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Budoucnost rehabilitace je ve spojeni
technologii a lidského pristupu

Rehabilitace se posouvd na troveri, kterd jesté pred par lety pusobila jako science fiction. Moderni
pristroje analyzujici pacienta, robotika, virtudlni hry a uméla inteligence. To je soucasnost
i budoucnost Centra komplexni rehabilitace, které vzniklo v roce 2024 v Ldznich Bélohrad.
»Pracujeme s modernimi pristroji, ale u nich to nekonci. Musi to byt komplexni pristup nejen
lékaru a fyzioterapeuti, ale celého tymu, protoZe pricina téch nemoci neni jednoduchd. Neni to jen
Jjedna véc,“ Fika MUDr. Alexander Kosztyo, primar a lékarsky reditel Lazni Bélohrad a.s.

Jaké zdravotni problémy nejcastéji pfri-
vadi pacienty do Centra komplexni re-
habilitace v Laznich Bélohrad?

Jedna se o systém nasledné lizkoveé
péfe v rezimu odborného lécebného
Ustavu. Zde se specializujeme na neu-
rorehabilitaci pacientt a rehabilitaci po
nemocech a {razech pohybového apa-
ratu. Aktualné prevladaji klienti s neu-
rodegenerativnimi indikacemi.

Pro pacienty s poskozenim mozku,
typicky po cévni mozkové prihodé nebo
Grazu mozku, nové poskytujeme lécbu
v takzvaném kranio-iktovém programu.
Jedna se o velmi intenzivni rehabilitac-
ni program v rozsahu Ctyf hodin denné
a vice.

Jaké moderni technologie vyuzivate pro
rehabilitaci hornich koncetin?
Sledujeme vyvoj v rehabilitaci a nasle-
dujeme nékteré trendy. Pfi terapii na-
Sich pacientl vyuZivame robotickou re-
habilitaci, virtualni realitu a podobné.
Jak v rehabilitaci horni koncetiny, tak
v rehabilitaci stoje a chize, vertikaliza-
ce a stabilizace.

Z konkrétnich pfistrojd bych jmeno-
val Glorehu, cozZ je roboticka rukavice,
ktera ma za cil obnovit hybnost, zlep-
it Citi, redukovat otok a snizit svalové
napéti v oblasti ruky. ProtoZe pracu-
je v nékolika modelech, je vhodna pro
pacienty, ktefi maji plné nebo cCastecné
omezeny aktivni rozsah pohybu. Po-
moci senzorl rozpozna, kdy je pacient
v limitnim rozsahu, a ve sméru pohybu
prsty dotahne.

Armeo Spring Pro je pfristroj, ktery
zajistuje rehabilitaci pacientim s ome-
zenou funkci hornich koncetin zplsobe-
nou cerebralnim, spinalnim nebo jinym
neurogennim, svalovym ¢i traumatolo-
gicko-ortopedickym poskozenim. Pa-
cient ma upevnénou ruku ve skeletu
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a plni pohybové dkoly ve virtualnim
prostfedi, jejichz GspésSnost je vyhodno-
covana, a diky tomu mdZeme sledovat
efekt terapie.

Virtualni prostfedi vyuZiva i dia-
gnosticko-terapeuticky pfistroj Myro,
ktery zlepsuje motorické schopnosti pa-
cienta. Podporuje rehabilitaci zamére-
nou na Gkol s realnymi objekty a trénuje
kazdodenni pohyby.

Pfistroji  pro rehabilitaci horni
koncetiny mame samozrejmé vice, jes-
té bych jmenoval SunBall, kde pacient
ovlada videohry pomoci zmény tlaku
uvnitf micku, se kterym cvici. Nebo Bi-
meo pro efektivni terapii u neurologic-
kych a posttraumatickych pacientt ¢i
Fesia Grasp fungujici na bazi elektrické
stimulace, ktera generuje flexi a extenzi
zapésti a prstd.

Jaké moderni pfistroje vyuZivate v re-
habilitaci stoje a chuze, vertikalizace
a stabilizace?
Pokud se budeme bavit o rehabilitaci
dolnich koncetin, stoje a chuze, tak je
stéZejni pristroj Zebris Rehawalk. Jedna
se o trenazér a tlakové senzory umoznu-
jici analyzu dilezitych parametr(, jako
jsou faze chlzového cyklu, délka a 3iF-
ka kroku, postaveni chodidel a podrob-
na analyza rozlozeni sil pod ploskami.
Systém pracuje s virtualnim prostiedim,
diky kterému pacient vidi své pokroky
a ma lepsi zpétnou vazbu. V pfipadé de-
ficitu ve stabilité ¢i neschopnosti plné
zatéze dolnich konCetin muzeme vyuZit
systém pro odlehceni vahy pacienta.
Pro detailni analyzu chlze a béhu
vyuZivame Walker View. Poskytuje gra-
fické zobrazeni parametr( chlize s vi-
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deozaznamem terapie. Ta je zaloZena
na motivacni zpétné vazbé ve virtualnim
prostredi, které pacient ovlada aktivni-
mi pohyby, zatimco ho snima 3D kamera
a tlakoveé senzory.

Elektronicka bradla Triple sense Pro
zase slouZi pro bezpelny nacvik chize
po roving, do schodl a ze schodu. Jejich
vyska jde pfimo nastavit nebo mizZeme
udélat i naklonénou rovinu v riznych
stupnich naklonu. Ma pokrocily soft-
ware a tlakové senzory.

K samotné vertikalizaci a stabilizaci
pacientl pouZivame napfiklad Medior,
coz je specialni lehatko, které lze poho-
dlné ovladat a polohovat od lehu pres
sed aZ do plného stoje, pficemz pacient
je bezpecné ukotven. Dochazi ke zlepse-
ni svalové sily, vytrvalosti i koordinace.

Velmi efektivni je také pfristroj Ba-
lance Trainer, ktery nabizi moznost sta-
tického i dynamického stoje u pacientt
s paraplegii, tetraplegii, mozkovou mrt-
vici, roztrousenou sklerdézou, s riznymi
nemocemi svall, poruchou stability.
Cvicebni plan sestavuje fyzioterapeut
velmi individualné kazdému pacientovi
na miru a je s nim po celou dobu terapie
na misté.

Dale z této Skaly miZeme jmenovat
napfiklad pristroje Homebalance nebo
Omego. Téch pfistrojd, které vyuZiva-
me, je spousta a kazdy funguje na jiném
principu. Zalezi vzdy na konkrétnim pa-
cientovi, jeho diagndze a specifickych
potfebach. SnaZime se na to koukat
komplexné a délat vSe pro to, abychom
mu maximalné pomohli.

Jak pfFistroj IMOOVE ¢i motodlahy po-
mahaji pacientim zlepsit mobilitu nebo
urychlit zotaveni?

IMOOVE pomaha obnovit svalovou koor-
dinaci, optimalizuje napéti svall a zlep-
Suje drzeni téla. Jedna se o specialni
cviceni, které koordinuje vSechny sva-
lové skupiny prostrednictvim jedné syn-
chronizované Cinnosti kloubl koncetin
a patefe pomoci elisférického pohybu
motorizované ploSiny. Pohyb ploSiny
a vedena korekce od fyzioterapeuta pfi-
spiva k aktivaci svali hlubokého sta-
bilizacniho systému, zlepsSuje kloubni
a Slachovou flexibilitu, a tim obnovuje
a rozviji rovnovahu téla. Dalsim bene-
fitem pristroje IMOOVE je doplnéni kla-
sického fyzioterapeutického vySetfeni
o grafickou posturalni analyzu. Ta od-
haluje funkéni asymetrie téla, jez se po-
vazuji za nejcastéjsi spoustéce bolesti
svalovo-kosterniho aparatu. Diky tomu

muZe fyzioterapeut efektivnéji zacilit
na dany problém a soucasné pozitivné
ovlivnit celkové drzeni téla pacienta.

Motodlahy jsou oproti IMOOVE spisSe
takovou pasivni terapii, ktera nam umoz-
fiuje G¢inné a Setrné zvySovat rozsah
kloubd. VyuZivame je zejména u paci-
entd po kloubnich nahradach, takzvané
TEP-kolennich nebo ramennich kloubd,
ale samoziejmé i u neurologickych dia-
gndz. U pooperacnich stavil prispivaji ke
zlepSeni rozsahu hybnosti operovaného
kloubu, posileni svall, zmirnéni otoku.
Mame Siroké spektrum motodlah, jak na
kolenni kloub, tak na ramenni, loketni,
hlezno i na zapésti a ruku. Posledni jme-
nované se vyskytuji zejména na speciali-
zovanych pracovistich. To nas odliSuje od
jinych zafizeni tohoto typu, protoZe fond
rehabilitaénich pfistroji mame opravdu
bohaty, umime je vyuzivat a mame s nimi
skvélé vysledky.

Jak moderni technika a Spickovy tym
spolecné podporuji lécbu slozitych dia-
gnoz?

V Centru komplexni rehabilitace vyuzi-
vame multidisciplinarni pfistup, ktery
zohledfuje vice aspekti, abychom pa-
cientovi maximalné pomobhli. Pracuje-
me s modernimi pfistroji, ale u nich to
nekonci. Musi to byt komplexni pFistup
nejen lékafl a fyzioterapeutd, ale celé-
ho tymu, protoze pfiCina téch nemoci
neni jednoducha. Neni to jen jedna véc.
Mame specialisty v oboru, schazime se
pravidelné jako cely tym a konzultuje-
me zdravotni stav a jeho posun u kaz-
dého pacienta. Vyhodou je, Ze klienta
sledujeme od zacatku, zaznamenavame
proces jeho terapie pristrojové, coz pak
analyzujeme, ale také lidsky. Diky praci
sester a o3etfovatelli jsme s nim v ne-
pfetrzitém kontaktu a miZeme bezpro-
stfedné reagovat na jakoukoliv zménu
jeho stavu.

Jak konkrétné spolupracuji lékafFi, fyzio-
terapeuti, psychologové v ramci multi-
disciplinarniho pfistupu?

Spoluprace lékafl, fyzioterapeutd, er-
goterapeutd, psychologa, logopeda,
nutri¢ni poradkyné, zdravotnich sester,
oSetfovatell, ale i socialni pracovnice
a dalSich je naprosta nutnost. Multidis-
ciplinarni pfistup je stéZejni pro zajis-
téni kvalitni péce, protoZze se snazime
lécit pacienty komplexné i s ohledem na
Sirokou skalu diagnoz, se kterymi k nam
pfichazi. Zejména slozité je to u pacien-
tl s neurologickymi diagn6zami, jako

je cévni mozkova pfihoda, kraniotrau-
ma, nebo po operacich nadort mozku.
Tam je nutna spoluprace opravdu vsech
slozek. Jsou pravidelné schizky, kde se
hodnoti priibéh terapie, stav pacienta.
Spoluprace probiha na kazdodenni bazi,
kdyzZ je néco potreba, tak se to konzul-
tuje. Kromé psychologa ted rozSifujeme
tym i o psychoterapeutku, protoZe psy-
chika pacienta i jeho rodiny hraje ob-
rovskou roli.

Psychoterapie je podplrna metoda,
kterou vyuZivame zejména ve spojeni
s novou Zivotni situaci, na kterou si pa-
cient musi zvyknout. Pomaha nam v ko-
munikaci s nimi s jeho rodinou. Psycho-
terapeutka vyuziva relaxacni techniky
a mnoho dalSich specifickych metod.
Jedna se o velmi individualni pfistup,
i kdyz nékdy mohou byt vyuzity i sku-
pinové terapie se vzajemnym sdilenim
svych zkuSenosti a pocitd.

Jaci dalsi odbornici v Centru komplexni
rehabilitace pracuji?

Mnohdy vlivem Grazu nebo onemocnéni
dochazi k naruseni fecovych funkci, pro-
to mame logopeda. Po vstupnim vyset-
feni a diagnostice sestavi individualni
terapeuticky plan, na kterém spolupra-
cuje s lékari, fyzioterapeuty a ergotera-
peuty. PouZiva fadu pomucek, pocitaco-
vych programi a interaktivnich terapii
tak, aby pacientovi pomohl obnovit di-
lezité funkce. Konkrétné jde o diagnozy,
jako je afazie, dysartrie, dysfagie, kokta-
vost, porucha hlasu a kognitivné-komu-
nika¢ni porucha reci. Logopedickou péci
vyuZivaji klienti, ktefi se [éCi s kranioce-
rebralnim poranénim, po cévni mozko-
vé prfihodé anebo ti, ktefi se potykaji
s degenerativnim neurologickym one-
mocnénim. Snahou terapie je obnovit
poskozené komunikacéni schopnosti, rec
¢i polykani.

Protoze zohlednujeme vSechny as-
pekty Zivota, je soucasti lécby také er-
goterapie, ktera pacientim pomaha
preklenout mezeru mezi klinickym cvi-
¢enim a kazdodennosti. Cilem ergotera-
pie je vratit klientim schopnost zvlad-
nout bézné cinnosti, které jsou pro né
vlivem nehody nebo zranéni najednou
komplikaci. Pro nékoho je Gspéch zno-
vu si obléknout kosili, pro jiného udr-
Zet hrnek. Tyto zdanlivé malickosti maji
obrovsky vliv na sebevédomi pacienta
a jeho motivaci v dalSi lecbé. Samozrej-
mé je to take jisty ukazatel pro jeho ro-
dinu, ktera v tomto ohledu muZe pozo-
rovat jednotlivé pokroky.
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Prace téchto a dalSich odbornikl se
tak vzajemné prolina a jedno bez druhé-
ho nemuze fungovat. Zajimame se i o to,
co bude po lécbhé, jak bude probihat na-
vrat do domaciho prostredi, co je po-
tfeba zafidit, informujeme rodinu. O to
se stara nasSe socialni pracovnice. Proto
mluvime o multidisciplinarnim pfistupu,
ktery povaZzujeme za stézejni.

Nakolik je dilezita v tomto procesu role
sester?

Zdravotni sestry jsou nedilnou soucas-
ti tymu, i kdyZ se nepodileji pfimo na
rehabilitacnich metodach. Podili se na
osetfovani, aplikuji medikamenty, délaji
prevazy, jsou v dennim kontaktu s klien-
ty a snazi se u nas vytvaret takové to
rodinné prostfedi. Hodné komunikuji
s pacienty, povzbuzuji je v lécbé. Ony
jsou tam 24 hodin denné 7 dni v tydnu
ve sménach, takze je to i psychicka pod-
pora. Jsou to specializované sestry, kte-
ré jsou vyskolené v riznych oblastech,
napriklad v hojeni ran. Jejich znalosti
jsou nepostradatelné, protoZe néktefi
pacienti maji dekubity. Takze kdyz mlu-
vime o multidisciplinarnim pfistupu,
méli bychom do ného zahrnout i pra-
ci zdravotnich sester. Protoze mnohdy
pravé s nimi si klienti vytvofi nejblizsi
vztah a vazbu, ktera jim pomaha v plné-
ni terapeutického planu.

Disponujete daty, ktera dokladaji Gspés-
nost vasi rehabilitace u pacient?

Ke kazdému pacientovi pfistupujeme in-
dividualng, protoZe kazdou tu diagnozu
ovliviiuji jiné faktory. Proto nejde vy-
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sledky pausalizovat, protoZe kazdy zdra-
votni stav ma jiny progres, a tedy i jinou
miru méfitelnych Gspéchd.

Samoziejmé k hodnoceni zdravot-
niho stavu a jeho zlepSeni vyuZivame
rizné testy, napfiklad Barthellv test,
to je Barthelova skala, coz je ordinalni
stupnice pouzivana k méreni vykonnos-
ti v Cinnostech denniho Zivota. Kazda
polozka vykonu je na této stupnici hod-
nocena danym poctem bod, které jsou
pfifazeny kazdé Grovni nebo poradi.
dobnosti, Ze po propusténi z nemocnice
bude c¢lovék schopen Zit doma s urdi-
tym stupném nezavislosti. Pfi urovani
pfifazené hodnoty kazdé polozky se vy-
chazi z mnozstvi Casu a fyzické asisten-
ce potfebné k jejimu provedeni. Vngjsi
faktory prostfedi ovliviuji skore kazdé
polozky.

Takze urcité skalovani pouzivame pfi
méfeni Gspéchd, ale ty pfipady jsou na-
tolik individualni a specifické, Ze bych je
mezi sebou nerad porovnaval. U nékoho
jsme radi my i rodina za takzvané malé
Uspéchy v kazdodennim Zivoté, kterych
si zdravy clovék ani nevSimne. Treba
schopnost se obléknout, vzit hrnek s ¢a-
jem a napit se. Jindy je to schopnost za-
¢it trochu mluvit a osvojit si zpét recové
dovednosti.

Na které Uspéchy vasSeho centra jste
nejvice hrdi?

Ja i cely tym jsme vzdy radi, kdyz mize-
me pomoci klientim zlepsit jejich zdra-
votni stav. Nékdy je to vidét, kdyz paci-
ent pfijde s kompenzacnimi pomUickami

a od nas odchazi bez nich. Nebo je do-
konce preloZen z liZka na lGZko a po re-
habilitacnim pobytu odchazi z centra po
vlastnich nohach. To byl pfipad horolez-
kyné Barbory Cetkovské, ktera méla po
padu z horolezecké stény mnohocetné
zlomeniny holennich kosti, poranéni
patefe a rozdrcené obé paty. K nam ji
prelozili po nékolika operacich a az tady
se za dva a pul mésice od zranéni po-
prvé postavila na nohy. Diky komplex-
ni a intenzivni terapii mohla odejit bez
kompenzaénich pomlcek a do pul roku
se opét vratit na horolezeckou sténu.

Za (spéch povaZujeme mnoZzstvi pa-
cientd, kterym jsme pomohli a ktefi maji
o rehabilitaci v centru zajem. Na jejich
rostouci pocet hned v prvnim roce fun-
govani jsme reagovali a rozsifili jsme
kapacity centra o 60 liZek. V souéasné
dobé& tak mame celkem 120 luzek na-
sledné rehabilitacni péce a do budouc-
na uvazujeme i o0 mozném dalSim rozsi-
feni lizkového fondu Centra komplexni
rehabilitace.

Jaké vize do budoucna mate, napriklad
v oblasti telerehabilitace ¢i dalSiho roz-
voje?

Co se tyka dalSich plani nebo vizi, tak
stale pracujeme na stabilizaci perso-
nalu, jeho Skoleni a dalsim vzdélavani.
ProtoZe miZete mit nejlepsi a nejmo-
dernéjsi pfristroje, ale bez odborného
personalu to nejde. Radi bychom ze-
jména pfi lécbé spasticity implemento-
vali vyuZiti botulotoxinu. Dalsim z cila
je rozsifit nabidku péce o ultrazvukoveé
diagnostické metody pfi onemocnéni
pohybového aparatu a intervencni te-
rapii za pomoci ultrazvuku. Velky po-
tencial vidime v telerehabilitaci a do
budoucna se jeji vyuziti urcité rozsifi,
protoZe terapeutli je malo a pacientd
hodné. Roboticka rehabilitace a virtual-
ni realita nam pomaha pfi rehabilitovani
klientd a myslim si, Ze tento trend bude
pokracovat i nadale. Radi bychom im-
plementovali nékteré prvky z Al v ramci
zajiSténi administrativy a mozna i vy-
hodnoceni terapeutickych postupt,
protoZe to je dalsi oblast, ktera se nyni
velmi rychle rozviji ve vSech spektrech
spolecnosti.

Jsou to cile dlouhodobé i kratko-
dobé. Ale obecné lze fict, Ze sledujeme
trendy v moderni rehabilitaci a snazime
se adekvatné k tomu vylepSovat pfi-
strojové vybaveni. Nasi snahou ted i do
budoucna je poskytovat pacientim tu
nejlepsi terapii.



