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Abstrakt

Pocet pacientt, u nichz je v disledku cév-
ni mozkové piihody nebo kraniotraumatu
diagnostikovana afazie, neustale nartsta.
Ukazuje se vSak, Ze pro fadu pacientil je
intenzivni ambulantni logopedickd péce
z ruznych divodt nedostupna. Mozné fe-
$eni neuté$ené situace by mohla nabidnout
telerehabilitace. V zahrani¢i je tato forma
rehabilitace pomérné béznou alternativou
klasické ambulantni péce, v Ceské repub-
lice se s timto pojmem teprve za¢indme
seznamovat. Clanek nabizi ptehled soucas-
nych moznosti synchronnich a asynchron-
nich telerehabilita¢nich systému, které Ize
aplikovat pri terapii afazie.

Abstract

The number of patients diagnosed with
aphasia after stroke or traumatic brain in-
jury is constantly increasing. However, it
appears that for many persons intensive
outpatient speech therapy is unavailable
for various reasons. Telerehabilitation
could offer a possible solution of this dis-
mal situation. Abroad, this form of rehabil-
itation is a relatively common alternative
to traditional face-to-face therapy, while in
the Czech Republic we just get acquainted
with this term. The article offers an over-
view of current possibilities of synchro-
nous and asynchronous telerehabilitation
systems that can be applied in aphasia.
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Uvod

Cévni mozkové ptihody (CMP) jsou nej-
Castéj$i pricinou vzniku afzie, nasledo-
vany jsou kraniotraumaty a tumory cen-
tralntho nervového systému (Mattioli,
2019). Mira incidence afazie vzniklé
v dtsledku mozkové prihody se lisi v za-
vislosti na uzitém metodologickém pri-
stupu a diagnostickych kritériich. Vétsina
studii uvadi vyskyt v rozmezi 20-38%
(Engelter, 2006; Inatomi, 2008; Dickey,
2010). Jen ve Spojenych stitech americ-
kych ro¢né prodéla CMP 795 000 jedinctl,
ptitom afézie je diagnostikovana v 38%
ptipadu (Centers for Disease Control and
Prevention, 2017).

Neustale rostouci pocet osob s afazii
a mnozstvi vyzkumi prokazujicich efek-
tivitu intenzivni terapie i v chronické fazi
onemocnéni vede ke zvysujicim se néro-
kiim na péci klinickych logopedi (Simic,
2016).

Pro zna¢nou ¢ast jedinctl v8ak zustava
intenzivni logopedickd péce nedostupna.
V roce 2018 byla provedena studie do-
stupnosti nasledné rehabilitace u pacientti
propusténych z Rehabilita¢niho ustavu
Kladruby. Do studie byli zahrnuti také
pacienti s indikovanou logopedickou péci.
Z vysledkt vyzkumu vyplyvd, Ze ambu-
lantni logopedicka intervence byla posky-
tovana v 25% ptipadu, pficemZ pramérna
frekvence navstév u klinického logopeda
byla 1x mési¢né.

Problémem je také dlouhd ¢ekaci lhita.
Nejdelsi respondenty uvedené obdobi mezi
propusténim z rehabilita¢niho tstavu a za-
pocetim ambulantni péce se pohybovalo
v fadech nékolika mésica (Hoidekrova,
2018).

Pri¢in vySe uvedenych skutecnosti je
nékolik. Rada pacientil je imobilni, a ti
tudiz nejsou schopni se do ambulance
samostatné dopravit. Moznost pravidelné
dochazet na logopedii je v takovych pti-
padech zavisla na rodinnych prislu$nicich.
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Svou roli zde samozfejmé sehrava také
vzdélenost nejblizsiho logopedického pra-
covisté od mista pacientova bydlisté, hire
dostupna je proto péce predevsim pro je-
dince z mensich mést a obci. V nékterych
oblastech je navic kapacita ambulantnich
pracovi$t naplnéna, z ¢ehoz plynou dlouhé
objednaci lhuty a nizka frekvence navstév.

S postupujicim vyvojem modernich
technologii se do popredi zdjmu zahra-
ni¢nich terapeutti dostdva telerehabilitace
jako mozna alternativa tradi¢ni formy péce
zaloZené na osobnim kontaktu. Americka
asociace klinickych logopedti (ASHA)
definuje telerehabilitaci (v angli¢tiné
uzivané terminy telerehabilitation nebo
telepractice) jako ,vyuziti telekomunikac-
nich technologii k poskytovani odbornych
logopedickych sluzeb na délku propojenim
klinického logopeda s pacientem za uce-
lem diagnostiky, terapie a/nebo konzulta-
ce“ (ASHA, 2019).

Ve srovndni se Spojenymi staty je
v Ceské republice telerehabilitace teprve
rozvijejicim se oborem. V poslednich
letech se zacinaji objevovat prvni studie
zkoumajici tuto problematiku v oblasti fy-
zioterapie (Holubov4, Janatova, 2018).

Nasledujici text si klade za cil popsat
soucasné moznosti aplikace telerehabili-
tacnich technologii pfi terapii afazie.

Vyvoj telerehabilitace
v logopedii

V zahrani¢i se prvni zpravy o logopedic-
ké terapii poskytované na dalku zacaly
objevovat v 80. letech. V té dobé byla te-
lerehabilitace provadéna prostfednictvim
dostupnych technologii, jako byl telefon,
televize a pocita¢ (Fridler, Menahemi-
-Falkov, 2012).

Od roku 1987 poskytuji klini¢ti logope-
di z Mayo Clinic telekomunika¢ni konzul-
tace pro pacienty s poruchami komunikace
veetné afzie, dysartrie, apraxie a kognitiv-
né komunikacni poruchy. Na zakladé svych
zku$enosti dospéli k zavéru, ze telekomu-
nika¢ni systémy jsou vhodnym a spolehli-
vym médiem pro terapeutické konzultace,
ale i pro identifikaci rtznych ziskanych
neurogennich poruch feci. V roce 1992
vyzkumni pracovnici z Veterans Affairs
Medical Center v Kalifornii provedli studii
porovnavajici diagnostikovani ziskanych
neurogennich poruch komunikace ,tvari
v tvar® a na dalku. I pres odlisné hodno-
tici podminky se shoda v diagnostikovani
pohybovala okolo 94%. Tyto vysledky
naznacily, Ze sluzby poskytované prostred-
nictvim telefonu, televize nebo pocitace by

mohly v budoucnu nahradit osobni sezeni
(Mashima, 2008).

V posledni dekddé umoznil technolo-
gicky vyvoj vyuziti videokonferenci a in-
ternetovych funkci. Tyto technologie jsou
dnes jiz béznou soucasti poskytovanych
sluzeb v raznych oblastech klinické logo-
pedie. Rada studii popisuje jejich uziti pii
terapii poruch polykani, hlasu, koktavosti
a u jedinctt s Parkinsonovou chorobou
(Fridler, Menahemi-Falkov, 2012).

Formy telerehabilitace
V telerehabilitaci se setkdvame se tfemi
terminy popisujicimi formy poskytovani
distan¢ni terapie. Synchronni neboli kli-
entsky aktivni formy jsou provadény pro-
stfednictvim  interaktivniho zvukového
a obrazového pripojeni v realném case.
Vytvari se tak osobni zazitek velmi po-
dobny zazitku dosazenému pfi tradi¢nim
osobnim setkani. Synchronni forma pro-
pojuje klienta nebo skupinu klient s tera-
peutem, miize ale zahrnovat také konzulta-
ce terapeuta s lékafem apod.

Asynchronni typ je zaloZen na ukladani
a predavani dat. Obrazy nebo data jsou
zachyceny a predavany ke kontrole nebo
interpretaci terapeutovi. Do této formy
jsou zahrnuty také veskeré prenosy hlaso-
vych nahravek nebo videoklipt ¢i vysledky
testil. Hybridni forma telerehabilitace ob-
sahuje kombinaci synchronnich a asyn-
chronnich sluzeb (ASHA, 2019).

Synchronni systémy

Dynamicka povaha komunikace obvykle
vyzaduje pfi terapii afazie synchronni pre-
nos umoznujici interakci pacienta a tera-
peuta v redlném Ccase.

K tomuto ucelu byvaji vyuzivany
nejriznéj$i videokonferen¢ni programy
a webové softwary (Mashima, 2008).
Bézné uzivanym programem, prostrednic-
tvim kterého Ize provadét synchronni tele-
rehabilitaci, je naptiklad Skype. Pfi uzivani
téchto bezplatnych systému je vSak tfeba
brat na védomi moznd bezpecnostni rizika
spojend s naru$enim soukromi a tnikem
citlivych dat (Theraplatform, 2019).

Z hlediska bezpe¢nosti i moznosti vyu-
ziti jsou vhodnéj$im prostfedkem webové
softwary. Ty predstavuji virtualni prostte-
di, skrze které jsou terapeut a klient spolec-
né propojeni a komunikuji v redlném case
prostfednictvim zvuku, videa a sdilenim
interaktivni obrazovky, tzv. ,white board"
viz obr. 1 (Towey, 2012).

K dispozici jsou i platformy vytvore-
né ve spolupraci s klinickymi logopedy.
Jejich prostiedi je tak usité pfimo na miru
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potfebam logopedické ambulance.
Umoziuje zalozit klientsky portal, ukladat
zaznamy ze zdravotni dokumentace nebo
sledovat pokroky v terapii. Standardem
véech systémut je moznost vkladat a na-
sledné v redlném case sdilet vlastni nahra-
né materialy. Ty nejpropracovanéj$i systé-
my obsahuji integrované plné interaktivni
aplikace pripravené k pouziti pfi on-line
terapii (Theraplatform, 2019).

Obr. 1. Interaktivni white board
(Theraplatform, 2019)

Unikatnim systémem synchronni for-
my telerehabilitace je program ReAbility.
Tento terapeuticky software pro vzdélené
pripojeni byl vyvinut v Gertner Institute se
sidlem v Izraeli.

Systém disponuje dvéma rezimy. Rezim
psaného jazyka vyuziva prvek umélé in-
teligence. Je zastoupen ,virtudlnim tera-
peutem’, ktery se od svého lidského kolegy
u¢i identifikovat jazykové obtize a odborné
na né reagovat. Béhem terapie je paciento-
vi poskytovana zpétna vazba prostfednic-
tvim této umélé inteligence.

Zaroven je na druhém konci poditace
pritomen redlny terapeut, ktery bud schva-
li pocitacem navrzenou zpétnou vazbu,
nebo poskytne alternativni.

Diky této jedine¢né sluzbé je klinicky lo-
goped schopen poskytovat terapii nékolika
klienttim soucasné, aniz by doslo ke snize-
ni kvality péce.

Rezim videokonference umoznuje paci-
entlim dcastnit se online relace systémem
»jeden na jednoho®, tedy jeden terapeut
pracuje s jednim klientem, pricemz klinic-
ky logoped vyuziva fady jazykovych tkoli
a cviceni, viz obr. 2 (ReAbility online,
2019).

V soucasné dobé je tento sofistikovany
systém vyuzivan americkou Mayo Clinic,
ktera jej aplikuje ve své studii zaméfené
na proveditelnost a efektivitu telerehabili-
ta¢nich sluzeb poskytovanych pacientim
po cévni mozkové ptihodé (Mayo Clinic,
2019).
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Obr. 2. ReAbility - pisemné pojmenovdni obrdzkii (vlevo), ReAbility — Co nepat¥i do skupiny (ReAbility online, 2019)

Asynchronni systémy

Asynchronni systémy v telerehabilitaci
predstavuji platformy umoznujici tera-
peuttim individualizovat programy na miru
kazdému pacientovi, vzdélené monitorovat
prubéh terapie a aktualizovat tkoly podle
momentalni trovné a potfeby (Kurland,

2018).
Takovéto programy mohou velmi
efektivné doplnovat klasickou formu

ambulantni logopedické péce. Jejich vy-
hodou oproti aplikacim bézné dostupnym
na tabletech je pravé moznost pribéiné
kontrolovat vykony pacienta a prizpuso-
bovat jim terapeutické cile i v obdobi mezi
jednotlivymi nav§tévami v logopedické
ambulanci. V Ceské republice doposud
platforma splnujici kritéria asynchronni
formy telerehabilitace neni dostupnd. Ze
zahrani¢nich programi je takovou plat-
formou naptiklad iAphasia, jejiz uziti bylo
testovano v ramci pilotni studie na osmi
pacientech hodnocenych pred a po ¢tyfech
tydnech 1é¢by.

Vysledky studie poskytly dtkazy, ze
personalizovand forma telerehabilitace pii
obnovovani jazykovych funkci je efektivni
(Kurland, 2018).

Podobnou aplikaci vytvofenou pro tab-
lety je Constant Therapy zaméfend na tré-
novani jednotlivych oblasti jako pojmeno-
vani, ¢teni a psani, ale i rozvoj celkovych
komunikacnich schopnosti a kognitivnich
funkci (The Learning Corp, 2019).

Terapie ,face to face” vs.
telerehabilitace

Vyhodami telerehabilitace jsou jeji snad-
nd dostupnost, ¢asova a finanéni uspora,
moznost Ucastnit se terapie v domdacim
prostfedi nebo zvy$eni intenzity terapie.
Podle Romanowa (2002) jde o dopliko-
vou nebo alternativni formu rehabilitace,

kterd muze zlepsit pfistup ke zdravotni
péci obecné.

Ze zkuSenosti vyzkumnych pracovni-
ka Mayo Clinic vyplyvaji ale také nékteré
prekdzky ve vyuzivani telekomunikaénich
systémt. Pacienti se zdvaznou jazykovou
nebo kognitivni poruchou mohou mit po-
tize s pochopenim interaktivniho procesu
zprostfedkovaného pfes monitor pocitace.

Podle Gallierse a kol. (2011) mohou mit
pacienti s afazif omezeny pfistup ke komu-
nika¢nim technologiim, zptisobeny pravé
jejich jazykovym deficitem.

Negativni vliv na efektivitu telereha-
bilitace bude mit pravdépodobné také
omezeni zrakového pole nebo tézka paréza
hornich koncetin znesnadnujici ovlada-
ni pocitate. Dtlezitym predpokladem
uspésnosti distan¢né provadéné terapie je
v neposledni fadé motivace pacienta a jeho
rodinnych pfislu$nika k ucasti na této for-
mé péce (Mashima, 2008).

Friedler a kol. (2012) provedli vyzkum
zaméfeny na proveditelnost a efektivitu
telerehabilitace ve srovndni s tradi¢ni tera-
pii ,,tvafi v tvar® Studie se zucastnilo osm
pacientu s afazii, pficemz kazdy z nich ab-
solvoval obé formy terapie. Kazdy typ te-
rapie zahrnoval celkem 14 sezeni. Polovina
pacientt zapocala terapii klasickou formou
»tvali v tvar®, druhd polovina nejprve ab-
solvovala telerehabilitaci. Vsichni pacienti
byli hodnoceni celkem ctyrikrat — vidy
na zacatku a na konci kazdé formy terapie.
Naésledné byl porovnan rozdil ve skére
dosazeném v testu WAB (Western Aphasia
Battery) pted a po terapii. Podle vysled-
ki vyzkumu byl zaznamenan pokrok
nezavisle na formé poskytované terapie.
K podobnym zavérim dosli vyzkumnici
také v dal$ich studiich zaméfenych na pro-
veditelnost a efektivitu telerehabilitace
u pacientt s afazii (Grogan-Johnson a kol.,
2010; Steele a kol,, 2014; Hill, Breslin,
2018). V soucasné dobé probihd vyzkum

zaméreny na proveditelnost telerehabilita-
ce také v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby.
Vzhledem k nizkému poctu respondenti
vy$e uvedenych studii bude k objektivni-
mu zhodnoceni proveditelnosti a efektivity
telerehabilitace zapotiebi dalsich vyzkumda.

Zavér

Cévni mozkové prihody a kraniotraumata
jsou dvé nejcastéjsi pri¢iny vzniku afazie.
Pacientti s touto diagndzou neustale priby-
va, pricemz je Casto potrebna dlouhodoba
a intenzivni logopedicka terapie. Na luz-
kovou rehabilita¢ni pé¢i by za optimal-
nich podminek méla bezodkladné nava-
zovat ambulantni logopedicka terapie. Jak
se vSak ukazuje, pro fadu pacienti je tato
forma péce z divodu omezené mobility
a dlouhych ¢ekacich lhut zcela nedostup-
na, nebo svou intenzitou neodpovida jejich
potfebam.

Telerehabilitace je jednim z moznych
feSeni této situace. V zahrani¢i je tento
zpusob terapie alternativou tradi¢ni formy
péce jiz jednu dekadu. Diky technologické-
mu vyvoji zde vznikla $iroka skala riznych
synchronnich i asynchronnich systém.

Synchronni systémy umoziuji propo-
jeni pacienta a terapeuta v redlném case.
Pacientovi tak mulze byt poskytovana
intenzivni logopedickd terapie podobné
jako pri klasické ambulantni péci ,tvari
v tvar, av§ak v domdacich podminkéach bez
nutnosti cestovani. Vzhledem k nedostat-
ku klinickych logopedil a nutnosti ¢asové
uspory je snaha vyvijet systémy obsahujici
prvky umélé inteligence, které mohou
usnadnit prici terapeuta, a umoznit mu
tak poskytovat péci vice klientim soucas-
né bez snizeni kvality.

Asynchronni programy jsou podob-
né jako volné dostupné aplikace vhodné
k samostatnému domacimu tréninku bez
nutnosti on-line pfitomnosti klinického
logopeda. Na rozdil od béznych aplikaci
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vSak tyto systémy umoziuji terapeutovi
vzdalené monitorovat pribéh terapie a ak-
tualizovat ukoly podle momentalni drovné
a potieby pacienta.

Jak jiz bylo uvedeno, pacientim uziva-
jicim moderni telekomunikacni systémy
lze poskytnout Sirokou $kdlu intervenci

v oblasti hodnoceni a terapie. Otazkou
véak zlstavd, zda je tato forma sluzeb G¢in-
néjsi, efektivnéjsi a levnéjsi nez obvykla
péce

V poslednich letech bylo v zahrani-
¢l provedeno nékolik vyzkumt, jejichz
zavéry potvrzuji, Ze telerehabilitace je
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stejné efektivni jako tradi¢né poskytovana
ambulantni terapie. V Ceské republice se
tato forma terapie zacina pomalu dostavat
do klinické praxe a i zde se zacinaji obje-
vovat prvni studie zaméfené na zkoumani
proveditelnosti a efektivity tohoto typu
péce.
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