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Telemedicina v souc¢asné dobé predstavuje predevsim pasivni transfer dat od pacienta smérem k |ékafi, zatimco telere-
habilitace je aktivnim terapeutickym ndastrojem. Telerehabilitace a jeji aplikace jsou predevsim doménou fyzioterapeutd,
ergoterapeutd, klinickych logopedd, klinickych psychologt a dalsich nelékaiskych profesi. Case modelem telerehabilitace
v CR je model Virtualni ambulance pro distan¢ni terapii v RU Kladruby, ktery zahrnuje vechny zékladni oblasti rehabilitace
(fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, logopedie). Vyuziva v Cesku vyvinutych platforem, které splnuji zékladni kyber-
bezpecnostni naroky na zabezpecenou komunikaci s pacientem.

Klicova slova: telerehabilitace, distancni terapie, vlastni socidlni prostfedi pacienta, koncepce domaci péce.

Digitisation and telehealth - Telemedicine in rehabilitation in the Czech environment

Currently, Telemedicine mainly represents the passive transfer of data from the patient to the doctor, while telerehabilitation is
an active therapeutic tool. Telerehabilitation and its applications are mainly the domain of physiotherapists, occupational ther-
apists, clinical speech therapists, clinical psychologists, and other non-medical professionals. Case model of telerehabilitation
in the Czech Republic is the model of the Virtual Ambulance for distance therapy in the Rehabilitation Centre Kladruby, which
covers all basic areas of rehabilitation (physiotherapy, occupational therapy, psychology, speech therapy). It uses platforms
developed in the Czech Republic that meet the basic cyber security requirements for secure communication with the patient.

Key words: telerehabilitation, distance therapy, own social environment of the patient, home care concept.

Pouzité zkratky NUKIB — Narodnf tfad pro kybernetickou a informa¢ni bezpe¢nost
ASHA — American Speech-Language-Hearing Association, Americka
asociace logoped I'Jvod
EBP — Evidence Based Practice Telerehabilitace oznacuje jednu z podskupin obecného pojmu
GDPR - bezpeci a ochrana osobnich dat telemedicina (pfima péce o pacienta) a nadfazeného pojmu telehealth
MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (obecny pojem péce o pacienta prostfednictvim vzdaleného pristupu)
EU — Evropskd unie s vlastni podskupinou mHealth (vyuziti nositelnych a mobilnich zafizenf
/P — zdravotni pojisténec a mobilnich aplikaci) (Obr. 1). Digitalni neboli elektronické zdravotnictvi
CSU - Cesky statisticky Ufad (eHealth) predstavuje piedevsim elektronizaci zdravotnich zaznamda,

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development  propojent a sdileni zdravotnich registr(i rliznych poskytovatell zdravotnf

DP — domdci péce péce napojenych na eGovernment Ministerstva zdravotnictvi CR (1).
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Obr. 1. Schéma telehealth (2)
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Pdvodni telerehabilitace pfedstavovala poskytovani rehabilitacnich
sluzeb na dalku pomoci telekomunikac¢ni technologie, pfedevsim
formou telefonni konzultace. Slo o alternativni zp(isob poskytovani
rlznych aspektl péce vcetné rozhovoru, observacniho hodnocenf
a diagnostiky, intervence, aktivizace, konzultace, vzdélavani a skoleni pro
pacienty na vzdaleném misté. S rozvojem chytrych mobilnich zafizent
a nositelnych nizkonadkladovych technologif se vyvinula subkategorie
telemediciny oznacovanéd jako mHealth, kterd vyrazné akcelerovala
a rozsifila telerehabilitaci mezi sirokou populaci pacientd. Bez rozvoje
mHealth by byla telerehabilitace pouze doménou videokonferenct
a finan¢né naro¢nych hardwarovych systémd.

Stéle Castéji se zacind pouzivat termin distancni terapie jako synony-
mum pro telerehabilitaci. Z hlediska vyznamu slova je to velmi podobny
termin (distan¢ni = vzdaleny; tele = daleko, na délku, napf. tele-fon,
tele-vize, tele-fax, tele-medicina), nicméné z hlediska poskytovani péce
existujf mezi telerehabilitaci a distancni terapif rozdily.

Telerehabilitace je technicky popsdna jako terapie v digitalnim
kontaktu s pacientem v redlném case (synchronni rezim, on-line, real-
-time therapy), zatimco distan¢ni terapie znamena poskytovani terapie
v off-line rezimu (asynchronni rezim), kdy pacient cvic¢i sém doma
anebo pod dohledem telerehabilitacniho systému (3). Telerehabilitacni
systémy byvaji slozené ze softwarovych a hardwarovych komponent,
které zaznamendvaji vykon pacienta pfi terapii v jeho vlastnim socidlnim
prostfedi pomoci terapeuticko-herniho skéringu nebo pomoci speci-
fického testu. Klasickym pfikladem jsou rlizné akcelometry, webové
aplikace a biofeedbackové terapeuticko-herni aplikace.

Historicky se telerehabilitace a telemedicina rozvijely predevsim
v rurdlnich oblastech a oblastech s nizkou denzitou specializované péce
jako ekvivalent bézné péce pro zachovani jeji dostupnosti. Tato inter-
pretace plati zejména ve velkych zemich jako napfiklad Australie, USA,
Norsko a Svédsko. V Ceské republice se s obdobnou situaci setkéavame
predevsim v pohrani¢nich oblastech a mimo vétsi mésta.

Telerehabilitace a jeji aplikace jsou predevsim doménou fyziotera-
peutl, ergoterapeutd, klinickych logopedd, klinickych psychologti a dal-
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sich nelékarskych profesi (déle terapeutd) (2). Telemedicina v soucasné
dobé predstavuje predevsim pasivni transfer dat od pacienta smérem
k lékari, zatimco telerehabilitace je aktivnim terapeutickym nastrojem
s oboustrannym tokem dat (synchronni vs. asynchronni distan¢ni progra-
movani rehabilitacnich zafizeni v doméacim prostiedi a transfer dat).
AktuéIni rozvoj telerehabilitace je predevsim potencovan rozsifenim
digitalnich sluZzeb a dostupnych technologif, masivnim zvySovanim
pokryti datovymi sluzbami a vyraznym zlevnénim hardwarovych kom-
ponent. Komplementarné je tento rozvoj podporen zvysenymi naroky
na poskytovani zdravotnich sluzeb (starnuti populace) a specificky pro
rehabilitaci zajisténim vcasné rehabilitace, a jeji intenzity a frekvence pfi
zachovani ekonomické odpovédnosti vaci platcim zdravotniho pojistént.

Aplikace telerehabilitace, distancni terapie
a telemonitoringu v klinické praxi

Telerehabilitaci, distancnf terapii a telemonitoring mohou vyuZi-
vat pacienti rehabilitac¢nich Ustav(, 1azni, socidlné-zdravotnich usta-
vU, léceben dlouhodobé nemocnych, staciondfli a komunitni péce.
Hlavni vyuZitf je zejména v domacim prostredi. VyuZiti telerehabilitace
je mozné v ortopedii, traumatologii, neurologii, geriatrii, psychiatrii,
pediatrii a dalsich oborech. Jednou z vyzev telerehabilitace je prevod
telerehabilitacni péce, plivodné aplikované pro chronické pacienty, na
péci zdravotné-preventivni, kterd mize byt integrovéna bez vyrazné
zvysenych nakladl do Koncepce domdaci péce.

Na druhé strané sirsimu rozvoji telerehabilitace mUze branit tradi-
cionalismus rehabilitace, kterd je v pojeti pacient, terapeutl a lékafl
vnimana predevsim jako osobnfinterakce mezi pacientem a terapeutem
¢ilékafem. V tomto tradi¢nim pfistupu jsou ruce hlavnim terapeutickym
nastrojem terapeuta (,hands-on” pfistup), kdy je terapeut hlavnim
aktivatorem terapie a pacient jejim pasivnim pfijemcem.

Telerehabilitace a distan¢ni terapie se nejvice dynamicky rozviji
v oblasti neurorehabilitace a rehabilitace chronickych pacientd (Obr. 2),
kde je predpoklad dlouhodobé terapie a zhorsené dostupnosti specia-
lizované péce po propusténi pacienta do vlastniho socidlnfho prostedi.

Systematické analyzy (4, 5) telerehabilitace a distancni terapie pro
pacienty po cévni mozkové prihodé jiz prokéazaly piinos pro motoricky
a kognitivni deficit, poruchy nélady a celkovou kvalitu zivota, nicméné
stale chybi dostatek kvalitni evidence telerehabilitace pro dalsi skupi-

0br. 2. Doporucené schéma aplikace telerehabilitace pro chronické paci-
enty a pacienty ve vlastnim socidlnim prostred! (vlastni zpracovdni)

Aplikace
telerehabilitace

Kontrolni . ,
Asistované

vySetieni
pacienta
ve zdravotné
socialnich
zafizenich

Pravidelny
rehabilitacni
management
(Osobni
virtualnf
asistent)

vysetieni
pacienta

/ Vnitt Lék. 2022;68(3):166-171 / VNITRNI LEKARSTVI



168 | HLAVNITEMA

Digitalizace a telehealth - telemedicina v rehabilitaci v ceském prostredi

ny nemocnych. V dobé epidemie telerehabilitace a distan¢nf terapie
prokdzala pfidanou hodnotu z hlediska zajisténi kontinuity péce bez
zvyseni rizika expozice viru pro pacienty a zdravotniky.

Problematika lokalni a casové dostupnosti
ambulantni rehabilitacni péce

V bézné klinické praxi se nezfidka objevuje problém s dispenzari-
zaci pacienta a zajisténim neurologické a specializované rehabilita¢ni
péce v ambulantnim prostredi. Problém je akcentovan v oblastech
mimo velkd mésta a u pacientl se zhorsenou mobilitou. Zhorsena
dostupnost ¢i absence specializované rehabilita¢ni péce, zejména
v prvnim meésici po propusténi z IGzkové rehabilitace, vede ke zhorseni
motivace pacienta pokracovat v doporucenych domacich cvicenich,
tréninku mobility a sebeobsluhy. Snizend intenzita cvi¢eni mize vést
také k utlumu pavodné facilitovanych neuroplastickych zmén a ke
zhorseni funkéniho stavu pacienta.

Faktory ovliviiujici telerehabilitaci

Casto zminovanymi pozitivnimi faktory jsou Uspory nakladd na
dopravu a cas, pfeneseni terapie do domdciho prostiedi pacienta
a efektivni cerpéani terapeutického casu. Limitujicim faktorem je vétsi
absence pfimé socidlni interakce terapeuta s pacientem, nemoznost
taktilni korekce pacienta, nizké digitaIni gramotnost pacienta, zajisténi
kvalitniho signalu a spojent, zajisténi bezpecia ochrany osobnich dat
(GDPR), lokdInf socioekonomické poméry a nedostatecnd zdravotné
pravni legislativa, kterd brani v rozvoji telerehabilitace a telemediciny.

Obr. 3. Kladrubsky model distancni terapie (schéma)

Koncepce domaci péce, podpora terapie
ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

Véstnik MZ CR uvéadi: ,Tato koncepce je cilena pouze na zdravotni
péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Dale jen
,doméci péce’, kterou se s odkazem na zdkon o zdravotnich sluzbach
rozumi osetiovatelskd, Iécebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce,
s odkazem na zakon o vefejném zdravotnim pojisténf jako zvIlastni druh
ambulantni péce, prostfednictvim které je zajistovana pojistenciim
s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténclim télesné nebo
mentélné postizenym a zavislym na cizi pomoci odborné péce v jejich
vlastnim socidlnim prostredi.” (6).

Soucasna demografickd zatéz v EU predstavuje priblizné Ctyfi
osoby v produktivnim véku na jednu osobu starsi 65 let (7), s odha-
dem poklesu na 2 osoby v produktivnim véku do roku 2050.

Demografické zmény se jiz nyni projevuji v zatézi zdravotniho
systému a Uhradach platcd zdravotniho pojisténi (ZP). Data z Ceského
statistického Uradu ukazuji rist vydaji na zdravotni péci o vice nez
40 % v prlbéhu desetileti 2010 az 2019 z 334,5 na 477,7 miliard korun
(8), jesté pred vypuknutim globélni pandemie. Vieobecna zdravotnf
pojistovna uvadi nardst poctu klientd s Alzheimerovou chorobou
zhruba o ¢tvrtinu na 47 255 za rok 2020 ve srovnéani s rokem 2016,
kdy evidovali 38 543 klientl. Naklady VZP na Iécbu Alzheimerovy
choroby vzrostly na pfiblizné 1,5 miliardy korun v roce 2020 oproti
necelé miliardé korun v roce 2016 (9).

OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) doporucuje rozlisovat jasné definovanou kurativnf
zdravotni péci pro zlepseni zdravotniho stavu (rehabilitace, dolécent,
|é¢eni) a dlouhodobou péci, kde je cilem pfedevsim kompenzace
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dlouhotrvajici nesobéstacnosti. V praxi samozfejmé dochazi k pro-
linani téchto péci, nebot stav pacienta casto potfebuje soubézné
poskytovani zdravotni i dlouhodobé péce v koncepci domaci péce
(DP) (10).

Soucasna koncepce doméci péce se predevsim zameéfuje na
sesterské profese, ale velmi nepfesné popisuje ¢i dokonce zcela opo-
mijf dalsi nelékafské zdravotn{ pracovniky, a to navzdory jiz zminéné
lécebné rehabilita¢ni péci v DP, kterd ma predevsim kurativni zamé-
feni pro obory fyzioterapie, ergoterapie, klinické logopedie a klinické
psychologie. Koncept DP je v souc¢asné dobé bohuzel popsany jako
osobni navstéva zdravotniho pracovnika v DP bez moznosti distanc-
niho digitélnfho pfistupu k pacientovi (telerehabilitace &i distancnf
terapie). Moznost aplikace distan¢niho digitélniho pfistupu se pfimo
nabizi k integraci do DP. V mnoha zemich je jiz telerehabilitace apli-
kovéna, véetné CR, kde se telerehabilitace a distan¢ni terapie ukazala
jako plnohodnotna ndhrada terapii béhem epidemiologickych opat-
feni. K distan¢nf terapii a telerehabilitaci stale chybi v CR legislativné
pravni ramec, nebot je terapie stale definovéna jako osobni interakce
terapeuta a pacienta.

Telerehabilita¢ni fesenf Ize pIné integrovat do DP, predevsim pro
doléceni vhodnych pacientl se ziskanym poskozenim mozku (Obr. 3)
po ukonceni hospitalizace v 1Zkovych zafizenich (11), dale pro chro-
nické pacienty a pro doléceni pacientl s respiracnim omezenim (12).

Telerehabilitacni koncepty se osvédcuji v tele-ergoterapii (vy-
Setfenf a evaluace pacienta v doméacim prostfedf prostfednictvim
videondvstévy), kterd ma benefit vysetieni pacienta v jeho redlném
prostiedi, tele-terapii afazie (13), tele-logopedii napfiklad u déti, kde
se v domacim prostifedi maze snizit frustrace ditéte z neznamého
klinického prostiedi a zvysuje se komfort celé rodiny (logistika do-
pravy, zvysené ¢asové naroky na pfepravu do ambulance).

Tele-psychologie profituje z moznosti terapeutické domaci in-
tervence pacientl s panickou Uzkosti, depresi a obecné zhorsenou
mistnf a ¢asovou dostupnosti psychologa.

Jednotlivé obory jiz maji své mezinarodni standardy. Napfiklad
standard telerehabilita¢ni logopedické péce vytvoreny Americkou
asociaci logopedt (ASHA) definuje telerehabilitaci jako poskytovani

Obr. &. Indikacni kritéria pro zafazeni pacienta do distancni terapie
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specializované logopedické péce prostfednictvim interaktivni audio
a videotechnologie umoznujici komunikaci mezi poskytovatelem
a pacientem v redlném case za Ucelem diagnostiky, intervence nebo
konzultace (14, 15).

Case model - kladrubsky model distancni
terapie a telerehabilitace

Kladrubsky model distan¢ni terapie a telerehabilitace se zacal tvofit
v1.2019 (Obr. 3). Mél zajistit pokracovani doléceni pacientd se ziskanym
poskozenim mozku propusténych z intenzifikované [Gzkové rehabilitace
(kranioprogram RU Kladruby) ve vlastnim socidlnim prostiedi. Po ukon-
Cenf hospitalizace v kranioprogramu vyzaduji néktefi pacienti dolécenf
ve specializovanych rehabilitacnich ambulancich (fyzioterapeutickych,
ergoterapeutickych, logopedickych, psychologickych). Dostupnost
téchto ambulanci je v nékterych regionech obtizna a v nékterych
regionech nenf.

Jako prvni byla spusténa sluzba Virtudlni ambulance pro distanc-
ni terapii pro distan¢ni doléceni pacientd se ziskanym poskozenim
mozku (130 pacientt). Byla aplikovana pfisnd indikacnf kritéria, hlavné
s ohledem na bezpecnost pacienta a proveditelnost terapif (Obr. 4).
V priibéhu prvnich karanténnich proticovidovych opatfeni v r. 2020 se
na RU Kladruby obracelo mnozstvi pacientd, kterym byla prerusena
ambulantni ¢i Ustavni péce, s zZadosti o zafazeni do distanc¢ni terapie.
Virtudlni ambulance byla rozdifena o sluzbu telerehabilitace (on-line
terapie) pro individudlnf a skupinové terapie a konzultace.

Sifrovana komunikacni aplikace eAmbulance

Pro zajisténi komunikace, dle poZadavk( na kybernetickou bez-
pecnost, pro pfimou komunikaci mezi pacientem a terapeutem a lé-
karem byla v r. 2021 vyvinuta sifrovana webové aplikace eAmbulance,
podporujici individudini a skupinové hovory s digitdlnim auditem
o spojeni (Obr. 5).

Webova aplikace eAmbulance umoznuje pohodIné propojenf
pacienta s terapeutem, bez nutnosti registrace pacienta do sluzby,
tzn. pacient se smluvné nezavazuje zddnému poskytovateli zdravotnf
sluzby. Po vytvofeni terapie v kalendafi aplikace systém vygeneruje

PRISNA KRITERIA PRO ZAREZENI PACIENTA DO DISTANCNi TERAPIE (12 mésict)
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0br. 5. Casovd osa vyvoje kladrubské Virtudini ambulance pro distancni

terapii
2019-2020 2020-2021 2021
Virtualni ambulan- On-line telereha- eAmbulance

ce pro distancni bilitace (Sifrovana zabezpe-

terapii . . ¢end aplikace, digi-
P Webovy informac- talni aLE)dit terapig
B Fyzioterapie ni portal a kvality spojent)
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B Kognitivnf pfihoda B Skupinové
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B [ékafské kon- B Parkinsonova B On-linerezim
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(VAS) dat
B Poopera¢ni W Prenos
stavy zdravotnf
B Téxké covid dokumentace
dekondice B Kompatibilita

s aktudlnfmi NIS

unikatni kéd, ktery je zaslan pacientovi formou SMS. Veskerd komuni-
kace probiha vyhradné zabezpecenym sifrovanym protokolem, systém
pouziva dvoufaktorové ovéreni identity (two-factor authentification,
2FA). Pfenasené video a audio neni nikde ukladano, vsechna data
jsou sifrovéna. Po pripojeni se pacient ocitne v prostiedi, které je v co
mozna nejvyssi mife intuitivni a vychazi ze standardniho uZivatelského
rozhrani aplikaci pro uskutec¢novani videohovord. Orientaci pacienta
dale napomahajf jednoduché ikony (piktogramy), a proto pro pouzitf
neni potieba delsi nez zdkladnf edukace pacienta. eAmbulance je
také vybavena chatem v redlném case (ten se osvédcuje tfeba v si-
tuacich, kdy by mohlo dojit k zaméné slov, nebo pro rychlé shrnutf
terapeutickych tkoll a doporuceni) ¢i aplikaci pro Sifrované zasilani
lékarskych a jinych dokumentU. Aplikace podporuje individudini ho-
vory, skupinové hovory a skupinové individualni hovory (paralelnf
pfipojeni nékolika uZivatel(). Aplikace se d& pouZit také pro supervizi
¢i konzultaci nékolika odborniku.

Pfi kazdém spojenf probiha kontrola kvality audiovizudlniho sig-
nélu u terapeuta a pacienta, vcetné kontroly kvality datovych tokd
a ztraty paketl (chyby pfi pfenosu dat). Aplikace automaticky upozorni
uzivatele na snizenou kvalitu signalu ¢i na problém s nizkou kvalitou

mikrofonu. Po ukonceni terapie je automaticky vygenerovén audit
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