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 zplisob 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 zafizeni
a nositelnych nizkonakladovych technologif se vyvinula subkategorie
telemediciny oznacovana jako mHealth, kterd vyrazné akcelerovala
a rozsitila telerehabilitaci mezi Sirokou populaci pacientl. Bez rozvoje
mHealth by byla telerehabilitace pouze doménou videokonferenci
a finan¢né naro¢nych hardwarovych systémd.

Stéle Castéji se zacind pouzivat termin distancnf 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), nicmméné z hlediska poskytovani péce
existuji mezi telerehabilitacf a distan¢ni 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 cvi¢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 psychologl 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 Iékafi, 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 pfedevsim potencovan rozsifenim
digitalnich sluzeb 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 platcdm zdravotniho pojistént.

Aplikace telerehabilitace, distancni terapie
a telemonitoringu v klinické praxi

Telerehabilitaci, distancnf terapii a telemonitoring mohou vyuZi-
vat pacienti rehabilita¢nich Ustav(, 1azni, socidlné-zdravotnich usta-
vU, léc¢eben 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 domaci péce.

Na druhé strané sirsimu rozvoji telerehabilitace mUze branit tradi-
cionalismus rehabilitace, kterd je v pojeti pacientd, terapeutl a Iékard
vnimana predevsim jako osobni interakce mezi pacientem a terapeutem
Cilékafem. V tomto tradi¢nim pfistupu jsou ruce hlavnim terapeutickym
ndstrojem 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 socidlniho prostedi.

Systematické analyzy (4, 5) telerehabilitace a distancni terapie pro
pacienty po cévni mozkové prihodé jiz prokazaly 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)
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