a vytvorit diskuzi k vysledkiim
3.3 VYZKUMNE OTAZKY

e Maji pacienti s roztrousenou sklerdzou zkuSenost s telerehabilitaci?

e O jakou formu telerehabilitace maji tito pacienti zajem?

e Jaky typ cviceni online by pacienti uptednostiiovali?

e Je preferovany typ cviceni ovlivnén mirou hodnoceni PDDS?

e Maji pacienti dostatecné technické vybaveni a technickou zdatnost pro spusténi
odpovidajiciho programu?

e Je online intervence proveditelna u pacientd s vy$s$i mirou neurologického deficitu?

e Existuji u online intervence prakticka uskali?
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3.4 HYPOTEZY

H1: Piedpokladame, Ze pacienti s vy$sim stupném PDDS (6-8) maji vétsi zajem o telerehabilitaci

nez pacienti s niz§im stupném PDDS (0-5).

H2: Ptedpokladame, Ze pacienti s vyssim PDDS (6-8) budou mit vétsi zajem o online cviky

zamétené na bolesti zad nez pacienti s niz§Sim PDDS (0-5).

H3: Piedpokladame, ze pacienti s PDDS 5 a 6 budou mit vétsi zajem o trénink rovnovahy nez

pacienti z ostatnich skupin.

H4: Predpokladame, Ze pacienti s vyssim PDDS (6-8) budou mit vétsi zajem o online cviky
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4 METODIKA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

4.1 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Setfeni probihalo online, formou dotaznikového Setfeni u pacienti sRS, ktefi navitévuji
Centrum pro demyelinizacni onemocnéni na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN na Karlové
namesti v Praze nebo jsou v jeho databazi. Jedinych kritériem pro ucast ve vyzkumu byla klinicky
definitivni diagnéza RS. Vyplnénych dotaznikli se nam vratilo 418, ale protoze nckteré nebyly
kompletni, byli jsme nuceni vyfadit 63 z nich. Statisticky zpracovany jsou tak odpovédi od celkem

355 respondentt.

4.2 DOTAZNIK

Sbér dat probihal dotaznikovou metodou. Pro ucely této diplomové prace byl vytvofen dotaznik
o 16 otazkach, jehoz kopie je prilozena (ptiloha ¢. 1). Ten byl vr. 2021 schvalen etickou komisi
a distribuovan pacientiim. Odkaz pro vyplnéni dotazniku byl distribuovan e-mailem (pacientim
v databazi vySe zminéného pracovisté VFN), prostfednictvim pacientskych organizaci (Roska,
Mladi sklerotici) a pacienti byli téZ oslovovani skrz socidlni sit¢ (ve skupinach, které je sdruzuji),
kde mohli dotaznik vyplnit napii¢ celou Ceskou republikou. Je rozdélen do pomysinych ti ¢asti,
priCemz otazky v prvni ¢asti souviseji s vlastni rehabilitaci a fyzioterapii, druhéd ¢éast je zamétena
na IT gramotnost a posledni se ptd na obecné sociodemografické tdaje. Pacienti nebyli pii jeho

vyplnovani limitovani ¢asem.
4.3 ANALYZA A ZPRACOVANI DAT

Dotaznik byl vytvofen na platformé REDCap. Data z dotaznik byla pfevedena do softwaru
Microsoft Excel a jakozto pfiprava na statistické vyhodnoceni znich byla vyfazena ta, kterd
pochézela z nekompletnich dotazniki.

Pro ovéfeni hypotéz byl vyuzit statisticky software R a data byla zpracovana pomoci Chi-kvadrat
testu.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05. To znamena, Ze pouze vysledky niz$i,

nez je tato hladina, jsou povazovany za statisticky vyznamné.
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5 METODIKA OVERENI PROVEDITELNOSTI TELEREHABILITACNI
INTERVENCE

5.1 CHARAKTERISTIKA PACIENTU

Pro ucely této diplomové prace byli vybrani pacienti z evidence Centra pro demyelinizacni
onemocnéni na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN na Karlové namésti v Praze. Abychom
zjistili, jestli Ize online RHB provést i u pacientii s vy$§im stupném EDSS (6-9), byli zamérné
vybrani pacienti s disabilitou odpovidajici tomuto rozmezi. Pfedpokladame, ze pacienti s leh¢im
stupném budou mit mensi obtize se spusténim techniky. Pacienti podepsali informovany souhlas,

ktery je ptilohou 3 této préce.
5.2 METODIKA JEDNORAZOVE INTERVENCE

5.2.1 VySetieni

Anamnéza byla odebrana formou online rozhovoru. V pfipadé pochybnosti byla data
zkontrolovéna s jejich dokumentaci. Pacienti byli tdzani na délku trvani nemoci a na jeji typ,

na doprovazejici ptiznaky a na dosavadni 1€cbu. Ptali jsme se také na dalS$i onemocnéni.

Kineziologicky rozbor probihal vzhledem k online formé pouze aspekéné. Zhodnocen byl
spontanni sed na voziku/na Zidli a pacienti nasledné pfedvedli aktivni rozsah pohybu. Orientacné
byla také zhodnocena svalova sila, ale pouze do stupné 3 dle Jandy, tedy pohyb segmentu proti

gravitaci. VysSetfili jsme 1 zkraceni svaltl.

Vzhledem k neurologickému plivodu nemoci a k jejim nejcastéjSim symptomiim bylo provedeno
1 orientacni neurologické vySetfeni. Protoze mohlo opét probihat jen aspekéné (nebo anamnesticky),

vybrali jsme z n¢j pouze ty ¢asti, které se daly vySetfit online ¢i jsme se na n¢ mohli doptat.

5.2.2 Terapie

Terapie byla zamétfena na obtize pacientl zcela individudlng€. Vyuzivali jsme analytické metody
zvySovani svalové sily, prvky metod na neurofyziologickém podkladu (prvky PNF), ale 1 strecink

zkracenych svalll. Zaméfili jsme se také na kompenzacni strategie.
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5.2.3 Popis vlastniho pribéh intervence

Tato ¢ast bude vénovéna technickému provedeni intervence, tzn. jejimu detailnimu popisu,
ptipadné budou vyzdvihnuty poznatky a postiehy, které se v pribéhu terapie objevily. Protoze
se jedna o stézejni Cast pro tuto praci, bude jako jediny obsazen v textu prace. Zbylé informace
o pacientovi, vcetn¢ vySetieni a popsanych terapeutickych technik, jsou pfilozeny jako ptilohy

¢. 5-8 na konci této prace.

5.2.4 Zpétna vazba

Pro ucely této prace jsme vytvorili kratky nestandardizovany dotaznik (pfiloha ¢. 9) obsahujici
nékolik otdzek. Ty mély za ukol zjistit zpétnou vazbu od pacientl. Ptali jsme se na samostatnost
pti technické pfipravé na terapii, na spokojenost s typem terapie a na pocit komfortu pii ni. Na jeho
zaklad¢ potom diskutujeme nad proveditelnosti telerehabilitani intervence 1 u pacienti s vySSim

neurologickym deficitem.
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6 OVERENI PROVEDITELNOSTI TELEREHABILITACNI INTERVENCE

Nasledujici ¢ast obsahuje stru¢né predstaveni pacientil a detailni popis prub&hu online intervenci
s pacienty s vyssi mirou neurologického deficitu. Povazujeme za vhodné do textu zaradit i pofizené
fotografie pro lepsi ilustraci. Také zaradime vyplnéné dotazniky zpétné vazby. Podrobnéjsi

informace o pacientech jsou k nalezeni v ptilohach ¢. 5-8.

6.1 INTERVENCE 1

Pacientka ¢. 1 ve v€ku 46 let se s RS 1é¢i jiz od roku 2003. Od roku 2021 se forma nemoci
zmeénila z relaps-remitentni na sekundarné progresivni. Nyni je jeji hodnoceni EDSS na stupni 8.
Momentalné ji nejvic obtézuje paréza hornich koncetin spojena s jejich tiesem a extencni spasticita
dolnich koncetin, které popisuje jako ,tuhnuti‘ a nasledné ,vystfelovani‘ DKK. Pacientka ma jiz
dlouholeté zkuSenosti s rehabilitaci a mad vybornou adherenci ke cviceni, které provozuje

kazdodenné.
Vlastni priibéh terapie:

Platforma: Zoom Meetings

Technické vybaveni: notebook s webkamerou

S pacientkou 1 jsme se domluvily telefonicky na datu a casu terapie. Béhem telefonického
rozhovoru jsem ji poprosila o e-mailovou adresu, abych ji mohla zaslat odkaz na videokonferenci
uspotadanou na platformé Zoom Meetings. V domluveny cCas terapie se pacientka bez problému

ptihlasila pfes tento odkaz do spole¢ného videohovoru.

Po Gvodnim pfedstaveni jsme vedly anamnesticky rozhovor, pfi némz jsem se ptala na obtize,
které¢ pacientku trédpi, na dobu od diagnostiky nemoci a na dalSi podrobnosti ohledné jejiho

zdravotniho stavu. Posléze jsme piesly k orienta¢nimi neurologickému vySetieni.

Pro vySetfeni hlavy, hornich koncetin a trupu bylo vyhodné, kdyZ pacientka sedéla zhruba
v urovni pocitace u stolu, nebo mirné odsunutd. Pro vySetfeni dolnich koncetin bylo nutné se
na mechanickém voziku posunout dale od stolu, na kterém byl umistén pocita¢, coz piindSelo
obcasné potize se zvukem. Také bylo vhodnéjsi sklopit viko laptopu tak, aby byla webkamera

schopna zabrat dolni koncetiny.
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Terapie probihala spiSe jako jednotka kondicniho cviceni pro HKK a rovnovahu trupu, coz
pacientka ocenila. N¢které pohyby pro ni byly nové, snazila jsem se vSe nazorn¢ ukazovat. Nékdy
trvalo del$i dobu, nez jsme se pochopily, ptipadné byl potieba pohled i z jiného thlu, ale nakonec

pacientka dany pohyb vzdy zacvicila (nebo jsme zjistily, Ze to je nad jeji sily).

Nepraktické je, Ze v piipadé synkinez neni moznost pacientku korigovat jinak nez slovné.
Vyzaduje to tedy ur¢itou miru somatognozie a klade to narok na opravdu velkou peclivost pti
provedeni cvikll ze strany pacienta a je vyhodné, pokud uz ma pacient né¢jaké predchozi zkusenosti

s rehabilitaci.

Shrnuti této kazuistiky je takové, Ze se podatilo zachytit a vySetfit to, co pacientku trapi nejvice
a nésledné bylo mozZné se tomu v terapii vénovat. Tchnickd vybavenost pacientky byla dostacujici a

navzdory svému postizeni hornich koncetin byla schopna vse spustit bez dopomoci.

Obrazek:

© Zoom Meeting @ - X

Obrazek 14. Praktické provedeni telerehabilitace (zdroj: osobni soukromy archiv)
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Zpétna vazba:

ANO NE
Bylo pro Vas obtizné spustit program Skype/Zoom/Google X
Meet?
Zvladl/-a jste si sam/sama pripravit ¢i spustit pocitac/tablet a X
pfipravit piislusné vybaveni?
Hodnotite tuto formu rehabilitace pro Vas jako uzitecnou? X
Byla pro Vas terapie z domaciho prostiedi komfortni? X
Uyvitali byste do budoucna moznost tohoto typu terapie? X

Tabulka 1. Zpétna vazba pacientti

6.2 INTERVENCE 2

Pacientce €. 2 je 47 let a RS ma diagnostikovanou od roku 1999. Jeji stupeit EDSS je 7,5 a forma
nemoci je stale relaps-remitentni. Nyni ji nejvice trapi zhorSeni funkce (paréza) hornich koncetin,
a predevsim nestabilita trupu. Subjektivné dava také bolest ,v kiizi‘. Pacientka mé také dlouholeté

zkuSenosti s rehabilitaci, je motivovana a cvi¢i doma kazdy den.
Vlastni pribéh terapie:

Platforma: Skype

Technické vybaveni: tablet s webkamerou

S pacientkou 2 jsme nejdiive uskutecnily telefonicky hovor, pfi némz jsme se domluvily na datu
a Casu online terapie. Pacientka navrhla jako moZnost prvni volby platformu Skype, se kterou jiz ma
zkuSenosti a vyuziva ji. S hodinovym piedstihem jsem jesté pacientce zaslala zpravu s ptipominkou.
Ve smluveny ¢as si mé pacientka ptidala do svych kontaktl a zavolala mi. Zvuk i video fungovalo

fadné.

Na zacatku jsem opét piedstavila diplomovou praci a ptedem podékovala pacientce za jeji Cas.
Poté jsme vedly anamnesticky rozhovor, kdy jsem se ji tdzala na roztrousenou sklerézu a posléze na

dal$i zdravotni obtize.
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Déle jsme piistoupily k orienta¢nimu neurologickému vySetieni. Pacientka vyuzivala tablet,
ktery stal na stole a byl optfeny o zed’. Pro neurologické vysetieni byla vyhodna tato pozice tabletu.
Kdyz jsme se pozdé¢ji snazily vySettit svalovou silu, bylo by vhodnéjsi tablet piesunout do nizsi
pozice, jako to lze napt. udélat u notebooku sklopenim vika. Nakonec jsme situaci vyfteSily

oddalenim pacientky od stolu (na elektrickém voziku). Zvuk 1 obraz zGstal nadale ve stejné kvalitg.

Terapie probihala, stejné jako u prvni pacientky, s hlavnim zaméfenim na horni koncetiny.
opét s prvky PNF. Chyb¢jici manualni korekce musela byt nahrazena preciznim slovnim popisem
a ptirovnanim pohybt k pohybiim z bézného zivota. Nasledovalo protazeni, které pacientka jiz zna

z terapii, takze se pozice obesly bez problémd.

U této pacientky nebyly synkinezy tak markantni a nebyla takova potieba korekce. Kdyz se
souhyb objevil, pacientka ho byla schopna sama zkorigovat. Byla u ni vSak zvyraznéna vétsi
potfeba dopomoci (zejména ve formé jiSténi) pfi cvicich zamétenych na rovnovéhu. Pii prenéaseni
vahy do stran a doptedu si na voziku bez opory nebyla jistd a radéji jsme nesSly do krajnich pozic,

které bychom pii osobnim kontaktu jisté nevynechaly.

Dalsim poznatkem, ktery vyvstane az pfi cviCeni, je vhodnad barva obleceni. Zjistily jsme, ze
v obleceni, které splyva s barvou voziku, jsou obtizn€ rozpoznatelné pohyby zejména mensiho
rozsahu. Je-li pacientka oblecend celd v cerném a sedi-li na ¢erném pozadi, pak jsou pohyby jako
flexe kycelniho kloubu nebo extenze kolenniho kloubu (tedy pohyby v sagitilni rovin€) velmi
$patné rozeznatelné. ReSenim by za normalnich okolnosti bylo otogeni se z boku, ale zde vyhledu

brani opérka voziku.

Poznatky z této terapie jsou tedy takové, Ze vhodna barva obleceni velmi usnadni spolupréci
pfi online setkani. Pro pacienty se zhorSenou trupovou stabilizaci se hodi v online rehabilitaci také
hlavné cviky zaméfené na HKK. Rovnovéha a stabilita trupu procvicit lze, ale kvili bezpecnosti
pacienta neni vhodné zachazet do hrani¢nich pozic. Platforma Skype se zdd bezproblémova, vse

fungovalo tak, jak ma.

52



Diplomova prace Telerehabilitace u pacient

s roztrou$enou skler6zou

Obrazky:
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Obrazek 15. Praktické provedeni telerchabilitace (zdroj: osobni soukromy archiv)
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Obrazek 16. Praktické provedeni telerehabilitace (zdroj: osobni soukromy archiv)

53



Diplomova prace Telerehabilitace u pacient

s roztrou$enou skler6zou

Zpétna vazba:

ANO NE
Bylo pro Vas obtizné spustit program Skype/Zoom/Google X
Meet?
Zvladl/-a jste si sam/sama pripravit ¢i spustit pocitac/tablet a X
pfipravit piislusné vybaveni?
Hodnotite tuto formu rehabilitace pro Vas jako uzitecnou? X
Byla pro Vas terapie z domaciho prostiedi komfortni? X
Uyvitali byste do budoucna moznost tohoto typu terapie? X

Tabulka 2. Zpétna vazba pacientli

6.3 INTERVENCE 3

Pacientovi €. 3 je 59 let a RS mé diagnostikovanou od r. 1997. Pacient se nachazi v ptechodu
forem relaps-remitentni do sekundarné progresivni formy a jeho EDSS je klinicky stanoveno na 7,5.
Za posledni dobu vsak doslo ke zhorSeni — pacient neni schopen sedu a je odkazan na luzko, takze
stupném EDSS odpovida spiSe 8,5. Nejvice ho aktualné trépi sniZzena mobilita v disledku zhorSeni
stavu a také spasticita, zejména hornich koncetin. Nékolik minut denné cvici se zdravotni sestrou,

ktera pfichazi kvili jinému zdravotnimu problému.
Vlastni priibéh terapie:

Platforma: Google Meet

Technické vybaveni: Notebook s webkamerou

S pacientem 3 jsme také nejdiive uskutecnili telefonicky hovor, abychom se shodli na datu
a ¢asu intervence. Domluvili jsme se na vyuZiti platformy Google Meet, se kterou ma pacient jiz
pozitivni zkuSenost. Den pied planovanym setkanim jsem pacientovi zaslala na jeho e-mailovou
adresu odkaz a strué¢né informace. Pfipojeni probéhlo na jedno kliknuti a bylo velmi intuitivni jak
pro m¢, tak pro pacienta. Obraz i zvuk byly v pofadku. Spusténi programu zvladnul pacient sam, ale

vzhledem k nepohyblivosti a nizké svalové sile mu s ptipravou notebooku pomohla manzelka.
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Prvnich par minut, stejn¢€ jako u ostatnich terapii, bylo hlavné o piedstavovani diplomové prace

a toho, co nas bude cekat. Pak jsem odebrala anamnézu a presli jsme k vySetteni.

Béhem vySetfeni pacient lezel na zaddech a notebook mél opfeny na stojanku o nohy, coz
umoziiovalo vysetfeni pouze hornich koncetin. Snazili jsme se o co nejmensi vyuziti dopomoci
manzelky, ale museli jsme ji vyuzit alespon, aby sklopila viko notebooku a lehce pohnula
se stojankem, aby bylo moZzno provést vysSetfeni dechového stereotypu, kterd byla ale i tak velmi

omezena, protoze palpace je v této diagnostice t€zko nahraditelna.

Co se tyCe terapie, byly naSe moznosti velmi omezené, a to jak pacientovou pohyblivosti, tak
pozici. Jeho hlavni problém je sniZend mobilita, kterou opravdu nelze trénovat online a bez
dopomoci. Mohli jsme se tak zaméfit az na druhotné obtize. Konkrétné tento pacient by potieboval
manualni terapii a dopomoc se stabilizaci segmentli, aby ho bylo mozno alespoil minimalné
mobilizovat. V online prostoru jsme zvladli zacvicit s levou horni koncetinou, ale nebyla zde
kyzena kvalita v kontrole souhybtll a vzhledem k pozici vleze na posteli ani idedlni prostor pro plny
rozsah pohybu. Prvky dechové rehabilitace pacient zvladal, s timto typem se nikdy nesetkal, vzdy
pouzival pomicky (Acapella, nadechové trenazéry). Sluchova kontrola spravného provedeni

autogenni drenaze je obtiznéjsi, je pro ni idealni mit nastavenou adekvatni hlasitost.

Online intervenci u tohoto pacienta (EDSS fakticky 8,5) po této zkuSenosti vnimam spiSe jako
motivacni prvek. Bylo evidentni, Ze je velmi radd za novy podnét, byl ve velmi dobrém rozpoloZeni,
ale sdm n¢kolikrat zminoval, Ze nevi, jestli je vhodny adept na tento druh cvic¢eni vzhledem ke své
disabilité. Psychicky pfinos online intervence je podle mého nazoru nezpochybnitelny a tento typ
terapie bych vyuZila nejspiSe pro motivaci pacienta nebo pro konzultaci ohledné jeho zdravotniho

stavu.
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Obrazky:

C @& meetgoogle.com/xgv-nrdg-use = & e ¥ v ANIDY :

Minimalizovat

xgv-nrdg-use

C @ meetgoogle.com/xgv-nrdg-use = 2 v T AM»DY:

xgv-nrdg-use

Obrazek 18. Praktické provedeni telerehabilitace (zdroj: osobni soukromy archiv)
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Zpétna vazba:

ANO NE
Bylo pro Vas obtizné spustit program Skype/Zoom/Google X
Meet?
Zvladl/-a jste si sam/sama pripravit ¢i spustit pocitac/tablet a X
pfipravit piislusné vybaveni?
Hodnotite tuto formu rehabilitace pro Vas jako uzite¢nou? X
Byla pro Vas terapie z domaciho prostiedi komfortni? X
Uyvitali byste do budoucna moznost tohoto typu terapie? X

Tabulka 3. Zpétna vazba pacientti

6.4 INTERVENCE 4

Pacientce €. 4 je 48 let a diagndza RS byla stanovena v r. 1999. Forma RS je také sekundarné
progresivni a stupeit EDSS je stanoven na 6,5. S oporou se sama postavi, ale chize je jiz velmi
Spatna. PacientCin nejvetsi problém je spasticka paréza dolnich koncetin, ktera vyrazné limituje
moznosti pohybu. Je velmi motivovand, cvici nékolikrat denné a sama pfichazi s riznymi

invencemi a zkousi rizné postupy rehabilitace.
Vlastni priibéh terapie:

Platforma: Google Meet

Technické vybaveni: tablet s webkamerou

S pacientkou 4 jsme nejdiive uskutecnily telefonicky hovor, pfi kterém jsme se domluvily
na datu. Méla zkuSenosti se v§emi béznymi platformami a vybér tak nechala na m¢. Bez vétsiho
rozmySleni jsem zvolila Google Meet, protoze mi pfijde po piedchozich zkuSenostech
nejintuitivnéjsi. Rychlost vytvofeni odkazu 1 moZnost vidét pacienta rovnou na celé obrazovce bez
nutnosti nastavovani je velmi pohodlna. Zaslala jsem pacientce odkaz a pfipojeni ve smluveny
datum a ¢as probéhlo bez problému. Pacientka zvladla pfipravu tabletu i spuSténi programu zcela

sama.
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Po Givodnim piedstaveni zdméru a cili diplomové prace jsem odebrala anamnézu. Pacientka je
vtématu velmi =zainteresovana vzhledem kjejimu zapojeni v pacientské organizaci
a s telerehabilitaci jiz mé zkuSenosti. Po odebrani anamnestickych udaji jsme ptesly k vySetfeni,
u kterého pacientka sedéla na pohovce. To se obesSlo bez potizi, ale protoze je pacientka

pohyblivéjsi, nez ostatni pacienti a véde€ly jsme, ze prejdeme i ke stoji, umistila tablet (po pfedchozi

zkuSenosti) na zem, aby byly vidét DKK a komplexné celé télo.

Pro néslednou terapii jsme tablet nechaly umistény na stejném misté a kviili fenoménu zvysujici
se unavy jsme zacaly posturalné nejnaro¢néjsSimi cviky — tréninkem rovnovahy, a to i ve stoji. Diky
opravdu skvéle vyvinutému télesnému schématu a vnimani signall vlastniho téla je pacientka velmi
dobfe schopna poznat své hranice, coz umoznuje pon€kud odvaznéjsi rehabilitaci 1 s ohledem
na bezpec€nost. Trénovaly jsme tedy rovnovahu vsede i ve stoji, véetné squatu (v takové kvalit¢,
v jaké to bylo mozné vzhledem ke stavu pohybového aparatu). Poté, co zacala byt pacientka mirné
unavend, jsme piesly k tréninku hornich koncetin, které je zvykld posilovat s pomtickami. Po tomto
jsme se znovu vratily, nyni uz jen k analytickému procvicovani DKK (je zvyklé sttidat svalové
skupiny kvili inavé, kterd je ale docasnd). Na konec jsme jesté DKK protahly staticky ve stoji, kdy

se pacientka snazila o jejich plnou extenzi.

V priibéhu intervence jsme se nesetkaly szadnym technickym problémem, spojeni bylo

bezproblémové, nastaveni tabletu i obleceni bylo vyhovujici provadénému cviceni.

C' & meetgoogle.com/gfb-vhix-swb = & e v @ U A *» 09 :

gfb-vhix-swb

Obrazek 19. Praktické provedeni telerchabilitace (zdroj: osobni soukromy archiv)
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C @ meetgoogle.com/gfb-vhix-swb = B e v ©F A *» O9

gfb-vhix-swb

Obrazek 20. Praktické provedeni telerehabilitace (zdroj: osobni soukromy archiv)

Zpétna vazba:

ANO NE
Bylo pro Vas obtizné spustit program Skype/Zoom/Google X
Meet?
Zvladl/-a jste si sim/sama pfipravit ¢i spustit pocita¢/tablet a X
pfipravit piislusné vybaveni?
Hodnotite tuto formu rehabilitace pro Vas jako uzite¢nou? X
Byla pro Vas terapie z domaciho prostfedi komfortni? X
Uvitali byste do budoucna mozZnost tohoto typu terapie? X

Tabulka 4. Zpétna vazba pacientti
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7 VYSLEDKY
7.1 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

7.1.1 Kompletni vzorek respondentii

Informace o respondentovi

Ptedné nas zajimalo, jaky stupenl postizeni maji respondenti na stupnici PDDS. Postupné vzato,
bez potizi bylo 5 % (17 odpovédi) pacientti, mirné potize udavalo 7 % (25 odpovédi), stfedni potize
pak 9 % (31 odpovédi). Pacientli s poruchami chiize, ale bez nutnosti pouziti hole, bylo 13 % (47
odpovédi), stejné jako téch s poruchami chiize, které uz hole pouzit obCas museji (také 47
odpovédi). Dohromady 10 % (35 odpovédi) z dotazanych pak vyuziva berle nastdlo. Celkem 17 %
pacientl (62 odpovédi) potiebuje oboustrannou oporu pii chtizi, 21 % (76 odpovédi) pak vyuziva

k presuntim ptevazné vozik a 4 % (15 odpovédi) jsou upoutana na ltizko.

Jak zavazné jsou Vase potiZe zplUsobené RS (na skale PDDS)?

(n=355)
25%
21%
s 0% 17 %
c
©
T 15% 13 % 13 %
§ 10 %
Q 0
S 10% 9%
8 7%
g 5%
8 5% ° I 4%
"1 [
0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8
skére PDDS

Graf 1. Jak zavazné jsou Vase potize zptisobené RS (PDDS)? (n=355)
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V dalsi otazce jsme zjiStovali pohlavi respondentd. Jak u RS neni ptekvapenim, 77 % (273

odpovédi) byly Zeny a zbylych 23 % (82 odpovédi) tvofili muzi.

Jaké je Vase pohlavi?
(n=355)

Muz

77 %

Graf 2. Jaké je Vase pohlavi? (n=355)

Vékové rozloZeni naSich respondentli bylo nésledujici: Pouze jeden respondent byl mladsi nez
20 let. Nasledné zacind kiivka stoupat, protoze mezi 20-30 lety uz mame 5 %, neboli 19
respondentti. Ve vékové hranici od 30 do 40 let jsme sesbirali 51 odpovédi, tedy 14 %. Nejvyssi,
31% zastoupeni, ma ve€kova skupina 40-50 let. Tam spadd 110 pacientii. Tato skupina je
nasledovana skupinou mezi 50 a 60 lety, ve které jsme nasbirali 95 odpovédi, tedy 27 % z nich.

Do posledni skupiny, 60+, spada 22 % dotazanych (79 pacienti).

Kolik je Vam let?

(n=355)

35% 31%

30% 27 %
2 5% 2%
Q
T 20%
s ’ 14 %
o 159
o

0,
s 10% 5%
C
e 0w ]
g 0%
15-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60+
vék v letech

Graf 3. Kolik je Vam let? (n=355)
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Déle nas zajimalo, z jakého kraje nasi respondenti pochazeji. Nejvice odpovédi jsme sesbirali
v Hlavnim mésté Praha a ve StfedoCeském kraji. Z Prahy je 27 % respondentt (95 odpovédi) a ze
Stiedogeského kraje 28 % (100 odpovédi). Jihomoravsky, Ustecky a Liberecky kraj maji stejné
zastoupeni, a to 6 % z kazdého kraje (20-22 odpovédi). JihoCesky, Kralovéhradecky kraj a kraj
Vysoc¢ina maji vSichni po 4 % respondentl (13-15 odpovédi). Z Plzenského, Olomouckého,
Pardubického a Zlinského kraje pochazi 3 % dotazovanych (z kazdého z nich), tj. 10-12 odpovédi.
2 % pacientil (6 odpovédi) pak ziji v Karlovarském a 1 % (5 odpovédi) v Moravskoslezském kraji.

V jakém kraji Zijete?

(n=355)
0,
0% 27% 8%
=
525%
©
€ 20%
o
o 15%
8 10% 6% 6 % 6%
c o ° o
S oo 3% 54 4% 3% 3% 44 3% 4% 4%
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S oo HE - 01 H = - =m N 1 =
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nazev kraje
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Doba od zjisténi diagnozy RS se u pacientll také rtiznila. Dohromady 14 % pacientd (50
odpovédi) ma diagnostikovanou RS ,Cerstve’, tzn. 0-5 let. 12 % pacientll (42 odpovédi) zna svou
diagnézu 5-10 let. Celkem 20 % z nich (71 odpovédi) se s nemoci potykd 10-15 let a jesté o pét let
déle, tedy az 20 let s RS zije 16 % pacientli (57 odpovédi). Nejpocetnéjsi skupina je 38% (135
odpovédi). Tito respondenti maji RS jiz ptes 20 let.

Kolik let uplynulo od stanoveni diagndzy RS?

(n=355)
0,
o 40% 38 %
2 35%
S 30%
C
3 25% 20%
(%] 0,
8 20% 3% i 16 %
® 15% 12%
§ 10 %
© 5%
o
0%
0-5 5-10 10-15 15-20 20+

uplynuld doba v letech

Graf 5. Kolik let uplynulo od stanoveni diagnézy RS? (n=355)
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Dotaznik zjist'oval 1 miru dopomoci, kterou pacienti potebuji. Tato moZnost byla opét multiple
choice. Celkem 36 % respondentl (128 odpovédi) nepotiebuje zddnou dopomoc. Pomoc s pééi o
domacnost by uvitalo 47 % dotazanych (tj. 168 lidi), 39 % (140 lidi) by potiebovalo pomoci
s nakupy a 39 % (138 lidi) také s ptesuny. 24 % (tedy 84 dotdzanych) by mélo zdjem o asistenci pii
provadéni volnocasovych aktivit. Pfi oblékani vyZaduje asistenci 23 % (81 pacientll), pi1 hygiené

pak 21 % (75 osob). Problémy se sycenim udava 10 % (tj. 35) lidi.

Jakou miru dopomoci/asistence potiebujete?

(n=355)

50 % 47 %
°3 45% 39 % 39 %
S 0%  36% X _
2 35%
o

309
%L 25 ‘2 23% 21% 24 %
© 20%
S 15% 10%
S 10%
S 5% .

0%
nepotrebuji péce o nakupy presuny oblékani hygiena jidlo volnocasové
dopomoc  domacnost aktivity
aktivita

Graf 6. Jakou miru dopomoci/asistence potiebujete? (n=355, moznost vice odpovedi)
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»Kdo Vam dopomoc poskytuje? byla dals$i multiple choice otazka. Poloving pacientli (50 % -
176 odpovédi) poméha ,,partner/partnerka®. Druhd nejCetnéji volena moznost byla ,,déti, bylo to
28 % (99 odpovedi). 26 % (92 lidem) nepomdhd nikdo. Rodic¢e poméhaji 16 % (56 lidem), pratelé
pak 14 % (49 lidem). Pecovatelskd sluzba dopomaha 12 % (41 lidem) a 1 % (tedy 5 lidi) ma
dokonce ptimo osobniho asistenta. V 6 % (20 ptipadech) pomahaji i dal$i rodinni pfislusnici a 4 %

(13 lidem) pomahaji dalsi jiné osoby.

Kdo Vam dopomoc poskytuje?

(n=355)
= 00% 50y
2 50%
S 40%
c 28 % 0
S 30% i ° 26%
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Graf 7. Kdo Vam dopomoc poskytuje? (n=355, moznost vice odpovédi)
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Posledni otazka, ktera se zajima o disabilitu spojenou s RS se tdzala na vyuzivani
kompenzacnich pomtcek. Celkem 44 % (156 pacientll) pouziva hole nebo berle a 30 % (105
pacientil) mechanicky vozik. V kontrastu k témto ¢islim, 29 % (104 pacientil) naopak nepouziva
zadnou pomticku. Hojné vyuzivané je i choditko, a to 18 % (63 pacienty). Elektricky vozik ma 16 %
(56 dotazovanych). Respondenty méné vyuzivany je skatr s 9 % (33 odpovédmi), financné
se 6 % (22 odpovéd'mi). Komunikacni tabulku potiebuji 3 % (9 pacientd) a 4 % (13 pacientd)

pouzivaji dalsi vyse neuvedené pomiicky.

Jaké kompenzacni pomuicky mate a pouzivate?

(n=355)
50 % 44 %

2 45%
S 40%
E 35% 30% 29%
S 30%
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Graf 8. Jaké kompenzacni pomtlicky mate a pouzivate? (n=355, moznost vice odpovédi)
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0ddil fyzioterapie a rehabilitace

V souvislosti s rehabilitaci jsme se nejdiive ptali na to, jestli respondenti vyuzivaji sluzeb bézné
rehabilitace. 62 % (221 pacientd) odpovédélo, ze ano, 28 % (100 pacientti) odpovédélo, ze ne,

protoze neni dostupna a 10 % (34 odpovédi) ji navstévovat nechce nebo nepotiebuje.

Vyuzivate sluzeb bézné rehabilitace?
(n=355)

ne, nechci
10%

ne, neni dostupna
28%

ano
62 %

Graf 9. Vyuzivate sluzeb bézné rehabilitace? (n=355)
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Druhd otazka této Casti se tdzala na to, jak daleko od mista bydlist¢ se nachazi RHB, kde se
specializuji na onemocnéni RS. Zadna z odpovédi nevyénivala, nejéastéji se RHB nachazi 10-25
km od mista bydlisté (21 % - 74 odpovédi). 20 % respondentti (70 odpovédi) ma pak zatizeni pfimo
v misté bydliste. 15 % (54 odpovédi) z nich musi dojizdét 25-50 km, 12 % (41 odpovédi) dojizdi az
100 km a pro 10 % z nich (36 odpovédi) se specializovana RHB nachazi az za radiem 100 km. 23 %

pacientt (80 odpovédi) udava, ze do zadného specializovaného centra nedochazi.

Jak daleko od mista Vaseho bydlisté se nachazi rehabilitace
specializujici se na osoby s RS?

(n=355)
25% 23% y
21 %
0,
2 20% 20%
9]
T 15%
O 15%
2" 12%
o 10%
® 10%
c
o
(8]
g 5%
0%
nedochazimna v misté bydlisté 10-25 km 25-50 km 50-100 km 100+ km
RHB

vzdalenost rehabilitace od bydlisté

Graf 10. Jak daleko od mista Vaseho bydlisté se nachazi rehabilitace specializujici se na osoby s RS?

(n=355)
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Nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku ,,Mate n¢jakou predchozi zkusenost s online rehabilitaci?* byla
jednoznaéné ,,ne*“. Odpovédelo tak 70 % lidi, coZ predstavuje 247 odpovédi. 22 % respondent (79
odpovédi) nékdy cvicilo podle videa, které dostali od fyzioterapeuta a 10 % pacientii (37 odpovédi)
nékdy cvicilo podle letdku nebo knihy, také od fyzioterapeuta. 5 % lidi, tedy 16, ma vsak zkuSenost
s online cvicenim s fyzioterapeutem v redlném case a 2 % (6 pacientll) konzultovalo cviceni na
dalku se svym fyzioterapeutem. Se socialnim pracovnikem online nekonzultoval nikdo a

s psychologem mélo online sezeni 7 lidi, tedy 2 % vzorku.

Mate néjakou predchozi zkuSenost s online rehabilitaci?

(n=355)
0,
80 % 70 %
2 70%
c
L 60%
C
o 50 %
[oX
$ 40%
% 30% 22 %
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g 20% 10 %
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nemam cvi¢eni podle videi  cvi¢eni podle  konzultace cviceni cviceni s FT online konzultace online
od FT letdku/knihy od FT s FT na délku (Skype, Zoom) s psychologem

(mail, telefon)

forma predchozi zkusenosti

Graf 11. Mate néjakou piedchozi zkusSenost s online rehabilitaci? (n=355)
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Kdyz jsme se ptali pacientil na otazku ,,0 jakou formu rehabilitace byste ptipadné méli zajem?*,
tak jich nejvice odpovédélo, ze o pravidelnou individudlni rehabilitaci. Jednalo se o 30 %, tedy o
105 odpovédi. Podobné mnozstvi (25 % - 87 respondentit) si v§ak neumi viibec takovou rehabilitaci
predstavit a nevi pfesné, o jakou formu by meélo zdjem. Treti nejpocetnéjsi, se 24 % (86
odpovéd’mi), je moznost ,,individudlni cvieni podle potieby*. 14 % (49 pacientll) by mélo zajem o
skupinové online cviceni. 3 % (10 respondentil) by uvitalo formu jednorazového poradenstvi a 5 %

(18 pacientil) nema zajem o online RHB vtibec.

O jakou formu online rehabilitace byste teoreticky méli zajem?

(n=355)
35%
30 %
2 30%
S 24% 25%
o< 25%
5
2 20%
3 14%
= 15%
c
o 10%
S . 5%
s 5% 3% -
0% .
skupinové cviceni individualni pravidelna jednordzové  nevim, neumimsi nemam zajem
cviceni dle individualni RHB poradenstvi to predstavit

potreby
forma telerehabilitace

Graf 12. O jakou formu online rehabilitace byste teoreticky méli zajem? (n=355)
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V ramci Setfeni jsme se dale ptali, o jaké dalsi rehabilitacni sluzby by respondenti méli zajem.
V této otazce mohli pacienti zvolit vice odpovédi, tzv. multiple choice. Vyrazny zajem byl o tii
moznosti: pravidelnd online fyzioterapie (52 % - 183 odpovédi), online konzultace
s fyzioterapeutem (45 % - 159 odpovédi) a kratkodoby RHB pobyt (34 % - 122 odpovédi).
Relativné casta odpovéd’ byla i ,,konzultace psychologa®, tu by uvitalo 25 % (90 lidi). Ostatni
moznosti se poctem zvoleni pohybovaly od 30 do 50 lidi, pfi¢emz zaddna vyrazné nepievazovala.

Nejméne¢ Casto zvolena (4 % - 14 1idi) byla konzultace logopeda.

O jaké dalsi rehabilitacni sluzby pro usnadnéni Vasi situace byste
méli zajem?

(n=355)
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Graf 13. O jaké dalsi rehabilitacni sluzby pro usnadnéni Vasi situace byste méli zdjem? (n=355, moZnost

vice odpovédi)
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Posledni otazka, kterd zjiStovala zdjem o online sluzby byla, o jaky typ cviceni by piesné
v ramci online rehabilitace méli pacienti zajem. Zde byla také moZnost zvolit vice odpovédi. O
trénink rovnovahy meélo zajem 57 % (202 respondentll) a o obecné cviky proti bolestem zad 55 %
(194 respondentli). Procvi¢ovani funkce ruky a hornich koncetin zvolilo 39 % (139 pacientl).
Celkem 30 % (108 pacientll) by uvitalo 1 kognitivni trénink — procvi€ovani paméti a soustfedeni.
Potize s dychanim a s fe¢i by online rado teSilo 18 % respondentd (63 odpovédi) a 18 % (64

respondentll) by rado fesilo jiné nez vySe zminéné obtize.

V ramci RHB cviceni online byste méli zajem o:

(n=355)
60 % 57% 55 %

2 50%
¥ 39%
2 40%
9 30 %
< 30%
© 0, [¢)
T 20% 18 % 18 %
g
5 10 %

0%

trénink rovnovahy  procvicovani dechova RHB + procvi¢ovani cviky proti jiné
funkce ruky a trénink reci pamétia bolestem zad
hornich koncetin soustredéni

typ online cviceni

Graf 14. V ramci rehabilita¢niho cviceni online byste méli zajem o: (n=355, moznost vice odpovédi)
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IT gramotnost

Tato otazka méla za kol prosetiit, jakd je u pacientl situace s technickym vybavenim, pro
pripad online terapie. Vice nez polovina pacientd (55 % - 195 odpovédi) je vybaveno jak pocitacem,
tak webovou kamerou a internetem. Znatelné mensi pocet (23 % - 81 pacientli) ma sice pocitac a
internet, ale nejsou vybaveni webkamerou. Myslime si, Ze pro terapii je vyuzitelny i tablet nebo
telefon s kamerou a internetem. Tuto kombinaci vlastni 12 % pacientli, tedy 44 z respondenti.
Tablet nebo telefon s internetem, ale bez webkamery vlastni 6 % (21 respondentit). Zadné moderni

komunikac¢ni technologie nevyuzivaji 4 %, tedy 14 dotazanych.

Jaka je Vase elektronicka vybavenost? (pro pripad poskytovani
online sluzeb)

(n=355)
_ 60 % 55 %
€ 50%
g 40 %
2 30% 23 %
3 20% 12%
8 10% - 6% 4%
o
2 0% [ —
PC + internet + PC + internet, bez Tablet/telefon + tablet/telefon + komunikacni
kamera kamery internet + kamera  internet, bez kamery technologie

nevyuzivam

elektronicka vybavenost

Graf 15. Jak4 je Vase elektronické vybavenost? (pro ptipad poskytovani online sluzeb) (n=355)
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Uplné na konec nas zajimalo, jestli si pacienti jsou schopni, vzhledem ke svému omezeni, spustit
sami jak pocitag, tak program umoziiujici online rehabilitaci. VétSina z nich (82 % - 292 pacientl)
je schopna samostatné zprovoznit vhodny program. 15 % (53 respondentl) by to zvladlo
s dopomoci a 3 % (10 respondentil) nezvladne spusténi samo a nema ani nikoho, kdo by se

spusténim mohl dopomoci.

Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit
program umoznujici online rehabilitaci?

(n=355)

100 %
3 82 %
T 80%
°
c
S 60%
[%]
e
= 40%
= 0
S 20% 15%
<) 3%
g ]

O % S
ano, zvladam sam/sama ano, s dopomoci ne a nemam moznost dopomoci

schopnost obsluhy PC

Graf 16. Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit program umoznujici online rehabilitaci?

(n=355)

7.1.2 Vzorek respondenti s vyss$i mirou neurologického deficitu

Nasledujici vyhodnoceni vysledkli ma za kol zmapovat zajem pacientil s vy$§im neurologickym
deficitem o telerehabilitacni sluzby a jejich schopnost tyto sluzby zprovoznit v domacim prostiedi.

Vv v

T¢&z81 neurologicky deficit jsme definovali na Skale PDDS jako ¢islo vyS$si nebo rovno 6, tedy 6-8.

Otazka: O jakou formu telerehabilitace byste teoreticky méli zijem?

Pacienti s PDDS 6 (vyuzivajici oboustrannou oporu), tedy 62 lidi zcelkového vzorku,
odpovidalo takto (sefazeno sestupné): 37 % respondentli (23 odpovédi) z této skupiny ma zdjem o
pravidelnou individuélni telerehabilitaci (fyzioterapii). 29 % (18 odpovédi) nevi, jestli ma zajem.
19 % respondentti (12 odpoveédi) by potifebovalo individudlni rehabilitaci dle potieby (tedy
nepravidelnou). 11 % pacientl (7 odpovédi) zajiméd skupinové cviceni a 2 % (1 odpovéd’) pak

jednorazové poradenstvi. Stejna 2 % (1 odpovéd’) pak nemaji o telerehabilitaci zajem viibec.
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O jakou formu telerehabilitace byste teoreticky méli zajem?

(PDDS 6)
(n=62)
40 % 37%
]
%‘ 35% 299%
L 30%
C
g 5% 19%
2 20%
o 15% 11%
c 10%
S 5% . 2% 2%
s 0% — —
skupinové cviceni individualni cvi¢eni pravidelna jednorazové nevim nemam zajem

dle potreby individudlni RHB poradenstvi

forma rehabilitace

Graf 17. O jakou formu telerehabilitace byste teoreticky méli zajem? (PDDS 6, n=62)

U skupiny s PDDS 7 (tedy pacienti upoutani na vozik), kteréd ¢it4d 76 respondenti se odpovéd’ na
stejnou otazku v procentualnim zastoupeni typt rehabilitace pfilis nelisi, ale vice lidi nema o online
rehabilitaci zdjem. V konkrétnich ¢islech vypada graf takto: 34 % respondentli (26 odpovédi) ma
zajem o pravidelnou individudlni telerehabilitaci, 28 % (21 odpovédi) nema jasnou predstavu, 21 %
(16 odpovédi) by bylo rddo za individudlni rehabilitaci dle potieby a 4 % (3 odpovédi) zajima
skupinové cviceni. Jednorazové poradenstvi by vyuzila 3 % dotazanych (2 odpovédi). 11 % (8

odpovédi) vSak nema zajem o online rehabilitaci viibec.

O jakou formu telerehabilitace byste teoreticky
méli zajem? (PDDS 7)
(n=76)

= 0% 34%
2 35%
S 30% 28 %
S 25% 21%
O 20%
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S 0% [ —
skupinové cvicenf individudlni pravidelna jednorazové nevim nemam zajem
cviceni dle potreby individudini RHB poradenstvi

forma rehabilitace

Graf 18. O jakou formu telerehabilitace byste teoreticky méli zajem? (PDDS 7, n=76)
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Skupina s nejvyssi mirou disability, tedy upoutand na lizko (PDDS 8), byla v dotaznikovém
Setfeni zastoupena 15 lidmi. Zde se procentualni zastoupeni odpovédi lisi od ostatnich dvou skupin.
40 % pacienti (6 odpovédi) by mélo zajem o individudlni telerehabilitaci dle potteby, 33 % (5
odpovédi) potom o formu pravidelnou. 20 % (3 odpovédi) pacienti nevi a 7 % (1 odpovéd’) nema

zajem vubec. Nulové zastoupeni maji moznosti skupinové terapie a jednorazového poradenstvi.

O jakou formu telerehabilitace byste teoreticky
meéli zajem? (PDDS 8)
(n=15)
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Graf 19. O jakou formu telerehabilitace byste teoreticky méli zajem? (PDDS §, n=15)
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Otazka: V ramci rehabilita¢niho cvi¢eni online byste méli zajem o:

Skupina 62 pacientli s PDDS 6 odpovidalo na danou otdzku nasledovné (sestupn¢): Celkem 29 %
(44 pacientll) ma zajem o trénink rovnovahy, 26 % (40 pacientl) ma zdjem o obecné cviCeni
zamétené na bolesti zad. Dohromady 20 % (30 pacienttl) by uvitalo rehabilitaci ruky a hornich
koncetin. O kognitivni trénink zaméfeny na pamét’ a sousttedéni stoji 11 % (17 pacientlt). Celkem
7 % (11 dotazanych) by vyuZilo mozZnost dechové rehabilitace a tréninku feci a 6 % (9 pacientll) ma

zajem o jiné nez uvedené moznosti.

V ramci rehabilitacniho cviceni online byste méli
zajem o: (PDDS 6)

(n=62)
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Graf 20. V ramci rehabilitacniho cvi€eni online byste méli zajem o: (PDDS 6, n=62, moZznost vice odpovédi)
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76 pacienti ve skupiné s PDDS 7 odpovidalo takto: Celkem 28 % (40 pacientll) zajimala
moznost procvicovani funkce ruky a hornich koncetin, 24 % (34 odpovédi) pak cviceni zamétené
na bolesti zad. Trénink rovnovahy uvitad 18 % (26 pacientt), 11 % (16 pacientl) pak kognitivni
trénink a 6 % (9 odpovédi) dechovou rehabilitaci a trénink feci. Dohromady 13 % (19 pacientil) si

nevybralo z uvedenych moznosti.

V ramci rehabilitacniho cviceni online byste méli
zajem o: (PDDS 7)

(n=76)
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Graf 21. V ramci rehabilitacniho cvic¢eni online byste méli zajem o: (PDDS 7, n=76, moznost vice odpovedi)
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U skupiny pacientd s PDDS 8 Ccitajici 15 lidi se odpovédi opét riznily oproti pfedchozim.
Celkem 43 % (9 pacientil) mélo z4jem o procviCovani funkce ruky a hornich koncetin, 19 % (4
pacienti) o kognitivni trénink a 14 % (3 pacienti) o dechovou rehabilitaci spolu s tréninkem feci.
Dohromady 10 % (2 pacienti) by méli zajem o cviky proti bolestem zad a 5 % (tzn. 1 pacient)

o trénink rovnovahy. 10 % (2 pacienti) si nevybralo z moZnosti a mé zajem o néco jin¢ho.

V ramci rehabilitacniho cviceni online byste méli
zajem o: (PDDS 8)

(n=15)
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Graf 22. V ramci rehabilitacniho cviceni online byste méli zajem o: (PDDS 8, n=15, moZnost vice odpovédi)
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Otazka: Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit program umoZnujici
online rehabilitaci?

Skupina s PDDS 6 (62 pacientll) odpovidala nasledovné: 84 % pacientii (52 odpovédi) zvladne
samo obslouzit PC tak, aby program spustili. 11 % (7 odpovédi) to zvladne s dopomoci a jen 5 % (3

odpovédi) pocitac obslouzit nezvladne.

Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit
program umoziujici online rehabilitaci? (PDDS 6)

(n=62)
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o

schopnost obsluhy PC

Graf 23. Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit program umoziujici online rehabilitaci?

(PDDS 6, n=62)

Pacienti s PDDS 7 (76 pacientll) jsou na tom s obsluhou pocitace nasledovné: 62 % pacientti (47
odpovédi) zvladéa obsluhu samostatné, 33 % (25 odpovédi) potiebuje dopomoc a 5 % (4 odpovédi)

nezvlada obslouzit pocitac viibec.

Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit
program umoznujici online rehabilitaci? (PDDS 7)

(n=15)
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2 60%
3 50%
§_ 40 % 33%
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schopnost obsluhy PC
Graf 24. Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit program umoziujici online rehabilitaci?

(PDDS 7, n=76)
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Pacienti ve skupiné¢ s PDDS 8 (15 pacientll) odpovidali na tuto otazku takto: 47 % znich (7
odpovédi) zvlada obsluhu s dopomoct, 40 % (6 odpovédi) ji zvlada uplné€ samo a 13 % (2 odpovédi)

nezvlada obsluhu PC nebo nemé moznost dopomoci.

Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit
program umoznujici online rehabilitaci? (PDDS 8)
(n=15)

47 %

50 % 40%
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ano, zvladdm sam/sama ano, s dopomoci ne

N

procenta respondent

schopnost obsluhy PC

Graf 25. Jste schopen/schopna obsluhy PC tak, abyste mohli spustit program umoziujici online rehabilitaci?

(PDDS 8, n=15)

Otazka: Jaka je Vase elektronicka vybavenost? (pro pripad poskytovani online sluzeb)

Elektronickd vybavenost skupiny pacientti s PDDS 6 (62 respondentl) je nasledujici: nejveétsi
procento pacientd, 47 % (29 odpovédi), disponuje internetovym pfipojenim, pocitaCem i
webkamerou. 23 % (14 odpovédi) pak vlastni pocitac s internetovym piipojenim, ale nemaji kameru.
19 % znich (12 odpoveédi) ma tablet nebo telefon s pfipojenim k internetu a kameru. 6 % (4
odpovédi) ma telefon ¢i tablet s internetem, ale bez kamery. 5 % respondentd (3 odpovédi) viibec

nevyuziva komunikacni technologie.

Jaka je Vase elektronicka vybavenost? (pro pripad poskytovani
online sluzeb) (PDDS 6)

(n=62)

47 %
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Graf 26. Jaka je VaSe elektronicka vybavenost? (pro piipad poskytovani online sluzeb) (PDDS 6, n=62)
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U pacientti s PDDS 7 (76 respondentti) vypada elektronickd vybavenost podobné: 51 % (39
odpovédi) vlastni PC, internet 1 kameru, 28 % (21 odpovédi) méd pouze PC a internet. 12 % (9
odpovédi) pouziva tablet nebo telefon s kamerou, 4 % (3 odpovédi) pak kameru v tabletu ¢i

telefonu nemaji. 5 % pacientl (4 odpovédi) v této skupiné komunikaéni technologie nevyuziva.

Jaka je Vase elektronicka vybavenost? (pro pfripad poskytovani
online sluzeb) (PDDS 7)

(n=76)
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Graf 27. Jak4 je Vase elektronickd vybavenost? (pro pfipad poskytovani online sluzeb) (PDDS 7, n=76)

Ve skuping s nejvétsi disabilitou (PDDS 8) obsahujici 15 respondent 20 % z nich (3 odpovédi)
nevyuziva komunikacni technologie. Zbyli respondenti disponuji ze 47 % (7 odpovédi) pocitacem
s internetem 1 kamerou, z 20 % (3 odpovédi) pouze pocitacem a internetem bez kamery. Ani jeden
z dotdzanych (0 %) nevlastni kombinaci tabletu/telefonu s internetem a kamerou, ale bez kamery

vlastni tablet ¢i telefon s internetovym ptipojenim 13 % (2 odpovédi) respondentt.

Jaka je Vase elektronicka vybavenost? (pro pripad poskytovani
online sluzeb) (PDDS = 8)

(n=15)
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Graf 28. Jaka je VaSe elektronicka vybavenost? (pro piipad poskytovani online sluzeb) (PDDS 8, n=15)
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Otazka: O jaké dalsi rehabilita¢ni sluzby byste pripadné méli zajem?

Ve skupin¢ s PDDS 6 (62 respondentil) je z nabizenych rehabilitacnich sluzeb nejvétsi poptavka
po pravidelné online rehabilitaci (23 % - 34 odpovédi). Nasleduje jednorazova online konzultace
s fyzioterapeutem (17 % - 25 odpovédi). Celkem 15 % (22 respondentil) by uvitalo kratkodoby
rehabilitaéni pobyt a 12 % (18 osob) by potiebovalo online poradnu pomticek. Cetnost ostatnich

moznosti neptesahuje 10 % viz graf.

O jaké dalsi rehabilitacni sluzby pro usnadnéni Vasi
situace byste méli zajem? (PDDS 6)

(n=62)
i} 25 % 23 %
- o,
c 20% 17 % 15 %
T 15% 12 %
Q 7%
% 10 % % ° 59 5% 50 5%
2 o I O m
: 2 m L O O
9]
o A S - - &
o QJ‘}& (le( \Oo‘l’b sz'b Q‘g‘% (\éc\ & & 6(\&0 60* \;&0\\
. & N N © S & & QO@ QO& Q" Q@Q 0‘%\
) A\ v NS . O
& \@& o & & & & & N Q‘*Q\ X
Q N I N\ ‘\6 a8 QO O X P (',)\(’
NS N ¢ » > * & S & S @
Q & \50(\ < ey o(Z> KN K
[¢) \.\{_0 & O& Q O\)J\(JO \é/b b\O
N © <
typ sluzby

Graf 29. O jaké dalsi rehabilitatni sluzby byste ptipadné méli zdjem? (PDDS 6, n=62, moznost vice

odpovédi)
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Skupina se stupném disability 7 ma z nabizenych sluzeb, stejné jako pfedchozi skupina, nejvice
zajem o pravidelnou online rehabilitaci (21 % - 37 odpovédi). V t€sném zdvésu se umistuje
jednorazova online konzultace s fyzioterapeutem (20 % - 36 lidi). Celkem 15 % (26 pacientlt)
hlasovalo pro kratkodoby rehabilitacni pobyt, 11 % (19 pacientl) pak pro asisten¢ni sluzby doma.

Dals$i moZnosti opét neptesahly ¢etnost 10 % a jsou k nahlédnuti v grafu.

O jaké dalsi rehabilitacni sluzby pro usnadnéni Vasi
situace byste méli zajem? (PDDS 7)

(n=76)
o 2% 20% 21%
S 20%
S 14%
0,
g 15% 2 9% 11%
2 10% 7% 6% ° 6%
a1l
I
§ 0% [ - [ |
o A 2 > Q & N N © N
s (}6 & o &L & & <2 RG Q 6@ :9\9*
& 3 © R N & © ) A\
o < &S N & & > Q 2
& 2 SN O 2O L Q < X NS S
3 & o8 & S K o & 5 A &
& - & N N 2% & © & 660 &
= S > Y > & O 2 ()6 Q)
™ QO ° $ 9 G Q& NG N
& N © < N $ L& & &
\.\b o&~ ~N Y S S
& R
typ sluzby

Graf 30. O jaké dalsi rehabilita¢ni sluzby byste pripadné méli zajem? (PDDS 7, n=76, moznost vice
odpovédi)
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Dohromady 15 pacientii s PDDS 8 odpovidalo na danou otazku takto: Celkem 26 % (8 z nich)
ma zajem o online konzultaci s fyzioterapeutem, 19 % (6 osob) o pravidelnou online rehabilitaci.

13 % (4 pacienti) by se rado dostalo na kratkodoby rehabilitacni pobyt. Dal$i moznosti jsou na ¢i

pod hladinou 10 %.

O jaké dalsi rehabilitacni sluzby pro usnadnéni Vasi
situace byste méli zajem? (PDDS 8)
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Graf 31. O jaké dalsi rehabilitatni sluzby byste ptipadné méli zdjem? (PDDS 8, n=15, moznost vice

odpovédi)
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7.2 OVERENI HYPOTEZ

H1: Predpokladiame, Ze pacienti s vy$§im stupném PDDS (6-8) maji vétsi zajem o

telerehabilitaci neZ pacienti s niZ§im stupném PDDS (0-5).

pomér 1 (skupina 1) 0,6603
pomer 2 (skupina 2) 0,7376
X2 2,1517
df 1
p-hodnota 0,1424
konfiden¢ni interval 95 %

Tabulka 5. Statistické udaje k prvni hypotéze

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Mezi zajmem o telerehabilitaci u skupiny pacientli s PDDS 6-8
a skupiny pacienti s PDDS 0-5 neexistuje statisticky vyznamny vztah. Pro potieby testu byly
spojeny odpovédi ,skupinové cviceni®, ,individualni cviceni dle potieby*, ,pravidelnd individudlni
rehabilitace a ,jednordzové poradenstvi‘ jako odpovéd ,mam zijem‘ a odpovédi
,nevim‘ a ,ne‘ jako ,nemam zijem‘. K ovéteni hypotézy byl pouzZit Pearsonliv Chi-kvadrat test

s Yatesovou korekci. P-hodnota = 0,14.

H2: Piedpokladame, Ze pacienti s vy$§im PDDS (6-8) budou mit vétSi zajem o online cviky

zamérené na bolesti zad nez pacienti s nizSim PDDS (0-5).

pomér 1 (skupina 1) 0,4967
pomer 2 (skupina 2) 0,5842

X? 2,3437
df 1
p-hodnota 0,1258
konfiden¢ni interval 95 %

Tabulka 6. Statistické udaje ke druhé hypotéze

Tato hypotéza také nebyla potvrzena. Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi stupném
PDDS pacienti a zdjmem o cviCeni zamécfené na bolesti zad. Hypotéza byla ovéfovana

Pearsonovym Chi-kvadrat testem s Yatesovou korekci, p-hodnota = 0,13.
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H3: Predpokladiame, Ze pacienti s PDDS 5 a 6 budou mit vétSi zajem o trénink rovnovahy nez

pacienti z ostatnich skupin.

Pomeér 1 (skupina 1) 0,7217
pomer 2 (skupina 2) 0,5116
X2 11,838
df 1
p-hodnota 0,0006
konfiden¢ni interval 95 %

Tabulka 7. Statistické udaje ke tieti hypotéze

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena. Statisticky vyznamny vztah mezi stupném PDDS 5 a 6 a z4jmem o

trénink rovnovahy existuje. Na zakladé provedené¢ho Pearsonova Chi-kvadrat testu s Yatesovou

korekei (p-hodnota = 0,0006) testovanou hypotézu potvrzujeme.

H4: Piredpokladame, Ze pacienti s vy$§im PDDS (6-8) budou mit vétSi zajem o online cviky

zaméiené na procvicovani funkce ruky a horni koncetiny nez pacienti s nizSim PDDS (0-5).

pomér 1 (skupina 1) 0,5163
pomér 2 (skupina 2) 0,2970

X 16,668

df 1
p-hodnota 4,454 e-05
konfiden¢ni interval 95 %

Tabulka 8. Statistické udaje ke ¢tvrté hypotéze

Tato hypotéza byla také potvrzena. Po provedeni Pearsonova Chi-kvadrat testu s Yatesovou

korekci, ze kterého vychazi, Ze p-hodnota

= 0,000045 mizeme fict, Ze existuje statisticky

vyznamny vztah mezi stupni PDDS a zdjmem o procvi¢ovani funkce ruky a horni koncetiny.
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7.3 ZHODNOCENI JEDNORAZOVYCH INTERVENCI

ANO NE
Bylo pro Vés obtizné spustit program 3/4 1/4
Skype/Zoom/Google Meet?
Zvladl/-a jste si sam/sama pfipravit ¢i spustit 4/4 0/4
pocitac/tablet a pripravit piislusné vybaveni?
Hodnotite tuto formu rehabilitace pro Vas jako 2/4 2/4
uzite¢nou?
Byla pro Vés terapie z domdciho prostiedi komfortni? 4/4 0/4
Uvitali byste do budoucna moznost tohoto typu terapie? | 2/4 2/4

Tabulka 9. Souhrnna zpétna vazba pacientti

Tti ze ¢ty pacientd si zvladli pocitac ¢i tablet nastavit sami, i bez dopomoci. Pouze jeden pacient

potteboval dopomoc, kterou mu poskytla manzelka.

VSichni pacienti si zvladli spustit dany program sami a ovladani jim pfiSlo intuitivni a

bezproblémoveé.

Z4dnému pacientovi nepftisla terapie v domacim prostiedi jako zdsah do soukromi a vSichni se pii ni

citili komfortné.

Dva ze Ctyf pacientl, tedy polovina, hodnoti tento druh intervence jako pro né uZiteCny. Ke

slovnimu vyjadieni druhé poloviny dotazanych se vyjadiime v diskuzi.

Dva ze Ctyt pacientli by se také v budoucnu ucastnili podobného formatu terapie. Vyjadieni druhé

poloviny se opét budeme vénovat v diskuzi.

88



Diplomova prace Telerehabilitace u pacient

s roztrou$enou skler6zou

8 DISKUZE

8.1 DISKUZE K HYPOTEZAM

8.1.1 K hypotéze ¢. 1

Predpokladali jsme, Ze kvili vétSimu stupni disability a tim padem 1 ztizené moznosti
navStévovat ambulantni sluzby, budou mit pacienti se stupni PDDS 6-8 vétsi zajem
o telerehabilitacni sluzby nez pacienti, jejichz stupenn disability jim stdle umoznuje navstévovat
ambulantni sluzby bez vétSich obtizi. K naSemu predpokladu také prispélo to, ze v dobé
koronavirové pandemie bylo Zadouci, aby se pacienti vyhybali riziku ndkazy, ke které mohlo
snadno dojit bud’ pfi pfesunu do zdravotnického zatizeni, nebo diky zvySené koncentraci pacientii
i pfimo v ném. V dobé uplné¢ho ,lockdownu‘ existovalo také ptrechodné obdobi, kdy mohly byt
poskytovany jen neodkladné zdravotnické tkony, mezi néz se fyzioterapie v ambulantnich

provozech neradila.

Hypotézu se nepodaftilo potvrdit (p = 0,14), a tak jsme museli pfijmout tvrzeni, Ze preferovany
typ terapie (online/offline) neni zavisly na stupni disability pacient. Pii po¢tu 355 respondenti
se domnivame, Ze miizeme vysledek povazovat za smérodatny, nebot testovany soubor je
dostate¢n¢ veliky. Podle Manouchehrinia et al. (2017) existuje urcita korelace mezi vékem a mirou
disability. Ze studie vyplyva, ze po 20 letech nemoci bylo nejméné 58 % pacientll (vzorek byl
25 000 probandll) na stupni EDSS 6. Nebot je RS diagnostikovana mezi 20.-40. rokem, mtze byt

pokrocily v&k piekazkou k zajmu o tento moderni druh rehabilitace.

8.1.2 K hypotéze ¢. 2

Druhé hypotéza ovérovala, zda pacienti s vyS§im neurologickym deficitem (tedy ti, co vyuzivaji
oboustrannou oporu, vozik ¢i jsou odkézani na 1izko) maji v rdmci telerehabilitace vétSi zajem
o komplexni cviky zamétfené na bolesti zad neZ pacienti s mensi disabilitou. Pfedpokladali jsme tak,
nebot’ tito pacienti maji ¢asto sniZenou mobilitu v disledku progrese symptomatologie (napt. vétsi
projevy spasticity, popt. spastické parézy, potize s rovnovéhou, ...) a jejich posturdlni kontrola
(ve stoje, v sed¢) je v diisledku téchto faktori zhorSend. Dochazi tak ke snizeni kvality stoje a sedu,
coz vede k vytvareni svalovych dysbalanci, které nasledné¢ vedou k bolestem pohybového aparatu.
U pacienti s PDDS 8, ktefi jsou odkdzani na lizko, jsme piedpokladali snizenou mobilitu a ¢asto
nemoznost volniho streCinku hornich a dolnich koncetin a protazeni trupu, coz také povede

k vytvoreni svalovych dysbalanci a ndslednym bolestem pohybového aparatu.
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Ukéazalo se ale, Ze neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi vySSim stupném disability
a preferenci cviki zaméfenych na bolesti zad (p = 0,13). Bolesti zad (low back pain) jsou vSak
celosvétové nejrozSifenéjSim onemocnénim muskuloskeletdlniho systému a zaroven jednou
z hlavnich pfi¢in pracovni neschopnosti (Wu et al., 2020). To, Ze chronické bolesti zad postihuji
populaci nehledé na stupen disability a omezeni mobility je tedy jednim z moznych vysvétleni, proc¢

se nam vyse zminénou korelaci nepovedlo ovéfit.

Tento typ cviceni stdl naopak na prednich pfickdch mezi moznostmi online intervenci mezi
pacienty s velmi nizkym stupném disability (0-3). Pacienti s PDDS 4 a 5 o n¢j pak primarni zajem
neméli, na rozdil od pacienti s PDDS 6-7, pro které uz bylo toto cviceni zaddouci opét o néco vice.

Skupina pacientii s PDDS 8 o n¢j jevila z4jem naprosto minimalni.

8.1.3 K hypotéze ¢. 3

Tteti tvrzeni, které jsme chtéli ovéfit bylo, jestli pacienti s PDDS 5 a 6, u kterych hrozi zvySené
riziko padu z diivodu zhorSené rovnovahy, budou mit v ramci telerehabilitace zajem o cviceni
zamétené na trénink rovnovahy. K tomuto piedpokladu nas vedla studie Gunnové et al. z roku 2014,
ktera predpoklada zhorSenou rovnovahu a u pacienti mezi EDSS 3,5 aZ 6, stejné jako studie z roku
2009 (Nilsagard et al., 2009) vénujici se predikei padu, jejiz soubor tvofili pacienti mezi EDSS 3,5-
6. My jsme se rozhodli vybér zizit a zajimala nas situace u respondentti s PDDS 5 a 6, tedy jiz

se sttednim a vétSim neurologickym deficitem.

Tato hypotéza byla potvrzena (p = 0,0006). V naprosté shod¢ s vySe zminénymi studiemi
se zvySeny zajem o trénink rovnovahy objevoval i u pacientll s niz§im stupném disability jako jedna
z prvnich moznosti. U pacientil s PDDS 5 a 6 pak zdjem pievysSoval vyrazné. Ve skupiné pacientd
s PDDS 7 byl zajem také zvySeny a u skupiny 8 pak téméf nulovy. Pfi vyhodnoceni této hypotézy
muze byt zavadéjici obsazeni skupiny 8 do srovnavaciho souboru, protoze muizeme ocekévat,
Ze pacienti (trvale upoutani na l1izko) o trénink rovnovahy zajem mit nebudou. Ani u téchto osob
ale z4jem o trénink vyloucit nemuizeme, proto jsme skupinu z porovnani nevyloucili. Pacient ¢. 3
z praktické c¢asti této prace (EDSS 7,5; prakticky vSak PDDS 8) napiiklad zajem o trénink
rovnovahy (vsed¢) ma, i kdyZ je prozatim nedosazitelny vzhledem k jeho aktudlné zhorSenym

obtizim.
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8.1.4 K hypotéze ¢. 4

Ctvrta hypotéza testovala zvySenou poptavku po online cvideni zaméfené na horni kondetiny
a ruku u pacientd s vy$§im neurologickym deficitem (PDDS 6-8) oproti zbytku souboru (PDDS 0-
5). Hypotéza byla ustanovena na zaklad¢ praktické zkuSenosti s klinickym obrazem pacienta
v pozd¢jsich stadiich RS a také na zéklad¢ studie, jejiz vysledky naopak tvrdi, Ze korelace mezi
stupném EDSS a funkci ruky je miziva (Cevikol et al., 2010). Zajimalo nas, jestli pacienti s vyssi

disabilitou hodnoti funkci ruky jako problematickou a maji z4jem o tuto terapii.

Hypotézu se ndm podafilo ovéfit (p = 0,000045). Zajem o online cvieni zaméfené na horni
koncetinu a ruku stoupal velmi pozvolna ve skupindch s velmi mirnym neurologickym deficitem
(PDDS 0-2). Pohyboval se tam okolo 10 %. V rozmezi skupin s PDDS 3-6 se pohyboval okolo 15 %
a u pacientl spadajicich do skupin s PDDS 6-8 se pohyboval od 20 do 43 %.

8.2 DISKUZE K VYSLEDUM DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Jelikoz byl dotaznik vytvofen také pro interni potfeby Domova sv. Josefa v Ziréi, je jeho
pfinosem nejen ovéteni ¢i vyvraceni hypotéz, ale zejména samotné vyhodnoceni z4jmu o online
rehabilitani sluzby. Domov sv. Josefa je jedinym zafizenim, které ma rehabilitani pracovisté
sluzeb v ramci Centra informacnich technologii a alternativni komunikace (CITAK). Jedna se
o sluzby, kter¢ klientiim s funkénim deficitem (pfedevsim HKK) pomahaji s technickymi obtizemi
— udi se ovladat technologie napt. hlasem, Usty, ofima. Dal§im poc¢inem by mélo byt vybudovani
zafizeni (vybavena mistnost) pro poskytovani telerehabilitace. Pravé pro tyto ucely bylo dilezité
zanalyzovat priizkum zajmu o telerehabilitaci a pfinést nékteré praktické poznatky. Vystupem
pro Domov je i tabulka a graf v MS Excel (neni pfilohou této prace, zde pouze vybrané skupiny),

ve kterém lze podle volby skupiny PDDS snadno zjistit dané hodnoty.

Kdybychom se méli vyjadfit k samotnému dotaznikovému Setfeni se zaméfenim na osoby
s vysSim neurologickym deficitem, tak tyto osoby obecné preferuji z nabizené formy online
mozZnosti individudlni fyzioterapii dle potieby a pravidelnou individudlni fyzioterapii. Co se tyce
zaméfeni cvieni, tak pacienti se stupném PDDS 6 z vySe zminénych diivodii preferuji trénink
rovnovahy a cviky proti bolestem zad, ti s PDDS 7 trénink rovnovadhy méni za trénink funkce HKK
a pacienti se stupném 8 pak maji suverénné nejveétsi zajem o trénink HKK. O skupinové cviceni je
zajem predevSim u skupin s niz§im deficitem a neni piekvapenim, ze takika linedrné klesd prave

s pfibyvajicim deficitem.
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U skupin PDDS 6 a 7 se vhodna elektronicka vybavenost (pocitac/tablet/chytry telefon + kamera
a internet) vyskytovala cca u 65 % pacienti. Ve skupiné 8 pak odpovidajici vybaveni méla jen
necela polovina, tedy 47 %. NejcastéjSim problémem byla absence kamery, a to bud’ externi nebo
vbudované. V piipadé¢ zajmu o telerchabilitaci u pacientli s nedostacujicim vybavenim se nabizi
vyfesit 1 tuto otazku. Budou pacienti ochotni si dokoupit pfipadné vybaveni nebo by mélo byt

k zapiijCeni v ramci poskytovani telerehabilitace?

Celkem 95 % pacientll v kazd¢ ze skupin PDDS 6 a 7 je schopno si PC pfipravit samo nebo
s dopomoci. Nejdiive jsme chtéli testovat, zda si pacienti zvladnou program a PC pfipravit uplné
samostatng. Uvédomili jsme si vSak, ze mnoho pacientli ma moznost dopomoci, a to 1 kontinudlni
(déti, partner...). Nakonec tedy zalezi jen na tom, je-li pomoc mozné poskytovat ptred kazdou
intervenci, coz splituji obé dveé uvedené odpovédi. Ve skupiné s PDDS 8 se situace horsi a 13 % lidi
neni schopno PC pfipravit ani s dopomoci, coz je nejspise zptisobeno jak neurologickym deficitem,

tak osamocenim.

O jiné online rehabilitacni sluzby, nez je fyzioterapie a popiipadé jednordzovou konzultaci
s fyzioterapeutem neprojevili pacienti nijak markatni zdjem. Pouze pacienti ze skupiny PDDS 7
maji zvySeny zdjem o kratkodoby rehabilitatni pobyt a asistencni sluzby, coz ptikladame jiz
vyrazn€ snizené mobilité (asistence) a velké motivaci nebyt odk4dzén na vozik (intenzivni RHB

pobyt).
8.3 DISKUZE K OVERENI PROVEDITELNOSTI TELEREHABILITACE

8.3.1 K intervenci ¢. 1

Intervence €. 1 byla technicky povedena a nevyskytl se zde zadny problém. I pfes ptitomny ties
aslabost hornich koncetin zvladla pacientka nastavit potfebnou techniku pro provedeni
telerehabilitace a nepfislo ji nikterak naro¢né spustit program, coz potvrdila i v dotazniku zpétné
vazby.

Obsahem jednotky byly zejména cviky zaméfené na horni koncetiny a ruce, protoZze tam
pacientka udadvala nejvetsi subjektivni potize. Cviky zvladdala bez vétSich problémt, avSak
vzhledem k vyraznym souhybim mi zde chybéla moznost manuélni korekce, kterou sice
nahrazovala korekce slovni, ale ta nebyla tak t¢inna. Nékteré cviky pro ni byly nové, ale zvladla je

pochopit, 1 kdyz je vid€la jen predvadéné 2D na obrazovce.
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Pacientka v hodnoceni zpétné vazby uvedla, ze intervence pro ni pfinosna byla a ze by se dalSich
podobnych cviceni zucastnila. Slovné vSak sdélila, Ze tvrzeni plati pouze v pripad¢, jednalo-li by se
o kontinuélni péci, alespon 1-2x tydné.

V tomto piipad¢ tedy terapie rozhodné proveditelnd byla a podle mého ndzoru by pravidelné
online terapie byly ve prospéch pacient¢ina zdravotniho stavu.

Intervence byla subjektivné vnimana jako komfortni a nijak nenarusovala soukromi.

8.3.2 K intervenci ¢. 2

I zde se pacientce povedlo vse spustit a nastavit samostatné¢ a intuitivng, jak potvrdila i ve zpétné
vazbe.

Co se tyCe samotného obsahu intervence, pak si myslim, Ze by pacientka velmi profitovala
z tréninku rovnovahy, ale vzhledem k bezpecnostnim rizikim (nebezpeci padu) jsme spolu mohly
trénovat jen natolik pod hranici moznosti, aby to bylo pro pacientku komfortni a nemusela se bat.
To tedy znamenalo pohybovat se v jejich obvyklych moznostech a neatakovat jeji funk¢ni rezervu
tak, jako bychom to pravdépodobné zkouSeli na Zivo s moznosti ,zachrany*.
cviky zaméfené na rovnovahu by bylo mozné provadét s jisténim, ale tato prace se zamérovala
na co nejvic mozné samostatné zvladnuti terapie. To by do budoucna, po peclivém zvazeni vSech
rizik a po domluvé s pacientkou, mohla byt vyznamna pomoc pro fyzioterapeuta sediciho na druhé
strané monitoru.

Dale jsme chtély facilitovat svaly dolnich koncetin a zde jsme narazily na problém, ktery nebyl
pred terapii Gpln¢ ziejmy. A to ten, Ze Cernd barva obleCeni v kombinaci s ¢ernym vozikem neni
optimalni, protoZe potom nejsou vidét provadéné pohyby. Doporuceni do telerehabilitacni praxe je
tedy pozadat pacienta, aby si vzal na cviceni jinak barevné obleceni nez ¢erné.

V dotazniku zpétné vazby pacientka uvedla, ze tento typ cvi€eni pro ni pfinosem neni a Ze by
se nezUCastnila dalS$i podobné terapie. Mimo dotaznik potom dodala, Ze vzdy preferuje osobni
setkani s fyzioterapeutem, a to i napiiklad formou skupinové lekce. Z pohledu fyzioterapeuta
si myslim, Ze je jen dobfe, kdyZ jsou pacienti motivovani a cht&ji navstévovat fyzioterapii osobné.
Pro tucely této prace vSak hodnotim terapii jako proveditelnou a ptfinosnou, protoze jsme
s pacientkou zvladly vSe spustit, vySetiit a zacviCit. Jako mozna alternativa se jevi kombinace
telerehabilitace s ambulantni fyzioterapii nebo se pustit s vySe zminénou dopomoci do naro¢néjsich

pozic.
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8.3.3 K intervenci ¢. 3

Pacient ¢. 3 byl lezici pacient s paretickymi hornimi koncetinami. Pravd ruka nebyla schopna
volniho pohybu, leva ano. S pfipravou pocitace mu musela dopomoct manzelka, program si byl
schopen spustit sam. S vikem notebooku musela v pribéhu intervence manipulovat taktéz manzelka.
Je tedy otazkou, zda povazovat pacienta za schopného pfipravit technické vybaveni
pro telerehabilitaci. Na druhou stranu, s manzelkou Zije a ta mu mize dopomoci vzdy, kdyz to bude
nutné.

Terapeutické moznosti s timto pacientem byly velmi omezené. Zaméfili jsme se predevSim
na funkci LHK a na jeji posileni, ale pacient byl rychle unavitelny. Pfi vySetfeni dechového
stereotypu vySla najevo nerovnomérnd distribuce nitrobfisniho tlaku do jednotlivych segmentt,
takze jsme nasledné trénovali i stereotyp dychani a poté nékteré drenazni techniky pro usnadnéni
vykaslavani. Tim byly online terapeutické moznosti vycerpany.

Z pohledu pacienta pro n¢j v jeho aktudlnim stavu nemd tento druh rehabilitace vétsi vyznam
a za soucasnych podminek citi, Ze by se nechtél ucastnit dalSich online terapii. Mimo dotaznik
zpétné vazby vsak uvedl, ze kdyby byla situace jen o kousek lepsi a zlepsil se alespon o pul stupné
na Skale EDSS, pak by rad znovu otestoval, zdali pro n€j nebude telerehabilitace pfinosna.

Z mého pohledu terapeuta nezbyvd neZ s pacientem souhlasit. Pacient potieboval zejména
pasivni protazeni spasticko-paretickych segmentti a manualni dopomoc pii provadéni pohybi. Zde
vnimam osobni fyzioterapeutickou péci jako nenahraditelnou. Telerehabilitaci bych zde indikovala

jen jako motivacni slozku €1 za i¢elem jednorazové konzultace (ptipadné i v rdmci psychoterapie).

8.3.4 K intervenci ¢. 4

Pacientka spustila tablet 1 program samostatné a bez obtiZi, byla vysoce motivovana a jak jsme
zminovali jiZ v popisu terapie, méla velmi vyvinuté vnimani vlastniho téla, coZ umoznovalo
1 provedeni odvaznégjSich cvik.

Zamétovaly jsme se zejména na trénink rovnovahy a dolnich koncetin, nebot’ tam vidé€la svoje
nejvetsi omezeni. V pribchu terapie jsme se nesetkaly sZadnym problémem, pacientka se

Pacientka sama hodnotila telerehabilitaci jako uziteCnou a do budoucna by se také nevahala
zucastnit podobnych sluzeb, kdyby byly dostupné.

Online intervence byla konkrétné u této pacientky rozhodné prospésnd, ale ne nezbytnd, nebot’
pacientka si hradi navstévy fyzioterapeutky v domécim prostfedi n€kolikrat tydné. Myslim si vSak,

ze by obecné, u pacientii se skore 6,5, méla telerehabilitace vyznam, nebot’ s nimi Ize dé€lat cviky,
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které je mohou posunout a nenechat je usednout na vozik natrvalo. Také si myslim, Ze vétSina
pacientl pobirajici ID nema takové financni moznosti, aby mohli byt samoplétci rehabilitacni péce
a ze by pro né byla moznost telerehabilitace, nebo alespont online konzultace s fyzioterapeutem,

vitana.

8.4 DISKUZE KE KORELACI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI A
JEDNORAZOVYCH INTERVENCI

Korelace dotaznikového Setfeni s naSim praktickym vyzkumem proveditelnosti ukézala, ze
u skupiny PDDS 7 (kam jsme pro tyto Gcely zatadili 3 ze 4 naSich pacientii, nebot’ jsme pro potieby
porovnani potiebovali prevést jejich EDSS skore do subjektivni Skaly PDDS) je mozné v ramci
telerchabilitace obsdhnout typy cviceni, které respondenti z této skupiny zvolili s nejvétsi Cetnosti
(tedy cviky zaméfené na horni koncetiny a ruku a ty se zaméfenim na bolesti zad). Z tréninku
rovnovahy, o ktery je taky zdjem, by pacienti rozhodné profitovali, ale znovu chceme upozornit
na zvysend bezpec¢nostni rizika. Vzhledem k tomu, Ze variabilita projevli neurologického deficitu je
znacnd, muze se u kazdého pacienta, i v ramci skupiny PDDS, proveditelnost online intervence
individualné lisit.

Co se tyce respondentit s PDDS 8§, tak ti v dotazniku nej¢astéji volili moZnost ,,procvicovani
ruky a horni koncetiny*. Ano, je-li HKK bez takového deficitu, aby umoziovala toto cviceni, pak je
podle na$i zkuSenosti trénink HKK proveditelny 1 slezicim pacientem. Na druhém misté
respondenti volili kognitivni trénink. Myslime si, Ze tento druh tréninku naprosto nezalezi na stupni
motorické disability (vyjma spusténi telerehabilitace), pouze na kognitivnim deficitu, ktery muize
byt vysoky, podle Yozbatirana et al. (2006) az 40-60 % napii¢ vSemi skupinami. Rozhodné
proveditelny je, je vS§ak doménou zejména ergoterapie, 1 kdyZ provedeni cvika také klade naroky na
kognici. Tteti misto zaujimd dechovéa rehabilitace, kterda pii vhodnych podminkach také
proveditelna je.

Ocekéavani jednotlivych skupin pacientii (PDDS 6 jsme nezafadili z divodu nemoznosti
porovnani) se zdaji realistickd a nijak nepfiméfend. VSe samoziejmé zavisi na aktuadlnim vyjadieni

deficitu.

8.5 DOPORUCENI K PLANOVANI TELEREHABILITACE

Podkladem pro nasledujici doporuceni je tato prace. Protoze je mnozstvi probanda praktické
Casti spiSe symbolické, jedna se spiSe o poznatky, které nelze bez hlubsi tivahy na pacienty

aplikovat pausalné. Vzhledem k velmi individudlnimu projevu RS a interindividudlni mife zru¢nosti
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se budou schopnosti kazdého pacienta liSit. Byla by Skoda pacienta potencionalné schopného urcité
naroCnosti terapie odmitnout jen na zakladé stupné PDDS/EDSS a stejné tak by bylo chybou,
kdybychom pacienta sice teoreticky odpovidajiciho dané urovni, ale prakticky tuto uroven
nezvladajici, pfecenili, pretizili a vystavili tak bezpe¢nostnimu riziku. Urcité doporucuji s kazdym
zajemcem o telerehabilitaci minimaln¢ prvni online konzultaci s rozborem prostiedi, s prizkumem
pfipadné moznosti dopomoci ¢i zajisténi bezpecnosti a obecné kvili lepSimu obrazku ohledné
pacientova aktualniho zdravotniho stavu, ktery nemusi z riznych divodli odpovidat skore EDSS
diagnostikovanym u 1ékare.

Na prvni schiizce bych také doporucila vyzkouSet jiz nékteré prvky z terapie na takové hladiné
obtiznosti, kterd je dle terapeuta piinosnd, aby bylo jasné, jestli ma pro pacienta online fyzioterapie
vyznam.

Co se tyCe platformy, diky zabezpeceni i diky intuitivnimu ovladani, bych doporucila Google
Meet. Toto je vSak velmi subjektivni a musim fict, Ze jsme neshledali zdsadni nedostatky v zadné
svalovych skupin, na které jsme se zrovna zamérovali.

Specifikum online provedeni cvikii jsou ta, Ze osoby nejsou trojdimenziondlni, a tudiz,
akcentovdno sniZzenou mobilitou napf. na voziku, nemlzeme vidét pohyby piesné¢ a ve vSech
rovinach najednou. Této skute¢nosti nepfispiva zejména tmavé obleceni a je tedy vhodné pacienty
poprosit, aby si na sebe oblékli néco svétlého, popt. nesplyvajiciho s okolnim prostfedim.

Okolni prostfedi je samo o sobé¢ také dulezitou kapitolou. Kvuli kvalité obrazu je vhodné nesedét
naproti oknu (co se terapeuta i pacienta tyce), byt v primérené osvétlené mistnosti a eliminovat
ruSivé faktory (zvifata, televize...). Pro provadéni dechové rehabilitace a rtiznych dechovych
technik je nutné opravdu eliminovat hluk a z pozice terapeuta je vhodné zesilit zvuk. Pro vySetieni
dechu je vhodné mit co nejkvalitnéjsi obraz, coz ostatné plati i1 pro celou intervenci. Protoze je ale
technické zazemi zaleZitosti pacientll, tak je otazkou (zejména financni), jakou prioritu piikladaji
jeji kvalité oni.

U tréninku rovnovahy bych vyzdvihla jiz zminénd bezpe€nostni rizika. Aby bylo mozZné
bezpecné absolvovat 1 tento druh cviceni, zajimala bych se o moznosti dopomoci z fad blizkych.
Bezpecnost by ale méla byt zachovéana po celou dobu terapie, a tak doporucuji vzdy znat presnou
adresu pacienta, aby mohla byt v pfipadé¢ jakychkoliv komplikaci bez prodleni povolana zdravotni
zachranna sluzba.

Nejvyhodnéjsi ziejmé bude, kdyz do distancni péce ptijde pacient, ktery jiz ma zkuSenosti
s klasickou fyzioterapii, nebot’ je schopen pochopit vétSinu ukold, protoze existuje velka
pravdépodobnost, ze postupy budou stejné. Také bude védét, kde jsou jeho limity, popi. slabé
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stranky a muze se na n¢ zaméfit (napt. synkinezy, které jsou t€¢zko online ovlivnitelné). Optimalné
se jevi kombinace klasické fyzioterapie (pro piipadné manudlni korekce) doplnéné o online
individudlni telerehabilitaci. Kde vSak neni mozné, nebo je pfimo kontraproduktivni, dochazet
na rehabilitaci osobné, tam shleddvam telerehabilitaci i jako jedinou moznost pfinosnou.

Casova dotace bude také individualni, ale vezmeme-li v potaz miru unavitelnosti pacientd s RS,
tim spiSe téch svyssi disabilitou, jednotku bych koncipovala do 15-20 minut v souladu
s doporucenim o pohybové aktivité (Kalb et al., 2020).

Maji-li byt telerehabilitacni programy u pacientti s vyss§i mirou disability néjak orientované, pak
bych u skupin s EDSS 6-8 doporucila pfedevS§im orientaci na trénink hornich koncetin, orientaci
na zmirnéni bolesti zad a u téch, kterym to disabilita dovoluje, trénink rovnovahy. Jsou to zaroven
typy cviceni, po kterych je u téchto pacientii poptavka. U pacientd s EDSS 8-9 se pak ptiklanim
zejména k tréninku hornich koncetin a dechové rehabilitaci s pfihlédnutim k jejich osobnim
preferencim a potiZzim. Nespornou souc¢ésti u imobilizovanych pacientd je 1 psychologickd slozka,

jak doklada napt. i Rasova (2005).

Z pohledu terapeuta

Kratce bych chtéla zhodnotit intervence i z pohledu terapeuta. Osobné mi nebylo zcela komfortni
provadét rehabilitaci z domova. Rozhodné bych uvitala moznost provadét je z pracoviste, idedlné
Z mistnosti zafizené pro tyto Ucely (alespon ide4dlnim nerusivym prostfedim).

Nevyhodu spatfuji v nemoZznosti manudalniho zasahu (korekce; prolongovany strecink...)
a nemoznosti zhodnotit zcela objektivné napt. svalovou silu (zaskub viditelny nebyl, spoléhala jsem
na anamnestické udaje, také nelze dat odpor pro zjiSténi sv. sily vice neZ stupné 3).

A velkou obavou je samoziejmé jiz tolikrdit zminéna bezpe€nost. MilZze nastat spousta
nepiedvidatelnych situaci, kterym bud’ online nedokdzeme zabranit nebo je vyfteSit. Na druhou
stranu piehnana opatrnost zase nemusi pacienta posunout ke zlepSeni. Je tak na kazdém terapeutovi,
aby vycitil hranici rizika a prosp&snosti.

Tato problematika si rozhodné zada vétsi priizkum, a protoZe jde o obor relativné mlady,

neexistuje zatim uspokojivé mnozstvi zdroju a standardizovana doporuceni.
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ZAVER

Tato diplomova prace méla za ukol zmapovat zajem pacientll s roztrousenou sklerézou
o telerehabilitaci, a to pfedevSim se zaméifenim na pacienty s vys$Sim neurologickym deficitem,
ktery jsme zde vymezili jako EDSS 6-9 (tj. pacienti chodici s jednostrannou oporou az po pacienty
lezici, ale ne nemohouci).

V teoretické casti diplomové prace byly na zaklad¢ ¢eské 1 zahrani¢ni literatury shrnuty zakladni
teoretické poznatky tykajici se roztrousené skler6zy mozkomisni — jeji diagnostiky, klinického
obrazu, hodnoceni a zakladnich mozZnosti kauzalni a symptomatologické terapie. Dalsi ¢ast byla
vénovana tématu telemediciny s uz§im zamétenim na telerehabilitaci.

Vyzkumna ¢ast prace sestavala z dotaznikového Seteni vytvoreného jak pro ucely diplomové
préace, tak pro ucely zaiizeni Domova sv. Josefa v Zir&i, nebot’ toto zafizeni planuje rozsifovat pravé
moznosti  telerehabilitace. Dotaznik byl distribuovan pacientim navstévujici Centrum
pro demyelinizacni onemocnéni na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN na Karlové namésti
v Praze a také byl distribuovan prostfednictvim socidlnich siti v pacientskych skupiniach. Dal$im
ukolem bylo ovéfit proveditelnost telerehabilitacni intervence u pacientil s vy$$im neurologickym
deficitem.

Z analyzy dotaznikd vyplynulo, ze pacienti s vy$Sim neurologickym deficitem maji v ramci
telerehabilitace zajem zejména o individudlni pravidelnou fyzioterapii nebo individudlni
fyzioterapii dle potfeby. V ramci online fyzioterapie by tyto skupiny obecné nejradéji procvicovaly
trénink rovnovahy, zaméfily se na ovlivnéni bolesti zad a uvitaly by 1 cvi¢eni zamétené na horni
koncCetiny a ruce. Podle dotazniku je vétSina pacientl (i ve skupiné€ s vy$§im PDDS) schopna si bud’
zapnout a piipravit potfebnou techniku sama nebo ma moznost pravidelné dopomoci.

Stanovili jsme také 4 hypotézy, z nichz se u 2 nepodafilo prokazat statistickou vyznamnost a u 2
ano. Korelace mezi vy$§im zdjmem o telerehabilitaci u pacientli s PDDS 6-8 neZ u pacientti s PDDS
0-5 nebyla prokdzéana a statisticky vyznamny nebyl ani rozdil mezi zajmem o cviky zamétené na
bolesti zad u skupiny pacientti s PDDS 6-8 a u skupiny s PDDS 0-5. Statisticky vyznamné byly
naopak rozdily v preferenci tréninku rovnovahy, kdy pacienti s PDDS 5 a 6 méli o tento druh
cviCeni prokazatelné¢ vysSi zdjem neZ ostatni pacienti. Stejné tak se o cviky zaméfené na horni
koncetiny statisticky vice zajimali pacienti s PDDS 6-8, nez ti s nizSim neurologickym deficitem.

U naSeho vzorku pacienti od EDSS 6,5 do EDSS 8,5 jsme zjistili, Ze telerehabilitace je sice
proveditelna napfti¢ skore EDSS, avSak subjektivné (dle posouzeni terapeuta i pacienta) je pfinosna
pouze pro pacienty do EDSS 8,5, tedy ne zcela upoutané na lizko nebo pro pacienty lezici, kteti

nemaji paretick¢ horni konCetiny. Velmi vSak zalezi na individualité pacienta a na jeho aktualni
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symptomatologii. Nejen z tohoto diivodu bychom proveditelnost terapie u skupiny s EDSS 8,5
neradi zobecnovali. Na§ vzorek Cital jednoho pacienta, coz ndm sice dalo jistou piedstavu, ale
nemtiiZzeme z ni stanovovat obecné zavery.

Cilem diplomové prace bylo pfinést nové poznatky o aktudlnim zajmu pacientl s roztrouSenou
skler6zou o telerehabilitatni sluzby a ja pevné doufam, ze vysledky této prace povedou
ke zkvalitnéni péte o tyto pacienty, a to nejen v Domové sv. Josefa v Ziréi, ale i v ostatnich

zatizenich, které se rozhodnou cestou této moderni a nevsedni terapie vydat.
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Graf 31. O jaké dalsi rehabilitacni sluzby byste pfipadné méli zajem? (PDDS 8, n=15, moznost

vice odpovédi)

115



Diplomova prace Telerehabilitace u pacient

s roztrou$enou skler6zou

SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1: Hodnoceni EDSS — Kurtzkeho Skala

(https://www.yumpu.com/en/document/view/44541415/kurtzke-expanded-disability-status-scale-

Ptiloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Priloha ¢.

edss-national-MultiPle-). ... ..ot 117
2: Dotaznik pro osoby s RS: moznosti vyuZiti rehabilitace na dalku (telerehabilitace).118
3: Informovany souhlas pacienta.............c.ovuiiiiiiiiiii i 125
4: Dotaznik zp&tné vazby.........c.oiiiiiii s 126
S:INtervence ... 127
6: INTEIVENCE 2. ...t 130
T INTEIVEICE 3. .ot 133
8 INTEIVENCE 4. .o 136

Priloha ¢.

116



Diplomova prace Telerehabilitace u pacientl

s roztrou$enou skler6zou

PRILOHY

Priloha 1. Hodnoceni EDSS — Kurtzkeho $kala

Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS)

[ 0.0 - Normal neurological exam (all grade 0 in all Functional System (FS) scores”).
(J 1.0-No disability, minimal signs in one FS5* {i.e., grade 1).

(J 15-No disability, minimal signs in more than one FS* (maore than 1 FS grade 1).
[ 2.0- Minimal disability in one FS (one FS grade 2, others 0 or 1),

[:I 2.5 - Minimal disability in two FS (two FS grade 2, others 0 or 1).

[ 3.0 - Moderate disability in one FS (one FS grade 3, others 0 or 1) or mild disability in three or
four FS (three or four FS grade 2, others 0 or 1) though fully ambulatory.

) s Fully ambulatory but with moderate disability in one FS (one grade 3) and one or two FS
grade 2; or lwo FS grade 3 (others 0 or 1) or five grade 2 {olhers 0 or 1).

[d 40- Fully ambulatory without aid, self-sufficient, up and about some 12 hours a day despite
relatively severe disabllity consisting of one FS grade 4 (others 0 or 1), or combination of
lesser grades exceeding limits of previous steps; able to walk without aid or rest some 500
melers.

[ as. Fully ambulatory without aid, up and about much of the day, able to work a full day, may
otherwise have some limitation of full activity or require minimal assistance; characlerized
by relatively severe disability usually consisting of one FS grade 4 (others or 1) or
combinations of lesser grades exceeding limits of previous steps; able to walk without aid
or rest some 300 meters.

[:l 5.0 - Ambulatory without aid or rest for about 200 meters; disability severe enough to impair
full daily activities (e.g., to work a full day without special provisions); (Usual FS
equivalents are one grade 5 alone, others 0 or 1; or combinations of lesser grades usually
exceeding specifications for step 4.0).

J ss5- Ambulatory without aid for about 100 meters; disability severe enough to preclude full
daily activities; (Usual FS equivalenls are one grade 5 alone, others 0 or 1, or combination
of lessar grades usually axceeding those for step 4.0).

[d 6.0 - Intermittent or unilateral constant assistance (cane, crutch, brace) required to walk about

100 meters with or without resting; (Usual FS equivalents are combinations with more than
two FS grade 3+).
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[ 6.5- Constant bilateral assistance {canes, crutches, braces) required to walk about 20 meters
without resting; (Usual FS equivalents are combinations with more than two FS grade
3+).

[ 7.0 - Unable to walk beyond approximately 5 meters even with aid, essentially restricted to
wheelchair, wheels self in standard wheelchair and transfers alone; up and about in
wheelchair some 12 hours a day; (Usual FS equivalents are combinations with more than
one FS grade 4+; very rarely pyramidal grade 5 alone).

D 7.5 - Unable to take more than a few steps; restricted to wheelchair, may need aid in fransfer;
wheels self but cannot carry on in standard wheelchair a full day; May require motorized
wheelchair; (Usual FS equivalents are combinations with more than one FS grade 4+).

A 80- Essentially restricted to bed or chair or perambulated in wheelchair, but may be out of
bed itself much of the day; retains many self-care functions; generally has effective use of
arms; (Usual FS equivalents are combinations, generally grade 4+ in saeveral systems).

D 8.5 - Essentially restricted to bed much of day; has some effective use of arm(s), retains some
self-care functions; (Usual FS equivalents are combinations, generally 4+ in several
systems).

D 9.0 - Helpless bed patient; can communicate and eat; (Usual FS equivalents are
combinations, mostly grade 4+).

[ as. Totally helpless bed patient; unable to communicate effectively or eat/swallow; {Usual FS
equivalents are combinations, almost all grade 4+).

[(J 10.0 - Death due to MS.

*Excludes cerebral function grade 1.

Mote 1. EDSS steps 1.0 1o 4.5 refer to patients who are fully ambulalory and the precise step
number is defined by the Functional System score(s). EDSS steps 5.0 to 9.5 are defined by
the impairment to ambulation and usual equivalents in Functional Systems scores are
provided.

Note 2: EDSS should not change by 1.0 step unless there is a change in the same direction of at
least one step in at least one FS.

Sources: Kurtzke JF, Raling neurclogic impairment in mulliple sclerosis: an expanded disabllity status scale (EDSS).
Neurclogy. 1983 Nov,33(11):1444-52.

Haber A, LaRocca NG. eds. Minimal Record of Disability for multiple sclersis. New York: Natonal Multiple
Sclerosis Society, 1985
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Priloha 2: Dotaznik pro osoby s RS: moZnosti vyuziti rehabilitace na dalku (telerehabilitace)

Dotaznik pro osoby s roztrouienou sklerézou: moznosti vyuZiti rehabilitace
na dalku (telerehabilitace)

Tento kratky dotaznik (16 otizek) ma za dkol zjistit, jaky je zijem o vyuZitl rehabilitace na dalku
(telerehabilitaci) mezi oscbami s roztrouienou sklerdzou. Visledky dotazniku budou anonvmné

vvhodnoceny v ramei diplomové prici , Telerehabilitace u pacientli 5 roztroudenou sklevdzou” a zirovefi

posloui pro zlepieni rehabilitaénich sluzeb RS centra VFN v Praze a Domova sv. Josefa v Ziréi.

Dékujeme za VA3 as vEnovany vyplnéni dotaznilu.

1. VyuZivate sluZeb béiné rehahilitace (ambulantni fyzioterapie, rehabilitatni pobyt, lazné)?
- ano
- ne, nemam dostupnon vhodnou rehabilitaci v misté bydliste

- ne, nechei

2. Jaka je vzdalenost z mista Vaseho bydlisté od rehabilitace, ktera se specializuje na osoby s RS:

a) nedochazim na rehabilitaci
b) v misté bydlisté

c) 10-23 km

d) 25-50 km

) 30-100 km

f) vice nez 100 km

3. Mte néjakou piedchozi zkusenost s rehabilitaci na dilku? (muZete vybrat vice moZnosti)

- nemim Zidnou zkuSenost s rehabilitaci online

- Zkougel/-a jsem cvitit podle cvicebnich videi od fvzioterapeuta

- zkousel-a jsem cvicit podle knihy/letiku od fyzioterapeuta

- konzultoval’-a jsem sve cvifeni s fyzioterapeutem na dalku (e-mailem nebo telefonem)

- cvigili-a jsem s fyzioterapeutem nebo jinm specialistou online (pfes Skype, Zoom nebo jiné
podobne)

- vyuZival'-a jsem konzultace s psychologem online

- vyuZival’-a jsem konzultace se socidlnim pracovnikem online
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4. O jakou formu telerchabilitace (online) byste teoreticky méli zijem?
a) skupinove cvitend
b) individualni rehabilitace dle potieby
c) pravidelne individualni rehabilitace
d) nevim, neumim si to moc pfedstavit

€) nemam zajem

5. 0 jaké rehabilitaéni sluZby pro usnadnéni Vasi situace byste méli zaijem? (miZete vybrat vice
moinosti)

- moZnost online konzultace zdravotnd sestry

- moznost online konzultace fyzioterapeuta/ergoterapeuta
- moZnost online konzultace psychologa

- mo#nost online konzultace logopeda

- moinost pravidelného online rehabilitaéniho cvifend
- moZnost online socialniho poradenstvi

- moZnost pnlingporadenstyi vhodnych pomfcek

- pijéovna pomucek

- kratkodoby odlehfovacirehabilitaéni polt

- dlouhodoby pobyt

- asistentni sluZby

- jiné

6. V ramci rehabilitatniho cviceni na dilku (online) hyste mél/a pFipadné zajem o tyto moZnosti:
(miZete vybrat vice moZnosti)

- trénink rovnovahy

- procvitovani mukou a hornich konéetin
- trénink dechovich svalh a fei

- trénink pameéti a soustiedéni

- jiné
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7. Jaka je Vase elektronicka vybavenost (pro pfipadné poskytovani rehabilitacnich sluzeb na
dalku)?

- mam doma PC s pfipojenim k internetu 1 moZnosti komunikace online (5 webovou kamerou)
- mam doma PC s pfipojenim k internetu-bez weboveé kamery

- mam tablet/chytry telefon s pfipojenim k internetu s moZnosti online komunikace (s
moZnosti kamery)

- mam tablet/chytry telefon ale online komunikaci nevvuZivam

- nevvuZivam vibec komunikaéni technologie

8. Jste schopen/schopna obslouZit poéitac tak, abyste spustili program umoZiujici
telerehabilitaci?

- ano, ohsluhn PC zvladam sam
- ano, 5 dopomoci rodiny/asistenta

- ne a ani nemam moZnost pravidelné pomoci

9. Jak zavazné jsou Vase neurologické potiZe zpasobené RS (Skala EDDS):
0- Bez potizi. Pocituji jisté pfiznaky RS, které se vesmés tikaji mych smysli, ale mou aktivitu
neomezuji. Pokud mam ataku, muj zdravotnd stav se po jejim odeznéni vrati k normalo.

1- Mirné potite. Pocituiji jisté pifznalky RS, které ale nejsou viznamné a maji jen mal{ viiv na mij
Zivotni styl.

2- Stedni potite. Ma schopnost chize neni nijak omezena. RS mi viak zpisobuje jisté problémy,
které mfe omezuji v nékterich dennich Cinnostech.

3- Poruchy chize (ale chitze bez hole). RS omezuje nékteré mé aktivity, zejména chizi. Zvlidim
praci na plny Gvazek, ale nékteré aktivity jsou prom mpne t8Zi nez difve. Pfi chizi nepotfebuji
pomiacky.

4- Obéasné poutiti hole. Pouzivim hil'berli nebo jiny druh opory (napf. se nékoho pfidriugi) a to bud’
stile nebo jen pii chizi venku. Bez opory ujdu 10 m a vice, s oporou 300 m a vice.

5- Stdlé poufiti hole. Pokud mam ujit 10 m a vice, potiebuji oporu o hul nebo se nékoho pfidrzovat.
Na delsi vzdalenosti rad&ji vvuziji vozik nebo skitr.
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fi- Oboustrannd opora. PH chizi potfebuji oboustrannou oporu (2 hole/berle nebo choditko). Na vitsi
vzdalenost pouZivam slaiir nebo invalidnd vozik.

7- Pohybuji se hlavné na invalidnim voziku. DokaZu stat a udélat par krokn, ale nedokazu ujit 10

8- Upoutdni na liiko. Nevydrzim déle sedét na voziku a vétsinu dne trivim na lazku.

10. Jaké je Vase pohlavi:
- muz

- ZEhna

11. Kolik je Vam let?
- 15-20 let
- 20-30 let
- 30-40 Iet
- 40-50 let
- 50-60 let

- vice nef 60 let

12. Kolik let mate RS?
- 0-5 let od zjisténi diagnozy RS
- 5-10 let od zjisténi diagnozy RS
- 10-15 let od zjisténi diagnozy RS
- 15-20 let od zjiSténi diagnozy RS

- vice nef 20 let
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13. Jakou miru dopomoci/asistence potiebujete? (muZete vybrat vice moZnosti)
- nepotiebuji Zadnou dopomoc/asistenci
- potfebuji pomoc pii péfi o domacnost (aklid, vafeni )
- potfebuji potnoc pii nakopech
- potfebuji potnoct pii plesunech
- potfebuji pomoct pii oblélcini
- potfebuji pomoct pii hygiené {WC, koupani)
- potfebuji potmoct pii jidle

- potfebuji potnoet pii velnofasovych aldivitach

14. Kdo Vim dopomoc/asistenci poskytuje? (mifete vvbrat vice moZnosti)
- partner/partnerka
- rodice
- déti
- jity rodinng pfislndnil:
- pfatelé
- profesiondlni czobnd asistent
- pefovatelzka sluZba

- jiné

15. Jaké pomiicky kompenzacni pomicky mate a pouZiviate? (miFete vybrat vice moZnosti)
- hole (francouzské, treliové, vychazkove)
- skoitr
- techanicky vozik
- elektricky vozik
- ploging na schody’ schodolez
- zvedak pro plesuny
- pombicky pro komunilkaci
- jiné

- nevyuEivim Fadné kompenzaéni pomicky
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16. V jakém kraji Zijete?
- Hlavni mésto Praha
- Stfedodesky kraj
- Plzefisky kraj
- Karlovarsky kraj
- Jihotesky kraj
- Jthomoravsky kraj
- Zlinsky kraj
- Olomoucky kraj
- Moravskoslezsky kraj
- Pardubicky kraj
- Kralovehradecky kraj
- Ustecky kraj
- Liberecky kra

- kraj Vysofina
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Priloha 3. Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vazena pani, vazeny pane,

Zadam Vas timto o spolupréci na praktické ¢asti mé diplomové prace (dale DP) provadéné na
2. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim
Mgr. Klary Novotné, Ph D). Pro Géely této praktické éasti je potieba ziskat anamnesticke udaje
z Vail dokumentace, pouZit data z kineziologického vysetfeni a pouzit fotografie pofizene
na zaverecné terapi. Veskera ziskana data budou anonymizovana Viechny vefejné piistupne
vystupy budou anonymné citovany a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu. Vasge

rozhodnuti je pro mé zavazne.

Informace o Va$i osobé budou shromazd' ovany a zpracovany vihradné v souvislosti s DP a pro
jeji potfeby a jsou povazovany za pfisné divémé Zajiiténi ochrany dat vy3etfované osoby je

v souladu se zakonem.

Prosim Vas timto o souhlas s pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.
Vase Gcast je dobrovolna a muzete j1 kdykoliv prerusit.

Dekuyji,

Be. Jitka Zeiselova, feditelka DP, studentka 2. LF UK

PROHLASENI PACIENTA

Souhlasim s poskytnutim informaci feditelce DP Be. Jitce Zeiselové a vedouci DP Mgr. Klafe
Novotné, PhD. pro vyie popsané ufely. Souhlasim také s pouzitim ziskanych Udajh a
pofizenim obrazového materialu pro Ucely DP a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem

informovan/-a, ze mam moznost spolupract kdykoliv ukonéit.
Vo Dme
Jmeno ...

Podpis ... .
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Priloha 4. Dotaznik zpétné vazby k jednorazovym intervencim

ANO NE

Bylo pro Vas obtizné spustit program Skype/Zoom/Google
Meet?

Zvladl/-a jste si sdm/sama pripravit ¢i spustit pocitac/tablet a

pfipravit piislusné vybaveni?

Hodnotite tuto formu rehabilitace pro Vas jako uZzitecnou?

Byla pro Vas terapie z domaciho prostfedi komfortni?

Uvitali byste do budoucna moznost tohoto typu terapie?
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Priloha 5. Intervence 1

Identifika¢ni udaje: pacientka 1, zena, narozena 1976

Anamnéza:

OA:

FA:

PSA:

SA:

- roztrousena skleroza (diagnostikovana od r. 2003) do r. 2021 relaps-remitentni forma, od r.
2021 forma sekundarné progresivni, hodnoceni EDSS: 8
- dal$i onemocnéni: s nic¢im se neléci

- operace, urazy: 0

- dfive Tysabri (). u¢inna latka Natalizumab), nyni Baclofen + Gabanox, uZiva jesté tablety

z 1é¢ivého konopi vyrabéné v 1€karné

- dtive socialni pracovnice, do r. 2021 ¢asteCny Gvazek — administrativa na PC z domova,
nyni uz jen invalidni diichod

- zije s manzelem v byté v Praze, pohybuje se na invalidnim voziku

- dfive prochazky, nyni zdravotni a kompenzac¢ni cviceni doma — adherence vyborna,
pacientka velmi motivovana, cvici se zdravotni sestrou hodinu kazdy den, zkousela cvicit 1

podle videi z internetu

NO:

- pacientku momentalné nejvice trapi slabost hornich koncetin (zejména extenzori zapésti a
tricepsu) a extencni spasticita dolnich koncetin, kterou pacientka subjektivné popisuje jako

,tuhnuti® dolnich koncetin s naslednym ,vystfelovanim* DKK z voziku

Subjektivni stav: pacientka popisuje nasledujici symptomy RS:

- netrefuje se na pfedméty, které chce uchopit

- kdyz chce uchopit predmét, pocituje velky tfes rukou

- prepadavaji ji ruce (zapésti) do flexe

- pocit'uje slabost HKK

- hybnost DKK je minimalni, pohyb v ky¢lich neznatelny, pohyb P hleznem lze
- ,tuhnou‘ ji DKK

- bolest hyzdi z dlouhého sezeni

- Casto pritomen Lhermittiv fenomén (elektrizujici pocit)

- udava, ze ji sousto obc¢as misto polknuti zaskoci a ona se pak dusi, musi hodn¢ kaslat
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vvvvvv

vymizela (nejvétsi znamkou unavy bylo zhorSeni zraku, jinak obtiZe se zrakem neudéava)
Objektivni stav:

- neurologické vySetreni (se zaméfenim na mozecCkovou symptomatologii):
- pacientka je orientovana c¢asem, prostorem i osobou
- fe€ neni sakadicka, ale je zpomalena a nékdy je znatelna dysartrie
- pismo (odebrano anamnesticky): velké, ,neohrabané*
- sensitivita (odebrano anamnesticky): pocit ledovych nohou, ob¢as piechéazi do kieci
- ataxie/hypermetrie: zkouska ruka-nos ptestieluje, s otevienyma i zavienyma o¢ima
- adiadochokineze ruky: pohyb je nekoordinovany, rozfazovany a velmi pomaly
- adiadochokineze jazyka: v normalu
- tfes: inten¢ni tremor
- myotatické reflexy (odebrano anamnesticky): zvySené

- chlize: neni, pacientka se pohybuje na mechanickém voziku

- pacientka spontann¢ sedi s palmarni flexi obou dlani, pfedpokladame tedy zkraceni flexorti zapésti

a oslabeni jejich extenzort, na dotaz protahne a citi ,tah°
- pacientka vyuziva synkinezy (viditelné zejm. m. trapezius) pii elevaci HKK

- orientacni svalovy test HKK: (probihal vsedé¢ na voziku)

leva strana prava strana
flexe v ramennim kloubu 2+ (*) 2+ (%)
abdukce v ramennim kloubu 2+ (%) 2+ (*)
flexe v loketnim kloubu 3+ (%) 3+ (*%)
extenze v loketnim kloubu 3 3
dorsalni flexe zapésti 3 3
palmarni flexe zapé&sti 3+ (*%) 3+ (*%)

(*) pohyb probihal s vyraznymi souhyby, proti gravitaci nelze pohyb v celém rozsahu pohybu
(**) nelze online vySetfit proti odporu, ale proti gravitaci bez obtizi, z toho usuzuji, Ze by byl lehky odpor

zvladnutelny
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- orientacni svalovy test DKK: (probihal vsed¢ na voziku)

leva strana prava strana
dorsalni flexe hlezenniho kl. nelze 1ze, orientacni svalova sila 3+
plantarni flexe hlezenniho kl. 1 1ze, orienta¢ni svalova sila 2+
extenze v koleni nelze nelze, dle pacientky zaSkub
flexe kycle nelze nelze

V pozici vsedé na voziku jsme kviili nemoznosti zmény polohy nevySetfovali extenzi a abdukeci

kycelnich kloubti, ani flexi kolennich kloubii.
Terapie:
Trvani vlastni terapie bylo asi 20 minut, protoze po vySetieni byla pacientka vice unavena.

V jednotce jsme se zamétily na trup a horni koncetiny, zejména pak na zvySovani svalové sily,

kondi¢ni cviceni a na protazeni zkracenych svalt.

- obecna mobilita: krouzky HKK, pillkrouzky hlavou, krouZeni trupem na voziku, pfenaSeni vahy

na voziku

- analytické posilovani svali HKK + DKK
- flexe + extenze paZe, flexe + extenze v loketnim kloubu, DF + PF zapé&sti

- DF + PF v hlezennich kloubech, extenze v kolennich kloubech, flexe v kycelnich kloubech

- metoda na NFP: prvky z 1. flekéni 1 extencni diagonaly pro HKK dle proprioreceptivni

neuromuskuldrni facilitace (PNF)

- protahovdni: protazeni m. trapezius a m. levator scapulae bilat., protazeni m. biceps brachii a

svall okolo ramenniho kloubu, protaZeni flexori zapésti
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Priloha 6. Intervence 2

Identifika¢ni udaje: pacientka 2, zena, narozena 1975

Anamnéza:

OA:

- roztrousena skleroza (diagnostikovana od r. 1999, hodnoceni EDSS: 7)
- dal$i onemocnéni: astma, alergie

- operace, urazy: 0

FA: Castispir, Ocrevus, diive Tysabri, Baclofenova pumpa, vit D

PSA: -bydli vdomé 30 km od Prahy, s manZelem
- dim neni bezbariérovy, ale ma plosinu na schody
- invalidni diichod; dfive Gcéetni, postupné snizovani ivazku

SA: - cvi¢i kazdy den zdravotni cviceni od fyzioterapeuta (posbirané z riiznych absolvovanych
rehabilitacnich pobytil)

NO: pacientku nyni nejvic obtéZzuje zhorSeni funkce HKK, nestabilni trup a bolest v kiizi (zfejmé

vznikly ze sezeni na voziku)

Subjektivni stav: pacientka popisuje nasledujici symptomy RS:

- zména sensitivity: hypestezie aker (plosky nohou bilat., ruce bilat.), hypestezie DKK po
kolenni klouby; zména teploty aker (nohy bilat., ruce bilat., Spi¢ka nosu)

- pacientka popisuje ,stavy‘: brnéni celého téla, bolest hlavy, nuceni na stolici, nuceni na
moceni, velmi nepiijemny pocit trvajici desitky minut az hodinu

- celkové oslabeni HKK i DKK

- spasticita zejména DKK a oblicejovych svalii, po nasazeni baclofenu si uvédomila, ze
spasticita obtézovala i na HKK, ale pfedtim nevnimala

- problémy s rovnovéahou, nestabilita trupu

- dysfagie — obcas zaskoc¢i sousto, ale je schopna vykaslat

- na Unavu si nestézuje, ale uznava, ze je asi vice unavena, s teplem se paradoxné zlepSuje

- Lhermittiiv pfiznak ani obtiZe s vidénim neudava
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Objektivni stav:

- neurologické vysetieni:
- pacientka je orientovana ¢asem, prostorem i osobou
- fe¢ neni ni¢im napadnd, mluvi plynule, artikuluje bez obtizi
- sensitivita (odebrano anamnesticky): zména citlivosti ve smyslu hypestezie na DKK do
urovné obou kolen, symetricky; hypestezie rukou bilat.
- ataxie/hypermetrie: zkouska ruka-nos: PHK zvlad4, LHK mén¢ obratna
- adiadochokineze ruky: zvlada stiidat rychlé pohyby, leva ruka opét méné obratna
- adiadochokineze jazyka: zvlada
- tfes: inten¢ni ani esencidlni na HKK neni, ttes DKK pfi pokusu o pohyb nebo pfii unave
- myotatické reflexy DKK (odebrano anamnesticky): chybi
- myotatické reflexy HKK (odebrano anamnesticky): nepamatuje si

- chiize: nelze

- pacientka sedi na elektrickém voziku, opfena o opéradlo s nohami na stupackach, pottebuje vnéjsi

oporu pro stabilitu

- orienta¢ni svalovy test HKK: (probihal vsed¢ na voziku)

leva strana prava strana
flexe paze 3+ 3+
abdukce paze 3+ 3+
flexe lokte 3+ 3+
extenze lokte 3+ 3+
dorsalni flexe zapésti 2+ 3+
palmarni flexe zapésti 3+ 3+

- extenze paze nebyla kvili pozici na voziku vySetfovana
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- orientaéni svalovy test DKK: (probihal vsedé na voziku)

leva strana prava strana
flexe v kycCelnim kloubu 1 1
extenze v kolennim kloubu 2 2
dorsalni flexe v hlezennim kl. | 0 0
plantarni flexe v hlezennim kl. | 0 0

- extenze a abdukce v kycelnim kloubu, stejn¢ jako flexe v kolennim kloubu nebyly kvili pozici na

voziku vySetfovany

- aktivni ROM je limitovan svalovou silou, ale pacientka udéava, ze pfi pasivnim pohybu je ROM

plny ve vSech kloubech (popf. i sama ptedvede s dopomoci druhé HK/obou HKK)

- pacientka udava, ze chvili zvlada samostatny stoj u zebfin (vcetné prechodu se sedu do stoje)
Terapie:

Trvani vlastni terapie bylo asi 20 minut.

V jednotce jsme se zaméfily na trup a horni koncetiny, zejména na zvySovani svalové sily.

- obecna mobilita: krouzky HKK, pilkrouzky hlavou, krouZeni trupem na voziku, pfenaSeni vahy

na voziku

- analytické posilovani svali HKK + DKK

- flexe + extenze paZe, flexe + extenze v loketnim kloubu, DF + PF zapésti

- metoda na NFP: prvky z 1. a 2. flek¢ni 1 exten¢ni diagonaly pro HKK dle proprioreceptivni

neuromuskuléarni facilitace (PNF)

- cviceni v predstave: predstava DF + PF v hlezennich kloubech, extenze v kolennich kloubech,

flexe v kycelnich kloubech
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Priloha 7. Intervence 3
Identifikacni udaje: pacient 3, muz, narozen 1963
Anamnéza:

OA: - roztrouSend skler6za — sekundarné progresivni forma (diagnostikovana od r. 1997,
hodnoceni EDSS: 7,5); na jafe prob¢hla infekce Covid-19 s pneumonii
- dals$i onemocnéni: lehka hypertenze, arytmie

- operace, urazy: epicystostomie od podzimu 2021 pro zanét mocového méchyie
FA: - cordarone, tomsulosin, betmiga, 1x za ptl roku Rixathon, konopné tablety z 1ékarny

PSA: - bydli v rodinném domé v Praze s manzelkou a synem
- dim neni bezbariérovy, zatizuje se

- invalidni diichod; projektant na plny Gvazek do r. 2019

SA: - snazi se cviit, kazdy den par minut s oSetfovatelkou, ktera prichazi kvili epicystostomii

NO: pacienta nejvice obtéZuje snizend mobilita a je motivovany trénovat sed a presuny, dale ho

trapi spasticita

Subjektivni stav: pacient popisuje nasledujici symptomy RS:
- zména sensitivity: hypestezie DKK celkové; hypestezie HKK celkové — ma pocit, ze
sniZena sensitivita, ale nepamatuje si, jaka kvalita byla plivodni, nedokaze posoudit
- celkové oslabeni HKK, DKK i trupu (z divodu spastické parézy)
- sniZzena mobilita, zhorSeni od podzimu 2021
- dysfagie — obcas mu zaskoci sousto, ale nevi, jestli kviili poloze zejména v polosedé/leze
nebo kvili nemoci
- zvySena unavnost, zejména v teple a k veCeru se zhorSuje

- od jara 2022 kaSel, n€kdy produktivni a nékdy neproduktivni; také pocit mélkého dechu
Objektivni stav:

- neurologické vysetieni: (PHK nevySetfujeme pro svalovou silu 1)
- pacient je orientovan ¢asem, prostorem i osobou
- fe€ neni ni¢im napadna, mluvi plynule, artikuluje
- sensitivita (odebrano anamnesticky): zména citlivosti ve smyslu hypestezie na DKK, HKK
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- ataxie/hypermetrie: zkouska ruka-nos: LHK nezvlada — netrefuje se

- adiadochokineze ruky: zvlada stiidat, ale ruka neni obratna, pohyb neni plynuly

- adiadochokineze jazyka: zvlada

- tfes: intenéni ani esencidlni na LHK neni, pouze pii unave

- myotatické reflexy DKK (odebrano anamnesticky): jsou vybavitelné, nepamatuje si, jestli
hyperreaktivni nebo naopak

- myotatické reflexy HKK (odebrano anamnesticky): jsou vybavitelné, nepamatuje si, jestli
hyperreaktivni nebo naopak

- chlize: nelze

- sed: nelze
- pacientova spontanni pozice je vleze na zadech

- orientacni svalovy test LHK: (probihal vleze na zadech)

leva strana

Flexe v ramennim kloubu 3+

Abdukce v ramennim kloubu 2+

Flexe v loketnim kloubu 3
Extenze v loketnim kloubu 2+
Plantarni flexe zapésti 2+
Dorsalni flexe zapésti 3

- PHK nebyla vySetfovana, pacient udava stranu jako nepohyblivou, maximalni svalova sila 1 —
zaskub

- DKK nebyly vysettovany z diivodu pozice notebooku v posteli (nebyly viditelné), anamnesticky
udava opét u vétsiny svalovych skupin svalovou silu 1, kromé& plantarni flexe v hlezennim kloubu,

kde udava pohyb v pozici vleze na zadech, tzv. svalova sila orientacné stupeii 2

- dechovy stereotyp:
- nedostate¢né rozvijeni hrudniku, spiSe branicni typ dychani, ale rozvoj btisni dutiny
nerovnomérny, v oblasti levého epigastria viditelné kozni ryhy, v hypogastriu zavedena stomie

- blize nelze vysetfit, chybi moZznost palpace
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Terapie:
Trvani vlastni terapie bylo 15 minut, probihala v 15.30 odpoledne a za pomérn¢ vysokych teplot.

- dechova rehabilitace: - nacvik autogenni drendze a huffingu pro piipad odhlenéni, pacient neznal

y e e qe

- kontrolované dychani pro lepsi uvédoméni rozvijeni hrudniku
- nacvik dechové viny s diirazem na zptisob brani¢niho dychani a rozvoj

hrudniku
- analytické posilovdni: svaly levé horni koncetiny dle svalového testu

- protahovdni: protazeni svall piedlokti LHK a pasivni protazeni svala predlokti PHK
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Priloha 8. Intervence 4
Identifikacni udaje: pacientka 4, Zena, narozena 1974
Anamnéza:

OA: - roztrouSend skler6za — sekundarné progresivni forma (diagnostikovana od r. 1999,
hodnoceni EDSS: 6,5)
- dal8i onemocnéni: s ni¢im se neléci

- operace, urazy: 2010 fraktura Th12 pfi padu na lyzich
FA: - suplementace vitaminu D, Hizenta, Fampyra

PSA: - bydli sama v byté v 1. podlazi

- je v ID, ale spravuje pacientskou skupinu Mladi sklerotici

SA: - cviéi 2x denné samostatné, nékolikrat do tydne s fyzioterapeutkou

NO: - pacientku nejvice trapi sniZena sila dolnich koncetin, coZ ji limituje pfi pohybu a omezuje

jeji mobilitu

Subjektivni stav: pacientka popisuje nésledujici symptomy RS:
- intermitentni zmény citlivosti (asymetrie) mezi L a P HKK, spiSe hypestezie
- celkové oslabeni HKK, DKK — snizena sila je na obou stranéch, ale levostranné vice
vyjadiena
- spasticita DKK, ale s pravidelnym cvicenim lep$i a ani nevnima
- sniZzena mobilita, ndhlé zhorSeni pted 3 lety, nyni vzestupna tendence
- zvySena Unavnost, zejména v teple a k veceru se zhorSuje

- pocity urgence
Objektivni stav:

- neurologické vysetieni:
- pacientka je orientovana ¢asem, prostorem i osobou
- fe¢ neni ni¢im napadnd, mluvi plynule, artikuluje
- sensitivita (odebrano anamnesticky): intermitentni zména citlivosti ve smyslu hypestezie
na HKK

- ataxie/hypermetrie: zkouska ruka-nos: méné obratné obé HKK
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- adiadochokineze ruky: zvlada stiidat, ruce nejsou obratné, pohyb neni plynuly, LHK horsi

- adiadochokineze jazyka: zvlada

- tfes: neni

- myotatické reflexy DKK (odebrano anamnesticky): jsou vybavitelné, hyperreaktivni

- myotatické reflexy HKK (odebrano anamnesticky): jsou vybavitelné, hyperreaktivni

- chlize (odebrano anamnesticky): Ize, s oboustrannou oporou o trekingové hole

- sed: Ize, zvladne kratsi Casovy usek i bez opory

- orientacni svalovy test HKK: (probihal vsedé na pohovce)

LHK PHK
Abdukce v ramennim kl. 3+ 3+
Flexe v ramennim kl. 3+ 3+
Extenze v ramennim kl. 3+ 3+
Flexe loketniho kl. 3+ 3+
Extenze loketniho kl. 3+ 3+
Palmarni flexe zapésti 3+ 3+
Dorsalni flexe zapésti 3+ 3+
- orientacni svalovy test DKK: (probihal vsed¢ na pohovce)

LDK PDK
Flexe kycelniho kl. 1 3-
Extenze kycelniho kl. X X
Abdukce kycelniho kl. X X
Flexe v kolennim kl. 2 3+
Extenze v kolennim kl. X X
Plantarni flexe v hlezennim kl. | 1 1+
Dorsalni flexe v hlezennim kl. | 1 3+
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- vySetieni prob¢hlo v pozici vsedé, protoze jsme chtély vyuzit toho, Ze pacientka jesté nebyla
unavena, nepiesouvala se tedy kvuli vySetfeni do lehu, proto jsme nevySetfovali abdukci kycelniho
kloubu a plantarni flexe neni vySetfena v pozici proti gravitaci, ale pacientka muze zatlacit silou do

podlozky, tzv. svalova sila je urcité vétsi nez 1

- ve stoji jsou viditelné hypertonické hamstringy na obou DKK, pacientka nepropne DKK do plné

extenze
Terapie:
Trvani vlastni terapie bylo 20 minut, probihala v 9.30 v ptiznivych teplotach.

- trénink rovnovahy + posilovani DKK:
- pfenaSeni vahy vsedé s oporou o DKK a lehkou oporou HKK
- prenaSeni vahy vsed¢ s prvky Bobath konceptu (reaching) — prace s HKK
- prinaseni vahy vsed¢ s labilni plochou pod DKK (sensomotoricka ¢ocka), s oporou o HKK
- nacvik ptechodu sed-stoj
- mirné pfenaseni vahy ve stoji

- nacvik squatu s lehkou oporou o vozik

- posilovani HKK:
- analytické posilovani (flexe, extenze v loketnim kl.; flexe, abdukce a extenze v ramennim
kl.) se z&vaZim na zapésti
- cviky inspirované metodikou MUDr. SmiSka — roztahovani elastického pasku pro facilitaci

sirokého zadového svalu

- protahovdni:
- sttidavé propinani DKK (stfidani plné extenze LDK a PDK) — dynamicky 1 staticky

- protazeni do trupu do lateroflexe a protaZzeni m. quadratus lumborum bilat.
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