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Diplomové prace (DP) pojednava o problematice pacientii po ziskaném poskozeni
mozku v distancni ergoterapii a tele-ergoterapii. Hlavnim cilem DP bylo zhodnotit
kvalitu zivota, adherenci a spokojenost pacientli po ziskaném posSkozeni mozku béhem
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ABSTRACT
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Title of diplom thesis: Quality of Life, Adherence and Satisfaction of Patients with
Aquired Brain Injury in Distance Occupational Therapy and Tele-occupational therapy.
Abstract of diplom thesis:

The thesis (DP) deals with the issue of patients after acquired brain injury in
distance occupational therapy and tele-ergotherapy. The main aim of the DP is to
evaluate the quality of life, adherence and satisfaction of patients after acquired brain
injury during distance occupational therapy and tele-ergotherapy. The thesis is divided
into two parts, theoretical and practical. The first, theoretical part is based on the studied
Czech and foreign literature. It deals with a short description of the individual types of
acquired brain damage, rehabilitation in patients after acquired brain damage and the
possibility of using telerehabilitation (TR) and distance therapy in occupational therapy
in these patients. The development of the practical part is carried out in cooperation with
the Rehabilitaéni Ustav Kladruby (RU Kladruby), where the Virtual Ambulance
Distance Therapy (VA- DT) project has been running since January 2019, offering
distance therapy and telerehabilitation. The research sample consists of 7 patients after
a stroke in the subacute stage who completed their hospitalization in the cranioprogram
at RU Kladruby and were subsequently enrolled in occupational therapy DT. Patients
are included in the distance therapy for one month, where the recommended exercise
time is 5 x 30 min/week. They use the Rehamza therapeutic system and the Leap
motion sensor, both borrowed from RU Kladruby. Before entering the DT (T1) and after
exiting (T2), patients are given specific tests to assess hand function, muscle strength,
muscle tone, coordination and dexterity. A test to assess self-sufficiency is also
performed to complement the clinical status. Quality of life will be evaluated by Short-
Form questionnaire (SF-36), adherence by means of therapeutic diary, monitoring
call, data records of patients' exercise progress from Rehamza system. Patient

satisfaction will be evaluated by the developed satisfaction questionnaire.
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1 UVOD

Rehabilitacni 1é¢ba po ziskaném poSkozeni mozku ma za cil zlepsit zdravotni stav
pacienta v oblasti fyzické, kognitivni a psychosocidlni. U pacienti po ziskaném
poskozeni mozku je zndma strategie neurorehabilitace, ktera je tieba v¢as zahdjit. Krome
vCasnosti zahdjeni rehabilitace je uspésSna rehabilitace zaloZzena na zavaznosti poskozeni
mozku, multidisciplinarni péci, spolupraci pacienta a rodinnych pfislusnika (Johansson,
Wild, 2010). Mnoho pacientii vSak po propusténi z lizkové rehabilitacni péce mize mit
omezeny piistup na navazujici ambulantni terapie, at uz zdivodu regiondlni
nedostupnosti zdravotni péce ¢i nemoznosti dopravy (Hung, 2019; Johansson, Wild,
2010). Otazkou zlstava, jak intenzivni program z lizkového rehabilitaniho oddé€leni
prenést do doméciho prostiedi, tak, aby se stale jednalo o efektivni a zaroven bezpecnou
formu terapie, kterd je zaloZena na evidence-based practice (Hoidekrova et al., 2021;
Palmcrantz et al., 2017).

Rychly technologicky pokrok se dostal i do zdravotni praxe. Mlizeme tak hovofit
o oboru ,telehealth,” jehoz naplni je elektronické poskytovani zdravotni péce (AJOT,
2018). Praveé telehealth se ukazuje jako moznost feSeni geografické dostupnosti
zdravotnich sluzeb, v€etné casového a mistniho nedostatku odborného personélu (Cason,
2014; WHO, 2010). Pacienty s frustni az lehkou parézou (napf. mirn€ sniZzend dexterita,
selektivni porucha hybnosti prst,, mirné snizené motorické tempo prstit) mnohdy neni
nutné dispenzarizovat do ambulantni péce. Tito pacienti tak mohou profitovat
z ergoterapie formou distan¢ni terapie (DT) a tele-ergoterapie
(Hoidekrova et al., 2021). Také je tfeba zminit, Ze soucasnd zkuSenost z pandemie
COVID - 19 ukazuje, Ze telehealth ovlivni budoucnost zdravotni péce.

Cilem DP bylo zhodnotit kvalitu zivota, adherenci a spokojenost pacientli po
ziskaném poSkozeni mozku béhem distan¢ni ergoterapie a tele-ergoterapie Teoreticka
¢ast vychazi z nastudované Ceské a zahrani¢ni odborné literatury. Zabyva se kratkym
popisem jednotlivych typl ziskaného poskozeni mozku, déale rehabilitaci u pacientii po
ziskaném poskozeni mozku a moznosti vyuzivani telerehabilitace (TR) a distancni
terapie v ergoterapii u téchto pacientl. Zpracovani praktické ¢asti bylo uskutecnéno ve
spolupraci s Rehabilitaénim ustavem Kladruby (RU Kladruby), kde od ledna 2019
probihé projekt Virtudlni Ambulance Distancni Terapie (VA-DT), ktery nabizi distancni
terapii a telerehabilitaci (Pétioky et al., 2022).
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Ziskané poSkozeni mozku

Nejbéznéjsi klasifikaci ziskaného poskozeni mozku je (zanglického jazyka
acquired brain injury, ABI) klasifikace dle etiologie. Zakladni typy, které rozliSujeme,
jsou traumatické a netraumatické poskozeni mozku. Traumatické poSkozeni mozku
vznikd v diasledku pisobeni zevnich sil. K nejcastéjSim traumatim vedoucich
k poskozeni mozku patii pady, dopravni nehody, pracovni urazy, Grazy pii sportu a dalsi.
Netraumatické poSkozeni mozku je zplsobeno vnitinimi vlivy nebo zménami funkci
mozku. Mezi nejéastéjSi netraumatické pfi¢iny poskozeni mozku se tadi cévni
onemocnéni mozku a intrakranidlni nadory (Ambler, 2011). Mezi ziskané¢ poskozeni
mozku nepatii degenerativni, vrozené, dédicné onemocnéni ani poskozeni zpusobené

porodnim traumatem (BIAA, 2020).

2.1.1 Traumatické poSkozeni mozku

Déleni traumatického poskozeni mozku je na priméarni a sekundarni. Primarni
poranéni vznikaji disledkem 1éze pii samotném urazu, mizeme sem ftadit komoce,
kontuze, difiizni axonalni poranéni. Sekundarni poranéni vznikaji s odstupem casu jako
komplikace a jsou ovlivnitelna 1écbou. Jejich pfic¢iny délime na intrakranialni (nitrolebni
krvaceni, edém a mozkova turgescence) a extrakranidlni (systémova hypotenze, hypoxie)

(Ambler, 2011).

2.1.2 Cévni onemocnéni mozku

Mezi zékladni cévni onemocnéni mozku patti cévni mozkova ptihoda (dale CMP)
a subarachnoidélni krvaceni. CMP je nejcastéjSim ziskanym onemocnénim mozku a je
pti¢inou téZkého zdravotniho postizeni. Na cévni mozkovou piithodu zemfe na celém
svete asi 5,5 milionu lidi a 44 miliont lidi se jiz do konce Zivota potyka s urcitou disabilitu
(Mukherjee, 2011). Kalvach (2010) udava, ze kazd¢ desaté timrti je zplisobeno pravé
mozkovym iktem. V celosvétovém meéftitku je cévni mozkové piihoda tieti nejcastéjsi
pfi¢inou tmrti a je pfic¢inou 3% invalidity u dospé&lé populace (Kalvach, 2010). V Ceské
republice je kolem 350 onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok, tedy az 35 000 osob,

piicemz vice nez 1/3 pacientii je mladSich 60 let (Kolat, 2009). Ambler (2011) uvadi, ze
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mezi nejCastéjsi rizikové faktory vzniku CMP patii predevSim hypertenze, diabetes
mellitus nebo ischemicka choroba srdec¢ni spolu s vétSim uzivanim alkoholu v kombinaci
s koutenim. Guzik (2017) uvadi dalsi dalezité rizikové faktory vzniku CMP spojené se
zivotnim stylem jedince. Jedna se zejména o nevhodnou stravu, ktera je chuda na ziviny,
obezitu a nedostatek fyzické aktivity.

Cévni mozkové ptihody muzeme rozdélit na ischemickou, jejiz vyskyt je castéjsi,
setkavame se s ni zhruba v 85 % ptipadl, a hemoragickou, ktera zahrnuje zbylych 15 %
cévnich mozkovych piihod (Lippertova-Griinerova, 2015). Ischemicka CMP vznika
zuzenim nebo uplnym uzavienim nékteré z mozkovych tepen. Distaln€ od mista postizeni
dojde ke sniZeni perfuzniho tlaku a tim se snizi nebo zastavi zasobovani mozku (Kalvach,
2010). Nejcastéjsi pricinou hemoragické CMP byva arterialni hypertenze, nebo ruptura
mensich perforujicich arterii. Jedna se bud’ o jednorazovy d¢j, nebo krvaceni pokracuje
hodiny az dny. Dal§i mozné pfi¢iny jsou arteriovendzni malformace a hemoragické

diatézy (Ambler, 2011).

2.1.3 Intrakranialni nadory

Intrakranidlni nadory mohou byt primarni, pivodem pifimo z nervové tkané nebo
sekundarni, jedna se o metastdzy nadort jinych organd. Primarni nddory nemetastazuji.
Intrakranialni nadory délime na benigni (piisobi na mozek tlakem) a maligni. Lze vSak
fict, ze klinicky zdivodu lokalizace jsou benigni nadory potenciondlné maligni.
Hlavnimi typy jsou meningiomy, neurinomy, ependymomy, astrocytomy a nadory
hypofyzy. Intrakranidln¢ nejCastéji metastazuje karcinom prsu, tlustého stieva, plic,

melanoblastom a Grawitztiv tumor (Ambler, 2011; Liskova et al., 2014).

2.1.4 Dalsi pric¢iny ziskaného netraumatického poskozeni mozku

Mezi dalsi priciny ziskaného netraumatického poSkozeni mozku se fadi zanétliva
onemocnéni, poSkozeni toxickymi latkami ¢i elektrickym proudem (BIAA, 2020). Dle
Amblera (2011) se mezi zanétliva onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS) fadi
zanéty mozkomisSnich plen (meningitidy), mozku (encefalitidy) a michy (myelitidy).
Piivodcem zanétu mohou byt viry, bakterie, plisn€ nebo houby. Vysledny klinicky obraz
se odviji nejen od druhu infekce, mnozstvi a virulence, ale zdlezi také na

obranyschopnosti organismu.
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Charakter a rozsah poranéni elektrickym proudem zévisi na mnoha faktorech (napf.
sila a druh proudu, atmosféricka vlhkost, stav ktize, trvani kontaktu). Mezi chronické

nasledky patii encefalopatie s demenci, epilepsie a dalsi (Ambler, 2011).

2.1.5 Nejcastéjsi nasledky ziskaného poskozeni mozku

Klinickd symptomatika ziskaného poSkozeni mozku je velice variabilni, od
reverzibilnich stavii ptes lehké, velmi zdvazné az smrtelné. Vzdy zélezi na rozsahu
a lokalizaci 1éze. Nasledky ziskaného poskozeni mozku se mohou objevit v oblasti
fyzické, kognitivni a psychosocialni (Ambler, 2011).

Z tyzickych nasledkll se u pacienti miizeme nejcastéji setkat s pohybovym ¢i
smyslovym omezenim, vyskytem epilepsie, neglect syndromem, poruchami spanku
a polykani. Pohybova omezeni se projevuji kontralateralné vzhledem k postizenému
centru. Nejcastéj$i pohybova omezeni mizeme dé€lit na poruchy hybnosti a koordinace,
poruchy svalového tonu, poruchy rovnovéhy a zavraté. Typickymi nésledky jsou parézy
¢i plegie, spasticita, tremor, ataxie a apraxie. Nej¢astéjSimi smyslovymi omezenimi jsou
poruchy rtiznych kvalit &iti a poruchy zraku (Svestkova et al., 2017). Az 75 % pacientt
po cévni mozkové piithodé postihuje hemiparéza, ktera je jednim z nejcastéjSich
a limitujicich senzomotorickych deficitl (Matic et al., 2012). Yang et al. (2021) udava,
7e az 88 % pacientl po cévni mozkové piihod¢ neziska zpét svou plnou funkénost HK do
Sesti mésicti po iktu. Funkéni deficit HK, ktery se u téchto pacientti vyskytuje, zna¢né
omezuje provadéni béZnych dennich ¢innosti a limituje funkci HK, zejména tchop. I pies
vyrazné zlepSeni stavu HK miZe ptetrvavat sniZena koordinace prstl, sniZzena selektivita
prstl a dexterita. U nékterych pacienti mize hybnost prsti dosdhnout i ptivodniho
rozsahu pohybu. Pokud se vSak pacient snaZi provadét izolované pohyby prstii, jsou Casto
doprovéazeny nechténymi souhyby dalsich prsti (Hoidekrova et al., 2021).

Z oblasti poSkozeni kognitivnich funkci se miiZzeme typicky setkat s poruchami feci
(exprese nebo porozuméni), koncentrace a pozornosti, pameéti, orientace, vnimani
smyslovych vjemu a s poruchami exekutivnich funkci (Liskova, 2014).

Ziskané poskozeni mozku téz ovlivituje oblast psychosocialni. U pacientli miizeme
pozorovat poruchy ndlad a emoci jako je emo¢ni otupélost ¢i labilita, uzkost, apatie,
ztrata motivace, agrese, neklid (LiSkova, 2014; Benda, 2017). U 25-40 % pacientl se
v pribéhu prvniho roku po iktu mohou objevit 1 deprese (Dobkin, 2005). Paolucci

(2017) ve své praci uvadi, ze az u30 % pacienti se po prodélané mozkové
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piithod¢€. vyskytuji deprese, které mohou ovliviiovat umrtnost, vysledek rehabilitace
i kvalitu zivota. Zmény emoci se projevuji naslednym chovanim pacienta, coz
muize vést k nepochopeni jeho okoli. Projev zmény v chovani a osobnosti mizeme
u pacienti pozorovat napiiklad nedostateCnou seberegulaci, poruchami osobnosti,
nedostatkem nahledu, snizenou schopnosti sebehodnoceni (LiSkova, 2014; Benda,

2017).

2.2 Rehabilitace po ziskaném poskozeni mozku

Rehabilitace je celospolecensky proces obsahujici koordinovanou cinnost statu,
organizaci, instituci ijednotlivcl. Cilem je zafazeni c¢lov€ka s urCitou disabilitou
zpusobenou nemoci, Urazem, nebo vrozeného ptivodu, aktivné zpét do spolecnosti. Jsou
zde zahrnuty slozky zdravotnické, socialni, pracovni, kulturni, pedagogické, ekonomické,
politické, organizaéni a legislativni s cilem socidlni integrace jedince (Kolaf, 2009;
Klusoniova, 2011). V soucasnosti se pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim
(OZP) pouziva termin ucelena rehabilitace, kterd je definovana jako navzajem provazany
cileny a koordinovany proces, jehoz néplni je co nejvétsi minimalizace pifimych
i neptfimych dusledkt trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotlivch
s cilem jejich optimélniho zapojeni do spolecnosti. Komplexnost v rehabilitaci znamena
zejména vcasnost anavaznost jednotlivych oblasti (IéCebné, socialni, pracovni
rehabilitace a vzdélavani). Diky efektivnimu vyuziti vSech dostupnych prostfedkt
rehabilitace a ndcvikem potiebnych dovednosti se OZP stdva méné zavislou na pomoci
druhych a v mnoho pfipadech je schopna zapojit se odpovidajicim zplsobem do
pracovniho procesu, diky ¢emuz se stava ekonomicky nezavisla a zaroven se posiluje jeji
obCanska suverenita (Votava, 2001; Kolaf, 2009). Dulezitymi principy uspésné

rehabilitace dle Kolate (2009) jsou:

a) Vcasnost: véasné zahijeni rehabilitace je zdkladnim ptedpokladem pro UspéSnou
rehabilitaci. Diky vc€asnosti je mozné piedchdzet sekundarnim zménadm
a nejriznéj$im piidruzenym komplikacim.

b) Komplexnost, navaznost a koordinovanost: zékladni prvky efektivniho fungovani
rehabilitace, kdy absence kteréhokoli z nich mize vést k nefunkénosti systému.

¢) Dostupnost: systém rehabilitace musi byt dostupny potiebnym osobam.

d) Individualni prFistup: rehabilita¢ni péCe musi odpovidat konkrétnim potifebam

OSP.
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e) Multidisciplinarni posouzeni: v konkrétnich ptipadech (zejména u osob s tézSim
zdravotnim  postizenim) musi rehabilitani péfe  vychazet zvysledku
multidisciplinarniho posouzeni.

f) Soucinnost: béhem poskytovani péfe musi velmi uzce spolupracovat vSichni

poskytovatelé rehabilitacnich sluzeb.

Soucasti efektivniho fungovani celého komplexu sluzeb v ramci rehabilitace je
uspésnad resocializace OZP, zapojeni do obvyklych spolecenskych i ekonomickych

aktivit (Kolat, 2009; Klusonova, 2011).

2.2.1 Rehabilitace u pacientii po cévni mozkové piihodé

U pacientli po cévni mozkové ptihodé je jiz zndma strategie neurorehabilitace,
ktera je zalozena na specifickém, intenzivnim, repetitivné ikolovém programu. Nutnosti
je jeji vcasné zahdjeni (Hoidekrova et al., 2021; Bernhardt, 2017), jelikoz ke zlepSeni
funkce dochazi predevsim v prvnich nékolika tydnech (Persson et al., 2015). V Ceské
republice je vCasna rehabilitace pacienti po CMP fizena prostiednictvim Narodniho
cerebrovaskularniho programu (Véstnik, 2012). Cilem rehabilitace u téchto pacientt je
zlepsit porusené funkce, rehabilitatni program by tedy mél byt sestaven tak, aby
zahrnoval vSechny oblasti poSkozenych funkei konkrétniho pacienta. Dobkin (2005) ve
své praci uvadi, Zze pouze u 25 % pacienti po iktu se navrati fyzické funkce a zvladani
kazdodennich aktivit do pivodni funkéni kvality. V pripadé nenavratného poskozeni je
cilem nalézt kompenza¢ni mechanismy, aby pacient mohl proZivat co nejvyssi kvalitu
zivota (Kalita, 2006; Kolaf, 2009). Dulezité je, aby rehabilitace probihala kontinualné,
bez pteruseni. Béhem neurorehabilitace se vyuziva schopnost neuroplasticity, coz je
schopnost CNS pftizplisobovat se novym podnétim svou anatomickou ptestavbou. Tento
princip lze vyuzit v 1é€bé po jakychkoliv inzultech (cévni mozkové piihody, traumata

atd.) (Kolat, 2009).

Pti aplikaci terapeutického planu vychdzime z vyvojového stadia cévni mozkové

ptihody. Kazd¢ stadium je specifické a vyzaduje jiny pfistup terapie (Votava, 2001).

a) Akutni stadium: zasadnim pfedpokladem je rychly transport pacienta na odborné
pracovisté. Akutni stadium trva tyden od vzniku nemoci (Stinear, 2020). Dle Votavy

(2001) je vhodné zacit s lécebnou rehabilitaci co nejdiive, ato dva dny po stabilizaci
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stavu pacienta nebo tfi dny od zacatku nemoci. V akutnim stadiu pfevazuje svalova
hypotonie (mluvime o tzv. pseudochabém stadiu). Trva obvykle par dni az tydnu.
Vyrazna je také svalova slabost. V tomto stadiu se uplatiiuje rehabilitani oSetfovatelstvi,
kdy je nutné starat se o trofiku kiize, zabranit dekubitim a pfipadné fesit sfinkterové
poruchy. Nezbytnou soucasti rehabilitace je polohovani, pfedevsim z divodu prevence
muskuloskeletarnich deformit a obéhovych problémt, zdroj informaci pro CNS
a podpora uvédomeéni si postizené strany. Polohovani je provadéno po dvou az tfech
hodinach, ato i v noci. Dale se k inhibici spasticity, ovlivnéni otoku a k podpofte citi
pouziva pneumaticka dlaha. Také je potfeba s pacientem trénovat mobilitu na luzku.
Vétsinou se stav pacientli pomalu zlepSuje, zac¢ina se objevovat aktivni hybnost a nastava

prechod do subakutniho stadia (Kolat, 2009).

b) Subakutni stadium: trva od sedmého dne po Sest mésicli od vzniku nemoci (Stinear,
2020). Béhem tohoto stadia dochazi ptedevSim k rozvoji spasticity, je proto potieba
zaméfit se v tomto stadiu hlavné na jeji ovlivnéni. Néplni rehabilitace je nacviCovani
aktivni hybnosti a nasledn¢ postupna vertikalizace. Trénuje se spravny stereotyp
posazovani, rovnovaha, piesuny (Kolafr, 2009). Dle Klusoniové (2011) je dulezité zah4jit
vertikalizaci co nejdfive, jelikoz ovlivituje krevni ob&h, respiracni systém, metabolické
funkce a ¢innost vnitinich organt. Pokud sed neni kontraindikaci, je vhodné vysazovat
také imobilni pacienty, i1kdyZz jest¢ nejsou schopni aktivniho sedu. Idedlni je
vertikalizovat pacienta na specidlnim vertikalizacnim lehatku nebo luzku né€kolikrat
denné. Diiraz je také kladen na co nejvyssi moZnou sobéstacnost pacienta. Kolar (2009)
1 Votava (2001) zminuji, Ze pfedev§im v subakutnim stadiu je dalezité zapojeni metod
s reflexnim pasobenim, které vedou k facilitaci volni hybnosti a souc¢asné utlumuji
patologickou reflexni aktivitu — spasticitu. Je to predevS§im proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace, metoda manzell Bobathovych a Vojtova metoda.
Lippertova-Griinerovda  (2015) do  neurorchabilitatnich  terapii fadi  také
Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT), roboticky asistovanou terapii, trénink

s virtualni realitou, funk¢ni elektrostimulaci a zrcadlovou terapii.

¢) Chronické stadium: nastdva po Sestém mésici od vzniku nemoci, tedy ve chvili, kdy
dochazi k ustaleni zdravotniho stavu, kdy jiz neni patrny vyrazny posun (Stinear, 2020).
Nastup chronického stadia je u kazdého pacienta velice individudlni. V této fazi ma

vétSinou pacient jiz zafixované Spatné posturalni a pohybové stereotypy (Kolat, 2009).
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Ergoterapeut se jakozto specializovany pracovnik muze ti€astnit intervenci kazdého
vyvojového stadia cévni mozkové ptihody. Hlavni tloha ergoterapeuta vSak nastava
v nasledné rehabilitaci, kdy jeho snahou je maximdlni moZzna sobéstaCnost pacienta.
Ergoterapeut se zabyva poruchou funkce horni koncetiny, kognitivni rehabilitaci
a ndcvikem sobéstacnosti, vybérem vhodnych kompenzacnich pomicek, nacvikem
nahradnich kompenza¢nich mechanisml, poradenstvi ohledné¢ upravy domaciho

prostiedi ¢i v pracovni rehabilitaci (Krivosikova, 2011).

2.3 Vyuziti telehealth ve zdravotnické praxi

2.3.1 Uvod do telehealth

S rychlym rozvojem informacnich a komunikac¢nich technologii (dale jen ICT)
souvisi i elektronizace zdravotnictvi. Propojeni mediciny a vypocetni techniky tak dalo
vzniku novému oboru, kterému se tika eHealth ¢i ,, telehealth”. Tyto pojmy vyjadiuji
souhrnny ndzev pro nastroje zaloZzené na ICT (z angl. Information and Communication
Technologies), které zlepsSuji 1écbu, prevenci, diagnostiku, sledovani a fizeni zdravi
a zdravého zivotniho stylu (Stieda, 2016). Elektronickou komunikaci zdravotnicky
pracovnik — pacient 1ze obecné rozdélit na synchronni a asynchronni. Synchronni
znamena, Ze terapeut a pacient jsou spolu v interakci ve stejny cas, ale nachazeji se na
riznych mistech (napf. online chaty, telefonni hovor, videokonference, audiokonference).
Pti asynchronni komunikaci terapeut s pacientem nejsou piipojeni ve stejny ¢as, mezi
piedanim a pfevzetim zpravy je tedy prodleva (napft. e-mail, diskusni foéra, SMS, MMS,

WhatsApp) (Jelinkova, 2020; Hung et al., 2019; AOTA, 2018; Palmcrantz et al., 2017).
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Obr. €. 2.3.1.1 E-Health sluzby

Telemedicine
awdmm- Mn-lm-:
E- Health

Pievzato z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1319157817304093#10010

Soucasti eHealth je telemedicina, tedy medicina provozovana na dalku, pomoci
které 1ékari za vyuziti ICT poskytuji pacientim zdravotni péci distan¢né. Nejde jen
o samotnou péci, ale 1snadnéjSi pfistup k informacim atdajim ve prospéch 1écby
pacienta. Telemedicina ma fadu podobori, jednim znich je i telerehabilitace (TR)
(Stteda, 2016).

Obr. ¢. 2.3.1.2 Telemedicina

Telehomecare

Telerehabilitation

Telemedicine
Remote
physiological
monitoring

Pievzato z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128195116000133
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128195116000133
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128195116000133

K poskytovani telerehabilitacnich sluzeb je k dispozici Siroka Skala technologii
a rostouci mnozstvi literatury popisuje pouziti konkrétnich telerehabilitacnich technologii
k feSeni potieb definovanych populaci pacienti. Pramuka a Roosmalen (2009) rozdéluji

telerehabilitacni technologie do sedmi oblasti:

1) Textové technologie: miizeme sem fadit napiiklad e-mail, SMS zpravu, textové

pfipomenuti telefonu.

2) Audio technologie (zvuk / hlas): patfi sem napiiklad individualni hlasové

konverzace, pouzivani telekonferencnich systému, podcasty, zdznamniky.

3) Vizualni technologie: jdou pouzit bud’ v realném case (synchronné, naptiklad

videokonference), nebo asynchronné (naptiklad odeslané fotografie).

4) Virtualni realita (VR): poskytuje jedinecnou moznost poskytovat vizudlni,
hmatové, sluchové dokonce i Cichové vjemy, které dokdzou napodobit realné fyzickeé
zazitky. V terapii se vyuzivaji napiiklad 3D bryle, robotické rukavice nebo videohry jako

herni konzole Nintendo Wii, xBox apod.

5) Webové stranky: nabizeji Sirokou skalu textovych, zvukovych, obrazovych
a video moznosti, a mohou zprostfedkovat synchronni i asynchronni komunikaci. Mezi
funkce webovych stranek patii napiiklad chatovaci mistnosti v redlném case, diskusni

fora, videa, pisemné informace, vzdélavaci moduly.

6) Bezdratové technologie: nabizeji fadu vyuziti, napiiklad sem miizeme ftadit
aplikace, které umoziiuji orientaci osobdm s poruchou zraku prostednictvim globalnich

pozi¢nich systému (GPS).

7) Integrované systémy: telerehabilitacni systémy stale vice =zavisi na
integrovanych systémech, které se snazi spojovat riazné subsystémy v jeden fungujici

celek.

Telerehabilitace (TR) je ve svété dlouhodobé zndmy termin, véetné doporucenych
postupil, zejména v zemich, kde jsou dlouhé vzdalenosti od mista bydlisté pacienti do
mista zdravotni sluzby, ¢i nedostupnost zdravotni péce (Cason, 2009; Cason, 2014; Kruse
et al., 2017; Powell et al., 2017; AOTA, 2018; Yosef, 2019; Wallisch et al., 2019;
Dirnberger, Waisbren, 2020). Termin telerehabilitace byl poprvé pouzit v 90. letech 20.
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stoleti, kdy vznikala internetova komunikace. Nicméné technologicky pokrok jako chytré
telefony, posileni internetového signalu, snizeni cen za chytré technologie rozsifil
moznosti vyuziti TR a usnadnil dostupnost prostfedkt (Hung et al., 2019; Brenann et al.,
2010; Kairy et al., 2010). Postupné se zacal model TR prosazovat ve zdravotnickych
profesich po celém svété (Smith et al., 2020). Ukézalo se, ze telehealth (TH) je ucinné pii
zlepsovani vysledkl v oblasti fyzického i behavioralniho zdravi (Kruse et al., 2017),
muze uSetfit znaéné mnozstvi Casu a potiebnych financi vynaloZzenych na péci a také
usnadiiuje spolupraci a konzultace s dalSimi odborniky, coz zlepSuje koordinaci péce
(AOTA, 2018; Cason, 2014; Cason & Jacobs, 2014). V neposledni fad¢ TH piinasi
pacientim faktor pohodli a komfortu, protoze se mohou ucastnit terapie ze svého domova
a mnohdy mohou byt pfipojeni ina svém vlastnim zafizeni (Dirnberger, Waisbren,
2020; Morony et al., 2017; Powell et al., 2017). Ackoli publikované vyzkumy podporuji
vyuzivani telehealth, néktefi autofi vyjadiuji potfebu dalSitho hodnoceni s cilem

identifikovat "osvédcené postupy" (Smith et al., 2020; Wosik et al., 2020).

2.3.2 Ochrana dat v telehealth

V souvislosti s roz§ifujicim se vyuzivanim telemediciny vyvstavd fada otazek
tykajici se zabezpeceni zpracovanych a ukladanych dat. Navzdory vyhodam, které¢ TH
prinasi, ukazuje se, Ze nékteti pacienti maji obavy z bezpec¢nosti a soukromi jejich tidaji
(Hale, Kvedar, 2014; Hall, McGraw, 2014). Cil pro kybernetick¢ utoky mohou
pfedstavovat jednak zafizeni, kterd jsou vyuZzivana k telemediciné, data, s nimiz je
nakladano, ¢i internetové piipojeni. Ziskané informace mohou byt zneuzity naptiklad ke
komerénim ucelim (cilené reklam& formou nabidky farmaceutickych dopliki ¢i
1é&ebnych procedur dle diagnézy pacienta) (Stulikova, 2021).

Zékladni bezpe€nostni opatieni vyuzivajici se pro prevenci kybernetickych utokt
v telemedicing patii pouzivani zatfizeni s aktualnimi verzemi operacnich systémi (tedy
jejich pravidelny update s nejnovéjSim zabezpecenim). Dale vSechna zdravotnicka
zafizeni a pouzivané mobilni telefony ¢i notebooky by mély byt pfipojeny pouze
k zabezpeCenym Wi-Fi sitim, které jsou chranény heslem s dvoufaktorovym ovéfenim.
Z hlediska zabezpeceni je také diilezité proskoleni uZivatell telemedicinskych aplikaci,
které by mélo zajistit znalost zdkladnich procesti (reportovani o vyskytu malware,

pravidelné testovdni na pfitomnost vird, kontrola bezpecnostnich nastaveni).

20



(Stulikova, 2021)

Pravidla pro fizeni informac¢ni bezpecnosti jsou popsana mezinarodnimi standardy
o kybernetické bezpecnosti ze skupiny ISO 27000 (Cyber Security Standard). Dalsi
mezinarodni standardy zabyvajici se naklddanim s klinickymi a administrativnimi daty
v telemediciné vydava neziskova organizace Health Level Seven International (HL7)
(Stulikova, 2021). Dale existuje Health Insurance Portability and Accountability Act of
1996 (HIPAA), federalni natizeni Spojenych stati americkych, které modernizovalo tok
informaci o zdravotni péci, stanovilo, jakym zptisobem by mély byt uchovavané citlivé
udaje o pacientech. Bezpecnostni pravidla byla v poslednich letech aktualizovana kvili
zvySovani kybernetickych utokd ve zdravotnictvi. HIPAA také vydala protokol
k hodnoceni bezpecnosti a ochrany soukromi ve zdravotnictvi (Kruse, Krowski et al.,

2017).

V Cesku jsou bezpeénosti pozadavky pro poskytovani telemediciny legislativng
definovany. Pravidla telemedicinské komunikace upravuje zédkon ¢. 181/2014 Sb.,
o kybernetické bezpecnosti, a jeho zmény dané zdkony ¢. 104/2017 Sb. a ¢. 205/2017
Sb. Dale vyhlaska €. 82/2018 Sb., o kybernetické bezpecnosti, a vyhlaska ¢. 317/214
Sb., o vyznamnych informacnich systémech. Tato vySe zminéna legislativa definuje
bezpecnostni opatfeni, ochrannd opatfeni a povinnost hldSeni kybernetickych
bezpecnostnich incidentii. Na zaklad¢é zédkona €. 205/2017 Sb. byl v roce 2017 zaloZen
Nérodni ufad pro kybernetickou ainforma¢ni bezpecnost (NUKIB), ktery se stal
ustfednim spravnim organem pro kybernetickou bezpe¢nost véetné ochrany utajovanych
informaci v oblasti informacnich a komunika¢nich systémul a kryptografické ochrany.
Existuje 1 ¢eska aplikace MEDDI App, kterd je navrZena tak, aby spliiovala vSechny
standardy pro kybernetickou bezpeénost (Stulikova, 2021).

2.3.3 Rozvoj telehealth za pandemie nemoci Covid-19

Jiz pted pandemii nemoci Covid-19 probihaly vyzkumy na vyuzivani TH ve
zdravotni péci. Telehealh se Casto ve studiich uvadélo predevSim jako moznost feSeni
poskytovani zdravotnich sluzeb v zemich, kde jsou dlouh¢ vzdalenosti od mista bydliste
pacientil do mista zdravotni sluzby, ¢i nedostupnost zdravotni péce (Cason, 2009; Cason,

2014; Kruse et al., 2017). Ukazovalo se, Ze tento zpusob je uspésny za piedpokladu, ze
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zavadéni probihd pfiblizné 23 mésict a terapeuti jsou fadné¢ proskoleni. Vzhledem
k potieb¢ rychlé transformace sluzeb béhem pandemie nemoci Covid-19 v roce 2020
vSak nebylo mozné delsi planovani zavadéni TR. Zdravotnici po celém svété zacali
prechazet na model poskytovani péce na dalku béhem nékolika tydnii. Mnozi tak ucili
bez piedchozi pripravy ¢i Skoleni (Hoel et al., 2021; Hare et al., 2020). Mnoho
ergoterapeutii vyuzilo TH k poskytovani svych sluzeb, diky ¢emuz bylo mozné udrzet
zdravotni zafizeni v chodu a omezit pfimy kontakt mezi terapeutem a pacientem. V roce
2020 byla provedena studie, jejiz cilem bylo zjistit, jak ergoterapeuti béhem pandemie
vyuzivali TH ve své praxi a zda tento model povaZzuji za efektivni moznost poskytovani
svych sluzeb. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 78 % respondentli podporuje telehealth jako
trvalou moznost vyuzivani ve své praxi (Dahl-Popolizio, 2020). Vyzkumy se také
zamétovaly na zjisténi problémt, které se s vyuzivanim telerehabilitace vyskytovaly.
Jako nejcastéjSi problém se uvadél nedostatek odbornych znalosti s obsluhovanim
komunika¢nich technologii. Proto je dilezit¢é pochopit, jak implementovat tyto

technologie do zdravotni péce (Yang et al, 2021).

2.3.4 Vyutziti telehealth v ergoterapii

Svétova federace ergoterapeuttl (WFOT) v roce 2014 publikovala WFOT Telehealth
Position Statement, ve kterém definuje telehealth jako ,,vyuzivani informacnich
a komunikacnich technologii k poskytovani sluzeb souvisejicich se zdravim, pokud se
poskytovatel a pacient nachdzeji na ruznych fyzickych mistech.” Dle AOTA (American
Occupational Therapy Association) vzdalend terapie slouzi k poskytovani
diagnostickych, poradenskych, preventivnich a terapeutickych sluzeb prostfednictvim
informacnich a komunikac¢nich technologii (AOTA, 2018). AOTA (2018) dale zminuje,
ze ve Spojenych statech americkych vyuzivaji ergoterapeuti TH u riiznych typh diagnoz,
vrizném socidlnim prostiedi (domacim, pracovnim, Skolnim), v soukromych
ergoterapeutickych praxich ¢i nemocnicich. Telehealth je mozné také vyuZit pro potteby
rozvoje odbornych dovednosti ergoterapeuta (Cason, 2015). Ve vztahu k pacientovi mtize
byt vzdalend péce (telerehabilitace a distancni terapie) zaméfena na vySetfeni, terapii,
konzultaci, vzdaleny monitoring, supervizi, edukaci a podporu pecujicich ¢lent rodiny,
evaluaci doméciho prostfedi, funkéni vykon v béZnych dennich Cinnostech (Renda,

2018; AOTA, 2018; Serwe, 2017; Cason, 2015; Jacobs, 2015; Cason, 2009).
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Prestoze TH v ergoterapii ma znacné piinosy, je tieba feSit iotazky, které
s poskytovanim tohoto modelu v ergoterapeutické praxi vyvstavaji. AOTA se naptiklad
zminuje o etickych problémech spojenych s vyuzivanim telehealth v terapiich. Uvadi, ze
pii poskytovani této formy terapie musi byt zachovany stejné standardy péce, jako pfi
osobnim poskytovani sluzeb (AOTA, 2018). Kanadska asociace ergoterapeutti (COAT)
krom¢ nutnosti dodrzovani standardi praxe uvadi inutnost vzd€lavani ergoterapeut
v oblasti TH (COAT, 2011). Dalsi témata, ktera je potfeba s vyuzivanim TH fesit, vySla
z prazkumu WFOT zroku 2014. Autofi (WFOT, 2014) zminuji nedofesené otazky
ohledné udéleni licence/registrace, ndklady na technologie, uhrazeni platby za sluzbu,
obavy o soukromi a bezpecnost pacientli, vhodného vybéru pacienta do distan¢ni terapie
(DT) a TR, kompetenci poskytovatele a dodrzovani standardt praxe. Sarsak (2020) také
uvadi, ze je tfeba myslet na problémy pacienta v oblasti kognitivni, motorické
a socialni, kdy naptiklad z hlediska kognitivnich nebo motorickych faktorti pacientli po
cévni mozkové prihodé miize byt ovlddani informacnich a komunika¢nich technologii

extrémné narocné.

2.3.5 Vyuziti telehealth v rehabilitaci u pacientii po ziskaném poSkozeni
mozku

V poslednich letech se TH pouziva jako metoda intervence u pacienti po ziskaném
poskozeni mozku a jako podpora rodin téchto pacientti (Johansson, 2010). Technologie
souvisejici se zdravotnickymi sluzbami na dalku nabidly alternativni feSeni pro roz§ireni
neurologickych intervenci pro pacienty, ktefi neziji v blizkosti kvalifikovaného
poskytovatele péce, a fesi tak nerovnosti v ptistupu ke zdravotni péci (Brennan, 2010).
Pomoci systémii TR lze poskytovat riizné typy rehabilitacni 1é¢by, jako je fyzioterapie,
logopedie, ergoterapie a kognitivni terapie (Piron, 2004). Jako prostfedky komunikace
mezi pacienty a zdravotnickymi odborniky lze vyuzit telefon, internetové
videokonference, program virtudlni reality asenzory, coz pfedstavuje alternativni
a ucinny zpusob poskytovani bézné rehabilitace (Winters, 2002; Carey, 2007; Rogante,
2010; Laver, 2020). Telerehabilitace miize pacientim zajistit kontinuitu, prodlouzit
1écbu, kterd byla zahajena na rehabilitacnich oddé€lenich, a zlepsit kvalitu a rozsah
konvencni terapie (Turolla, 2013; Contrada, 2022). Naptiklad Yang et al. (2021) uvadi,

ze az 88 % pacientll po cévni mozkové piithod¢ do Sesti mesicii po iktu neziska svou plnou
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funkénost HK aje tedy nutné, aby inadéale po propusténi do domaciho prostiedi
pokracovali s rehabilitacemi HK. Pravé telerehabilitace je moznosti, jak udrzet kontinuitu
péce.

U pacientl po ziskaném posSkozeni mozku se v moderni neurorehabilitaci stale vice
vyuziva virtudlni realita pro zvySeni motorickych a kognitivnich schopnosti pacientt.
VR je technologie, kterda umoziiuje uzivatelim interagovat s multisenzorickym
simulovanym prostiedim a ziskdvat zpétnou vazbu v redlném case o konkrétnim vykonu.
Je dobie znamo, ze zpétna vazba hraje dilezitou roli pii ziskdvani dovednosti
a zprostfedkovava plasticitu zavislou na zkuSenostech (Kleim, Jones, 2008). Zejména
pfi motorickém uceni musi byt zpétna vazba navrhovéna nejen na konci akce, ale
ibéhem provadéni pohybu. VR technologie podporuji tento rehabilitatni pftistup
umoznujici trénink zaméfeny na ukoly, ktery maximalizuje frekvenci, intenzitu
a opakovani cvifeni a souc¢asné umoziuje imerzni vjem (Proffitt, Lange, 2015). Tato
technologie se objevila jako novy pfistup k 1é¢bé cévni mozkové piihody, protoze diky
simulaci redlnych ¢innosti mohou pacienti po cévni mozkové ptihodé pracovat na
sebeobsluznych dovednostech v prostfedi, které je obvykle nemozné vytvofit
v nemocni¢nim prostiedi (Arcuri, 2021). Pfestoze se VR jevi jako slibnd a G¢inna

intervence pro neurologické pacienty, ktera

podporuje dosavadni systém zdravotni péce, Ellis (2021) uvadi, Ze stale neexistuje
dostatek diikazl pro identifikaci neurologickych zmén, ke kterym pfi tréninku s vyuZitim
virtudlni reality dochazi, a k pochopeni téchto nervovych mechanismii spojenych se

sniZzenim motorického postiZeni je zapotiebi jesté dalSiho vyzkumu.

2.3.6 Kbvalita Zivota pacienti v telerehabilitaci

V kvalité¢ zivota se vyrazn€ ukazuje Urovent osobni pohody (well-being), troven
schopnosti postarat se sam o sebe (sebeobsluhy), irovent mobility a schopnosti ovliviiovat
déni vlastniho Zivota. Nékteré novodobé&jsi piistupy v této souvislosti stanovuji osobni
pohodu (well-being) jako standard pro kvalitu Zivota v riznych kontextech. TéZ se
piedpoklada, ze dilezitou roli v utvafeni kvality zivota sehrdva divéra ve vlastni
schopnosti, mira sebeuplatnéni kazdého cloveka (self-efficacy). Vnimani této viry ve

vlastni schopnosti ovlivituje miru usili a vytrvalosti jedince (Kebza, 2005).
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Kvalita zivota neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze mtze byt vyjadiena jak
kvantitativnimi  (méfitelnymi, objektivnimi) tak kvalitativnimi  (vychdzejicimi
z hodnotového systému jedince, ktery ji posuzuje) indikatory. V odborné terminologii se
pojem kvalita zivota pouziva na popis pozitivnich inegativnich okolnosti zivota.
Hodnoceni, zda je, ¢i neni na$ zivot kvalitni, vychazi z porovndvani naSeho Zivota
s ocekavanou urovni existence. Norma ¢i standard kvality je ale obtizné stanovitelny
(Gurkova, 2011).

Dle Vymeétala (2003) miizeme rozdélit kvalitu Zivota na objektivni a subjektivni.
Objektivni kvalita Zivota znamend naplnéni pozadavku tykajicich se fyzického zdravi,
socidlniho a materidlniho zabezpeceni. Subjektivni kvalita zivota vyjadiuje lidskou
emocionalitu a v§eobecnou spokojenost se zivotem z pohledu daného jedince. Vysledna
subjektivni spokojenost souvisi is jeho objektivnim zdravotnim stavem, mezilidskymi

vztahy a smysluplnosti Zivota.

2.3.7 Adherence pacientii v telerehabilitaci

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) (2003) definuje adherenci jako: "miru, do
jaké chovani osob (véetné wuzivani lékit) odpovida dohodnutym doporucenim
poskytovatele zdravotni péce.”” Uvadi, ze adherence pacientil s chronickymi
onemocnénimi dosahuje v rozvinutych zemich v priméru pouze 50 % (WHO, 2003).
To je povaZovéano za vyznamny problém vefejného zdravi, protoZze nedodrZovani 1écby
vede ke Spatnym zdravotnim vysledkim a zvySenym néakladiim na zdravotni péci.
ZlepSeni adherence k 1écbé je proto zasadni a ukdzalo se na mnoha studiich, které
naznacuji, ze intervence mohou adherenci k 1é¢bé zlepsit (Lam, 2015).

Spatné adherence k 16¢b& ma multifaktorové piiciny, které je tieba pochopit, aby
bylo mozné navrhnout intervence ke zlepSeni adherence (Brown, 2011). Podle WHO
existuje vice faktorli vedoucich ke sniZzené adherenci k 1é€bé, které se obvykle déli do péti
kategorii: socioekonomické faktory, faktory souvisejici s 1écbou, faktory souvisejici
s pacienty, faktory souvisejici s podminkami a faktory souvisejici se zdravotnickym
systémem/zdravotnickym tymem (WHO, 2003).

Méteni adherence je proto dulezité¢ jak pro vyzkumné pracovniky, tak pro
zdravotniky. Nepfesny odhad adherence k 1é¢bé miize vést k fad€ problémi, které jsou

v obou ptipadech potencialné nakladné a nebezpecné (Lam, 2015).
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Meg¢ieni adherence k1é¢beé muze byt pomérné narocné, protoze parametry
piijatelné adherence je tieba peclivé vymezit a ptizplsobit jednotlivym situacim (Vitolins
et al., 2000). Pro tato méteni je k dispozici fada néstrojt, které se vSak musi ukazat jako
validni, spolehlivé a citlivé na zmény (Vermeire at al., 2001; Vitolins et al., 2000). Vybér
metody sledovani adherence by mél vychdzet z individualnich vlastnosti a cilti/zdroju
studie nebo klinického prostfedi. V soucasné dobé nelze zadnou z dostupnych metod
povazovat za zlaty standard a doporucuje se kombinace metod (Lam, 2015).

Obecné WHO rozd¢luje méteni adherence k medikaci na subjektivni a objektivni
(WHO, 2003). Subjektivni méteni zahrnuji méfeni, ktera vyzaduji hodnoceni chovani ze
strany poskytovatele nebo pacienta. Nej€astéjSimi nastroji pouzivanymi k hodnoceni
adherence jsou sebehodnoceni ahodnoceni zdravotnického pracovnika. Objektivni
hodnoceni zahrnuji elektronické monitorovani, analyzu sekundarnich databézi

a biochemické méteni (Velligan, 2007).

2.3.8 Spokojenost pacientii v telerehabilitaci

Spokojenost pacientii je dilezitym a bézn€¢ pouzivanym ukazatelem pro méfeni
kvality zdravotni péfe. Spokojenost pacienti ovliviiuje klinické vysledky, ovliviiuje
véasné, efektivni ana pacienta zaméfené poskytovani kvalitni zdravotni péce.
Spokojenost pacienttl je zastupnym, ale velmi u¢innym ukazatelem pro méteni uspésnosti

zdravotni péce (Prakash, 2010).

Dle Williamse et al. (2001) je pojem spokojenost pacientu hojné pouzivany, ale
jeho definice je problematickd. VétSinou hodnoceni spokojenosti pacientti v TR zahrnuje
tyto dimenze: technicka kvalita, dostupnost péce, financovani, kontinuita a kvalita péce.
Pacienti, kterym byla poskytnuta péce prostfednictvim telemediciny, uvadéli vysokou
miru spokojenosti s timto modelem a vyjadfili zdjem ucastnit se v budoucnu tohoto
modelu terapie (Cason, 2014; Dirnberger a Waisbren, 2020; Kruse et al., 2017; Powell
et al., 2017; Morony et al., 2017). Dokonce nékteré studie uvedly, Ze pacienti davaji
pfednost poskytovani TH nebo Ze vyhody TH pievazuji nad piekdzkami (Desko a
Nazario, 2014; Levy et al., 2015). Jako vyhody pacienti vnimaji lepSi dostupnost
odbornych sluzeb, méné nutného cestovani a zkraceni cekaci doby na volny termin ve
zdravotnickém zafizeni (Cason, 2009; Cason, 2014; Kruse et al., 2017; Powell et al.,

2017; AOTA, 2018; Yosef, 2019; Wallisch et al., 2019; Dirnberger a Waisbren, 2020;).
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Oproti tomu dalsi studie bud’ nenaznalily zaddny vyznamny rozdil ve spokojenosti
pacientli mezi poskytovanim TH a standardni osobni terapii, nebo uvedlo, Ze pacienti
hodnotili obé formy terapie jako stejn¢ u¢inné (Cady a Finkelstein, 2014; Linder et al.,

2015; Worboys et al., 2018).

Mair at al. (2000) udava, ze literatura zabyvajici se telerehabilitaci obecné popisuje
spokojenost pacientd s timto modelem, a proto i pfevladd obecné stanovisko, Ze neni
potieba se tomuto tématu ve vyzkumu inadale vénovat. Dostupné vyzkumy ale
neposkytuji adekvatni vysvétleni divodu spokojenosti pacient. Déle uvadi, ze tvrzeni
spokojenosti pacientll nelze zobecnit z diivodu metodologickych nedostatkti vyzkum,
jelikoz ve studiich neni metodologie jasn¢ definovana. Vyzkumnici pro posuzovani
spokojenosti pouzivaji zejména jednoduché nastroje, kdy jsou pacienti dotazovani, zda

byli se sluzbou spokojeni a jen malo studii definovalo, co spokojenost znamena.

Jini autofi uvadéji, Zze pacienti stale davaji prednost standardni osobni terapii, a to
i pies vysokou spokojenost s telehealth sluzbami (Lade et al., 2012; Russell et al., 2010).
Nektefi pacienti vSak s timto typem poskytovani péce nejsou zcela spokojeni, jako hlavni
nevyhody wuvadéji nedostate¢né zaskoleni v ovladani technologii, problémy
s internetovym pfipojenim, obavy o soukromi nebo nemoznost osobni komunikace
s terapeutem (Bagchi et al., 2018; Balestra, 2018; Breeden, 2016; Cary et al., 2016;
Chedid et al., 2013; Hall et al., 2013; Jacobs et al., 2015; Lade et al., 2012; Parker et al.,
2018; Russell et al., 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit kvalitu zivota, adherenci
a spokojenost pacientil po ziskaném poskozeni mozku behem distancni ergoterapie

a tele — ergoterapie.

3.2 Hypotézy prace

H1: U pacientii po CMP do jednoho roku po vzniku 1éze, ktefi jsou zapojeni do distan¢ni
ergoterapie, bude dosahovat adherence k 1é€bé minimaln¢ 40 %, kdy adherence bude

vypocitana na zaklad¢ piimé umeéry.

H2: U pacientii po CMP do jednoho roku po vzniku 1éze, ktefi jsou zapojeni do distan¢ni
ergoterapie, dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni na hladin¢ vyznamnosti p = 0,05

minimaln¢ v jedné z dimenzi oblasti kvality zivota v dotazniku SF — 36.

H3: U pacientii po CMP do jednoho roku po vzniku léze, ktefi jsou zatazeni do distan¢ni
ergoterapie, dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni na hladin€ vyznamnosti p = 0,05
v oblasti jemné motoriky, ktera bude hodnocena testy Box and Block Test

a 9 Hole Peg Test.

3.3 Metodologie

Diplomova prace je teoreticko — prakticka. Jedna se o pilotni vyzkum, jehoz cilem je
zjistit jaka je kvalita zivota, adherence a spokojenost pacientll po ziskaném poSkozeni
mozku béhem distancni ergoterapie a tele-ergoterapie. Pilotni vyzkum je zpravidla
provadén na malém vzorku cilové populace. Jeho ticelem je ovéfit néstroje, které se budou
vyuzivat k dal§imu vyzkumu, ovéteni proveditelnosti, zjisténi ¢asové narocnosti nebo
vylepSeni planu vyzkumu (Disman, 2000). Typ vyzkumu je kvalitativné — kvantitativni.
Sbér dat byl proveden pomoci testli, dotazniki a softwarového vybaveni (Rehamza
systém). Jednotlivé metody sbéru dat jsou popsany nize. Sbér dat probihal od ledna 2021
do dubna 2022.

Vramci mé praktické Casti  diplomové prace jsem  spolupracovala
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s Rehabilitacnim ustavem Kladruby, kde od ledna 2019 probiha projekt Virtualni
Ambulance Distan¢ni Terapie (VA-DT), ktery je zaméfen na poskytovani, sledovani
a vyhodnoceni rehabilitacni terapie (fyzioterapeutické, ergoterapeutické, psychologické,
logopedické, 1ékaiské) v domacim prostitedi pacienta formou distanéni terapie
(telerehabilitace, telemediciny, on-line terapie, off-line terapie, asynchronni formou
podpory) prostifednictvim softwarového a hardwarového vybaveni. Cilem tohoto projektu
je posoudit moznost klinického rehabilitacniho pouziti moderniho softwarového
a hardwarového vybaveni v domacim prostiedi pacienta, ktery stale potfebuje zajisténi
rehabilitacni péce. DalSim cilem je posoudit financni, casovou, personalni
a technologickou naro¢nost tohoto typu poskytované péce, spokojenost pacienta s touto

formou terapie a nasledné vyhodnoceni této formy terapie. (Pétioky, 2022)

Pro posouzeni efektu distan¢ni terapie byli pacienti v ramci pilotni studie testovani
v case Tl pfi zahijeni DT apo ukonfeni DT v case T2 pomoci testli hodnotici
funk¢nost horni koncetiny. Kvalita zivota byla hodnocena dotaznikem Short-Form 36
(SF-36), adherence pomoci terapeutického deniku (TD), monitorovaciho hovoru
a zaznamil dat o pritbéhu cviceni pacientll ze systému Rehamza. Spokojenost pacientl

byla hodnocena dotaznikem spokojenosti (DS).

3.3.1 Metody tvorby a sbéru dat

Sbér dat pro hodnoceni funkénosti horni koncetiny

Na kvantitativnim sbéru dat se podileli ergoterapeuti (2) zRU Kladruby, ktefi
otestovali pacienty pted vstupem do DT v Case T1 a pti ukonceni DT v Case T2 testy
zam&fenymi na hodnoceni funkce horni koncetiny. Konkrétné byl pouZzit funkéni test
Motor Assessment Scale (MAS) kategorie 6 a 7. Déle byl hodnocen svalovy tonus
modifikovanou Ashworthovou Skalou (mAS) pro flexi a extenzi lokte, flexe akra, flexe
prsth a flexe thenaru. Dale byla hodnocena svalova sila Motricity indexem (MI) pro HK,
jemna motorika, koordinace, motorické tempo a dexterita pomoci Box and Block testu
(BBT) a 9 Hole Peg testu (NHPT). Pro doplnéni funkéniho klinického obrazu byl pouzit

index Barthelové (BI) a Functional Independence Measure (FIM) motorické subskore.

Sbér dat pro hodnoceni kvality Zivota

Na sbéru dat se podileli ergoterapeuti z RU Kladruby, ktefi pacientim dali vyplnit
29



pied vstupem do DT apo jejim ukonceni dotaznik kvality Zivota SF-36. SF-36 je
vicetcelovy standardizovany dotaznik kratké formy s 36 otazkami. Je hodnocen pomoci
osmi domén, které dohromady urcuji fyzické zdravi a dusevni pohodu (RAND, 2022).

Témito osmi doménami konkrétné jsou:

fyzicka aktivita

omezeni fyzické aktivity

omezeni zpisobené emocnimi problémy
vitalita

celkové psychické zdravi

spolecenska aktivita

télesna bolest

® N kWD =

celkové vnimani zdravi.

K vyhodnoceni kvantitativnich dat zdotazniku je mozné vyuZzit online

dostupny kalkulator (OrthoToolKit, 2022).

Metody tvorby a sbéru dat pro hodnoceni adherence pacienti k 1é¢bé
Adherence pacientil k 1é€b¢é byla sledovana pomoci sestavené¢ho terapeutického

deniku, dale pomoci monitorovaciho hovoru a udaji ze softwaru Rehamza.

Terapeuticky denik

Terapeuticky denik byl vytvofen v Microsoft Wordu (viz piiloha ¢. 1) a jedna se
o kvalitativni sbér dat. Vznikly dvé pracovni verze, ve kterych byly postupné
upravovany otazky a celkovy design. Tteti findlni verze byla pouzita pro samotny sbér
dat. TD je sestaven z 12 otazek, které jsou obsahové zaméteny na adherenci pacienta
k 1é¢bé, zdravotni stav, pfipadné technické zdvady. Na dvé otazky (otazka €. 1, 10) je
mozné vybrat odpovéd’ ano/ne, na jednu otdzku je mozné odpovédét volné (otazka €. 2),
u péti otazek (otazka €. 3, 6, 8, 9, 11) je mozné zaSkrtnout jednu nebo vice odpovédi
au zbylych ¢tyf otdzek (otdzka €. 4, 5, 7, 12) pacient své odpovédi zaznamendva na
Ciselné Skale. Vytistény TD dostal kazdy pacient pfi zahdjeni distancni terapie. Soucasti
byly 1 pokyny, jak denik spravné vypliovat. TD pacient vypliioval kazdy den, vzdy po

odcviceni indikované terapie v daném dni, a to jiZ od prvniho dne zahajeni distancni
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terapie az po jeji ukonceni. Pokud pacient v dany den necvicil, zaSkrtl pouze diivod,
pro¢ k cviceni nedoslo. Frekvence cviceni byla indikovana na Skrat za tyden. Denik je
rozdé€len na 4 tydny a kazdy tyden je rozd€len na 5 pracovnich dni v tydnu, pficemz
kazdy den se opakuji ty samé otazky. Soucasti TD je i zaSkrtavaci tabulka s ndzvem
»ZaSkrtavaci tabulka distancni terapie — pouziti systému Rehamza a Leap motion
senzoru.”“ Tato tabulka se vypliiuje po ukonceni terapie v daném dni a slouzi pro
pfehledné zaznamenéani o dodrzovani indikované terapie. Pokud v daném dni doslo
k cviceni, pacient mé¢l zapsat ANO ¢i udélat fajfku, pokud k cvi¢eni nedoslo, pacient

zapsal NE ¢i udé¢lal kiizek (viz ptiloha €. 2).

1. Monitorovaci hovor

Po 14 dnech od zapojeni do distan¢ni terapie byli pacienti telefonicky kontaktovani
autorkou prace abyl proveden tzv. monitorovaci hovor. Béhem monitorovaciho
hovoru byl kazdy pacient tazan na Sest identickych otazek, které slouzily jako zpétna

vazba pro terapeuta:
1. Stihate cvicit kazdy den?
Stihate vypliovat terapeuticky denik kazdy den?
Jsou pro Vas otazky v terapeutickém deniku srozumitelné?

2

3

4. Je pro Vas design terapeutického deniku ptehledny?
5. Mate néjakeé technické problémy béhem cviceni?

6

Pamatujete si, jak se ovladaji jednotlivé terapeutické hry?

Zaroven na konci hovoru byl prostor pro pifipadné dotazy od pacienti. Jedna se

o kvalitativni sbér dat.

2. Udaje ze softwaru Rehamza

Software Rehamza umi zaznamenat Gdaje o tom, jak se pacientovi vedlo béhem
cvieni. Zpétné tedy terapeut mlize dohledat, kdy si pacient cvicil (datum a ¢as), nazev
hry, kterou cvicil, kolikrat cvicil béhem dne, jak dlouho a jaké mé skore v jednotlivych
hrach. Udaje je mozné vygenerovat do tabulky v Microsoft Excelu anésledné je
kvantitativné zpracovat. Pro zjiStovani adherence pacienta k 1écbé se konkrétné vyuzily
informace ohledné toho, kdy si pacient cviéil ajak dlouho. Tyto tidaje ze systému

Rehamza byly nasledné porovnany s udaji, které pacient uvedl v terapeutickém deniku.
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Jedna se tedy o offline terapii, kdy data jsou vyhodnocena az po ukonceni celého cviceni.

Metody tvorby a sbéru dat pro hodnoceni spokojenosti

Dotaznik spokojenosti byl vytvofen v Microsoft Wordu (viz pfiloha €. 3). Vznikly
dvé pracovni verze. Kazd4 verze byla testovana na 10 pacientech z RU Kladruby pro
ovéfeni srozumitelnosti otdzek. Na zdklad¢ zpétné vazby byly upraveny formulace
otazek a celkovy design dotazniku. Tteti findlni podoba byla pouzita pro kvalitativni
sbér dat. Dotaznik je sestaven z 18 otazek, které¢ jsou zaméieny na spokojenost pacienta
s formou DT, subjektivni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Na 16 otazek (otazka
¢.1,2,3,4,5,6,7,8,10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18) je mozné odpoveédét zaskrtnutim
jedné a vice odpovédi, na jednu otdzku je mozné odpovédet volné (otazka €. 14) a u zbylé
jedné otazky je mozné odpovéd’ zaznamenat na Ciselné Skale (otazka €. 9). DS pacienti

vypliovali vzdy pii ukonceni DT.

3.3.2 Vyzkumny soubor

Typ vybéru

Pro pilotni studii v rdmci mé diplomové prace byl pouzit ucelovy vybér (Disman,
2000). Vybér zahrnuje pacienty se ziskanym poskozenim mozku
v subakutnim stadiu, kte¥i ukon¢ili hospitalizaci v kranioprogramu v RU Kladruby

a museli splnit kritéria vybéru, aby byli nasledné zatazeni do ergoterapeutické DT.

Kritéria vybéru

Jako vstupni kritéria pro zafazeni do distan¢ni ergoterapie byla zvolena dostatecna
pocitacova gramotnost (po Gvodnim zacviku s terapeutem musel byt pacient schopen
ovladat pocita¢ na zakladni uZivatelské urovni, déle terapeuticky program Rehamza
a senzor Leap motion), dokonceni Box and Block testu s minimalné deseti provedenymi
kostkami (hodnoceni motoriky), provedeni 9 Hole Peg testu mimo ¢asovou normu 60
s (referen¢ni hodnota zpomaleni koordinace prsti a dexterity). Ke kontraindikacnim
kritériim patfila pfitomnost syndromu bolestivého ramene a nemoZznost absolvovani

retestu po ukonceni DT.

3.3.3 Metody analyzy dat
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Z divodu malého poctu pacienti ve vyzkumném souboru bylo upusténo od cisté
kvantitativniho pfistupu k zpracovani dat abyla vyuzita kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho zpracovani dat (smiSeny vyzkum) (Hendl, 2009). Pro kvalitativni
ziskani dat byly pouzity dotazniky (dotaznik spokojenosti, terapeuticky denik),
monitorovaci hovor. Data byla piepsana do tabulky v Microsoft Excelu a nasledn¢
kvantitativné analyzovdna metodou poctu vyskytt jednotlivych odpovédi. Adherence
byla vypocitana na zakladé pfimé uméry, kdy 100 % se rovnal pocet vSech odcvi¢enych
cvicebnich jednotek (tedy 5 dni po dobu 1 mésice, kdy 1 cvi€eni trvalo alespoil 30 minut).
Pro statistické zpracovani naméfenych dat byla zvolena deskriptivni statistika.
Z naméfenych hodnot jednotlivych testi byly pocitané tyto proménné: primér,
smérodatnd odchylka, minimum, maximum a medidn. Nasbirana data byla porovnana
pomoci Wilcoxonova testu pro parova srovnavani v programu Microsoft Excel a softwaru
IBM SPSS Statistics. Pro testovani hypotéz byla stanovena hladina statistické
vyznamnosti o = 0,05. Vysledky p-hodnoty mens$i nez 0,05 potvrdily zavislost mezi
vstupnim a vystupnim métenim, naopak p-hodnoty vyssi nez 0,05 prokazaly nezavislost

skore vstupniho a vystupniho méteni.

3.3.4 Prakticky pribéh realizace

Vtnoru 2021 byl udélen souhlas Etické komise RU Kladruby s provedenim
projektu. Nasledné autorka zacala sestavovat terapeuticky denik a dotaznik spokojenosti.
Autorka dala TD a DS pfipominkovat vedouci prace a tfeti findlni verze byla pfipravena
pro uéely sbéru dat. Poté ve spolupraci s ergoterapeuty RU Kladruby zagal nébor pacientt
vhodnych pro zafazeni do DT. Pokud byl pacient shledan vhodnym pro zatazeni do DT,
ergoterapeuti v RU Kladruby pacienta pied zahajenim DT otestovali vySe zminénymi
testy hodnotici funkci HK a déle dali pacientovi vyplnit dotaznik spokojenosti SF-36. Do
DT bylo mozné zaradit soucasné pouze dva pacienty, vzhledem k poctu technického
vybaveni proptijéovaného RU Kladruby. Kazdy proband byl informovan o priibéhu DT
a podminkach k zatazeni, dale podepsal protokol o zapijceni zafizeni pro distancni
ergoterapii (notebook s Rehamza systémem, Leap motion senzor) a informovany souhlas.
Poté byl pacient propustén do domaciho prostiedi a byla zahdjena DT, ktera trvala jeden
meésic. Po 14 dnech se autorka prace telefonicky spojila s pacientem a provedla

monitorovaci hovor. Software Rehamza byl nastaven u vSech pacientl na Sest
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terapeutickych her, které jsou zaméteny na trénink koordinace pohybu prsti a zapésti,
dexteritu, piesnost a fluenci pohybt prstli a ruky. Pacienti ovladali terapeutické hry
pomoci Leap motion senzoru, kdy horni koncetina musela byt béhem cviceni umisténa

priblizn€ 15 cm nad senzorem. Senzor bylo mozné umistit do dvou poloh:

a) na stole s moznosti podepteni predlokti o podlozku;
b) na stehno dolni koncetiny, kdy horni koncetina je volné u téla s flektovanym

loktem a nedochazi pti tom k preté¢Zovani ramene.

Pohyby, pomoci kterych Sly hry ovladat, byl pohyb v ptedlokti, zapésti, prstech se
zaméfenim na flexi a extenzi prst, radidlni a ulnarni dukci, pronaci a supinaci. Po
ukonéeni DT se pacient dostavil zpét do RU Kladruby, odevzdal technické vybaveni,
absolvoval vystupni hodnoceni funkénosti HK, vyplnil dotaznik kvality Zivota SF-36

a dale dotaznik spokojenosti s DT.

Etické aspekty vyzkumu

Autorka diplomové prace poustupovala v souladu s etickymi zdsadami realizace
vyzkumu a analyzy ziskanych dat. Jelikoz sbér dat pro praktickou ¢ast diplomové prace
probihal pod zastitou RU Kladruby, autorka prace podala Zadost o vyjadfeni Etické
komise RU Kladruby k vyzkumnému projektu. Viichni pacienti podepsali Svobodny
a informovany souhlas ke sbéru, sdileni, zpracovani a archivaci dat ve studii Virtualni

Ambulace Distanéni Terapie RU Kladruby v domécim prostiedi.

Software Rehamza

Systém Rehamza je softwarové feSeni pro podporu rehabilitace. Tvofi ho sada
programd, které navzajem komunikuji a spolené¢ vytvareji prostiedi jak pro pacienta, tak
1 pro lékafte ¢i terapeuta. Software se sklada z velkého mnozstvi cvicebnich moduld. Pro
cviceni horni koncetiny poskytuje 16 terapeutickych her. Diky moZnosti individualniho
nastaveni je vhodny pro Siroké spektrum diagnéz. V systému jsou integrovany tyto

senzory:

1. Imu Future Cube — specidlni barevnd kostka, kterd se vyuziva jako bezdratovy
ovladaé. Cidlo ma i zvukovou a vibraéni vazbu. Pfednosti tohoto ovladace je snadny

uchop. Je vhodny pro pacienty sporuchou jemné motoriky, stability, po
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kraniotraumatu a jinych urazech. U déti 1ze vyuzit napiiklad pro pacienty s rtiznou
formou détské mozkové obrny, poruchou koncentrace ¢i poruchou senzoriky.

2. Opticky senzor ruky — senzor ma specidlni ¢idlo pro bezdotykové optické snimani
pohybi ruky, pacient tedy pravé prostfednictvim pohybovani své ruky ovlada
jednotlivé programy. Senzor je vhodny pro pacienty s poruchou jemné i hrubé

motoriky HKK.

3. Balan¢ni ploSina — umoziiuje pacientim ovladat systém pomoci pohyba dolnich
koncetin (DKK). Je vhodna pro pacienty k celkovému docviceni rovnovaznych
reakci ve spojeni se zrakovou kontrolou a zpétnou pohybovou odpovédi na dany
podnét.

4. Dotykova obrazovka, nebo pocitacova mys — programy je mozné ovladat i za vyuziti
standardnich pocitacovych komponent s moznosti automatické filtrace dat.

5. Oc¢ni skener — programy je mozné fidit pouze pohybem oc¢i. Vyuziti je mozné
u pacienti s takovou formou disability, kterd znemoziuje verbalni komunikaci
a ovladani pocitace HKK.

6. Microsoft Azure Kinect — jednotlivé programy je mozné fidit pomoci vybranych
¢asti lidského téla. Senzor je schopen rozpoznat az 32 mist lidského téla. Diky tomu

je mozna cilend rehabilitace konkrétniho mista na lidském téle.

Vyhodou systému je, ze umoziuje libovolnou zménu grafického rezimu pro
jednotlivé pacienty, grafickou zménu libovolného modulu je tedy mozné udé€lat na miru
kazdého pacienta. Rehabilitacni pracovnik ma moznost sdm si vytvaret kompletni
graficka rozhrani. V softwaru je dale mozné nastaveni individualniho cvi¢ebniho planu

a vytvotfeni kompletni statistiky cvi¢eni kazdého pacienta. (Rehamza, 2015)
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Obr. ¢. 3.3.4.1 Ukadzka vsech terapeutickych her v systému Rehamza

Whawl Castha Paisl Rardawd
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Pfevzato z: http://www.rehamza.cz/

Leap Motion senzor
Jeden ze zplsobl, jak ovladat virtualni prostiedi je pravé Leap motion opticky
senzor, ktery je vyvijeny specificky pro rozpoznavani pohybu ruky a prstl. Sklada se ze

dvou monochromatickych infracervenych kamer a tfi infracervenych LED diod.
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Obr. €. 3.3.4.2 Pocitac s nahranym terapeutickym systémem Rehamza a zapojenym optickym

senzorem Leap motion

Zdroj: vlastni

Obr. ¢. 3.3.4.3 Ovladani terapeutické hry pomoci senzoru Leap Motion

Zdroj: vlastni



3.4 Vysledky

3.4.1 Demografické iidaje souboru pacienti

Do pilotniho vyzkumu se podafilo zaradit 7 pacienti. VétSina pacienti byly Zeny,
ze sedmi pacientl bylo pét Zen a dva muzi. Nejstarsi pacientce bylo 78 let, nejmladsi 30
let. Zbytek pacientli se pohybovalo ve vékovém rozmezi 49-69 let. P&t pacientti bylo po
ischemické cévni mozkové piihodé a dva pacienti po hemoragické cévni mozkové
ptihodé. Ctyfi pacienti byli slevostrannou hemiparézou, zbytek s pravostrannou
hemiparézou. Sest pacienttl bylo dominantné pravostrannych, jeden levostranny. Co se
tyCe tize parézy, Ctyfi pacienti mé¢li lehkou tizi parézy, jeden pacient stiedné téZzkou
a dva pacienti t&Zkou. Tize parézy byla stanovena lékafem pfi nastupu pacienti do RU
Kladruby. V dob¢ zatazeni do distan¢ni terapie tize parézy u vSech pacientti odpovidala

frustni az lehké tizi parézy.

3.4.2 Dotaznik spokojenosti

Dotaznik spokojenosti vyplnil kazdy pacient po ukonceni distan¢ni terapie. Tvotilo
ho 18 otazek. Grafické znazornéni odpovédi pacientl na jednotlivé otdzky je mozné

prohlédnout si v ptiloze €. 5.

Otiazka ¢. 1: Vidite po ukonceni distancni terapie zménu stavu Vasi horni
koncetiny?

6 pacientll odpovédélo na otazku ,,Ano, stav se celkové zlepsil®, 1 pacient ,,Ne, stav je

stale stejny.“ Odpovedi je mozné vidét na grafu ¢. 10.5.1.

Otiazka ¢. 2: Pokud se stav VaSi horni kondcetiny alesponn v nékteré oblasti
ZLEPSIL, uved’te konkrétné k jaké zméné doSlo. MiZete zaSkrtnout i vice
odpovédi. V pripadé, Ze se nezlepsil, tuto otazku nevypliujte.

Jednotlivé odpovédi na otdzku mizete vidét na grafu ¢ 10.5.2 Nej€astéji pacienti

zaSkrtavali odpovéd’ ,,Vydrz ruky béhem cviceni.*
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Otazka ¢. 3: Pokud se stav Vasi horni koncetiny alespon v nékteré oblasti
ZHORSIL, uved’te konkrétné k jaké zméné doslo. MiiZete zaSkrtnout i vice
odpovédi. V pripadé, Ze se nezhorsil, tuto otiazku nevypliujte.

Jednotlivé odpovédi miizete vidét na grafu ¢. 10.5.3. VEétSina pacientl u této otazky nic
nezaznamenala, tudiz nepozorovali zhorSeni stavu horni koncetiny. 1 pacient uvedl, Ze se

zhorsila vydrz ruky béhem cviceni.

Otazka ¢. 4: Bylo pro Vas cviceni ¢asové naro¢né?
Na tuto otazku odpovédél 1 pacient ,,Spise ano®, 1 pacient ,,SpiSe ne®, 5 pacienti ,,Ne®.

Odpovedi je mozné videt na grafu ¢. 10.5.4.

Otazka €. S: Bylo pro Vas cviceni fyzicky naro¢né?
Na tuto otazku odpovédéli 2 pacienti ,,SpiSe ano®, 5 pacientll ,,Ne.”“ Odpovedi jsou

graficky zaznamenané na grafit ¢. 10.5.5.

Otazka €. 6: Bylo pro Vas ovladani techniky sloZzité?
Na tuto otazku odpovédeli 2 pacienti ,,SpiSe ano®, 1 pacient ,,SpiSe ne*, 4 pacienti ,,Ne.*

Odpovédi je mozné prohlédnout si na grafu ¢. 10.5.6.

Otazka ¢. 7: Byl pro Vas design terapeutického deniku piehledny?

Na tuto otazku odpovédélo 6 pacientii ,,Ano,” 1 pacient ,,SpiSe ano.”“ Odpovédi jsou

graficky zndzornéné na grafu ¢. 10.5.7.

Otazka ¢. 8: Byly pro Vas otazky v terapeutickém deniku srozumitelné?
Na tuto otazku odpovédélo vSech 7 pacientl ,,Ano.”“ Odpovédi graficky znazornuje graf

¢ 10.5.8.

Otazka ¢. 9: Jaka je VasSe celkova spokojenost s modelem distan¢ni terapie?
Vyjadrete zasSkrtnutim jednoho ¢isla na Skale od 0 do 10 (0 = iplna nespokojenost,

10 = uplna spokojenost).

V grafu ¢ 10.5.9 je mozné prohlidnout si odpovédi vSech pacientll na tuto otazku.

Odpovédi se pohybovaly na celé skale od 0 do 10, kdy 3 respondenti zvolili nejvyssi

cvwr

hodnotu 10 al respondent zaskrtl nejniz§i hodnotu 0. Primérna hodnota
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spokojenosti s terapii na skéle od 0 do 10 Cinila 6, 29.

Otazka ¢. 10: V ¢em vidite hlavni pFinos distan¢ni terapie? MiiZete zaSkrtnout i vice

odpovédi.

Na grafu ¢. 10.5.10 jsou zaznamenany vSechny odpovédi pacientl. Nejvic krat (5x) byla

zaSkrtnuta odpovéd’ ,,Moznost cvi¢eni v domacim prostiedi.*

Otazka ¢. 11: Mél/a byste zajem pokracovat v distancni terapii i po ukonceni
programu?
Na tuto otazku odpovédélo 5 pacientl ,,Ano*, 2 pacienti ,,SpiSe ne.“ Odpovéedi je mozné

prohlédnout sina grafu ¢. 10.5.11.

Otiazka ¢. 12: Souhlasil/a byste s menSi frekvenci béZné terapie, ktera by byla

kompenzovana distan¢ni terapii?
Na tuto otdzku odpovédéli 2 pacienti ,,Ano®, 4 pacienti ,,SpiSe ano* a 1 pacient ,,SpiSe

ne.* Grafické znazornéni odpovédi je mozné prohlédnout si na grafit ¢. 10.5.12.

Otazka ¢. 13: Preferoval/a byste distan¢ni ergoterapii pred béZnou ergoterapii?
Na tuto otazku odpovédéli 3 pacienti ,,Ano®, 2 pacienti ,,SpiSe ne®, 1 pacient ,,Ne*, 1

pacient neodpoveédél. Odpoveédi znazoriiuje graf ¢. 10.5.13.

Otazka ¢. 14: Pokud jste v predchozi otazce ¢. 13 odpovédél/a ,,Ano* nebo ,,SpiSe
ano“, uved’te, z jakého diivodu byste preferoval/a distan¢ni ergoterapii pied béZnou

ergoterapii.
Na predchozi otdzku €. 13 odpovédéli 3 pacienti ,,Ano* nebo ,,SpiSe ano®, z toho 1 pacient
u otdzky €. 14 udal divod ,,Klid, cviceni doma a ¢asova flexibilita®, 1 pacient udal divod

,Cviceni doma* a 1 pacient neodpovedél.

Otazka €. 15: Obaval/a jste se béhem distan¢ni terapie o ochranu osobnich udaji?
Na tuto otazku odpoveédélo 6 pacientd ,,Ne“, 1 neodpoveédél. Odpoveédi je mozné

prohlédnout si na grafu ¢. 10.5.14.
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze je béhem distancni terapie vice chranéno Vase soukromi

ww_ 7

neZ pri béZné terapii?

Na tuto otdzku odpovédél 1 pacient ,,Ano*, 1 pacient ,,SpiSe ano*, 2 pacienti ,,SpiSe ne®,
2 pacienti ,,Ne“ a 1 neodpovédél. Grafické znazornéni odpovédi je mozné prohlédnout

sinagrafu ¢. 10.5.15.

Otazka €. 17: Chybél Vam béhem distanéni terapie osobni kontakt s terapeutem?
(MySleno bézny rozhovor béhem terapie).
Na tuto otazku odpovédél 1 pacient ,,Ano®, 2 pacienti ,,SpiSe ano®, 1 pacient ,,SpiSe ne*,

2 pacienti ,,Ne*“ a 1 neodpovédél. Odpovédi je mozné prohlédnout si na grafu ¢. 10.5.16.

Otazka ¢. 18: Souhlasil/a byste s dlouhodobym monitoringem Vaseho zdravotniho
stavu v domacim prostiedi?
Na tuto otazku odpovédéli 3 pacienti ,,Ano®, 2 pacienti ,,SpiSe ano®, 1 pacient ,,Ne“ a 1

pacient neodpovédel. Odpovédi je mozné vidét na grafu ¢. 10.5.17.

Shrnuti vysledkii z dotazniku spokojenosti

Z vysledki dotazniku spokojenosti vyplyva, ze témét vSichni pacienti (85,7 %)
po ukonceni programu vidéli pozitivni vysledky na stavu horni koncetiny, zejména
udavali, ze se zlepsila vydrz ruky béhem cviceni, dale koordinace prsti béhem pohybu.
Nekteti pacienti také uvadéli zlepSeni pohybu do palmérni a dorzalni flexe v zapésti,
ulnarni a radidlni dukce v zapésti, flexe a extenze prstii. 71,4 % pacientli uvedlo, Ze pro né
cviceni nebylo ¢asove ani fyzicky narocné a stejné procento pacientl uvedlo, ze ovladani
techniky bylo zvladnutelné. Terapeuticky denik, ktery si kazdy pacient béhem programu
vypliioval, byl pro vSechny ptehledny a otdzky v ném srozumitelné formulované. Jako
hlavni pfinos distan¢ni terapie pacienti uvadéli moznost cviceni v domacim prostiedi,
dale dostupnost pé€e a pozitivni vliv na stav horni koncetiny. 71,4 % pacientli by méla
z4jem pokracovat v distancni terapii 1ipo ukonceni programu, 85,7 % pacienti by
souhlasilo s mensi frekvenci béZné terapie, ktera by byla kompenzovand distancni
terapii. Vysledky ale ukazuji, Ze Giplné nahrazeni bézné terapie formou distancni terapie
by bylo vyhovujici jen pro 42,86 %. Pacienti, ktefi by souhlasili s iplnym nahrazenim
bézné terapie distan¢ni terapii, udavali jako davod klid, moznost cvi¢eni v domacim
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prostfedi a ¢asovou flexibilitu. 85,7 % pacient se béhem cviceni neobavalo o ochranu
osobnich udajii a 57,1 % pacientii si nemyslelo, Ze je béhem distan¢ni terapie vice
chranéno soukromi nez pii bézné terapii. 43,86 % pacientim chybél béhem distan¢ni
terapie kontakt s terapeutem (mysleno bézny rozhovor béhem terapie). S dlouhodobym
monitoringem zdravotniho stavu v domacim prostfedi by souhlasilo 71,4 % pacientt.
Primérnd spokojenost pacientii s formou distancni terapie, ktera byla hodnocena na
Skale od 0 do 10 (0 = uplna nespokojenost, 10 = uplna spokojenost) dosahovala hodnoty
6, 29.

3.4.3 Terapeuticky denik

Nize je mozné nahlédnout, jak odpovidali pacienti v terapeutickém deniku prvni

den v distan¢ni terapii. Tabulky a grafy je mozné prohlédnout si v pfiloze €. 6.

Otazka ¢. 1: Vénoval/a jste se dnes distancni terapii?

Na tuto otazku odpovédelo 7 pacientl ,,Ano.*

Otazka €. 2: Pokud VaSe odpovéd’ v prvni otazce byla ANQO, kolikrat a jak dlouho
jste se dnes vénoval/a distan¢ni terapii?

Dle odpovédi z terapeutického deniku si kazdy pacient cvicil alespont 1x, 4 pacienti
uvedli, Ze si cvicili béhem dne 2x. Kazdy pacient cvicil béhem dne minimalné 30 minut
(stanovena doba terapie za 1 den). Jednotlivé odpovedi je mozné prohlédnout si v tabulce

¢ 10.6.1.

Otazka ¢. 3: Pokud Vase odpovéd’ v prvni otazce byla NE, z jakého divodu jste
necvicil/a?
Zadny pacient neodpovédél, nebot v prvni otizce viichni pacienti zaskrtli moZnost

»ANO.*

Otazka ¢. 4: Citite se po terapii unaveny/a? Vyjadrete zaSkrtnutim jednoho ¢isla na
Skale od 0 do 10. (0 = viibec ne, 10 = citim se uplné vyéerpané)
Rozmezi odpovédi pacientli se pohybovalo mezi hodnotami 0-5, kdy nejniZz$i hodnotu

zaskrtli 2 pacienti a nejvySsi hodnotu 5 zaskrtl 1 pacient. Jednotlivé odpovedi pacientt je
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mozné prohlédnout si na grafu ¢. 10.6.1.

Otazka €. 5: Byla pro Vas terapie fyzicky naro¢na? Vyjadrete zaSkrtnutim jednoho
¢isla na Skale od 0 do 10. (0 = viibec ne, 10 = citim se fyzicky upIné vyferpané)

Nejvice pacientli (4) na tuto otazku odpovédélo, ze pro né terapie nebyla viibec fyzicky
naro¢na a zaskrtli tak Cislo 0. Jedenkrat se objevila nejvyssi hodnota 5. Zbytek odpovedi
se pohyboval mezi hodnotou 1-3. Odpovédi jednotlivych pacientl jsou znazornény na

grafu ¢. 10.6.2.

Otazka ¢. 6: Je néco, co Vam dnes béhem cviceni ¢inilo obtize? (MuzZete zaskrtnout
vice odpovédi.)

Na grafu ¢ 10.6.3 jsou zaznamenany odpovédi pacientli na tuto otazku. Nejvice krat
pacienti uvedli problém s pohybem ,,dlait nahoru (5x), dale Spatnd koordinace pohybl

(4x).

Otazka €. 7: Vyskytla se béhem cviceni bolest pracujici horni koncetiny? Vyjadrete
zaSKrtnutim jednoho ¢isla na Skale od 0 do 10. (0 = viibec ne, 10 = bolest se neda
viibec vydrzet.)

Odpovédi pacientll na tuto otazku je mozné prohlédnout si na grafu ¢. 70.6.4. Nejnizsi

skore 0 zaSkrtli 3 pacienti, nejvyssi skore 4 uvedl 1 pacient.

Otazka ¢. 8: Pokud se objevila béhem cviceni bolest pracujici horni koncetiny, kde
presné? (MiiZete zaSkrtnout i vice odpovédi.)
Odpovédi pacientl na grafu ¢. 10.6.5 ukazuji, Ze u 2 pacientd se objevila bolest ramene,

u 2 bolest na dlani/hibetu ruky a u 1 pacienta bolest prsti.

Otiazka ¢. 9: Vyskytla se béhem cvifeni bolest jinde neZ u pracujici horni
kondetiny? Kde? (MiiZete zaSkrtnout i vice odpovédi.)
Na tuto otazku odpovédél pouze 1 pacient, u kterého se objevila bolest kréni patete.

Odpovédi pacientl jsou znazornény na grafu ¢. 10.6.6.

Otiazka ¢. 10: DodrZel/a jste béhem cvifeni spravnou pozici téla dle zaSkoleni

(opFena zada, nohy opi‘ené o zem, opiena pracujici horni koncetina atd.)?
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Na tuto otazku odpovédé€lo 5 pacientl, ze béhem cviceni dodrzelo spravnou pozici, 2

pacienti uvedli, Ze pozici nedodrzeli. Odpovédi je mozné vidét na grafu ¢. 10.6.7.

Otizka €. 11: Vyskytly se v priibéhu terapie néjaké technické zavady? (MuzZete
zaSkrtnout vice odpovédi.)

Z4dny z pacientd prvni den nemél problém se systémem Rehamza ani s pfipojenim
k internetu. U 2 pacienti ale nastal problém s Leap motion senzorem au 1 pacienta

doslo k problému s pocitacem. Otazky je mozné vidét na grafu ¢. 10.6.8.

Otazka ¢. 12: Jak jste spokojen/as VaSim dneSnim vykonem? Vyjadrete
zaSKkrtnutim jednoho c¢isla na Skidle od 0 do 10 (0 = vibec ne, 10 = uplna
spokojenost).

Odpovédi pacientd si muzete prohlédnout na grafu ¢. 10.6.9. Nejniz8i hodnotu 0 uvedl 1
pacient, nevyssi hodnotu 10 uvedl také 1 pacient. Zbytek odpovéedi se pohyboval mezi

hodnotou 2-8.

V nésledujici ¢asti je uveden celkovy souhrn vysledkll z terapeutickych deniku

jednotlivych pacientt.

Pacient ¢. 1

Dle terapeutického deniku si pacient béhem distan¢ni terapie cvicil 20 dni, kazdy
den Ix. Ztoho jedno cviceni nedosdhlo poZadované délky (alespoii 30 minut).
Orienta¢né v priméru cvicil 40 minut. Pacient se po cviceni necitila viibec unaveny, na
Skéle zaznamenaval pokazdé hodnotu 0, kromé prvniho dne, kdy byl po terapii mirné
unaveny ana Skale zaSkrtl ¢islo 3. Terapie pro pacienta nebyla vibec fyzicky naro¢na,
pokazdé zaznamenal na Ciselné Skale ¢. 0. Pacientovi délal béhem cviceni nejvétsi obtize
pohyb do radidlni dukce, dale pohyb do dorzalni flexe a Spatna koordinace pohybti. Ani
jednou se béhem cviceni neobjevila bolest pracujici horni koncetiny ani jiné ¢asti téla.
Pacient béhem cvi¢eni pokazdé dodrzel ergonomii sedu. V priibéhu distanéni terapie se
pacient potykal s technickymi problémy, v terapeutickém deniku uvadél problémy se
senzorem, ktery se sekal predevSim pii hie ,,Pexeso.” Pacient byl se svym dennim

vykonem spokojeny, pokazdé zaskrtl na ¢iselné Skale €. 9, pouze prvni den €. 2.

44



Pacient ¢. 2

Dle terapeutického deniku si pacient béhem distanc¢ni terapie cvicil 19 dni, jednou
necviCil ze zdravotnich divodi. Pacient si nékteré dny cvicil i 2x ¢i 3x denné. Doba
cvieni pokazdé dosahoval minimalni stanovené doby cviceni 30 minut. Orientacné
v pruméru cvicil 90 minut. Pacient se vétSinou po terapii citil mirn¢ unaveny (na skale
nejcastéji zasSkrtaval hodnoty v rozmezi 1-3), pouze 1x zaSkrtl hodnotu 8, kdy pocitoval
veétsi unavu. Cviceni bylo pro pacienta mirn€ naro¢né (primérna hodnota na Skale se
pohybovala na ¢isle 3). Nejvétsi problémy béhem cviceni pro ného predstavovala Spatna
koordinace pohybt, dale pohyb do radialni dukce. Pacient také o néco méné uvadél
problémy s ulndrni dukci, palmérni a dorzalni flexi v zapésti, flexi aextenzi prstil.
Béhem cviCeni se objevovala mirnd bolest, v priméru pacient na Skale zaskrtaval
hodnotu 3,19. Nejcasté&ji pacient uvadél bolest na dlani/hibetu ruky, dale také bolest prsti
a zapesti. Bolest jinych ¢asti téla se neobjevovala, pouze jednou pacient uvedl, Ze ho
bolela hlava a kréni pater. Dle terapeutického deniku se pacientovi nedafilo pravidelné
dodrzovat spravnou ergonomii sedu béhem cviceni. V priubéhu distancni terapie se
neobjevily zadné technické problémy. Pacient nebyval spokojeny se svym vykonem,
v pruméru zaSkrtaval na c¢iselné Skéle hodnotu 2.,5. Pacient nékteré dny nevyplnil TD,

nelze tedy vysledky povaZovat za Giplné.

Pacient ¢. 3

Podle zdznamu v terapeutickém deniku si pacient cvicil 3 dny, pokazdé po dobu 30
minut. 17 dni necvicil, ztoho 16x z divodu nedostatku casu a I1x z divodu navstévy
I¢kare. Pacient ze cviceni byl stifedn¢ unaveny, na Ciselné skale v priméru zaskrtaval
hodnotu 5. Terapie byla fyzicky stfedné ndrocna, pacient v priméru zaskrtaval hodnotu 4.
Nejvétsi problémy behem cviceni predstavovala Spatnd koordinace pohybti, pohyb do
palmarni a dorzalni flexe v zapésti, flexe a extenze v prstech, ulnarni a radidlni dukce.
Béhem cvi€eni pacient pocitoval stfedn€ intenzivni bolest (na ¢iselné Skale primérna
hodnota 4,6) v oblasti dlan¢/hibetu ruky, dale prstech a rameni postizené horni koncetiny.
Dale se bolest objevila v oblasti kréni patefe. Pacient béhem cvic¢eni dodrzoval spravnou
ergonomii sedu. V prib¢hu cviceni se nevyskytly Zadné technické problémy. Pacient byl
se svym vykonem v priméru spokojeny, primérna hodnota, kterou zaskrtaval na Ciselné

ose byla hodnota 6,3.
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Pacient ¢. 4

Pacient dle terapeutického deniku cvicil pozadovanych 20 dni, pokazdé alespon po
dobu 30 minut. Ve vétSin¢ dni stihl cvi¢it 2x. Pacient ze cviceni nebyl témét viibec
unaveny (pouze parkrat na Skale zaskrtl ¢.1) a terapie byla minimalné fyzicky naro¢na.
Béhem cviceni pacient udaval problém s pohybem do dorzalni flexe v zapésti pracujici
horni koncetiny. Pfi cviCeni pacient pocitoval mirnou bolest (na Ciselné Skale byla
primérnd hodnota 2,5) v oblasti ramene pracujici horni koncetiny, jednou také
pocitoval bolest v oblasti paze. Na jiné casti téla pacient nepocitoval bolest zadnou.
Béhem cviceni pacient dodrzoval ergonomii sedu. V pribchu distancni terapie
nedochdzelo k technickym problémim, pouze 2x pacient uvedl problém se systémem
Rehamza. Pacient byl se svym vykonem v priméru téméf uplné€ spokojeny, primérna

hodnota, kterou zaskrtaval na ¢iselné ose byla hodnota 8,85.

Pacient ¢. 5

Dle terapeutického deniku si pacient cvi¢il 16 dni, pokazdé doba cviceni
dosahovala minimalni poZzadované doby 30 minut. Zbylé 4 dny necvicil z divodu
nedostatku Casu. Ve vétSin€ dni stihl cvicit 2x. Pacient ze cviceni byl mirn¢ unaveny
(primérna hodnota, kterou pacient zaSkrtaval na Ciselné ose byla hodnota 3) a terapie
pro n¢ho nebyla vibec fyzicky naro¢na. Béhem cviceni mu c¢inil obtiZze pohyb do
dorzalni flexe v zapésti. Pii cvieni pacient nepocitoval zadnou bolest, pouze
v poslednim tydnu udéval mirnou bolest v oblasti zapésti pracujici horni koncetiny. Na
jiné Casti téla nepocitoval zaddnou bolest. Béhem cviceni pacient dodrzel spravnou
ergonomii sedu. V pribéhu distan¢ni terapie se 1x objevil problém s Leap motion
senzorem a 2x problém s pocitacem. Pacient byl se svym vykonem v primérné
spokojeny, primérnd hodnota, kterou zaSkrtaval na cCiselné ose byla hodnota 5,5.
Z celého TD nebylo mozné pln€ vyhodnotit 2 dny, nebot’ pacient nevyplnil dané dny

kompletn¢ vSechny otazky.

Pacient €. 6

Z terapeutického deniku vychazi, Ze pacient cvi€il 11 dni, pokazdé minimalné 30
minut, 4 dny necvicil, 2x z diivodu nedostatku ¢asu a 2x z diivodu tnavy. Zbylych 5 dni
nelze hodnotit, nebot’ pacient nic nevyplnil. Béhem cvieni pacient nebyl viibec

unaveny, pouze par dni pocitoval mirnou Unavu aterapie pro ného nebyla vibec
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fyzicky naro¢na. Béhem cviCeni se u pacienta nevyskytovaly obtize s zddnym pohybem
pracujici horni koncetiny, pouze pacient pocitoval mirnou bolest ramene. Na jiné c¢asti
téla se bolest nevyskytla. Pacientovi se nepodaftilo pii kazdém cviceni dodrzet spravnou
ergonomii sedu. V priibéhu distancni terapie se vyskytoval problém s Leap motion
senzorem. Pacient spokojenost se svym vykonem vyjadioval na ¢iselné Skale v priméru

hodnotou 4.
Pacient ¢. 7

Dle terapeutického deniku pacient cvicil 7 dni, pokazdé minimaln¢ 30 minut, 1 den
pacient uvedl, ze necvicil z divodu nedostatku ¢asu. Zbylych 12 dni nelze validné
vyhodnotit, nebot’ pacient vyplnil pouze polovinu otazek v daném dni. Z vyplnénych
zaznaml vyplyva, Ze pacient byl mirn€ unaveny (primérna zaskrtnutd hodnota na
Ciselné skale byla 2) a terapie pro n¢ho nebyla viibec fyzicky naro¢na. Behem cviceni
m¢él pacient obtize s koordinaci pohybt, ale nevyskytovala se zadna bolest pracujici
horni koncetiny. Pouze 1x pacient uvedl, ze se objevila mirnad bolest na pazi pracujici
horni koncetiny. Na jiné ¢asti té€la se bolest neobjevila. Pacientovi se podafilo béhem
odcvicenych dnl dodrzet spravnou ergonomii sedu. V pribéhu distancni terapie se
nevyskytovaly zadné technické problémy. Pacient byl se svym vykonem spokojeny,

pramérna hodnota, kterou zaskrtaval na ¢iselné ose byla hodnota 9.
Shrnuti vysledki z terapeutického deniku

Z vyplnénych TD vyplyva, Ze pouze 1 pacientovi (pacient €. 4) se podatilo dodrzet
stanovenou intenzitu cvieni (tedy 5 dni v tydnu po dobu 1 mésice, kdy kazdé cviceni
mélo trvat alespoit 30 minut). Mezi nejcastéjsi diivody, pro¢ pacienti necvicili, patiil
nedostatek casu. Dale se 1x objevil divod tnava a Ix zdravotni divody. Shrnuti
adherence k terapii jednotlivych pacientil je moZné si prohlédnout na grafu ¢. 3.4.3.1.
Cviceni pro pacienty prevazné nebylo fyzicky ndrocné a pacienti se po vykonu citili
pouze mirn¢ unaveni. Mezi nejCastéjS$i pohyby, které Cinily pacientim obtize, patfil
pohyb do dorzélni flexe v zapésti a koordinace pohybli béhem cviceni. Dale néktefi
pacienti také uvadéli obtize do radidlni aulnarni dukce v zapésti, palmarni flexi
v zap&sti, flexi aextenzi prstl. Na cvicici horni konletiné pacienti pievazné
nepocitovali zadnou bolest nebo jen mirnou. Nejcasteji uvadéli bolestivost dlané/hibetu

ruky, ramene, dale v odpovédich také byla bolest prstii a zapésti. Bolest se vétSinou
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neobjevovala jesté na jiné Casti téla nez na rehabilitujici horni koncetiné. Pouze 2
pacienti uvedli soucCasnou bolest v oblasti kréni patefe, 1 pacient uvedl bolest hlavy.
Vétsing pacientd (5) se béhem cvieni podafilo udrzet spravnou ergonomii sedu.
V priibéhu distanéni terapie se u4 pacientil vyskytly technické problémy. Nejcastéjsi
byl problém se senzorem Leap motion, dale 1 pacient uvedl problém s pocitacem a 1
pacient obtize se systémem Rehamza. Spokojenost pacientii s jejich vykonem cviceni se
dost lisila, nejniz$i zprimérovand hodnota za celou dobu cviceni u 1 pacienta byla
hodnota 2,5. Naopak nejvyssi hodnota dosahovala 9 (vyjadieni na Ciselné skale, kdy
0 = uplnéd nespokojenost, 10 = Gplnd spokojenost). Z vysledkl terapeutického deniku
také vyplyva, Ze dochdzelo k chybnému vyplilovani TD. Neéktefi pacienti nevyplnili
otazky kazdy den, nékdy dochézelo také k tomu, ze pacient vyplnil za den pouze Cast

otazek a zbytek nevyplnil.

Graf €. 3.4.3.1 Adherence pacientu na zdklade vysledkii z terapeutického deniku

Adherence pacient(

Pocet cviceni
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Pacient
N

B Pocet odcvicenych dnl pocet dnt kdy délka cvi¢eni dosahovala alespor 30 minut

3.4.4 Monitorovaci hovor

Jak je uvedené v metodologii, po 14 dnech od zatazeni pacienta do distanc¢ni terapie
probéhl monitorovaci hovor. S kaZzdym pacientem se autorce prace podatilo telefonicky

spojit. Kazdy monitorovaci hovor trval zpravidla okolo 3-5 minut. Odpovédi
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jednotlivych pacientli na identické otazky je mozné prohlédnout si v tabulce ¢. 3.4.4.1.

Piepis odpovédi pacienttl neni doslovny. Zadny z pacientl nevyuzil moZnosti doptat se

na nejasnosti ohledné pribehu distanéni terapie.

Tabulka €. 3.4.4.1 Odpoveédi pacientii na otazky z monitorovaciho hovoru

Odpovédi
Otazky Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 Pacient 6 Pacient 7
Ano, pouze |Ne,
1. Stihate cvicit kazdy jednou nedostatek
den? Ano vynechala gasu Ano Ano Ano Ano
2. Stihate vyplinovat Ne, vyplni
terapeuticky denik Ne, vyplfiuje terapeuticky
kazdy den? Ano Ano Ano Ano zpétné Ano denik na konci
3. Jsou pro Vas otazky
v terapeutickém
deniku srozumitelné? |Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
4. Je pro Vas design
terapeutického deniku
prehledny? Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
5. Mate néjaké
technické problémy Problémy se
b&hem cviceni? senzorem Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Nepamatuje
6. Pamatujete si, jak si, jak se
se ovladaji jednotlivé ovlada hra
terapeutické hry? Ano Ano Ano Ano bludisté Ano Ano

Pacient é. 1

Odpovédi z monitorovaciho hovoru se shodovaly s informacemi, které pacient

uvadél v terapeutickém deniku (pacient stihal cvicit a vyplilovat terapeuticky denik kazdy

den,

objevily se

problémy se

senzorem) a v dotazniku spokojenosti

(otazky

v terapeutickém deniku byly srozumitelné a celkovy jeho design byl piehledny).

Pacient €. 2

Odpovédi z monitorovaciho hovoru se shodovaly s informacemi, které pacient

uvadél v terapeutickém deniku (pacient jednou vynechal cviceni z diivodu nedostatku
Casu, stihal vypliovat terapeuticky denik kazdy den, neobjevily se zaddné technické
obtiZze) a v dotazniku spokojenosti (otdzky v terapeutickém deniku byly srozumitelné

a celkovy jeho design byl prehledny).

Pacient ¢é. 3
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Odpovédi z monitorovaciho hovoru se shodovaly s informacemi, které pacient
udaval v terapeutickém deniku (pacient nestihal cvicit kazdy den z nedostatku casu,
terapeuticky denik vyplioval kazdy den, neobjevily se zadné technické problémy)
a v dotazniku spokojenosti (otazky v terapeutickém deniku byly srozumitelné a celkovy
jeho design byl piehledny).

Pacient ¢. 4

Odpovédi z monitorovaciho hovoru se shodovaly s informacemi, které pacient
uvadél v terapeutickém deniku (stihal cvicit a vypliovat terapeuticky denik kazdy den,
neobjevily se zadné technické problémy) a v dotazniku spokojenosti (otazky

v terapeutickém deniku byly srozumitelné a celkovy jeho design byl ptehledny).

Pacient ¢. 5§

Odpovédi z monitorovaciho hovoru se shodovaly s informacemi, které pacient
uvadel v terapeutickém deniku (stihal cvicit kazdy den, neobjevily se Zadné technické
problémy) a v dotazniku spokojenosti (otazky v terapeutickém deniku byly srozumitelné

a celkovy jeho design byl piehledny).

Pacient ¢. 6

Né&které odpovédi z monitorovaciho hovoru se neshodovaly s odpovéd'mi, které
pacient zaSkrtdval v terapeutickém deniku (pacient béhem monitorovaciho hovoru
odpovidal, Ze stihal cvi€it kazdy den, v terapeutickém deniku byly zaskrtnuty 1 odpovédi,
ze necvicil, dale béhem monitorovaciho hovoru sdélil, ze nema zadné technické
problémy, v terapeutickém deniku ale uvedl problém se senzorem). Odpovédi
z monitorovaciho hovoru a dotazniku spokojenosti se shodovaly (otazky v terapeutickém

deniku byly srozumitelné a celkovy jeho design byl piehledny).

Pacient ¢. 7

Odpovédi z monitorovaciho hovoru se shodovaly s odpovéd'mi, které pacient
zaskrtaval v terapeutickém deniku (stihal cvicit kazdy den, neobjevily se zadné technické
problémy). Posledni 3 dny ale nebyly vyplnéné, i kdyz pacient béhem monitorovaciho
hovoru uvadél, ze udaje doplni. Odpoveédi z monitorovaciho hovoru a dotazniku
spokojenosti se shodovaly (otazky v terapeutickém deniku byly srozumitelné a celkovy

jeho design byl piehledny).
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Shrnuti vysledkiu z monitorovaciho hovoru

U vétSiny pacientll se odpovédi z monitorovaciho hovoru shodovaly s informacemi,
které uvadéli v terapeutickém deniku a s odpovéd’'mi z dotazniku spokojenosti. U dvou
pacienti se odpovédi z monitorovaciho hovoru a terapeutického deniku lisily (viz
pacient €. 6 a 7). 6 pacientl uvedlo, Ze stiha cvicit kazdy den, 1 pacient témét kazdy den
al pacient cviCit nestihd z divodu nedostatku Casu. 5 pacientd uvedlo, Zze stiha
vyplnovat terapeuticky denik kazdy den, 1 pacient uvedl, ze TD vypliiuje zpétné a 1
pacient odpovédél, ze TD vyplni az na konci. Otazky v TD byly pro vSechny pacienty
srozumitelné a design TD prehledny. Vyskyt technickych probléma sdélil béhem
hovoru 1 pacient (obtiZze se senzorem, ktery se sekal hlavné béhem hry Pexeso). Az na
jednoho pacienta si vSichni pamatovali, jak se ovladaji jednotlivé terapeutické hry

(uvedeny pacient si nepamatoval, jak se ovlada hra Bludiste).

3.4.5 Udaje ze systému Rehamza

Nize jsou porovnany udaje zterapeutického deniku se zdznamy ze systému
Rehamza. Porovnavané zaznamy se zabyvaji adherenci pacientl v distan¢ni terapii.
Autorku zajimalo, zda se udaje z terapeutického deniku shodovaly se zadznamy ze

systému Rehamza.

Pacient ¢. 1

Dle terapeutického deniku si pacient béhem distan¢ni terapie cvic¢il 20 dni a z toho
jedno cviceni nedoséhlo pozadované délky (alespoil 30 minut). Dle systému Rehamza si
pacient cvi€il 20 dni, kdy 17 dni cviceni doséhlo alespoii 30 minut, dalsi 3 dny cviceni
nedosahlo pozadované délky cviceni (2x z toho se délka pohybovala v rozmezi 20-25

minut a 1x mén¢ nez Sminut).

Pacient ¢. 2

Dle terapeutického deniku si pacient béhem distancni terapie cvicil 19 dni, jednou
necvicil ze zdravotnich diivodl. Doba cviceni pokazdé dosahovala minimalni stanovené
doby cviceni 30 minut. V porovnani se systémem Rehamza si cvi€il 27 dni a pokazdé
dosahl pozadované délky cviceni (alespot 30 minut). Z vysledkl tedy vyplyva, Ze si

pacient cvicil 1o vikendu, tedy nad ramec stanovené intenzity cviCeni v distan¢ni
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terapii.

Pacient ¢. 3

Ze zaznamu v terapeutickém deniku si pacient cvicil 3 dny, pokazdé po dobu 30
minut. 17 dni necvicil, ztoho 16x z divodu nedostatku casu a I1x z divodu navstévy
I€kate. Dle systému Rehamza si pacient cvicil 9 dni, z toho ani jedno cvic¢eni nedosahlo

pozadované délky. V primeéru se délka cviceni pohybovala okolo 15 minut.

Pacient ¢. 4

Pacient dle terapeutického deniku cvicil poZzadovanych 20 dni, pokazdé alespoii po
dobu 30 minut. V zdznamech uvad¢l, ze cvic¢il nékolikrat denn€, coz v porovnani se
syst¢émem Rehamza neodpovidéd (systém ukazuje 1 souvislé cviceni denn¢). Také dle
systému si pacient cvicil 19 dni, z toho 6 dnli cviceni dosdhlo pozadovanych 30 minut,

zbytek dni se doba cviceni pohybovala v rozmezi 20-25 minut.

Pacient ¢. 5

Dle terapeutického deniku si pacient cvicil 16 dni, pokazdé doba cviceni
dosahovala minimdlni pozadované doby 30 minut. Zbyl¢ 4 dny necvicil z divodu
nedostatku ¢asu. Ze systému Rehamza vychazi, Ze pacient cvicil 13 dni, z toho 2 cviceni

nedoséahlo poZadované doby 30 minut, ale pohybovalo se mezi 20-25 minutami.

Pacient ¢. 6

Z terapeutického deniku vychazi, Ze pacient cvi€il 11 dni, pokazdé minimalné 30
minut, 4 dny necvicil, 2x z divodu nedostatku ¢asu a 2x z diivodu unavy. Zbylych 5 dni
nelze hodnotit, nebot’ pacient nic nevyplnil. Podle Systému Rehamza pacient cvicil 14

dni, z toho 13 dni cvi¢il minimalné 30 minut, 1 den doba cviceni dosahovala 10 minut.
Pacient ¢. 7

Dle terapeutického deniku pacient cvi€il 7 dni, pokazdé minimaln¢ 30 minut, 1 den
pacient uvedl, Ze necvi€il z divodu nedostatku ¢asu. Zbylych 12 dni nelze vyhodnotit,
nebot’ pacient nevyplnil pouze polovinu otazek. Ze systému Rehamza vychazi, ze
pacient cvicil 20 dni, z toho 15x pozadovanych alespont 30 minut, 4x cvicil v rozmezi

20-25 minut a 1Xx méné nez 5 minut.
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Shrnuti z porovnani vysledku terapeutického deniku se systémem Rehamza

Po porovnani vysledkil z obou zdroju je patrné, Ze udaje se vzajemné neshoduji, viz
tabulka ¢. 3.4.5.1. V terapeutickém deniku pacienti ¢asto zaznamenali mensi intenzitu
cviceni, nez bylo nésledn¢ vygenerovano ze systému Rehamza. Jeden ptipad naopak
ukazuje situaci, kdy pacient v terapeutickém deniku uvedl vétsi intenzitu cviceni, nez
kterd byla zaznamenana v systému. Casto se také neshodovaly &asy, jak dlouho si
pacienti v dany den cvicili. Pfi posouzeni adherence tedy vyplyvd, Ze pozadované
intenzity cviceni v distan¢ni terapii (30 minut cvi¢eni 5 dni v tydnu po dobu 1 mésice)
dosahl pouze 1 pacient (pacient €. 2). Hypotéza ¢. 1 predpokladala, ze adherence k 1¢cbé
u pilotniho vzorku bude dosahovat minimalné 40 %, tedy minimalné 8 terapii o délce 30
minut. Tohoto kritéria dle vysledki ze systému Rehamza doséhlo 5 pacienti ze 7.

Hypotéza €. 1 byla proto zamitnuta.

Tabulka ¢. 3.4.5.1 Porovndni adherence pacientii vyplyvajici z terapeutického deniku

a systéemu Rehamza

Terapeuticky denik Systém Rehamza
Pocet dni, kdy
délka cviceni Pocet dnii, kdy
Pacient Pocet dosahovala Pocet délka cviceni
odcvicenych alesponi 30 odcvicenych dosahovala
dnii z 20 minut dni z 20 alesponi 30
minut

1 20 19 20 17
2 19 19 27 27
3 3 3 9 0
4 20 20 19 6
5 16 16 13 11
6 11 11 14 13
7 7 7 20 15

3.4.6 Dotaznik SF-36

Kvalita Zivota byla méfena dotaznikem SF-36, kdy autorka prace analyzovala
vysledky z 8 oblasti, které dotaznik zahrnuje (fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity,

omezeni zpusobené emoc¢nimi problémy, vitalita, celkové psychické zdravi, spolecenska
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aktivita, t€lesnd bolest, celkové vnimani zdravi, zména zdravi). Ve vSech oblastech se

pocital z danych odpovédi aritmeticky primér, ¢im vyssi je vysledné skore, tim je lepsi

kvalita v dané oblasti. Nejvyssi mozné skore v kazdé z oblasti je 100, nejnizsi j

A2

0. Dale

se pocitalo minimum, maximum, smérodatnd odchylka (SD), median. Vysledky

dotazniku SF-36 z hlediska deskriptivni statistiky je mozné prohlédnout si v tabulce ¢.

3.4.6.1. Pro vyhodnoceni dat byly pouzity parové testy (Wilcoxonuv test). Vysledky je

mozné vidét v tabulce ¢. 3.4.6.2.

Tabulka €. 3.4.6.1 Charakteristika vysledkii dotazniku SF-36 z hlediska deskriptivni

statistiky
SF-36

Oblast n=7

Méreni  [Pramér SD [%] Minimum |[Maximum [Medién

[%o] [%o] [o] [o]
83.57 9.880 70 100 85.00

Fyzicka aktivita \Vstup

Vystup 70.71 23.880, 35 95 85.00
Omezeni fyzické aktivity Vstup 39.29 42.956 0 100 25.00

Vystup 50.00[ 50.000 0 100 50.00
Omezeni zpisobené emocnimi 66.71| 47.141 0 100 100.00
problémy Vstup

Vystup 90.43| 25.324 33 100 100.00
Vitalita Vstup 62,86/ 23,780 25 95 70,00

Vystup 75.71| 18.581 45 100 80.00
Celkové psychické zdravi Vstup 77.71] 27.115 28 100 92.00

Vystup 82.86| 13.005 64 100 88.00
Spolecenska aktivita Vstup 71.71] 28.651 25 100 88.00

Vystup 80.57| 23.593 38 100 88.00
Télesna bolest Vstup 60.57 31.357 10 90 78.00

Vystup 84.71] 17.858 55 100 90.00
Celkové vnimani zdravi \Vstup 70.00 20.207 45 100 75.00

Vystup 71.43 17.491 45 95 75.00
Zména zdravi Vstup 53.57] 36.596 25 100 25.00,

Vystup 53.57 33.630 25 100 50.00
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Tabulka €. 3.4.6.2 Stanoveni vysledkii dotazniku SF-36 na zdklade Wilcoxonovo testu

Parovy test (Wilcoxoniiv test)

Oblast p-hodnota

0.223
Fyzicka aktivita

0.461
Omezeni fyzické aktivity

0.102
Omezeni zpisobené emoc¢nimi problémy

0.041
Vitalita

0.673
Celkové psychické zdravi

0414
Spolecenska aktivita

0.018
T¢lesna bolest

0.684
Celkové vnimani zdravi

1.000
Zména zdravi

Jak mizeme vidét v tabulce ¢. 3.4.6.2, u pilotniho souboru doslo k signifikantni
zméné ve dvou oblastech dotazniku kvality Zivota SF-36, konkrétné v oblasti Vitalita
a Telesna bolest. Byla zjiSténa p-hodnota niz§i neZ stanovena hodnota statistické
vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ statistické analyzy tak byla potvrzena stanovena
hypotéza &. 2, Ze u pilotniho vzorku pacientli dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni
minimalné¢ v jedné zdimenzi oblasti kvality Zivota v dotazniku SF-36. Na grafu
¢. 3.4.6.1 jsou graficky prezentované hodnoty vstupniho a vystupniho méteni dimenze

Vitalita, u které doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni na hladin€ vyznamnost 0,05.
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Graf ¢. 3.4.6.1 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho méreni dimenze Vitalita
u pilotniho vzorku pacientii (n=7)
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Na grafu ¢. 3.4.6.2 jsou graficky prezentované hodnoty vstupniho a vystupniho méteni
dimenze Té¢lesnd bolest, ukteré doSlo ke statisticky vyznamné zméné na hladiné

statistické vyznamnosti 0,05.

Graf €. 3.4.6.2 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho mereni dimenze Télesna
bolest u pilotniho vzorku pacientit (n=7)

120

100

80

60

40

Ukazatel télesné bolesti [%]

20

M vstup [ vystup

56



3.4.7 Hodnoceni funk¢nosti horni koncetiny

Pro vyhodnoceni vysledkl jednotlivych testi, které byly pouzity pro hodnoceni
funkc¢nosti horni koncetiny, byla pouzita deskriptivni statistika, kdy byl stanoven prameér,
smerodatna odchylka, minimum, maximum a median. Pro nasledné vyhodnoceni dat byl
pouzit parovy testy (Wilcoxonlv test) a byla stanovena p-hodnota. Jednotlivé vysledky

je mozné prohlédnout si v tabulkéch v ptiloze €. 7.

V tabulce ¢. 10.7.1 je mozné vidét vysledky deskriptivni statistiky testu BI
a FIM. U vysledkii z BI lze pozorovat, ze primérna hodnota se minimalné¢ zvysila,
smérodatna odchylka pfi vstupu dosahovala 3,780 bodu, pii vystupu 1,890 boda. Doslo
ke zméné hodnoty minima, pfi vstupnim méfeni dosahovalo hodnoty 90 bodu, pfi
vystupu 95 bodl. Skére maxima amedidnu zistalo shodné pii obou méfenich.
U vysledki z FIM muizeme pozorovat zvySeni primérné hodnoty, pfi¢emzZ skore
smérodatné odchylky se zménilo minimalné. Hodnota minima, maxima a medianu se
mirné zvysila. V tabulce ¢. 10.7.2 je mozné prohlédnout si vysledky z testti BI a FIM na
zakladné Wilcoxonovo testu. U FIM byla zjisténa p-hodnota 0, 026, tedy nizsi skore nez
stanovend hodnota statistické vyznamnosti 0,05. Vysledky z BI jsou statisticky
nevyznamné. Na grafu ¢. 3.4.7.1 jsou graficky prezentované hodnoty vstupniho
a vystupniho méfeni testu FIM, u které¢ho doSlo ke statisticky vyznamné zmeéné na

hladin€ vyznamnosti 0,05.
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Graf ¢. 3.4.7.1 Graficke srovnani skore vstupniho a vystupniho mereni FIM u pilotniho

vzorku pacientii (n=7)
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V tabulce 10.7.3 je mozné prohlédnout si vysledky testu MAS (kategorie 6 a 7)
z hlediska deskriptivni statistiky. V kategorii 6 doslo ke zvySeni primérného poctu boda
74,8571 na 5,7143, snizeni skore smerodatné odchylky z 1,21499 bodii na 0,48795. Déle
se zvysila hodnota minima o 2 body, hodnota medidnu o 1 bod. Maximum zUstava
stejné pfi vstupnim i vystupnim méfeni. V kategorii 7 se zvysil primérny pocet bodt
73,0000 na 4,7143, skore smérodatné odchylky se mirné zvysilo. Hodnota minima
a maxima zUstava stejna. Skore medidnového poctu bodi se zvysil z 2,0000 na 6,0000.
Tabulka ¢. 10.7.4 ukazuje vysledky MAS, které byly stanoveny na zékladé
Wilcoxonovo testu. Ukazuje se, Ze v kategorii 6 vySla p-hodnota 0,026, tedy nizsi skore
nez stanovend hodnota statistické vyznamnosti 0,05. Vysledky pro kategorii 7 jsou
statisticky nevyznamné. Na grafu ¢ 3.4.7.2 jsou graficky prezentované hodnoty
vstupniho a vystupniho méfeni testu MAS — kategorie 6, u které doSlo ke statisticky

vyznamné zméné na hladiné vyznamnosti 0,05.
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Graf €. 3.4.7.2 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho mereni MAS — kategorie

6 u pilotniho vzorku pacientu (n=7)
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Tabulka ¢. 10.7.5 zaznamenava vysledky deskriptivni statistiky z testu
modifikované Aschworthovo S$kaly. U flexe v lokti doSlo k minimalnimu sniZeni
primérné hodnoty z 1,36 na 0,86. Skore smérodatné odchylky se mirné zvysilo
z hodnoty 0,748 na 0,900. Hodnota minima a maxima zustala stejna pti obou méfenich.
Medianové skore se snizilo z 1,50 na 1,00. Dale u extenze v lokti doslo k mirnému snizeni
primérné hodnoty z 0,14 na 0,00 a snizeni skére smérodatné odchylky z 0,378 na 0,000.
Hodnota minima a medianu zistala stejnd, hodnota maxima se snizila o 1 stupeii. U flexe
akra se lehce snizila primérna hodnota z 0,43 na 0,36 a hodnota smérodatné odchylky
20,607 na 0,476. Skére minima a medianu zlstalo pfi vstupnim a vystupnim méfeni
stejné. Hodnota maxima se snizila o 1 stupen. Pfi vyhodnoceni flexe prstii doslo opét
k mirnému sniZzeni primérné hodnoty z 0,83 na 0,64 asnizeni hodnoty smérodatné
odchylky z 0,931 na 0,852. Skore minima a maxima se neliSilo. Medidnové skore se
snizilo z 0,75 na 0,00. U flexe thenaru mirn¢ klesla primérnd hodnota z 0,71 na 0,29,
lehce stoupla hodnota smérodatné odchylky z 0,699 na 0,756. Skore minima a maxima
zustalo shodné pfi vstupnim a vystupnim meéfeni a medidnovéa hodnota klesla z 1,00 na
0,00. Tabulka ¢. 10.7.6 ukazuje vysledky mAS stanovenych na zdkladé¢ Wilcoxonovo
testu. Zadna z polozek nedosahla statistické vyznamnosti, tedy Ze by hodnota byla nizsi

nez stanovenda hodnota statistické vyznamnosti 0,05.
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V tabulce ¢. 10.7.7 je mozné vidét vysledky deskriptivni statistiky MI pro horni
koncetinu. Priimérny pocet bodi se minimalné zvysil z 79,8571 na 90,0000, hodnota
smérodatné odchylky se snizila z13,08216 na 11,97219 bodi. Minimdlni skore
dosahovalo pfi vstupnim méteni 59,00 bodi, pti vystupu 72,00 bodi. Maximalni skore
pii vstupnim testovani ¢inilo 92,00 bodt a pti vystupu 99,00 bodii. Medianovy pocet bodii
se zvysil z 83,0000 na 99,0000. V tabulce ¢. 10.7.8 je uveden vysledek MI pro horni
koncetinu na zakladé¢ Wilcoxonovo testu. Z testu vyplyva, ze p-hodnota dosahla
hodnoty 0,018 a dosédhla tak statistické vyznamnosti, tedy Ze hodnota byla niz§i nez
stanovend hodnota statistické vyznamnosti 0,05. Na grafu ¢ 3.4.7.3 jsou graficky
prezentované hodnoty vstupniho a vystupniho méteni testu MI pro horni koncetinu,

u kterého doslo ke statisticky vyznamné zméné na hlading vyznamnosti 0,05.

Graf ¢. 3.4.7.3 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho méreni MI pro horni

koncetinu u pilotniho vzorku pacientii (n=7)
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V tabulce ¢. 10.7.9 je mozné prohlédnout si veli¢iny deskriptivni statistiky vysledka
BBT. Primérny pocet piehozenych kostek paretickou horni koncetinou se zvysil
z hodnoty 33,57 na 44,00, hodnota smérodatné odchylky se zvysila z 10,967 na 15,033
kostek. Minimalni hodnota se zvysila o 4 kostky, maximalni o 22 kostek. Medidnovy
pocet prehozenych kostek se zvysil z hodnoty 32,00 na 44,00. Ke zvySeni pramérné
hodnoty ptehozenych kostek doslo iu zdravé horni koncetiny, kdy se hodnota z 70,86
zvysila na 74,86. Skoére smérodatné odchylky se zvySilo z 9,406 na 11,172 kostek.
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Minimalni hodnota piechozenych kostek se zvySila z 58 o jednu kostku, maximalni
hodnota se zvysila z hodnoty 85 o2 kostky. Medidnovy pocet piehozenych kostek
stoupl ze skore 70,00 na 81,00. V tabulce ¢. 10.7.10 je uveden vysledek BBT na
zakladé Wilcoxonovo testu. Ztestu vyplyva, ze u vyhodnoceni paretické horni
koncetiny p-hodnota ¢inila 0,018 a dosahla tak statistické vyznamnosti, tedy ze hodnota
byla niz§i nez stanovend hodnota statistické vyznamnosti 0,05. U zdravé horni
koncetiny byla p-hodnota statisticky nevyznamnd. Na grafu ¢. 3.4.7.4 jsou graficky
prezentované hodnoty vstupniho a vystupniho meéteni testu BBT paretické horni

koncetiny, u kterého doslo ke statisticky vyznamné zméné na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Graf ¢. 3.4.7.4 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho méreni paretické horni
koncetiny v BBT u pilotniho vzorku pacienti (n=7)
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Tabulka ¢. 10.7.11 zobrazuje veli¢iny deskriptivni statistiky vysledki NHPT.
Primérny cCas paretické horni koncetiny pii vykonu vstupniho vySetieni ¢inil 190,71
sekund, oproti tomu vystup 23,43 sekund. Hodnota smérodatné odchylky se snizila ze
152,099 na 4,237 sekund. Minimalni ¢asova hodnota se snizila z 61 sekund na 18
a maximalni se sniZila z 416 na 30 sekund. Medianovy cas potiebny k vykonu testu pii
vstupu €inil 159,00 sekund, oproti tomu pii vystupu 23,00 sekund. Ke snizeni praimérného
¢asu pii vykonu testu doslo 1u zdravé horni koncetiny, kdy se hodnota z 23,43 sekund

snizila na 19,57. Skore smérodatné odchylky minimalné stouplo z 4,237 na 4,429 sekund.
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Minimalni Casova hodnota se snizila o 2 sekundy ze vstupnich 18, maximalni hodnota se
snizila z hodnoty 30 o1 sekundu. Medianovy cas klesl z 23,00 na 18,00 sekund.
V tabulce ¢. 10.7.12 je uveden vysledek NHPT na zakladé¢ Wilcoxonovo testu. Z testu
vyplyva, Ze u vyhodnoceni paretické horni koncetiny p-hodnota ¢inila 0,018 a dosahla
tak statistické vyznamnosti, tedy ze hodnota byla nizs$i nez stanovena hodnota statistické
vyznamnosti 0,05. U zdravé horni koncetiny byla p-hodnota 0,046 a rovnéz tak dosahla
statistické vyznamnosti. Na grafu ¢ 3.4.7.5 jsou graficky prezentované hodnoty
vstupniho a vystupniho meéteni paretické horni koncetiny (PHK) a zdravé horni
koncetiny (ZHK) testem NHPT, u kterého doslo ke statisticky vyznamné zméné na

hladin€ vyznamnosti 0,05.

Graf ¢. 3.4.7.5 Grafické srovndni skore vstupniho a vystupniho méreni paretické horni

koncetiny (PHK) a zdravé horni koncetiny (ZHK) v NHPT u pilotniho vzorku pacientii
(n=7)
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Shrnuti z hodnoceni funk¢nosti horni koncetiny

U provedenych testi pro hodnoceni funk¢nosti horni koncetiny doslo ke
statisticky vyznamné zméné¢ ve FIM, kdy p-hodnota dosahovala 0,026. Dale v MAS
kategorie 6, p-hodnota Cinila 0,026, v MI pro horni koncetinu p-hodnota dosahla 0,018,
v BBT pro paretickou HK doséhla hodnoty 0,018 a v NHPT pro paretickou 0,018 a pro

zdravou 0,046. Stanovena hodnota statistické vyznamnosti byla 0,05.

Z vysledkt vyplyva, ze u pilotniho souboru doslo k signifikantni zméné v BBT
pro paretickou horni koncetinu, dale v NHPT pro paretickou i zdravou horni koncetinu.
Na ziklad¢ statistické analyzy tak byla potvrzena stanovena hypotéza ¢. 3, Ze
u pilotniho vzorku pacienti dojde ke statisticky vyznamné zméné v oblasti jemné

motoriky, kterd bude hodnocena testy Box and Block Test a 9 Hole Peg Test.
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4

DISKUZE

Soucasné standardy v neurorehabilitaci zaloZzené na dikazech doporucuji poskytovat
intenzivni opakované funkéni cviceni (v aj. exercise-based training), aby se vyuzilo
principu neuroplasticity a ndsledné se tak podpofilo zotaveni motoriky (Ellis, 2021).
V klinické praxi je poskytovani intenzivniho repetitivniho tréninku naro¢né, jednak
z divodu omezenych zdrojii, ¢asu a miry adherence pacientli ke cviceni (Stinear et al.,
2020). Potfeba feSeni téchto vyzev je zvyraznéna rostouci incidenci a prevalenci
cévnich mozkovych piihod (King et al., 2020). Rozvoj technologie je navrhovanym
feSenim, jak rozsifit terapeutem poskytovany intenzivni repetitivni trénink (Ellish,
2021). Pro zavadéni telehealth je potieba iotevienost populace k tomuto novému
zptisobu poskytovani zdravotni péce. V literatuie jsou zminény riizné reakce na tuto
zménu. Jedna studie zaznamenala silny odpor vyzkumného souboru ke zméné
dosavadni zdravotni péce (Casey, 2014), zatimco autor Tsai (2014) ve své studii uvadi

pozitivni ohlas pacientli na novy zplsob péce.

Cilem této prace bylo zjistit, jaka je kvality Zivota, adherence a spokojenost pacientl
po ziskaném poskozeni mozku v distancni ergoterapii a tele-ergoterapii. VSechny tyto
ti1 oblasti jsou dalezitym predmétem vyzkumu, nebot’ vyrazné ovlivituji proces 1éCby
(Prahash, 2010; Brown, 2011; Kebza, 2005). Pilotni vyzkum byl realizovan na vzorku 7
pacientll. Vzhledem k nizkému poctu pacientli a absenci kontrolni skupiny autorka
nepiedpokladd, Ze vysledky by mohly byt aplikovatelné na §irsi ast populace. Uelem
pilotntho vyzkumu bylo ovéfit néstroje, které se budou vyuzivat k dalSimu vyzkumu,
ovéfeni proveditelnosti, zjiSténi ¢asové narocnosti nebo vylepSeni planu vyzkumu. Sbér
dat probihal od ledna 2021 do dubna 2022 ve spolupraci s RU Kladruby a vzorek
pacientli tak byl uréen sloZzenim pacientii v RU Kladruby v daném obdobi. Prace byla
obecn¢ zaméfena na pacienty po ziskaném poskozeni mozku, nicméné vSichni pacienti,
ktefi v obdobi sbéru dat spliovali vstupni kritéria pro zafazeni do distan¢ni terapie,
prodélali cévni mozkovou piihodu. Pivodnim pldnem bylo provést kvantitativni
vyzkum, nakonec ale vzhledem k povaze otdzek v terapeutickém deniku a dotazniku
spokojenosti byl zvolen vyzkum kvalitativné — kvantitativni. Kvalita Zivota byla méfena
pomoci dotazniku SF-36, adherence pomoci terapeutického deniku, monitorovaciho
hovoru audajii ze systému Rehamza, spokojenost byla sledovana na zakladné
vytvofeného dotazniku spokojenosti. Soucésti praktické casti je také zhodnoceni efektu

distancni terapie na funkcnost paretické horni koncetiny, kdy pacienti byli testovani
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v Case T1 pii vstupu a v ¢ase T2 pii vystupu z DT. V nasledujici ¢asti se bude diskuse

vénovat oddélené kazdé oblasti.
Kwvalita Zivota

Termin kvalita Zivota neni absolutni, ale relativni kategorii, nebot’ muze byt
vyjadfena jak kvantitativnimi = (méfitelnymi, objektivnimi) tak kvalitativnimi
(vychazejicimi z hodnotového systému jedince, ktery ji posuzuje) indikatory. Norma ¢i
standard kvality je ale obtizné stanovitelny (Gurkové, 2011). Pro hodnoceni kvality
zivota byl v diplomové praci pouzit dotaznik SF-36, vicetcelovy standardizovany
dotaznik kratk¢ formy s 36 otazkami. Je hodnocen pomoci osmi domén, které
dohromady urcuji fyzické zdravi a duSevni pohodu (RAND, 2022). Autorka prace
sledovala vSech 8 domén, i kdyz neptedpokladala, ze by u vSech doslo k signifikantni
zmeéng. Vysledky na zaklad¢ deskriptivni statistiky ukdzaly, Ze u pilotniho souboru
doslo ke statisticky vyznamné zméné ve dvou oblastech dotazniku kvality Zivota SF-36,
konkrétné v oblasti Vitalita a Télesna bolest. U 100 % pacientd doslo ke zlepSeni ve
vnimani télesné bolesti au 85,7 % pacienti doslo ke zlepSeni v oblasti vitalita.
K rozdilnym vysledkiim ve studii dosla Hoidekrova (2021), kterd uvadi, ze v dotazniku
SF-36 u 71,43 % pacienti doSlo po ukonceni distancni terapie naopak ke zhorSeni
vnimani télesné bolesti astejné procento odpovédelo, ze doSlo k nariistu jejich

spolecenskych aktivit, zména v oblasti vitality nebyla pozorovana.
Adherence

Dalsi zkoumanou oblasti byla adherence pacientti k 1é¢b€. Pro tento vyzkum
byla nastavena intenzita cviceni 5x tydné po dobu 1 mésice, kdy pocet dni odpovida
poctu pracovnich dni, o vikendu je odpocinek. Doba jedné terapie byla nastavena na 30
minut, jako byva b&Zna doba jedné terapie v RU Kladruby. Adherence byla vypoéitana
na zéklad¢ pfimé uméry. Hung et al. (2016) ve své praci uvadéji, ze nastaveni programi
DT v ergoterapii se odliSuje v celkové dobé péce, délce trvani a frekvenci cviceni, nebot’
terapeuti museji reagovat na specifické potteby a deficity pacientli. Pro zjisténi
ucinnosti rehabilitatnich cviceni je nezbytnd adherence, nebot pii snaze méfit
a pochopit, jak intervence funguje, ma zasadni vyznam adherence, protoZe neuspéch
péfe muze byt zpiisoben spiSe Spatnou adherenci nez neucinnou intervenci (Bollen,
2017). V diplomové praci byl pro méfeni adherence zvolen terapeuticky denik, dale

udaje ze systému Rehamza a monitorovaci hovor. Jak ale ve své praci uvadi Bollen
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(2017), méteni adherence je problematické a neexistuji Zadna objektivni métitka. Bollen
(2017) proto ve své praci vyvinula psychometricky validni sebeposuzovaci dotaznik
s nazvem Stroke Rehabilitation Exercise Adherence Measure (StREAM), ktery slouzi

k hodnoceni pravdépodobnosti adherence osob po prodélané cévni mozkové piihodé.

Terapeuticky denik vytvorfila autorka prace. Sklada se z 12 otazek, které jsou
zamétené na adherenci pacienta k 1€cbé, zdravotni stav, pfipadné technické zavady.
Soucasti TD byla 1 zaskrtavaci tabulka a pokyny, jak TD vyplnovat. VSe bylo pro
pacienty piichystano v tisténé formé A4. Pacienti m¢li vypliiovat TD a zaskrtadvaci
tabulku kazdy den po dobu distan¢ni terapie (kromé vikendd, kdy byl odpocinek).
Pokud pacienti nestihli v dany den cvicit, dle pokynti méli zaskrtnout, ze nedoslo ke
cvi¢eni a zjakého divodu. V praxi se ale bézné stavalo, Ze pacienti vypliovali TD
chybné. Naptiklad nevyplnili cely terapeuticky denik, ale vyplnili prvni tfi tydny,
zbytek ne, nebo vyplnili v daném dni pouze prvni polovinu otdzek. Pro zmirnéni
chybovosti by bylo vhodné zredukovat mnozstvi otazek, které pacienti méli kazdy den
vypliiovat, nebot’ pro méfeni adherence nebylo nutné tazat se na vSechny dané otazky.
Pro ucely méfeni adherence by dle autorky postacovala zaskrtavaci tabulka, kde by
pacienti zaktizkovali, zda si v dany den cvicili nebo ne, dale by u tabulky mohla byt
zachovana otazka z TD €. 3 (pokud v dany den necvicily, z jakého divodu), otazka ¢. 12
(vyjadieni spokojenost s dennim vykonem na ciselné Skdle od 0 do 10). Na zbylé
otazky, které jsou uvedené v TD by bylo moZné doptat se béhem monitorovaciho
hovoru. Béhem vyplilovani dochdzelo i k dal§im nesrovnalostem, néktefi pacienti cvicili
10 vikendu acviceni si do terapeutického deniku zaznamendvali, tim padem bylo
vyplnéni TD datumové posunuté. Porovnavani odpovédi pacientli v dany den by proto
nebylo zcela validni, nebot’ pro pacienta €. 1, ktery zacal s terapii v pondéli a cvicil
1 0 vikendu by nésledujici pondéli predstavovalo 8. den cviceni v kuse, ale pro pacienta
¢. 2, ktery o vikendu necvicil, by nasledujici pond€li predstavovalo 6. den s moznosti
odpocinku. Co se tyCe srozumitelnosti otazek, vSichni pacienti béhem monitorovaciho
hovoru uvadéli, ze otdzky v TD jsou jim jasné adesign TD ptehledny. Pfi analyze
vysledkl autorka dosla k zavéru, Ze by bylo vhodné 1épe formulovat otazku ¢. 2, ve
které pacienti méli uvadét kolikrat si béhem dne cvicili ajak dlouho. Z otazky neni
jasn¢ pochopitelné, zda se autorka pta na celkovou dobu cviceni béhem dne, nebo na
délku 1 cviceni béhem dne (pokud si pacient cvicil vicekrat). Co se tyce vysledki
adherence pacientil ke cviceni, z TD vyplyva, ze pouze 14,29 % se podafilo dodrzet

stanovenou intenzitu cviceni (tedy cviceni 5 dni v tydnu po dobu 1 mésice, kdy kazdé
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cviceni mélo trvat alespoit 30 minut). Mezi nej€astéjsi divody, pro¢ pacienti necvicili,
patfil nedostatek Casu. Dale se 1x objevil divod tnava a 1x zdravotni divody. Oproti
tomu Hoidekrova (2021) udavéa vybornou adherenci pacientl k distan¢ni terapii, kdy
adherence k terapii byla 100 %. Dle autorky prace bylo dosdhnuti 100 % adherence
naro¢né, jednak z divodu, Ze v praxi se také bézné stava, ze pacient nemulze na terapii
dorazit, a dale zdivodu piisné nastavenych kritérii. Pfi pocitani adherence byla
vyloucena ta cviceni, ktera nedosahla pozadované doby 30 minut, byt jen o 5 minut.
V béZzné praxi samotna terapie ale vétSinou také netrva celych 30 minut, do ¢asu terapie
je zapocCitan iuvodni rozhovor terapeuta s pacientem, pripravovani rehabilitacnich

pomucek atd.

Software Rehamza umi zaznamenat tdaje o tom, jak se pacientovi vedlo béhem
cviceni. Zpétné tedy terapeut mlize dohledat, kdy si pacient cvicil (datum a ¢as), nazev
hry, kterou cvicil, kolikrdt cvic¢il béhem dne, jak dlouho [s] ajaké ma skore
v jednotlivych hrach. Udaje je mozné vygenerovat do tabulky v Microsoft Excelu
anasledné¢ je kvantitativné zpracovat. Pro zjistovani adherence pacienta k 1écbé se
konkrétné vyuzily informace ohledné toho, kdy si pacient cvicil a jak dlouho. Autorku
zajimalo, zda se Udaje zterapeutického deniku shodovaly se zdznamy ze systému
Rehamza. Po porovnani vysledkii z obou zdrojii vyslo, ze udaje se vzajemné neshoduji.
V terapeutickém deniku pacienti Casto zaznamenali mensi intenzitu cviceni, nez bylo
nasledné vygenerovano ze systému Rehamza. Jeden ptipad naopak ukazuje situaci, kdy
pacient v terapeutickém deniku uvedl vétsi intenzitu cviceni, nez ktera byla
zaznamenana v systému. Casto se také neshodovaly &asy, jak dlouho si pacienti v dany
den cvicili. Pfi posouzeni adherence tedy vyplyva, ze pozadované intenzity cviceni
v distan¢ni terapii (30 minut cviceni 5 dni v tydnu po dobu 1 mésice) dosahl pouze 1
pacient (pacient ¢. 2). Pro detailngj$i analyzu udaji ze systému Rehamza se autorka
zamg¢fila 1 na sledovani atraktivnosti jednotlivych terapeutickych her. Systém Rehamza
obsahuje 16 terapeutickych her pro rehabilitaci horni koncetiny. Pacientiim bylo uré¢eno
6 z nich (Sledovani pohybu, Sbirani predmétu, Obrazky na zdi, Prochazeni bludi§tém,
Chytani ovoce, Pexeso), zbytek her byl ale voln¢ k dispozici. Seznam urcenych 6 her
a popis jejich ovladani obdrzeli pacienti v tisténé podobé¢ pii zahgjeni DT. Ze systému
Rehamza vychazi, ze nejCastéji pacienti cvi¢ili hru Obrazky na zdi, kdy ukolem
pacientii bylo pfifadit spravné zvife z dolniho fadku na shodny obraz na zdi. Autorka
predpoklada, ze divodem nejcastéjsSiho cviceni prave této hry je moznost pacienta volit

si vlastni pfijemné tempo cviceni a mit tak moznost plné se soustiedit na jemny pohyb
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ruky. Oproti tomu hra Sledovani pohybu, Sbirani predmétu, Chytani ovoce vyzaduje
neustalé¢ reagovani na novou situaci ve hie a pro n€které pacienty mlize byt tento stav
stresujici, nebot’ nezvladnou tak rychle motoricky zareagovat. Ze vSech 6 her pacienti
nejméné cvicili hru Chytani pfedmétu. Pacienti zkousSeli 1jiné terapeutické hry nez 6
puvodné navolenych, 6 pacientt cvicilo hru Odkryvani obrazku, 1 pacient také cvicil

hru Letadlo, Duchové, Kostka strany a Kresleni Car.

Monitorovaci hovor byl proveden po 14 dnech od zafazeni pacienta do
distan¢ni terapie. Kazdy pacient byl tazan na Sest identickych otazek, které slouzily jako
zpétna vazba pro terapeuta. Zaroven pacienti méli na konci hovoru moznost zeptat se na
nejasnosti ohledné distanéni terapie. Této moznosti ale nikdo nevyuzil. Autorce se
podafilo s kazdym pacientem telefonicky spojit. Nékterym pacientim se nepodafilo
dovolat na prvni pokus, bylo nutné kontaktovani opakovat. U prvnich dvou pacientl se
autorka snazila s pacienty nejprve spojit a domluvit si termin a ¢as, kdy pacienti budou
mit Cas na telefonat. Tento proces byl ale moc zdlouhavy, proto autorka pti dalSim
kontaktovani pacienta pokladala otazky rovnou. Vzhledem k bezpe€nosti pacientl
probéhly prvni dva hovory ptes WhatsApp, nebot’ tato aplikace umoziuje koncové
zaSifrovani (WhatsApp, 2022). Dalsi hovory jiz probihaly pies klasickou vefejnou
telefonni sit’, protoze otazky se nezamétovaly na citlivé tidaje o pacientech a spojeni se
pies vetejnou telefonni sit’ zjednodusSilo pritbéh zkontaktovani se s pacientem, nebot’
béhem hovoru nebylo nutné byt piipojen k internetu. Vzhledem k nariistajicim
kyberttokiim by ale bylo vhodné se do budoucna zabyvat otdzkou zajiSténi bezpecnosti
béhem monitorovaciho hovoru, nebot’ hovor pies vefejnou telefonni sit’ nespliuje
poZzadavky HIPAA protokolu, ktery slouzi k zhodnoceni bezpe€nosti a ochrany
soukromi ve zdravotnictvi (Kruse, Krowski et al., 2017).

Spokojenost

Dotaznik spokojenosti pacientli s DT vytvofila autorka prace. Je sestaven z 18
otazek, které jsou zaméfeny na spokojenost pacienta s formou DT, subjektivni
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Spokojenost pacientd je klicovym ukazatelem
toho, jak dobfe telemedicinskda modalita splnila ofekévani pacienti. Pokud pacienti
nejsou spokojeni s poskytovanim zdravotni péce na dalku, stava se sluzba zbyte¢nou
a nakladnou. Spokojenost pacientli by méla byt neustale kontrolovana, nebot’ slouzi jako
dilezitd zpé&tna vazba pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a pro firmy, které vyviji

nové technologie pro zprostfedkovani telehealth (Kruse, 2017). Vysledky z dotazniku
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spokojenosti ukazaly primérnou spokojenost s modelem distan¢ni terapie. Spokojenost
pacientil s formou distancni terapie, kterd byla hodnocena na skale od 0 do 10 (0 = uplna
nespokojenost, 10 = uplnd spokojenost) dosahovala hodnoty 6,29. Autofi Cady a
Finkelstein (2014), Linder et al. (2015) ve svych pracich také naznacuji, Zze nedoslo
k vyznamnému rozdilu ve spokojenosti pacienti mezi poskytovanim TH a standardni
osobni terapii. Autorka predpoklada, ze u otazky €. 9, ktera se pacientd tdze na celkovou
spokojenost s modelem distancni terapie, doslo ujednoho pacienta k chybnému
pochopeni otazky, nebot’ na ¢iselné Skale zaskrtl 0 (0 = Giplnad nespokojenost s distancni
terapii), v ostatnich otazkach ale uvad¢l, ze by mél zajem pokracovat v DT, a souhlasil
by s mensi frekvenci bézné terapie, ktera by byla kompenzovana DT. 71,4 % pacientli
by mélo zdjem inadale pokracovat v distanéni terapii. 85 % pacienti by dokonce
souhlasilo s mens$i frekvenci b&zné terapie, kterd by byla kompenzovana distanéni
terapii. S témito vysledky se shoduji autofi Desko a Nazario (2014), kteti uvadéji, ze
pacienti davaji prednost poskytovani TH a ze vyhody TH ptevazuji nad prekazkami.

Dle vysledkli z dotazniku spokojenosti by ale Uplné nahrazeni bézné terapie
formou distan¢ni terapie nebylo vyhovujici, pouze 42,86 % uvedlo, ze by souhlasilo
s iplnym nahrazenim. S dlouhodobym monitoringem zdravotniho stavu v doméacim
prostfedi by souhlasilo 71,4 % pacientl. Piestoze 71,4 % pacientii uvedlo, Ze pro né
cviceni nebylo ¢asové narocné, jen 14,29 % pacientim se podafilo dodrZet stanovenou
intenzitu cviceni (tedy cviceni 5 dni v tydnu po dobu 1 mésice, kdy kazdé cvi¢eni mélo
trvat alespont 30 minut). Jako hlavni vyhodu distan¢ni terapie pacienti uvadéli moznost
cvi¢eni v domacim prostiedi. S timto vysledkem se shoduji vysledky autorti Dirnberger
a Waisbren (2020), Morony et al. (2017) a Powell et al. (2017), ktefi ve svych
publikacich uvadéji, Ze telehealth piinaSi pacientim komfort cvieni v domacim
prostiedi. Dale pacienti v dotazniku spokojenosti uvadéli jako piinos DT pozitivni
zménu na stav horni koncetiny. K obdobnym vysledkiim dosli i Kraus et al. (2017) a
Hoidekrova (2021), ktefi uvadéji, ze ptinosem telehealth v rehabilitaci je pozitivni vliv
na fyzické zdravi jedince a na motoricky stav horni koncetiny. V neposledni fadé
pacienti shleddvali vyhodou DT dostupnost péce. Jak uvadi ve své publikaci Cason
(2014), telehealth je pravé jednou z alternativ, jak zajistit dostupnost péce, nebot TH
umoziluje poskytovani zdravotnich sluzeb v zemich, kde jsou dlouhé vzdalenosti od
mista bydlis§té¢ pacientli do mista zdravotni sluzby, nebo je v dané oblasti nedostatek
odborné péce. Vzhledem k vékovému sloZeni pacienti, kdy 57,14 % pacienti

dosahovalo véku pies 60 let, nabizela se otdzka, zda bude model distan¢ni terapie
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vyhovovat 1 generacim, které pravdépodobné nejsou zvyklé vyuzivat moderni
technologie bézné ve svém zivoté. Vysledky z dotazniku spokojenosti ukézaly, ze pro
71,4 % pacientd nebylo ovladani techniky ndro¢né. Mezi toto procento se fadil
i nejstar§i pacient, kterému bylo 78 let. Zbylych 28,6 % pacientd, pro které bylo
ovladani techniky spiSe slozité, se pohybovalo ve vékovém rozmezi 63-67 let. Nelze
tedy tvrdit, ze model distan¢ni terapie neni vhodny pro starS$i generace z divodu
nezvladnuti ovladdani techniky. Tuto tezi potvrzuje iKruse (2017), ktery ve své
publikaci zmifiuje, Ze piestoze problémy s pfijetim zmén mivaji pfevazné starsi pacienti,
vyuzivani modernich technologii pii telehealth pfijimaji. Z divodu rozsitujicich se
kybernetickych utokli byla v dotazniku spokojenosti zatfazena i otazka €. 15, kterd se
pacientii dotazovala, zda se béhem DT obavali o ochranu osobnich udaji. 85,7 %
pacientil uvedlo, Ze se béhem cviceni neobavalo o ochranu osobnich udajii. V porovnani
s t¢tmito vysledky autofi Hale a Kvedar (2014) uvadéji, ze pacienti pfi vyuZzivani
telehealth mivaji obavy z bezpec¢nosti a soukromi jejich osobnich idajl a je proto nutné

fesit otdzku vhodného zabezpeceni.
Hodnoceni funkénosti horni koncetiny

Soucasti praktické ¢asti bylo i zhodnoceni efektu DT na funkénost paretické horni
konletiny. U provedenych testii doSlo ke statisticky vyznamné zméné ve FIM, MAS
kategorie 6, MI pro horni koncetinu, BBT provadény paretickou horni koncetinou
a NHPT provadény jak zdravou, tak paretickou horni koncetinou. Vysledky naznacuji,
Ze by takto nastaveny trénink mohl ovlivnit funkci horni koncetiny, konkrétné jemnou
motoriku, koordinaci, motorické tempo a dexteritu. V BI vSichni pacienti kromé
jednoho dosahovali plného poctu bodi jiz pii vstupnim testovani, nepiedpokladalo se
tedy, Ze by doslo ke statisticky vyznamné zméné. U mAS se rovnéZ neocekavalo, ze by
doSlo ke statisticky vyznamné zménég, nebot’ zatazeni pacienti do DT vykazovali jiz
v dobé€ vstupniho testovani frustni az lehkou formu hemiparézy a neptedpokladalo se, Ze

by doslo ke zlepSeni.

Vysledky diplomové prace naznacuji, jaka je kvalita zivota, adherence

a spokojenost Zivota pacientll po ziskaném poskozeni mozku v distan¢ni terapii, zaroven

vysledky pfedstavuji, jakou formou lze tyto tfi kategorie zjiStovat a jaké by byly vhodné

Upravy stavajictho modelu. Limitem vyzkumu, ktery ovlivnil pocet zafazenych

pacientli, byla jednak pandemie nemoci Covid-19, déale mnozstvi seti pro DT

k zaptij¢eni do domadaciho prostfedi. K dispozici byly 2 pocitate a2 senzory Leap
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motion. Pro piesnéjsi klinické vysledky je nutné provést vyzkum na vétSim vzorku
pacientli. Tématem dalstho vyzkumu v této problematice by mohl byt zplsob
financovani distancni ergoterapie a tele-ergoterapie, distancni ergoterapie a tele-

ergoterapie u pacientl s kognitivnim deficitem.
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5 ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jakd je kvality Zzivota, adherence a spokojenost
pacientl po ziskaném poskozeni mozku v distancni ergoterapii a tele-ergoterapii.
Vsechny tyto tfi oblasti jsou dalezitym piredmétem vyzkumu, nebot’ vyrazné ovliviiuji
proces 1écby (Kebza, 2005; Prahash, 2010; Brown, 2011). V kvalité Zivota se ukazuje
uroven osobni pohody (well-being), urovenl schopnosti postarat se sam o sebe
(sebeobsluhy), troven mobility a schopnosti ovliviiovat déni vlastniho Zivota. Nekteré
novodobéjsi piistupy v této souvislosti stanovuji osobni pohodu (well-being) jako
standard pro kvalitu zivota v rtiznych kontextech a udavaji, ze kvalita zivota mize mit
vliv i na proces 1écby (Kebza, 2005). Pro zjisténi ufinnosti rehabilitacniho cviceni je
nezbytné znat také adherenci pacientll ke cviceni, nebot’ pii snaze méfit a pochopit, jak
intervence funguje, ma adherence zdsadni vyznam. Netspéch péce milize byt zpisoben
spiSe Spatnou adherenci nez netcinnou intervenci (Bollen, 2017). Tteti zkoumanou
oblasti byla spokojenost pacientli, ktera se ukazuje jako dulezity a bézné pouzivany
ukazatel pro méteni kvality zdravotni péce. Spokojenost pacientli ovliviiuje klinické
vysledky a efektivitu zdravotni péfe. Spokojenost pacientll je zastupnym, ale velmi
ucinnym ukazatelem pro méteni ispésnosti zdravotni péce (Prakash, 2010).

Vysledky diplomové prace ukazuji, ze distancni ergoterapie a tele-ergoterapie muize
ovlivnit kvalitu zivota pacientii. Konkrétné doslo ke statisticky vyznamné zméné ve
dvou oblastech dotazniku SF-36, v dimenzi T¢lesna bolest a Vitalita. Adherence
vyzkumného vzorku ke cviceni byla nizka. Jako hlavni divod, pro¢ pacienti necvicili,
byl nedostatek Casu. Ptestoze spokojenost pacientii s modelem distancni terapie (DT)
byla primérna, ukazalo se, Ze vétSina pacientil by méla z4jem i po ukonceni distancni
terapie nadale pokracovat ve cviceni a souhlasila by s mensi frekvenci b&ézné terapie,
ktera by byla kompenzovana distanc¢ni terapii. Jako hlavni vyhodu DT pacienti udavali
moznost cviceni v domacim prostiedi. Ze subjektivniho pohledu pacientl
1z objektivniho vstupniho a vystupniho méfeni se ukazuje, Ze v ergoterapii miize byt
DT vhodnym feSenim pro udrzeni ¢i zlepSeni stavu horni koncetiny u pacientt s leh¢im

motorickym deficitem.

72



6 SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMBLER, Zden¢k. Zaklady neurologie. [ucebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd. Praha:
Galén, c2011. ISBN isbn978-807-2627-073.

AOTA Position Paper. Telehealth in Occupational Therapy. The American Journal of
Occupational therapy [online]. 2018, 72(2), 1-18 [cit. 2022-05-03]. ISSN 1943-7676.
Dostupné z:

https://research.aota.org/ajot/articleabstract/72/Supplement 2/7212410059p1/6514/Tele

health-in-Occupational-Therapy?redirectedFrom=fulltext

ARCURL F. et al. Electrophysiological correlates of virtual-reality applications in the
rehabilitation setting: new perspectives for stroke patients. Electronics [online]. 2021,
10, 836 [cit. 2022-06-3]. DOI: 10.3390/electronics10070836. ISSN 2079-9292.
Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/350544487 Electrophysiological Correlates

of Virtual-
Reality Applications_in_the Rehabilitation_Setting New_Perspectives_for_Stroke Pat

ients

BERNHARDT, Julie et al. Early rehabilitation after stroke. Current Opinion in
Neurology [online]. 2017, 30(1), 48-54 [cit. 2019-06-28]. DOL:
10.1097/WCO0.0000000000000404. ISSN 1350-7540. ISSN 1473-6551. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTL P:landingpage&an=0001
9052-201702000-00008

BETTS, Samantha et al. Telerehabilitation versus standard care for improving cognitive
function and quality of life for adults with traumatic brain injury: A systematic review.
Internet Journal of Allied Health Sciences & Practice [online]. 2018, 16(3), 1-16 [cit.
2022-05-03]. ISSN 1540-580X. Dostupné z:

https://nsuworks.nova.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1753 &context=ijahsp

73


https://research.aota.org/ajot/articleabstract/72/Supplement_2/7212410059p1/6514/Telehealth-in-Occupational-Therapy?redirectedFrom=fulltext
https://research.aota.org/ajot/articleabstract/72/Supplement_2/7212410059p1/6514/Telehealth-in-Occupational-Therapy?redirectedFrom=fulltext
https://www.researchgate.net/publication/350544487_Electrophysiological_Correlates_of_Virtual-Reality_Applications_in_the_Rehabilitation_Setting_New_Perspectives_for_Stroke_Patients
https://www.researchgate.net/publication/350544487_Electrophysiological_Correlates_of_Virtual-Reality_Applications_in_the_Rehabilitation_Setting_New_Perspectives_for_Stroke_Patients
https://www.researchgate.net/publication/350544487_Electrophysiological_Correlates_of_Virtual-Reality_Applications_in_the_Rehabilitation_Setting_New_Perspectives_for_Stroke_Patients
https://www.researchgate.net/publication/350544487_Electrophysiological_Correlates_of_Virtual-Reality_Applications_in_the_Rehabilitation_Setting_New_Perspectives_for_Stroke_Patients
https://nsuworks.nova.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1753&context=ijahsp

BOLLEN, Jessica Charlotte. Developing a stroke rehabilitation exercise adherence
measure: StREAM : a self-report tool assessing the likelihood of adherence. EThOS: e-
theses online service [online]. 2017 [2022-07-20]. Dostupné z:
https://ethos.bl.uk/OrderDetails.do?uin=uk.bl.ethos.712524

BOWEN, A. a James M., YOUNG. National clinical guideline for stroke prepared by
the Intercollegiate Stroke Working Party. Royal College Physicians [online]. 2016, 83—
85 [cit. 2022-07-10]. DOI: doi: 10.7861/clinmedicine.17-2-154. ISSN 0268-0688.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6297617/

Brain Injury Association of America [online]. BIAA ©2020 [cit. 15-2-2022]. Dostupné

z: https://www.biausa.org/.-

BRENNANN, D.M. a Mawson S. BROWNSELL. Telerehabilitation: enabling the
remote delivery of healthcare, rehabilitation, and self management. Studies in Health
Technology and Informatics [online]. 2009, 145, 231-248 [cit. 2022-06-13]. DOLI:
10.3233/978-1-60750-018-6-231. ISSN 9269630. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/26661735_Telerehabilitation Enabling_the re

mote delivery of healthcare rehabilitation and self management

BROWN, M. T. aJ. K. BUSSELL. Medication adherence: WHO cares? Mayo Clinic
Proceedings [online]. 2011, 86(4), 304-314 [cit. 2022-06-13]. ISSN 1942-5546.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3068890/

CADY, R. G. a S. M. FINKELSTEIN. Task-technology fit of video telehealth for
nurses in an outpatient clinic setting. Telemedicine and e-Health [online]. 2014, 20(7),
633-639 [cit. 2022-05-04]. DOI: doi.org/10.1089/tmj.2013.0242 Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4074738/

CAREY, J. R., et al. Comparison of finger tracking versus simple movement training
via telerehabilitation to alter hand function and cortical reorganization after stroke.
Neurorehabilitation and Neural Repair [online]. 2007, 21, 216-232 [cit. 2022-06-3].
DOI: 10.1177/1545968306292381. ISSN 1545-9683. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17351083/

74


https://ethos.bl.uk/OrderDetails.do?uin=uk.bl.ethos.712524
https://doi.org/10.7861%2Fclinmedicine.17-2-154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6297617/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3068890/
https://doi.org/10.1089/tmj.2013.0242
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4074738/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17351083/

CASEY, M. et al. Patients' experiences of using a smartphone application to increase
physical activity: the SMART MOVE qualitative study in primary care. British Journal
of General Practice [online]. 2014, 64, 500508 [2022-07-20]. DOL:
10.3399/bjgp14X680989. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25071063/

CASON, Jana. Telehealth and occupational therapy: Integral to the triple aim of health
care reform. American Journal of Occupational Therapy [online]. 2015, 69(2), 1-8 [cit.
2022-05-02]. DOI: 10.5014/ajot.2015.692003. ISSN 0272-9490. Dostupné z:

https://research.aota.org/ajot/article-abstract/69/2/6902090010p1/5984/Telehealth-and-

Occupational-Therapy-Integral-to?redirectedFrom=fulltext

CASON, Jana. Telehealth: A rapidly developing service delivery model for
occupational therapy. International Journal of Telerehabilitation [online]. 2014, 6(1),
29-36 [cit. 2022-05-02]. DOI: 10.5195/ijt.2014.6148. ISSN 19452020. Dostupné z:
http://telerehab.pitt.edu/ojs/Telerehab/article/view/6148

CONTRADA, Marianna et al. Stroke Telerehabilitation in Calabria: A Health
Technology Assessment. Frontiers in Neurology [online]. 2022 [cit. 2022-06-23].
DOI: doi.org/10.3389/fneur.2021.777608. ISSN 16642295. Dostupné z:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2021.777608/full

CESKO. Vyhlagka ¢. 317 ze dne 19. 12. 2014 o vyznamnych informacnich systémech a
Jjejich urcujicich kritériich. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2014. Dostupny z:
https.://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-317

CESKO. Vyhlaska ¢.82 ze dne 28. 5. 2018 o bezpecnostnich opatienich, kybernetickych
bezpecnostnich incidentech, reaktivnich opatienich, nalezitostech podani v oblasti
kybernetickeé bezpecnosti a likvidaci dat (vyhlaska o kybernetické bezpecnosti). In:
Shirka zdkonii Ceské republiky. 2018. Dostupny z:
https.://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-82

75


https://doi.org/10.3399/bjgp14x680989
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25071063/
file:///C:/Users/Hana/Downloads/10.5014/ajot.2015.692003.%20ISSN%200272-9490
https://research.aota.org/ajot/article-abstract/69/2/6902090010p1/5984/Telehealth-and-Occupational-Therapy-Integral-to?redirectedFrom=fulltext
https://research.aota.org/ajot/article-abstract/69/2/6902090010p1/5984/Telehealth-and-Occupational-Therapy-Integral-to?redirectedFrom=fulltext
https://doi.org/10.5195/ijt.2014.6148
http://telerehab.pitt.edu/ojs/Telerehab/article/view/6148
https://doi.org/10.3389/fneur.2021.777608
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2021.777608/full
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-317
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-82

CESKO. Zakon &. 104 ze dne 5. 4. 2017, kterym se méni zdkon ¢ 365/2000 Sb., o
informacnich systéemech verejné spravy a o zmené néekterych dalsich zdakonii, ve znéni
pozdeéjsich predpisii, zakon ¢. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti a o zmené
souvisejicich zakonui (zakon o kybernetické bezpecnosti), a nékteré dalsi zakony. In:
Sbirka zakonti Ceské republiky. 2017. Dostupny z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-104

CESKO. Zakon ¢. 181 ze dne 29. srpna 2014 o kybernetické bezpecnosti a o zméné
souvisejicich zakonii (zdkon o kybernetické bezpecnosti). In: Sbirka zakont Ceské

republiky. 2014. Dostupny z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-181#

CESKO. Zakon &. 205 ze dne 14. 7. 2017, kterym se meni zdkon ¢. 181/2014 Sb., o
kybernetické bezpecnosti a o zméné souvisejicich zakonui (zdakon o kybernetické
bezpecnosti), ve znéni zdakona ¢. 104/2017 Sb., a nékteré dalsi zakony. In: Sbirka zdkon

Ceské republiky. 2017. Dostupny z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-205

DAHL-POPOLIZIO, Sue et al. Comparing outcomes of Kinect video game-based
occupational/physical therapy versus usual care. Games for Health [online]. 2014, 3(3),
157-161 [cit. 2022-01-22]. DOI: doi.org10.1089/g4h.2014.0002. ISSN 2161-7856.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8287698/

DAHL-POPOLIZIO, Sue et al. Interprofessional primary care: The value of
occupational therapy. Open Journal of Occupational Therapy [online]. 2017, 5(3), [cit.
2022-1-23]. DOI: 10.15453/2168-6408.1363. ISSN 2168-6408. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/318110954 Interprofessional_Primary Care_

The_Value of Occupational Therapy

DAHL-POPOLIZIO, Sue, et al. TELEHEALTH FOR THE PROVISION OF
OCCUPATIONAL THERAPY: REFLECTIONS ON EXPERIENCES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC. International Journal of Telerehabilitation [online]. 2020,
12(2), 77-92 [cit. 2021-11-23]. DOI: 10.5195/ijt.2020.6328. ISSN 19452020. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33520097/

76


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-104
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-181
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-205
about:blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8287698/
https://doi.org/10.15453/2168-6408.1363
file:///C:/Users/Hana/Downloads/2168-6408.%20%20Dostupné%20z:%20https:/www.researchgate.net/publication/318110954_Interprofessional_Primary_Care_The_Value_of_Occupational_Therapy
file:///C:/Users/Hana/Downloads/2168-6408.%20%20Dostupné%20z:%20https:/www.researchgate.net/publication/318110954_Interprofessional_Primary_Care_The_Value_of_Occupational_Therapy
file:///C:/Users/Hana/Downloads/2168-6408.%20%20Dostupné%20z:%20https:/www.researchgate.net/publication/318110954_Interprofessional_Primary_Care_The_Value_of_Occupational_Therapy
https://dx.doi.org/10.5195%2Fijt.2020.6328
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33520097/

DESKO, L. a M. NAZARIO. Evaluation of a clinical video telehealth pain management
clinic. Journal of Pain and Palliative Care Pharmacotherapy [online]. 2014, 28(4),
359-366 [cit. 2022-05-15]. DOI: doi.org/10.3109/15360288.2014.969875. ISSN
15360288. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/15360288.2014.9698757casa_token=wk
VXAXcUM0AAAAAA:efDV-

Vpj5804 2aZugl tK31U60GLOwWpREAtLPLwWkbQvidY4FB4XfV_s PauJJLK2zcFBp

bgrPk3

DIRNBERGER, J. a S. WAISBREN. Efficacy of telehealth visits for postoperative care
at the Minneapolis VA. The American Journal of Surgery [online]. 2020, 220(3),
721-724 [cit. 2022-05-15]. DOI: doi.org/10.1016/j.amjsurg.2020.01.015. ISSN
00029610. Dostupné¢ z:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002961020300167?token=8216B79409D9D
496068DCA20EA3BFC69348EA37D89EADD4CAS503441D15A65ED79EC5B170E59
DF5450EFB947B56820EA 1 &originRegion=eu-west-

1 &originCreation=20220310223557

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologickd znalost: prirucka pro uzivatele. 3. vyd.
Praha: Karolinum, 2000. ISBN isbn80-246-0139-7.

ELLIS, Fiona et al. Neurophysiological changes accompanying reduction in upper limb
motor impairments in response to exercise-based virtual rehabilitation after stroke:
systematic review. Physiotherapy. 2021, 113, 141-152 [cit. 2022-06-28]. DOI:
https://doi.org/10.1016/].phys10.2021.05.009. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031940621000596?casa_token=nU
tFcD2LmkYAAAAA:DsdGyGf8Exueoj XDL5292m2NhxDu9BHmIt6HUeKH1U-
U4S0Xie5Sre87kyogZ7jrKUFtQLL1_xA9C

77


https://doi.org/10.3109/15360288.2014.969875
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/15360288.2014.969875?casa_token=wkVXAXcUMoAAAAAA:efDV-Vpj58O4_2aZug1_tK31U6oGLQwpR8dtLPLwkbQvidY4FB4XfV_s_PauJJLK2zcFBpbgrPk3
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/15360288.2014.969875?casa_token=wkVXAXcUMoAAAAAA:efDV-Vpj58O4_2aZug1_tK31U6oGLQwpR8dtLPLwkbQvidY4FB4XfV_s_PauJJLK2zcFBpbgrPk3
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/15360288.2014.969875?casa_token=wkVXAXcUMoAAAAAA:efDV-Vpj58O4_2aZug1_tK31U6oGLQwpR8dtLPLwkbQvidY4FB4XfV_s_PauJJLK2zcFBpbgrPk3
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/15360288.2014.969875?casa_token=wkVXAXcUMoAAAAAA:efDV-Vpj58O4_2aZug1_tK31U6oGLQwpR8dtLPLwkbQvidY4FB4XfV_s_PauJJLK2zcFBpbgrPk3
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2020.01.015
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002961020300167?token=8216B79409D9D496068DCA20EA3BFC69348EA37D89EADD4CA503441D15A65ED79EC5B170E59DF5450EFB947B56820EA1&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220310223557
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002961020300167?token=8216B79409D9D496068DCA20EA3BFC69348EA37D89EADD4CA503441D15A65ED79EC5B170E59DF5450EFB947B56820EA1&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220310223557
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002961020300167?token=8216B79409D9D496068DCA20EA3BFC69348EA37D89EADD4CA503441D15A65ED79EC5B170E59DF5450EFB947B56820EA1&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220310223557
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002961020300167?token=8216B79409D9D496068DCA20EA3BFC69348EA37D89EADD4CA503441D15A65ED79EC5B170E59DF5450EFB947B56820EA1&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220310223557
https://doi.org/10.1016/j.physio.2021.05.009
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031940621000596?casa_token=nUtFcD2LmkYAAAAA:DsdGyGf8ExueojXDL5292m2NhxDu9BHmlt6HUeKH1U-U4SOXie5re87kyogZ7jrKUFtQLLi_xA9C
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031940621000596?casa_token=nUtFcD2LmkYAAAAA:DsdGyGf8ExueojXDL5292m2NhxDu9BHmlt6HUeKH1U-U4SOXie5re87kyogZ7jrKUFtQLLi_xA9C
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031940621000596?casa_token=nUtFcD2LmkYAAAAA:DsdGyGf8ExueojXDL5292m2NhxDu9BHmlt6HUeKH1U-U4SOXie5re87kyogZ7jrKUFtQLLi_xA9C

FATHI, J. T. et al. Nurses advancing telehealth services in the era of healthcare reform.
Online Journal of Issues in Nursing [online]. 2017, 22(2), 2 [cit. 2022-05-22]. DOI:
doi.org/10.3912/OJIN.VoI22No02Man02. ISSN 1091-3734. Dostupné z:_
https://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ ANAMarketplace/ ANAPeriodicals/
OJIN/TableofContents/Vol-22-2017/No2-May-2017/Nurses-Advancing-Telehealth-

Services.html

FRANCESCHINI, Marco et al. Predictors of activities of daily living outcomes after
upper limb robot-assisted therapy in subacute stroke patients. PLOS ONE [online].
2018, 13(2)

[cit. 2019-06- 28]. DOI: 10.1371/journal.pone.0193235. ISSN 1932-6203. Dostupné z:
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0193235

GRUNEROVA-LIPPERTOVA, Marcela. Rehabilitace po ndhlé cévni mozkové piihodé.
Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-225-1.

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a oSetiovatelsky
vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3625-9.

GUZIK, Amy a Cheryl BUSHNELL. Stroke Epidemiology and Risk Factor
Management. CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology [online]. 2017, 23(1),
15-39

[cit. 2020-06-09]. DOI: 10.1212/CON.0000000000000416. ISSN 1080-2371. Dostupné
z: http://journals.lww.com/00132979-201702000-00007

HALE, M. a Joseph C. KVEDAR. Privacy and security concerns in telehealth. Virtual
Mentor [online]. 2014, 16(12), 981-985 [cit. 2022-04-01]. DOI:
10.1001/virtualmentor.2014.16.12.jdsc1-1412. ISSN 1937-7010.

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25493367/

78


https://doi.org/10.3912/OJIN.Vol22No02Man02
https://doi.org/10.3912/OJIN.Vol22No02Man02
https://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-22-2017/No2-May-2017/Nurses-Advancing-Telehealth-Services.html
https://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-22-2017/No2-May-2017/Nurses-Advancing-Telehealth-Services.html
https://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-22-2017/No2-May-2017/Nurses-Advancing-Telehealth-Services.html
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0193235
http://journals.lww.com/00132979-201702000-00007
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1937-7010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25493367/

HALL, L. Joseph a Daven McGRAW. For telehealth to succeed, privacy and security
risks must be identified and addressed. Health Aff (Millwood) [online]. 2014, 33(2),
216-221

[cit. 2022-04-01]. DOI: 10.1377/hlthaff.2013.0997. ISSN 0278-2715. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24493763/

HARE, Nathan et al. Work Group Report: COVID19: Unmasking Telemedicine.
Journal of Allergy and Clinical Immunology [online]. 2020, 8(8), 2461-2473 [cit. 2021-
11-23]. DOI: 10.1016/j.jaip.2020.06.038. ISSN 1097-6825. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7320693/

HENDL, J. Prehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat. 3. vyd. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-482-3.

HOEL, Viktoria et al. Was a global pandemic needed to adopt the use of telehealth in
occupational therapy? /OS Press [online]. 68(1), 13-20 [cit. 2021-11-23]. DOLI:
10.3233/WOR-205268. ISSN 1051-9815/21/$35.00. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33337401/

HUNG, K. N. a K. N. FONG. Effects of telerehabilitation in occupational therapy
practice: a systematic review. Hong Kong Journal of Occupational Therapy [online].
2019, 32(1), 3-21. DOI: 10.1177/1569186119849119. ISSN 15691861. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31217758/

JOHANSSON, T. a C. WILD. Telemedicine in acute stroke management: systematic
review. International Journal of Technology Assessment in Health Care. 2010, 2,
149-55. DOI: 10.1017/80266462310000139. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20392317/

KALITA, Zbynék. Akutni cévni mozkové prihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf, 2006. ISBN 80-85912-26-0.

KALVACH, Pavel. Mozkové ischemie a hemoragie. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2765-3.

79


https://portal.issn.org/resource/ISSN/0278-2715
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24493763/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7320693/
https://doi.org/10.3233/wor-205268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31217758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20392317/

KAS, Svatopluk. Neurologie v bézné Iékaiské praxi. Praha: Grada, 1997.
ISBN 80-7169-339-1.

KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. ISBN
80-200-1307-5.

KING, D. et al. The future incidence, prevalence and costs of stroke in the UK. Age
Ageing [online]. 2020, 49, 277-282 [2022-07-20]. DOI: 10.1093/ageing/afz163. ISSN
1468-2834. Dostupné z: https://academic.oup.com/ageing/article/49/2/277/5707457

KLEIM, A. Jeffrey a Theresa A. JONES. Principles of experience-dependent neural
plasticity: Implications for rehabilitation after brain damage. Journal of

Speech, Language and Hearing Research [online]. 2008,51, 225-239 [cit. 2022-06-3].
ISSN 10924388. Dostupné z: https://pubs.asha.org/doi/abs/10.1044/1092-
4388%282008/018%29

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-2699-1.

KRUSE, C. S. et al. Mobile health solutions for the aging population: a systematic
narrative analysis. Journal of Telemedicine Telecare [online]. 2017, 23, 1-13
[2022-07-20]. DOI: 10.1177/1357633X16649790. ISSN 1758-1109. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27255207/

KRUSE, C. S. et al. Telehealth and patient satisfaction: A systematic review and
narrative analysis. British Medical Journal Open [online]. 2017, 7(8) [cit. 2022-06-15].
DOI: doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016242. ISSN 2044-6055. Dostupné z:
https://bmjopen.bmj.com/content/7/8/e016242

KRUSE, Clemenet Scott et al. Telehealth and patient satisfaction: a systematic review
and narrative analysis [online]. BMJ Open. 2017, 7 [cit. 2022-06-01]. DOLI:
10.1136/bmjopen-2017-016242. ISSN 2044-6055. Dosupné z:
https://www.researchgate.net/publication/318905550 Telehealth _and_patient_satisfacti

on_A_systematic_review_and_narrative_ analysis

80


https://doi.org/10.1093/ageing/afz163
https://pubs.asha.org/doi/abs/10.1044/1092-4388%282008/018%29
https://pubs.asha.org/doi/abs/10.1044/1092-4388%282008/018%29
https://doi.org/10.1177/1357633x16649790
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27255207/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016242
https://bmjopen.bmj.com/content/7/8/e016242
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016242
https://www.researchgate.net/publication/318905550_Telehealth_and_patient_satisfaction_A_systematic_review_and_narrative_analysis
https://www.researchgate.net/publication/318905550_Telehealth_and_patient_satisfaction_A_systematic_review_and_narrative_analysis

LADE, H. et al. Validity and reliability of the assessment and diagnosis of
musculoskeletal elbow disorders using telerehabilitation. Journal of Telemedicine and
Telecare [online]. 2012, 18(7), 413—418 [cit. 2022-06-25]. DOI:
doi.org/10.1258/jtt.2012.120501. ISSN 1758-1109. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/do0i/10.1258/;tt.2012.120501

LAM, Wai Yin a Paula FRESCO. Medication Adherence Measures: An Overview.
BioMed Research International [online]. 2015, 1-12 [cit. 2022-06-13]. DOI:
10.1155/2015/217047. ISSN 2314-614. Dostupné z:
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2015/217047/

LANGBECKER, D. H. et al. Impact of school-based allied health therapy via telehealth
on children's speech and language, class participation and educational outcomes.
Journal of Telemedicine and Telecare [online]. 2019, 25(9), 559-565 [cit. 2022-1-23].
DOI: 10.1177/1357633X19875848. ISSN 1758-1109. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/336690058 Impact of school-

based allied health therapy via telehealth on children's speech and language class

participation_and_educational outcomes

LAVER, K. E. et al. Telerehabilitation services for stroke. Cochrane Database of
Systematic Review [online]. 2020 [cit. 2022-06-3]. DOI:
10.1002/14651858.CD010255.pub3. ISSN 1469-493X. Dostupné z:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010255.pub3/full

LINDER, S. M. et al. Improving quality of life and depression after stroke through
telerehabilitation. American Journal of Occupational Therapy [online]. 2015, 69(2),
[cit. 2022-04-24]. DOI: 10.5014/aj0t.2015.014498. ISSN 1943-7676. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26122686/

LISKOVA, Katefina et al. Neurorehabilitace — jak se orientovat? [online]. Praha: Erudis

0.p.s., 2014 [cit. 2022-06-01]. Dostupné z: https://tinyurl.com/sr98tyo.

81


https://doi.org/10.1258/jtt.2012.120501
https://doi.org/10.1258/jtt.2012.120501
https://journals.sagepub.com/doi/10.1258/jtt.2012.120501
https://doi.org/10.1155/2015/217047
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2015/217047/
https://doi.org/10.1177/1357633X19875848
https://www.researchgate.net/publication/336690058_Impact_of_school-based_allied_health_therapy_via_telehealth_on_children's_speech_and_language_class_participation_and_educational_outcomes
https://www.researchgate.net/publication/336690058_Impact_of_school-based_allied_health_therapy_via_telehealth_on_children's_speech_and_language_class_participation_and_educational_outcomes
https://www.researchgate.net/publication/336690058_Impact_of_school-based_allied_health_therapy_via_telehealth_on_children's_speech_and_language_class_participation_and_educational_outcomes
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010255.pub3/full
https://doi.org/10.5014/ajot.2015.014498
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26122686/
https://tinyurl.com/sr98tyo

MILLAR, Duncan et al. Measures in post-stroke arm rehabilitation trials: do existing
measures capture outcomes that are important to stroke survivors, carers, and clinicians?
Clinical Rehabilitation [online]. 2018, 33(4), 737-749 [cit. 2019-06-28]. DOI:
10.1177/0269215518823248. ISSN 0269-2155. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269215518823248

MORONY, S. et al. Experiences of teach-back in a telephone health service. Health
Literacy Research and Practice, 2017, 1(4), 173—181. DOI: doi.org/10.3928/24748307-
20170724-01. ISSN 24748307. Dostupné z:
https://journals.healio.com/doi/10.3928/24748307-20170724-01

MUKHERIEE, Debraj a PATIL, G. Chirag. Epidemiology and the global burden of
stroke. World neurosurgery [online]. 2011, 76(6), 85-90 [cit. 2021-11-30]. DOI:
10.1016/j.wneu.2011.07.023. ISSN 1878-8750. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22182277/

OrthoToolKit. OrthoToolKit - SF-36 [online]. © 2022 [2022-07-19]. Dostupny z:
https://orthotoolkit.com/sf-36/

PERSCH, Andrew et al. Analysis of the Wrist and Hand Fugl-Meyer. Journal of
Neurologic Physical Therapy [online]. 2015, 39(3), 185-192 [cit. 2019-06-28]. DOLI:
10.1097/NPT.0000000000000096. ISSN 1557-0576. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid&=WKPTL P:landingpage&an=0125
3086-201507000-00008

PERSSON, Hanna C., Anna DANIELSSON a Katharina S. SUNNERHAGEN. A cross
sectional study of upper extremity strength ten days after a stroke; relationship between
patient-reported and objective measures. BMC Neurology [online]. 2015, 15(1)

[cit. 2019-06-27]. DOI: 10.1186/s12883-015-0436-8. ISSN 1471-2377. Dostupné z:
http://bmcneurol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12883-015-0436- 8

82


http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269215518823248
https://doi.org/10.3928/24748307-20170724-01
https://doi.org/10.3928/24748307-20170724-01
https://journals.healio.com/doi/10.3928/24748307-20170724-01
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2011.07.023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22182277/
https://orthotoolkit.com/sf-36/
http://bmcneurol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12883-015-0436-%208

PETIOKY, Jakub, Kristyna HOIDEKROVA a Marcela GRUNEROVA LIPPERTOVA.
Digitalizace a telehealth — telemedicina v rehabilitaci v ¢eském prostiedi. VNITRNI
LEKARSTVI [online]. 2022, 68(3), 166-171 [cit. 2022-07-10]. ISSN 1801-7592.
Dostupné z: https://www.artak.cz/wp-content/uploads/2022/05/Digitalizace-

zdravotnictvi-a-Telerehabilitace Vnitrrni-lekarstvi 2022.pdf

PIRON, L. et al. Motor tele-rehabilitation in post-stroke patients. Medical Informatics
and the Internet in Medicine [online]. 2004, 29, 119-125 [cit. 2022-06-3]. DOI:
10.1080/14639230410001723428. ISSN 1464-5238. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15370992/

POLLOCK, Alex et al. Interventions for 71 improving upper limb function after stroke.
Cochrane Database of Systematic Reviews [online]. 2014 [cit. 2019-06-28]. DOLI:
10.1002/14651858.CD010820.pub2. ISSN 14651858. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD010820.pub2

POWELL, R. E. et al. Patient perceptions of telehealth primary care video visits. Annals
of Family Medicine [online]. 2017, 15(3), 225-229 [cit. 2022-06-25]. DOI:
doi.org/10.1370/afm.2095. ISSN 1544-1717. Dostupné z:

https://www.annfammed.org/content/15/3/225

PRAKASH, B. Patient satisfaction. Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery
[online]. 2010, 3(3), 151-155 [cit. 2-2-2022]. DOI: 10.4103/0974-2077.74491.
ISSN 0974-5157. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3047732/

PROFFITT, Rachel a Belinda LANGE. Considerations in the efficacy and effectiveness
of virtual reality interventions for stroke rehabilitation: Moving the field forward.
Physical Therapy [online]. 2015, 95(3), 441448 [cit. 2022-06-13]. DOI:
10.2522/pt].20130571. ISSN 1538-6724. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25343960/

83


https://www.artak.cz/wp-content/uploads/2022/05/Digitalizace-zdravotnictvi-a-Telerehabilitace_Vnitrrni-lekarstvi_2022.pdf
https://www.artak.cz/wp-content/uploads/2022/05/Digitalizace-zdravotnictvi-a-Telerehabilitace_Vnitrrni-lekarstvi_2022.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15370992/
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD010820.pub2
doi:%20doi.org/10.1370/afm.2095
doi:%20doi.org/10.1370/afm.2095
https://www.annfammed.org/content/15/3/225
https://dx.doi.org/10.4103%2F0974-2077.74491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3047732/
https://doi.org/10.2522/ptj.20130571
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25343960/

RAND. RAND Corporation [online]. © 2022 [2022-07-19]. Dostupné z:

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html

Rehamza [online]. © 2015 [2022-07-19]. Dostupné z: http://www.rehamza.cz/

RUSSELL, T.G. et al. Telerehabilitation mediated physiotherapy assessment of ankle
disorders. Physiotherapy Research International [online]. 2010, 15(3), 167-175 [cit.
2022-06-25]. DOI: doi.org/10.1002/pri.471. ISSN 1471-2865. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pri.471?casa_token=svcLYZziuSwAA
AAA:YcyY4B4PLT 3KDcgA7reLmuwU_SJ7TNZAM3IWWIMCE9AI-
wkZgKcFECE2q OquFeFKITHIJceAOS6ChAE

SARSAK, Hassan et al. Telerehabilitation services: A successful paradigm for
occupational therapy clinical services? International Physical Medicine &
Rehabilitation Journal [online]. 2020, 5(2), 93-98 [cit. 2022-04-08]. DOI:
10.15406/ipmrj.2020.05.00237. ISSN 2574-9838. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/340739762 Telerehabilit

SMITH, A. C. et al. Telehealth for global emergencies: Implications for coronavirus
disease 2019 (COVID-19). Journal of Telemedicine and Telecare [online]. 2020, 26(5),
309-313 [cit. 2022-06-25]. DOI: doi.org/10.1177/1357633X20916567. ISSN 1758-
1109. Dostupné z: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1357633X20916567

SNOSWELL, L. et al. A Systematic Review and Meta-Analysis of Change in Health-
Related Quality of Life for Interactive Telehealth Interventions for Patients With
Asthma. Value in health [online]. 2021, 24(2), 291-302 [cit. 2022-06-13]. DOI:
https://doi.org/10.1016/].jval.2020.09.006. ISSN 1098-3015. Dostupné z:
https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(20)34407-

7/fulltext? returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%?2Fretrieve%2Fpii
%2FS1098301520344077%3Fshowall%3Dtrue

KLEIM, A. Jeffrey a Theresa A. JONES. Principles of experience-dependent neural
plasticity: Implications for rehabilitation after brain damage. Journal of

Speech, Language and Hearing Research [online]. 2008,51, 225-239 [cit. 2022-06-3].

84


https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html
https://doi.org/10.1002/pri.471
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pri.471?casa_token=svcLYZziu5wAAAAA:YcyY4B4PLT_3KDcqA7reLmuwU_5J7NZ4M3WWjMCE9AI-wkZgKcFECE2q_OquFeFKlTHIJceA086ChAE
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pri.471?casa_token=svcLYZziu5wAAAAA:YcyY4B4PLT_3KDcqA7reLmuwU_5J7NZ4M3WWjMCE9AI-wkZgKcFECE2q_OquFeFKlTHIJceA086ChAE
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/pri.471?casa_token=svcLYZziu5wAAAAA:YcyY4B4PLT_3KDcqA7reLmuwU_5J7NZ4M3WWjMCE9AI-wkZgKcFECE2q_OquFeFKlTHIJceA086ChAE
https://www.researchgate.net/publication/340739762_Telerehabilit
https://doi.org/10.1177/1357633X20916567.%20ISSN%201758-1109
https://doi.org/10.1177/1357633X20916567.%20ISSN%201758-1109
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1357633X20916567
https://doi.org/10.1016/j.jval.2020.09.006
https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(20)34407-7/fulltext?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1098301520344077%3Fshowall%3Dtrue
https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(20)34407-7/fulltext?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1098301520344077%3Fshowall%3Dtrue
https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(20)34407-7/fulltext?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1098301520344077%3Fshowall%3Dtrue

ISSN 10924388. Dostupné z: https://pubs.asha.org/doi/abs/10.1044/1092-
4388%282008/018%29

STINEAR, Cathy et al. Advances and challenges in stroke rehabilitation. The Lancet
Neurology [online]. 2020, 19(4), 248-360 [cit. 2022-04-08]. DOI: 10.1016/S1474-
4422(19)30415-6. ISSN 1474-4422. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1474442219304156?casa_token=sU
21E9XrRIOAAAAA:zhEW5XqfSU3ZJswRc-
1gXNiBBOc97wy3CXzoEUIJXNEvzTJan2DDf6dGel OpRGOtRebCNYk9TxaC

SVESTKOVA, Olga, Yvona ANGEROVA, Rastislav DRUGA, Jan PFEIFFER a Jifi
VOTAVA. Rehabilitace motoriky cloveka: fyziologie a lécebné postupy. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN isbn978-80-271-0084-2.

TSAI CH. et al. Inuences of satisfaction with telecare and family trust in older
taiwanese people. International Journal of Environment Research and Public Health
[online]. 2014, 11, 1359-1368 [2022-07-19]. DOI: 10.3390/ijerph110201359. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24473111/

TUROLLA, A. et al. Virtual reality for the rehabilitation of the upper limb motor
function after stroke: a prospective controlled trial. Journal of Neuroengineering and
Rehabilitation [online]. 2013, 10(85) [cit. 2022-06-3]. ISSN 1743-0003. DOI:
10.1186/1743-0003-10-85. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23914733/

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha: UZIS, 2017
[cit. 2-2-2022]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php.

VELLIGAN, D. L. et al. Relationships among subjective and objective measures of
adherence to oral antipsychotic medications. Psychiatric Services [online]. 2007, 58(9),
1187-1192 [cit. 2022-05-13]. DOI: 10.1176/ps.2007.58.9.1187. ISSN 15579700.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17766564/

85


https://pubs.asha.org/doi/abs/10.1044/1092-4388%282008/018%29
https://pubs.asha.org/doi/abs/10.1044/1092-4388%282008/018%29
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(19)30415-6
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(19)30415-6
https://www.elsevier.com/journals/the-lancet-neurology/1474-4422/guide-for-authors
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1474442219304156?casa_token=sU2lE9XrRloAAAAA:zhEW5XqfSU3ZJswRc-1gXNiBBOc97wy3CXzoEUIjXNEvzTJan2DDf6dGe1OpRGOtRebCNYk9TxaC
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1474442219304156?casa_token=sU2lE9XrRloAAAAA:zhEW5XqfSU3ZJswRc-1gXNiBBOc97wy3CXzoEUIjXNEvzTJan2DDf6dGe1OpRGOtRebCNYk9TxaC
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1474442219304156?casa_token=sU2lE9XrRloAAAAA:zhEW5XqfSU3ZJswRc-1gXNiBBOc97wy3CXzoEUIjXNEvzTJan2DDf6dGe1OpRGOtRebCNYk9TxaC
https://doi.org/10.3390/ijerph110201359
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23914733/
https://doi.org/10.1176/ps.2007.58.9.1187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17766564/

VERMEIRE, E. Patient adherence to treatment: three decades of research. A
comprehensive review. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics [online]. 2001,
26(5), 331-342

[cit. 2022-05-13]. DOI: 10.1046/].1365-2710.2001.00363.x. ISSN 0269-4727. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11679023/

Véstnik: Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, roénik 2012. Cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP [online]. 2012 [cit. 2018-03-11].
Dostupné z:

http://www.cmp.cz/public/7d/bf/34/4559 19733 ZDRAVOTNICTVI 10 12.pd f

VITOLINS, M. Z. et al. Measuring adherence to behavioral and medical interventions.
Controlled Clinical Trials [online]. 2000, 21(5), 188—194 [cit. 2022-06-13].

DOI: 10.1016/s0197-2456(00)00077-5. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11018574/

VOTAVA, Jiti. Rehabilitace osob po cévni mozkové ptihod€. Neurologie pro praxi
[online]. 2001, 4, 184-189 [cit. 2022-06-23]. ISSN 1213-1814. Dostupné z:

https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2001/04/06.pdf

VOTAVA. Rehabilitace motoriky clovéka: fyziologie a lécebné postupy. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0084-2.

VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 2. aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN
80-247-0253-3.

WALLISCH, A. et al. Parent perspectives of an occupational therapy telehealth
intervention. International Journal of Telerehabilitation [online]. 2019, 11(1), 15-22
[cit. 2022-05-22]. DOI: doi.org/10.5195/1jt.2019.6274. ISSN 19452020. Dostupné z:_
http://telerehab.pitt.edu/ojs/Telerehab/article/view/6274

WhatsApp. Zabezpeceni aplikace WhatsApp [online]. © 2022 [2022-07-19]. Dostupny

z: https://www.whatsapp.com/security/?lang=cs

86


https://doi.org/10.1046/j.1365-2710.2001.00363.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11679023/
https://doi.org/10.1016/s0197-2456(00)00077-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11018574/
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2001/04/06.pdf
https://doi.org/10.5195/ijt.2019.6274
http://telerehab.pitt.edu/ojs/Telerehab/article/view/6274
https://www.whatsapp.com/security/?lang=cs

WHO. Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action, World Health
Organization, Geneva, Switzerland [online]. 2003 [cit. 2022-06-13]. ISBN 92 4 154599
2. Dostupné z:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42682/9241545992.pdf:jsessionid=A7C
BE9D44C3701ADDOC48A69FB8217D9?sequence=1

WINTERS, J. Telerehabilitation research: emerging opportunities. Annual Review of
Biomedical Engineering [online]. 2002, 4, 287320 [cit. 2022-06-3]. DOI:
10.1146/annurev.bioeng.4.112801.121923. ISSN 1523-9829. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12117760/

WOSIK, J. et al. Telehealth transformation: COVID-19 and the rise of virtual care.
Journal of the American Medical Informatics Association [online]. 2020, 27(6), 957—
962 [cit. 2022-06-25]. DOI: doi.org/10.1093/jamia/ocaa067. ISSN 1527-974X.
Dostupné z: https://academic.oup.com/jamia/article/27/6/957/5822868

XESFINGI, S. a A. VOZIKIS. Patient satisfaction with the healthcare system:
Assessing the impact of socio-economic and healthcare provision factors. BioMed
Central Health Services Research [online]. 2016, 16, 94 [cit. 2022-04-13]. DOI:
doi.org/10.1186/s12913-016-1327-4. ISSN 1472-6963. Dostupné z:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12913-016-1327-4.pdf

YANG, Chieh-ling et al. Seonaid Waterson3, & Janice J. Implementation and
Evaluation of the Virtual Graded Repetitive Arm Supplementary Program (GRASP) for
Individuals With Stroke During the COVID-19 Pandemic and Beyond. Physical
Therapy [online]. 2021, 101(6), 1-9 [cit. 2022-06-28]. ISSN 0031-9023. Dostupné z:
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=07c1c6e0-c4b7-488d-a929-
c89171151e72%40redis&bdata=IJmxhbmc9Y3Mmc210ZT11aG9zdClsaXZ1#db=s3h&A
N=151347275

87


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42682/9241545992.pdf;jsessionid=A7CBE9D44C3701ADD0C48A69FB8217D9?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42682/9241545992.pdf;jsessionid=A7CBE9D44C3701ADD0C48A69FB8217D9?sequence=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12117760/
https://doi.org/10.1093/jamia/ocaa067
https://academic.oup.com/jamia/article/27/6/957/5822868
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1327-4.%20ISSN%201472-6963
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1327-4.%20ISSN%201472-6963
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12913-016-1327-4.pdf
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=07c1c6e0-c4b7-488d-a929-c89f7115fe72%40redis&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=s3h&AN=151347275
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=07c1c6e0-c4b7-488d-a929-c89f7115fe72%40redis&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=s3h&AN=151347275
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=07c1c6e0-c4b7-488d-a929-c89f7115fe72%40redis&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=s3h&AN=151347275

7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AOTA
CMP
CNS
DT
ICT
ozp
TD
TH
TR
VR
WHO

American Occupational Therapy Association
cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

distan¢ni terapie

Information and Communication Technologies
osoba se zdravotnim postizenim

terapeuticky denik

telehealth

telerchabilitace

virtudlni realita

Svétova zdravotnicka organizace

88



8 SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU

Obrazek €. 1.3.1.1 E-Health SIUZDY ............c.ccoviiiiiiiiiiiiii i 18
Obrazek €. 1.3.1.2 Telemedicing .................c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiaen. 18
Obrazek €. 3.3.4.1 Ukdzka vsech terapeutickych her v systému Rehamza............35

Obrazek €. 3.3.4.2 Pocitac¢ s nahranym terapeutickym systémem Rehamza a zapojenym

optickym senzorem Leap MOtION. .............cc.uiuuiiiii i, 36

Obrazek €. 3.3.4.3 Oviddani terapeutické hry pomoci senzoru Leap Motion....... 36

Graf €. 3.4.6.1 Graficke srovnani skore vstupniho a vystupniho meéreni dimenze Vitalita

u pilotniho vzorku pacientii (N=7) ..........couueiiiie e 56

Graf ¢. 3.4.6.2 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho méreni dimenze Télesnd

bolest u pilotnitho vzorku pacientit (N=7) ..........cccuveiiieiiieiiie i, 56

Graf ¢. 3.4.7.1 Grafické srovnadni skore vstupniho a vystupniho meéreni FIM u pilotniho

VZOFKU PACTENIL (M=7) oottt e et e et e e e e 58

Graf ¢. 3.4.7.2 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho mereni MAS — kategorie
6 u pilotniho vzorku pacientil (N=7) .........cuueeinuiii e i e ieeee s 59

Graf ¢. 3.4.7.3 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho méreni MI pro horni

koncetinu u pilotniho vzorku pacientii (n=7) .............ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniin. 60

Graf ¢. 3.4.7.4 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho méreni paretické horni

koncetiny v BBT u pilotniho vzorku pacientii (n=7) ..........c.cccooiiiiiiiiiinn.. 61

Graf ¢. 3.4.7.5 Grafické srovnani skore vstupniho a vystupniho méreni paretické horni

koncetiny (PHK) a zdravé horni koncetiny (ZHK) v NHPT u pilotniho vzorku pacientu

(T ) e e 62
Graf €. 10.5.1 Odpovedi pacientii na otazku ¢. I ...............cccooiiiiiiiiiiiiiininnn. 98
Graf €. 10.5.2 Odpovedi pacientit na otazku €. 2 ............ccccoiveiiiiiiiiiiiineannnn, 98
Graf €. 10.5.3 Odpoveédi pacientit na otazku €. 3 ............ccooiiiiiiiiiiiininnnnn, 99
Graf €. 10.5.4 Odpovédi pacientit na otazku C. 4 ............cccveeiiiiiiniiiiiinininnn, 99

89



Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

10.5.5 Odpovedi pacientii na otdzku ¢. 5 ...........cccooviiiiiiiiiiiiiniinnn 100

10.5.6 Odpovedi pacientii na otdzku . 6 ..............cccoeiiiiiiiiiiiininnnn, 100
10.5.7 Odpoveédi pacientii na otdzku . 7 ...........ccoovviiiiiiiiiiiinninnn. 101
10.5.8 Odpovedi pacientii na otdzku €. 8 ...........ccooovviiiiiiiiiiiiiiannnn. 101
10.5.9 Odpovedi pacientii na otdzku ¢. 9 ...........ccccooviiiiiiiiiiniinnnn. 102
10.5.10 Odpovedi pacientit na otazku ¢. 10 ..............ccccoovveiiiiininnnnn. 102
10.5.11 Odpovedi pacientit na otazku €. 11 .........ccccooeviiiiiniiiiininnn... 103
10.5.12 Odpovedi pacientit na otazku ¢. 12 ..............ccoveeiiiiiiinninn.... 103
10.5.13 Odpovedi pacientit na otazku €. 13 ......c.c.ocvevviiiiiiiiiiinninnn.. 104
10.5.14 Odpovedi pacientit na otazku €. 15 ........ccocvvvviiiiiiiiiiinninn.... 104
10.5.15 Odpovedi pacientit na otazku €. 16 .........ccccoovvieiiiiiiinninn.... 105
10.5.16 Odpovedi pacientit na otazku ¢. 17 .......cooveviiiiiiiiiiiiiinanin. 105
10.5.17 Odpovedi pacientit na otazku €. 18 .........c.ccoovviiiiiiiiiinnnnnnn. 106
10.6.1 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 4....................... 107
10.6.2 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 5....................... 108
10.6.3 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 6....................... 108
10.6.4 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otdzku ¢. 7....................... 109
10.6.5 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 8....................... 109
10.6.6 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 9....................... 110
10.6.7 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 10...................... 110
10.6.8 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 11...................... 111
10.6.9 Odpovedi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 12..................... 111

90



Tabulka €. 3.4.3.1 Adherence pacientit na zaklade vysledkii z terapeutického deniku

Tabulka €. 3.4.4.1 Odpoveédi pacientii na otazky z monitorovaciho hovoru ......... 49

Tabulka €. 3.4.5.1 Porovnani adherence pacientii vyplyvajici z terapeutického deniku a

SYSEEMU RENAMZA ... e e 53

Tabulka €. 3.4.6.1 Charakteristika vysledkit dotazniku SF-36 z hlediska deskriptivni
R 7277 K717 54

Tabulka €. 3.4.6.2 Stanoveni vysledkii dotazniku SF-36 na zaklade Wilcoxonovo testu

Tabulka ¢. 10.7.1 Charakteristika vysledkii funkcniho klinickeho obrazu z hlediska
AeSKPIDtIVIT SIQLISTIKY <. ..o 112

Tabulka €. 10.7.2 Stanoveni vysledkii funkcniho klinického obrazu na zdaklade

WELCOXOMOVO EOSTU ..o e e e e e e, 112

Tabulka €. 10.7.3 Charakteristika vysledkii testu Motor Assessment Scale (MAS) z
hlediska deskriptivni Statistiky ............cooooi i 113

Tabulka €. 10.7.4 Stanoveni vysledkii testu Motor Assessment Scale (MAS) na zaklade

WELCOXOMOVO LOSTU ..o e e e 113

Tabulka €. 10.7.5 Charakteristika vysledku testu modifikovana Ashworthovo skala
(mAS) z hlediska deskriptivni Statistiky .............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiinenn, 114

Tabulka €. 10.7.6 Stanoveni vysledkii testu modifikovana Ashworthovo Skala (mAS) na

2aklade WilCOXOMOVO TOSTU ... et et 114

Tabulka €. 10.7.7 Charakteristika vysledku testu Motricity Index (MI) pro horni
koncetinu z hlediska deskriptivni statistiky ...............cccooiiiiiiiiiiiiii i, 114

Tabulka €. 10.7.8 Stanoveni vysledkii testu Motricity Index (MI) pro horni koncetinu na

2aklade WilCOXOMOVO TOSTU ... e 115

Tabulka €. 10.7.9 Charakteristika vysledki Box and Block testu (BBT) z hlediska
deskriptivag STAtISHIKY ..o 115

Tabulka €. 10.7.10 Stanoveni vysledkii Box and Block testu (BBT) na zaklade

91



WELCOXOMOVO EOSTU . .oovveee e e e e e, 115

Tabulka ¢. 10.7.11 Charakteristika vysledkit Nine Hole Peg testu (NHPT) z hlediska

deskriptivag STAISHKY ..........cooooi e 116

Tabulka €. 10.7.12 Stanoveni vysledkii Nine Hole Peg testu (NHPT) na zdaklade

WELCOXOTOVO TOSTU oo e 116

92



9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢

Pfiloha ¢

. 1 Ukazka terapeutického deniku

. 2 Zaskrtavaci tabulka distan¢ni terapie

. 3 Dotaznik spokojenosti

. 4 Popis terapeutickych her

. 5 Grafické znazornéni vysledkt z dotazniku spokojenosti
. 6 Grafické znazornéni vysledki z terapeutického deniku

. 7 Statistické vysledky z testii méfici funkénost horni koncetiny

93



10 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Ukazka terapeutického deniku

1. Vénoval'a jste se dnes distanéni terapii?

ANOMNE

4. Citite z2 po terapii unaveny/a? Vijadiete
zazkrtnutim jednoho ¢izla na ikile od 0 do
10.

(0l =wibec ne, 10 = citim se aplné

vyferpand)

0123456788910

1. Pokud Vase edpovéid’ v promi
otizce byla ANO, kolilrat a jak
dlouho jste & dnes vénoval'a

distanéni terapii”

kolikrat:

B

£, Byla pro Vas terapie fyzicky naroéns?

Vyjadiete zaskrinutim jednoho éisla na
ileile od 0 do 10.

(0 = viibec ne, 10 = citim ze fyzicky uplné

vyferpand)

012345678910

3, Pokud Vase edpoved’ v prvm
otazee byla NE, z jakého divedu

jste necvicil'a

nedostatek Sasu

tmava

bolest

zdravotni problénmy

nedostatek motivace

problénty = pitpojenim (internat)

technické zivady se zafizenim

OOoooooDoo

jme - wvedte:

|

6. Je néco, co Vam dnes behem cvicen:
éinilo obtife? (MiZete zaikrtnout vice
odpovedi)

problényy s koncentraci

#patni koordinace pohybi

problém s pohybem “dlaf nahor™
problém s pohybem “dlafi dold”
problém s pohybem “prsty do pésti”
problém s pohybem “prsty do natafeni”
problém s pohybem za malich

problém s pohybem za paleem

OoooooooD

Jné —uved'te:

|
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1. tyden — 1. den
Diatum:
7. Vyzlgtla ze béhem cviceni bolest
.. . e myrec s 10. Dodriel'a jste héihem cviteni spravnon
pracujici horni konceting? Vyjadiete
zathrtmutin jednoho sl na Shile od 0 do pozici téla dls zatkoleni (opfend zdda, noliy
10 0123456786910 oprené o zem, opieni pracujici horni ANOME
(0 =viibec ne, 10 = bolest se nedi vitbee kondetina atd.)?
wydriet)
praty O
dlaihibet ruky [
3. Polmd ze objevila behem problém s phipojenim k mternetn [
evideni bolest pracujici horni konéetiny, zapésti Ol Vyskytly se v pribéhu terapie néjaks problém < Leap motion 5 rem D
kde piesné? (Mizete zaikrtnout vice cedlokii 0 technicke zavady” (Miidete zatlrtnout vice
piedlol Hlém = moditas
odpovédi) odpovidi) problém = poditadem O
loket O problém se systémem Rehameza (Helplk) [T]
pee O ot [ ]
rameno O
hlava
odt |
9. Vyskytla se béhem cviceni 12, Jak j=te spolojen’a s Vasim dneinim
ke
bolest jinde nez u pracujici hormi g vyhonem? Vyjadrete zatlrinutim jednoho
konéetiny? Kde? (Mizete zatlorinout vice | zids I:l ¢1sla na Zkale od 0 do 10, 0123456785910
odpovadi) (I = viibec ne, 10 = uplna spokojenost)
kvile [
kolena I:l




Ptiloha €. 2 — Zaskrtavaci tabulka distan¢ni terapie

Zaskrtavaci tabulka distancni terapie — pouziti systému Rehamza a Leap motion senzoru

1. tyden
Datum:
PO UT ST CT PA SO NE
X X
2. tyden
Datum:
PO UT ST CT PA SO NE
X X
3. tyden
Datum:
PO UT ST CT PA SO NE
X X
4. tyden
Datum:
PO UT ST CT PA SO NE
X X
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Ptiloha €. 3 — Dotaznik spokojenosti

nespakojenost, 10 = uplna

spokojenost)

96

ano. stav se celkové zlepiil ]
ano, stav se celkowé zhorkil ( 4. Byla pro Vas cviceni ¢asové no L
1. Vidite po ukonéeni distanéni rerapie R R et ‘ e |
1m0, stav se v nékteré oblast: zlepiil, nérocne? spife ano
zménu stavu Vasi horni konéetiny? v nékters zhoril O spite ne O
1e. stav je stale stejuf ] e ]
i lemrEap koordinace pohybl u
2. Pokud se stav Vasi horni konéetiny pol) O
alespoii v nékteré oblasti ZLEPSIL, | PoryD dlad nahoru O
oo | pohyb“dlad doli” L] ano
uved'te konkrétné, k jaké zméné doslo. . ]
= S ] : e spife ano
Miiete zatkrinonut i vice odpovédi pohyb “prsty do pésti 5. Bylo pro Vis cviceni fyzicky
: ‘ ’ ‘ ohyb “prsty do natazeni™ U narocne? spise ne O
V pripadé, ze se nezlepéil, ruto otizku POLyD ISy ' a¢ O
nevypliujte. pohyb za maliCkem O
pohyb za palcem O
vydr ruky béhem cviceni ]
_— S koordinace pohybl O
3. Pokud se stav Vasi horni koncetiny pely B
alespeii v nékreré oblasti ZHORSIL, pohyb “dlad nahory O
e hyb “dlan dohi”
uved'te konkretne, k jake zméne doslo. poly o D ano I:l
Mizete zaskrtnout i vice odpovédi. pohyb “prsty do pésti = 6. Bylo pro Vas ovladani techniky spie am0 M
. « - . hyb “prsty do natazeni™ lozité? -
V pripadé, Ze se nezhorsil, tute otizku poliyb prety o naiazent O slozite spise ne [
nevvplitujte. polyb za maliEkem ne O
pohyb za palcem L
vydrZ ruky béhem cvideni O
ano 1 10. V éem vidite hlavmi piinos | moZnost cviéit vicekrdt za den J
7. Byl pro Vis design terapeutického spide ano | distancni terapie? MuZete pozitivni vliv na stav homi konéetiny ]
deniku piehledny? spite ne | zaskrtnout i vice odpovédi. atraktivni zplisob terapie ]
ne | motivovanost do terapie O
mo#nost prafické zpétné vazby z pribéhu J
cviteni po ukenteni distanéni terapie
Jiné —uvedte:
8. Byly pro Vis otazky e u 11. Méla byste zijem pokracovat o 0
v terapeutickémn deniku srozumitelné? Spise o 0 v distan¢ni terapii i po ukondeni Spise ane O
spise ne | programn? spise ne |
ne 1 ne |
9. Jaka je VaSe celkova spokojenost
s modelem distancni terapie? 12. SouhiasiVa byste s ensi ano 0
Vyjadrete zaskrtnutim jednoho cisla frekvenci béiné teraple, kters by spide ano U
na §Kale 0 0 da 10 (0 =upina 0123456728910 byla kompenzovani distancni spise ne [
terapii? ne [l




16. Myslite si, Ze je béhem distanéni

ano

ano ] O
13, Preferaval/a byste distanéni terapie vice chrinéno Vade soukromi .
E . spise ano D
woteraii nied bésmon eceaterapge | SPISE 200 O o DR feranii?
ergoterapii pred héznou ergoterapii? neZ pifi béZné terapii’ e
. spise ne D
spise ne ]
e O ne 1
14. Pokud jste v predchozi otizce ¢. 13 17. Chybél Viam béhem distancni ano 1
odpovédél/a ,ano® nebo . spise ano®, terapie osobni kontakt s terapeutem? spise ano |
uved’te, z jakého divodu byste (my$leno bézny rozhaver béhem spise ne O
preferoval/a distanéni ergorerapil pired terapie) ne ™
béinou ergoterapii.
ane O ano |:|
15. Obdval/a jste se béhem distantni . 18. Souhlasil/a byste s dlouhedebym °
spise ate O ) . spife ano O
terapie o ochranu osobnich udaju? spite e = maonitoringem Vaseho zdravotniho ple 2
~ O stavu v domédcim prostedi? sple ue [l
ne ]
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Ptiloha €. 4 - Popis terapeutickych her

Sledovani pohybu (,,Ryby*)
Cilem této hry je udrzet malou rybu co nejblize velké ryby. Pokud se hrac¢ drzi

v dostatecné blizkosti, na obrazovce se objevuji srdicka.

Sbirani predmétu (,, Krmeni prasete®)
Cilem hry je, aby ptak krmil prase Zaludy, které se nachazeji na stromé. Zaludy je mozné

si libovolné€ rozmistit po celé obrazovce.

Chytani predméti (,,Sbirani kokosii)

Cilem hry je chytat ovoce do kosiku. Pokud pada kdmen, je nutné se mu vyhnout.

Pexeso
Cilem hry je najit dva stejné obrazky. Pro otoceni karty je nutné vydrzet v jedné pozici

koleckem na karté po dobu 2 sekund.

Obrazky na zdi (,,Parovani obrazkia*)

Cilem hry je pfifadit spravné zvife ke shodnému obrazu na zdi.
Prochazeni bludistém (,,Bludisté*)

Cilem hry je nasmérovat ptaka bludiStém tak, aby nasbiral v§echno ovoce. Hra¢ ale

ovlada cerny krouzek, ktery ptak sleduje, nikoliv samotného ptaka.
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Ptiloha €. 5 - Grafické znazornéni vysledkii z dotazniku spokojenosti

Graf ¢. 10.5.1 Odpoveédi pacientii na otazku ¢. 1

1. Vidite po ukonceni distan¢ni terapie zménu
Vasi horni koncetiny?

= Ano, stav se celkové zlepsil

= Ano, stav se celkové zhorsil

= Ano, stav se v nékteré oblasti zlepsil, v nékteré zhorsil
= Ne, stav je stdle stejny

= Bez odpovédi

Graf ¢. 10.5.2 Odpoveédi pacientit na otazku ¢. 2

2. Pokud se stav Vasi horni koncetiny alesponn nékteré oblasti
ZLEPSIL, uved'te konkrétn¢ k jaké zmén¢ doslo. Mtizete zaskrtnout i
vice odpovédi. V ptipadé, ze se nezlepsil, tuto otazku nevypliujte.

Koordinace pohybl
Pohyb "dlan nahoru"
Pohyb "dlari dol("

Pohyb "prsty do pésti"
Pohyb "prsty do natazeni"
Pohyb za malickem

Pohyb za palcem

Vydrz ruky béhem cviceni

Bez odpovédi

o
=

2
Pocet vyskyti

w
IS
v
()}
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Graf ¢. 10.5.3 Odpovédi pacientii na otazku ¢. 3

3. Pokud se stav Vasi horni koncetiny alesponn v nékteré
oblasti ZHORSIL, uved'te konkrétné k jaké zméné doslo.
Muzete zaskrtnout i vice odpovédi. V ptipadé, Ze se
nezhorsil, tuto otazku nevypliu;te.

Koordinace pohyb(
Pohyb "dlan nahoru"
Pohyb "dlari dold"
Pohyb "prsty do pésti"
Pohyb "prsty do natazeni"
Pohyb za mali¢kem
Pohyb za palcem

Vydrz ruky béhem cviceni I

Bez odpovedi |

0 1 2 3 4 5 6

Pocet vyskyti

Graf ¢. 10.5.4 Odpovédi pacientii na otdazku ¢. 4

4. Bylo pro Vas cviceni ¢asove narocné?

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi
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Graf ¢. 10.5.5 Odpovédi pacientii na otazku ¢. 5

5. Bylo pro Vas cvi€eni fyzicky naro¢né?

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi

Graf ¢. 10.5.6 Odpoveédi pacientit na otazku ¢. 6

6. Bylo pro Vas ovladéni techniky slozité?

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi
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Graf ¢. 10.5.7 Odpovédi pacientii na otazku ¢. 7

7. Byl pro Vs design terapeutického deniku
ptehledny?

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi

Graf ¢. 10.5.8 Odpovédi pacientit na otazku ¢. 8

8. Byly pro Vas otazky v
terapeutickém deniku srozumitelné?

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi
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Graf ¢. 10.5.9 Odpovédi pacientii na otazku ¢. 9

9. Jaka je Vase celkova spokojenost s modelem distan¢ni
terapie? Vyjadiete zaskrtnutim jednoho c¢isla na Skale od 0
do 10 (0 = tplna nespokojenost, 10 = tplna spokojenost)

Mira spokojenosti
4 5 6

o
=
N
w
~

o]

[(e}
)

Pacient
N o A WwN R

Graf ¢. 10.5.10 Odpovedi pacientii na otdazku ¢. 10

10. V ¢em vidite hlavni pfinos distan¢ni terapie? Miizete
zaskrtnout 1 vice odpovédi.

Dostupnost péce

Moznost cvi¢eni v domacim prostredi
MoZnost vybrat si béhem dne Cas na cviceni
MozZnost cvicit vicekrat za den

Pozitivni vliv na stav horni koncetiny
Atraktivni zpUsob terapie

Motivovanost do terapie

Moznost grafické zpétné vazby z priibéhu
cviceni po ukonceni distancni terapie

Jiné

o

1

N
w
N
(6]
<))

Pocet vyskytu
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Graf ¢. 10.5.11 Odpovédi pacientii na otdazku ¢. 11

11. Mél/a byste zajem pokracovat v distancni
terapii 1 po ukonceni programu?

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi

Graf ¢. 10.5.12 Odpovedi pacientii na otazku ¢. 12

12. Souhlasil/a byste s mensi frekvenci bézné
terapie, kterd by byla kompenzovana distancni
terapii?

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi
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Graf ¢. 10.5.13 Odpoveédi pacientii na otdazku ¢. 13

13. Preferoval/a byste distancni ergoterapii pred
béZnou ergoterapii?

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi

Graf ¢. 10.5.14 Odpovédi pacientii na otazku ¢. 15

15. Obaval/a jste se béhem distancni terapie o
ochranu osobnich udaji?

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi
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Graf ¢. 10.5.15 Odpovedi pacientii na otdazku ¢. 16

16. Myslite si, ze je béhem distan¢ni terapie vice
chranéno Vase soukromi nez pti bézné terapii?

i

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi

Graf ¢. 10.5.16 Odpovedi pacientii na otazku ¢. 17

17. Chybél Vam béhem distan¢ni terapie osobni
kontakt s terapeutem? (Mysleno bézny rozhovor
beéhem terapie).

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi
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Graf ¢. 10.5.17 Odpovédi pacientii na otdzku ¢. 18

18. Souhlasil/a byste s dlouhodobym
monitoringem Vaseho zdravotniho stavu
v domacim prosttedi?

m Ano mSpiSeano = SpiSene = Ne = Bezodpovédi



Ptiloha ¢. 6 — Grafické znazornéni vysledki z terapeutického deniku

Tabulka €. 10.6.1 Odpovedi pacientit v prvanim dnu na otdzku ¢. 2

Pacient Kolikrat? Jak dlouho?
1 1 90 min
2 2 60 min
3 1 30 min
4 2 90 min
5 2 30 min
6 1 30 min
7 2 30 min

Graf ¢. 10.6.1 Odpovédi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 4

Pacient

Otézka ¢. 4: Citite se po terapii unaveny/a?

Mira tnavy
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Graf ¢. 10.6.2 Odpovédi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 5
Otazka €. 5: Byla pro vas terapie fyzicky narocna?

Fyzickéa narocnost
0 1 2 3 4 5 6 7

o]

I
3 I
[

Pacient
D

Graf ¢. 10.6.3 Odpovédi pacientu v prvnim dnu na otazku ¢. 6

6. Je néco, co Vam dnes béhem cviceni ¢inilo obtize?
(Muzete zaskrtnout vice odpovédi.)

Problémy s koncentraci
Spatna koordinace pohyb

Problém s pohybem "dlan nahoru"

|
|
Problém s pohybem "dlar dold" N
Problém s pohybem "prsty do pésti" I
Problém s pohybem "prsty do natazeni" I
Problém s pohybem za malickem I
Problém s pohybem za palcem I
Jiné

Bez odpovédi

o
[
N
w
IN
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Graf ¢. 10.6.4 Odpovédi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 7

Otazka €. 7: Vyskytla se béhem cviceni bolest pracujici
horni koncetiny?

Mira bolesti
5 6 7 8 9

Pacient
D

0 1 2 3 4
|
I
|
I

Graf ¢. 10.6.5 Odpovédi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 8

8. Pokud se objevila béhem cviceni bolest pracujici horni
koncetiny, kde pfesn¢? (Muzete zaskrtnout vice odpovédi.)

Prsty NN
Dlari/htbet ruky I
Zapésti
Predlokti
Loket
Paze
Rameno I

Bez odpovédi
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Graf ¢. 10.6.6 Odpoveédi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 9

9. Vyskytla se béhem cviceni bolest jinde nez u pracujici
horni koncetiny? Kde? (Muzete zaSkrtnout i vice
odpovedi.)

Hlava
Oci

Kri

Zada
Kycle
Kolena
Kotniky
Jiné
0 1
Pocet vyskyti

Graf ¢. 10.6.7 Odpovédi pacientu v prvnim dnu na otazku ¢. 10

10. Ddrzel/a jste béhem cviceni spravnou pozici téla dle
zaSkoleni (optfend zada, nohy opfené o zem, opfena
pracujici horni kocetina atd.)?

0 1 2 3 4 5
Pocet vyskyti
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Graf ¢. 10.6.8 Odpovédi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 11

11. Vyskytly se v prabehu terapie néjaké technické zavady?
(Muzete zaskrtnout vice odpovedi.)

Problém s pfipojenim k internetu

Problém s Leap motion senzorer |
Problém s pocitacem _
Problém se systémem Rehamza
Jiné
0 1 2 3
Pocet vyskytl
Graf ¢. 10.6.9 Odpovédi pacientii v prvnim dnu na otazku ¢. 12
Otazka ¢. 12: Jak jste spokojen/a s Vasim dnesnim
vykonem?
Mira spokojenosti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pacient
D
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Ptiloha ¢. 7 — Statistické vysledky z testh méfici funk¢nost horni koncetiny

Tabulka €. 10.7.1 Charakteristika vysledkui funkcniho klinického obrazu z hlediska
deskriptivni statistiky

98.57 3.780 90 100 100.00
Barthel Index (BI) \Vstup
99.29 1.890] 95 100 100.00
Vystup
Functional Independence 78.14 16.181 42 89  84.00
Measure (FIM) \Vstup
80.43 16.339 44 90|  87.00
IVystup

Tabulka €. 10.7.2 Stanoveni vysledkii funkcniho klinického obrazu na zdkladé

Wilcoxonovo testu

Barthel Index (BI)

0.317

Functional Independence Measure

(FIM)

0.026
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Tabulka ¢. 10.7.3 Charakteristika vysledkit testu Motor Assessment Scale (MAS)
z hlediska deskriptivni statistiky

4,8571 1,21499 3,00 6,00 5,0000
\Vstup
6 5,7143 0,48795 5,00 6,00 6,0000
\Vystup
3,0000 1,82574 1,00 6,00 2,0000
\Vstup
7 4,7143 1,88982 1,00 6,00 6,0000
\Vystup

Tabulka ¢. 10.7.4 Stanoveni vysledkii testu Motor Assessment Scale (MAS) na zdklade

Wilcoxonovo testu

Kategorie 6

0.026

Kategorie 7

0.317
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Tabulka ¢. 10.7.5 Charakteristika vysledkii testu modifikovana Ashworthovo skala
(mAS) z hlediska deskriptivni statistiky

Flexe Vstup 136 0.748 0 2 1.50
vilokti | vystup 0.86|  0.900 0 2 1.00
viokti | vystup 0.00|  0.000 0 0 0.00
Flexe Vstup 0.43|  0.607 0 2 0.00
akra Vystup 036 0476 0 1 0.00
Flexe Vstup 0.83| 0.931 0 2 0.75
prsti Vystup 0.64| 0852 0 2 0.00
Flexe Vstup 0.71|  0.699 0 2 1.00
thenaru | vystup 029  0.756 0 2 0.00

Tabulka €. 10.7.6 Stanoveni vysledkii testu modifikovand Ashworthovo Skala (mAS) na
zakladé Wilcoxonovo testu

Flexe v lokti 0.180
Extenze v lokti 0.317
Flexe akra 0.317
Flexe prstd 0.317
Flexe thenaru 0.194

Tabulka €. 10.7.7 Charakteristika vysledkii testu Motricity Index (MI) pro horni
koncetinu z hlediska deskriptivni statistiky

Vstup 79,8571 |13,08216 |59 92 83

Vystup |90 11,97219 |72 99 99
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Tabulka ¢. 10.7.8 Stanoveni vysledkii testu Motricity Index (MI) pro horni koncetinu na
zakladé Wilcoxonovo testu

0.018
Motricity Index (MI)

Tabulka €. 10.7.9 Charakteristika vysledkii Box and Block testu (BBT) z hlediska
deskriptivni statistiky

Vstup 33,57 10,967 18 47 32
Pareticka
horni
kongetina
Vystup 44 15,033 22 69 44
Vstup 70,86 9,406 58 85 70
Zdrava
horni
kongetina
Vystup 74,86 11,172 59 87 81

Tabulka €. 10.7.10 Stanoveni vysledkit Box and Block testu (BBT) na zdkladeé
Wilcoxonovo testu

0.018

Pareticka horni koncetina

0.400
Zdrava horni konc¢etina
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Tabulka ¢. 10.7.11 Charakteristika vysledkii Nine Hole Peg testu (NHPT) z hlediska

deskriptivni statisti

190,71 152,09961 416 159,00
Pareticka horni koncetina [Vstup
23,43 4,237 |18 30 23,00
Vystup
23,43 4,237 |18 30 23,00
Zdrava horni koncetina  [Vstup
19,57 4,429 |16 29 18,00
Vystup

Tabulka €. 10.7.12 Stanoveni vysledkit Nine Hole Peg testu (NHPT) na zaklade

Wilcoxonovo testu

Pareticka horni koncetina

0.018

Zdrava horni kon¢etina

0.046
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