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Vdzené ddmy a pdnové, vdZené kolegyné, vdzZeni kolegové,

vitdm Vds v malebném méstecku Mikulov na konferenci ,MIKULOVSKE DNY
REHABILITACE A LAZENSTVI“ kterou pofddd Ustav klinické rehabilitace Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci pod zdstitou dékana Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci Mgr. Jifiho Vévody, Ph.D. Akce je
pordddna za garance UNIFY CR.

Odborny program konference je sestaven jak z vyzvanych tak i prihldsenych sdéleni nejen
od pfednich odbornik z Ceské republiky, ale i Izraele a Slovenské republiky. Nasim cilem
je usporddat odbornou konferenci, kterd prinese ucastnikim Sirsi prehled a orientaci
v mezioborové spoluprdci a predevsim prispéje ke zkvalitnéni profesni ¢innosti.

Vérime, Ze odborny program konference bude pro vds prinosem.
Za programovy vybor

doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA
pfednosta Ustavu klinické rehabilitace
Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci
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PROGRAMOVY VYBOR / HLAVNi TEMATA / ORGANIZACE

Programovy vybor
Piredseda programového vyboru
doc. MUDr. Petr Konec¢ny, Ph.D., MBA

Clenové programového vyboru
Magr. Petra Gaul Ald¢ova, Ph.D.
PhDr. Barbora Kolarova, Ph.D.

prim. MUDr. Petr Kolar, Ph.D., MHA

Renata Ludinova
Mgr. Anita Mickova, Ph.D.
Ing. Markéta Noskova
Magr. Alena Svobodova, Ph.D.
Mgr. Marek Tomsa
Magr. Jana Vyskotova, Ph.D.

Hlavni témata
Inovativni rehabilitace - fyzioterapie a ergoterapie
Balneoterapie: od tradi¢ni lazeriské lIé¢by po inovace
Multidisciplinarni rehabilitace
Asistencni technologie v mediciné a rehabilitaci
Specifika v rehabilitaci seniort a déti
Domaci rehabilitace: Tradi¢ni metody versus digitalni podpora
Rehabilitace v myoskeletalni mediciné
Sportovni medicina: Pfeklenuti mezery mezi vykonem a regeneraci
Studentska sekce
Varia

Organizacni garant konference

SYMMA, spol. s r.o.

Ales Martinek
Bohunickda 133/50
61900 Brno
Mobil: +420 607 650 654
E-mail: a.martinek@symma.cz
WWW.Symma.cz
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Generalni partner a vystavovatel

MADISSON s.r.0., Praha

Partnefi a vystavovatelé

ERILENS, s.r.0., Praha

H2 World Health & Beauty Company s.r.o., Ostrava
Otto Bock CR s.r.o., Zru¢ - Senec

VAN-TEC medical, s.r.o., Ostrava

Statni 1écebné lazné Janské lazné, s.p., Janské lazné

Wald Biotech s.r.o., Praha

Vystavovatelé

Advanced Medical Solutions s.r.o0., Brno

BTL zdravotnicka technika, a.s., Praha

DMA Praha, s.r.o., Kunice

EMBITRON, s.r.0., Vochov

Eureko, s.r.o., Jablonec nad Nisou

Hamzova odborna Iécebna pro déti a dospélé, Luze
Lécebné lazné Jachymov a.s., Jachymov
Lazné Teplice nad Becvou, Teplice nad Becvou
Lefeen s.r.0., Praha

MEDICTON GROUP, s.r.0., Policka

REHA 2015, s.r.o., Brno

RESI Trebon spol. s r.o., Tfebon
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ODBORNY PROGRAM KONFERENCE 10. fijna 2024

8.00 - 12.00 hod Registrace ucastniku

8.45-9.00 hod Zahajeni konference
Krest knihy: Vyskotova J. Jemna a komunikacni motorika - vyznam,
vyvoj, Fizeni a vybrané zpiisoby hodnoceni z pohledu rehabilitace

9.00-10.30 hod Prednaskovy blok .
Predsednictvo: doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA;
Mgr. Petra Gaul Ald¢ovd, Ph.D.

Moznosti vyuziti fyzioterapie u pacienti 10°+5°
s poruchami fonace

Vyskotovd J., Kristofovd A.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd,

Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc, Ceskd republika

Inovativni lécba dysfunkci temporomandibularniho kloubu 10°+5°
Greenbaum T.', Linkovski M.", Kone¢ny P.2

Tel Aviv, ccm-pt.com, Izrael’

UKR FZV Olomouc, Czech Republic?

Inovativni lé¢ba dysfunkci temporomandibularniho kloubu Il. - workshop 10°+5°
Linkovski M.", Greenbaum T.", Kone¢ny P2

Tel Aviv, ccm-pt.com, Izrael’

UKR FZV Olomouc, Czech Republic?

Fyzioweb - cesta ke zkvalitnéni profesni ¢innosti a zdravotni péce 10°+5°
Dobesovd P., Dobes M.

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Lékarskd fakulta, Ostravskd Univerzita
Prednaska generalni partnera konference

Nové technologie v rehabilitaci pro pacienty po CMP 30°
Vojtisek R.

Madisson s.r.o.

10.30 - 10.50 hod Coffee break

10.50 - 12.20 hod Piednaskovy blok II.
Predsednictvo: PhDr. Barbora Koldrovd, Ph.D.;
Ing. Bc. Lucie Honzikovd, Ph.D.

Vyuziti robota NAO pro kooperativni rehabilitacni terapii 10°+5°
Cechovd S. A., Cermdk P,, Wandrol I., JuFicek M., Filip M.

Lékarskd fakulta Ostravskd univerzita

Vliv cviceni ve virtualni realité na sobéstacnost a kvalitu Zivota u pacienta 10°+5°
s posttraumatickou parézou horniho brachialniho plexu

Dgbrowskd M., Honzikovad L., Fiedorovd ., Filip M.

Klinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita

Imerzni virtualni realita p¥i terapii parkinsoniki - zaméfeni na stabilitu a chizi 10°+5°
Honzikovd L., Dabrowskd M., Skfinafovd I, Mullerovd K., Cechdé¢kovd R., Augste E.,

Trdd J., Banikovd S., Filip M., Skoloudik D., Stefkovd I., Stula V.

Lékarskd fakulta Ostravskd univerzita




ODBORNY PROGRAM KONFERENCE 10. fijna 2024

Aktualni trendy intervencni rehabilitace ve Fakultni nemocnici Olomouc 10°+5°
Koldr P.

Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc, Ustav klinické rehabilitace

Fakulty zdravotnickych véd UP Olomouc

Moznosti povrchové elektromyografie v klinické rehabilitaci 10 +5°
Koldrovd B., Koldf P., Tomsa M., Haltmar H.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd UP

Mezioborovy dialog jako nezbytny pfistup pro navrh optimalni komplexni 15°
|écby pro pacienty s neuropohybovymi indikacemi

SojdrR.", Drobnd M.2

NEUROMOBILITY CENTRUM Otto Bock CR s.r.0.'

Ergona Opava s.r.o.?

12.20 - 13.20 hod Obéd

13.20 - 14.50 hod Prednaskovy blok lil.
Predsednictvo: prim. MUDr. Petr Koldr, Ph.D., MHA;
Mgr. Marek Tomsa

Vyskyt valgozity kolenniho kloubu v sportujici populaci 10" +5°
Sichndrek J., Martinéekovd V., Vyskotovd J., Gaul Aldéovd P.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd,

Univerzita Palackého v Olomouci

Sportovec po plastice predniho zkfizeného vazu - jak vysetfit a vést terapii 10°+5°
ke zlepseni funk¢ni stabilizace

Honovd K.

Fyzioterapie Honovd, Brno

Vliv posturalniho tréninku na posturalni stabilitu u hract 10°+5°
ledniho hokeje mladsiho skolniho véku

Gaul Aldéovd P, Castulikovd T.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyuziti Mechanické diagnostiky a terapie dle R. McKenzie k identifikaci 10" +5°
faktickych pficin periferni bolesti hornich koncetin

Lopotovd M., Kopcova L.

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT Praha

Centrum Pohybové Terapie ReMove, TherapTilia spol. s.r.o.

Feedback neurorehabilitation therapy 10’
Cipri G., Krausovd L.

BTL zdravotnickd technika, a.s.

Telerehabilitace a individualizace terapii 10°
BohrnT.

Advanced Medical Solutions s.r.o.

Terapie funkénich poruch pomoci suché jehly 10’
Sifta P.

Eureko, s.r.o.

14.50 - 15.10 hod Coffee break
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ODBORNY PROGRAM KONFERENCE 10. fijna 2024

15.10 - 16.40 hod Piednaskovy blok IV.
Predsednictvo: Mgr. Anita Miickovd, Ph.D.;
Mgr. Rendta Spannerovd

Vliv doteku pohledem polyvagalni teorie 10°+5°
Miickovd A.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého Olomouc
Rehabilitace u pacientt s reverzni nahradou ramenniho kloubu 10°+5°
Horkd V., Slddkovd Z.

Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov

Vyuziti ergodiagnostickych metod v klinické praxi ergoterapeutii a fyzioterapeut 10" +5°
Krejéil.,, Spannerovd R.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc

Vyuziti ergodiagnostickych nastroju v klinickém prostredi u pacienti s vyraznym 10" +5°
funkénim omezenim

Spannerovd R., Krejéi ., Kubikovd J.

Centrum lécebné rehabilitace nemocnice Agel Prostéjov

Vyuziti PANat metody v ergoterapii 10°+5°
Zdmecnikovd B.

Stdtni lécebné Idzné Janské Idzné, s.p.

Pouziti H2 v lazenistvi 15°
Rehulek M.

H2WORLD Health&Beauty company s.r.o.
16.40 - 17.00 hod Coffee break

17.00 - 18.00 hod Piednaskovy blok V.
Predsednictvo: doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA;
Magr. Petra Bastlovd, Ph.D.

Specifika fyzioterapie po radikalni prostatektomii up to date 10°+5°
Bastlovd P.

Oddeéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Efekty magnetostimulace panevniho dna u mocové inkontinence 10°+5°

Konecny P., Sedldckovd K., Vyskotovd J., Krejstovd G.

Ustav klinické rehabilitace FZV UP Olomouc, CLR nemocnice AGEL Prostéjov

Komplexni enzymova péce a moznosti vyuziti v mediciné 15°
Koédr A.

Wald Biotech

Vacumed v praxi 15°
Vysoudilovd M.

VAN-TEC MEDICAL s.r.o.
20.00 - 24.00 hod Spolecensky vecer

11



ODBORNY PROGRAM KONFERENCE 11.Fijna 2024

9.00 - 10.30 hod Prednaskovy blok VI.
Predsednictvo: Mgr.Jana Vyskotovd, Ph.D.;
Mgr. Petra Gaul Aldc¢ovd, Ph.D.

Vyuziti razové viny k ovlivnéni spasticity na horni koncetiné u pacientt 10" +5°
po cévni mozkové prihodé

Machdékovd K., Vyskotovd J., Copdkovd M.

Centrum komplexni rehabilitace, Ldzné Bélohrad, Ceskd republika,

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd,

Univerzita Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Strategie nitrosvalové aplikace botulotoxinu u spastické parézy dolni koncetiny 10" +5°
ajeji vliv na kvalitu chiize - série kazuistik

Musilovd N."?, Ditmar R.", Koldrovd B."?, KoldF P."

Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc’

Neurologickd klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice Olomouc?

Vyznam zmény spasticity u chronického spinalniho pacienta 10" +5°
Vasickovd L.

Fakultni nemocnice Brno, Rehabilitacni oddéleni

a Spindini jednotka Kliniky trazové chirurgie LF MU

Predstava chiize v kontextu svalové aktivity u pacientii po cévni mozkové piihodé 10" +5°
Haltmar H., Janura M., Haltmar M., Elfmark M.

Katedra pfirodnich véd v kinantropologii, FTK UP Olomouc;

Ustav klinické rehabilitace, FZV UP Olomouc;

Oddéleni rehabilitace, FNOL; Neurologickd klinika LF UP Olomouc

Co vie dokaze motivovany pacient po 8 mésicich na ARU 10°+5°
Vosickd G., Dvordkovad P.

Rehabilitacni astav Kladruby

Ma jednorazova terapie zaméiena na predstavu pohybu okamzity efekt 10°+5°
na svalovou aktivitu u pacientii po cévni mozkové prihodé?

Haltmar M., Koldrovd B., Tecovd D., Haltmar H.

Neurologickd klinika, LF UP Olomouc; Ustav klinického rehabilitace, FZV UP Olomouc;

Oddéleni rehabilitace, FNOL;

Katedra pfirodnich véd v kinantropologii, FTK UP Olomouc

10.30 - 11.00 hod Coffee break

11.00 - 12.30 hod Piednaskovy blok VILI.
Predsednictvo: doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA;
prim. MUDr. Eva Drdpelovd

Analyza soucasného stavu kardiovaskularni rehabilitace 10" +5°
v Ceské republice aneb bude tréninkova intervence

nadale Popelkou v systému rehabilitacni péce?

Vysoky R., Kronesovd K.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci — Ustav klinické rehabilitace;
Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity Brno — Katedra pohybovych aktivit a zdravi

12



ODBORNY PROGRAM KONFERENCE 11.fijna 2024

Vcasna lécba minimalizuje nasledky - osvétova kampan pro Scheuermannovu 10°+5°
chorobu a jiné vady patere v CR a SR

Rdha T, Franctiz M.

Scheuermann’s Disease Fund; Katedra marketingové komunikace a public relations

Fakulty socidlnich véd Univerzity Karlovy

Vyuziti terapie na pristroji C-mill u traumatickych poranéni dolni koncetiny 10°+5°
Strbdckovd A., Maresovd R., Kubikovd J.

Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov

Pohybova aktivita v laznich: Kli¢ k prevenci a zdravi 10°+5°
Mardcéek M.

Institut ldzeristvi a balneologie v.v.i.,, Fakulta télesné kultury UP

Komplexni intenzivni rehabilita¢ni program pro déti a pro dospélé Kranioprogram 10"+ 5"
Vopatilova L.

Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé

Hamzova lécebna - rehabilitacni ustav soucasnosti 10°
Volejnik V.

Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé

Zamysleni 5. pro Mikulov 2024: SPOLEHLIVOST PRESVEDCIVEHO SDELENI 10
Drdpelovd E.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
12.30 - 12.40 hod Zavér konference
12.40 - 13.00 hod Vydej certifikat

Pro dotazy prednasejicim a predsednictvu
prosime pouzijte zde uvedeny QR code.

13



POSTEROVA SEKCE

Hodnotenie svalovej dysbalancie pomocou tenziomyografie

Cuj J.,, Pastirédk D., Lukdéovd E., Grus C., Macej M.

Presovskd univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov

Short-term changes in stabilization parameters after trigger point treatment
Gajdos M.

Presovskd univerzita

Vyuzitie neurac konceptu v ramci kupelnej liecby u pacientov po implantacii totalnej
endoprotézy bedrového kibu

IStoniovd M., Hybel M., Hybelovad J., Nechvdtal P.

Lekdrska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach, Slovensko’
Bardejovské Kupele a.s.?

Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o.?

Fakulta zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove*

Monitoring symptomov u pacientov s postcovidovym syndromom a ich vplyv na kvalitu
zivota

Demjanovi¢ Kendrovd L., Mikuldkovd W., Cuj J., Gajdos M., Nechvdtal P.

Presovskd univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie
Kineziofdbia u pacientov so sclerosis multiplex a jej determinanty

Mikuldkovd W., Demjanovi¢ Kendrovd L., Gajdos M., Cuj J.

Presovskd univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie

Efekt kupelnej liecby u pacientov po operacii krénej medzistavcovej platnicky
Nechvdtal P, Demjanovi¢ Kendrovd L., Gajdos M., Cuj J., Istoriovd M.

Presovskd univerzita v Presove, Fakulta Zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie

Rehabilitace u pacienti s reverzni nahradou ramenniho kloubu
Horka V., Slddkovd Z.
Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov

Vyuziti Tekscan CONFORMat pro posouzeni spontanni hybnosti pred¢asné narozenych
déti a déti narozenych v terminu porodu

Svobodovad A., Miickovd A., Slovdkovd J., Svoboda Z.

Ustav klinické rehabilitace, FZV UP v Olomouci

Katedra prirodnich véd v kinantropologii, FTK UP v Olomouci

Moznosti konzervativni lécby nejc¢astéjSich zranéni pfi badmintonu
Tomsa M., Bojda L., Koldrovd B.

Ustav klinické rehabilitace, FZV UPOL

Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Priivodce lé¢bou a prevenci poruch hybného systému

Dobes M., Dobesovad P.

DJKfyzio s.r.o.

Biomedicinska technika, Biomedicinské inZenyrstvi a Sportovni technologie - studijni
programy - podpora pro celou populaci véetné pacientu i sportovcii

Koldrovad J.

Ustav biomedicinského inZenyrstvi, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologii

14



VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Hotel Galant, Mlynska 2, Mikulov

Registracni poplatky

do 29. srpna 2024 od 30. srpna 2024 na misté
Lékafri K¢ 2950,-/EUR 116,- K¢ 3250,-/EUR127,- K& 3550,-EUR139,-
NLZP K¢2650,-/EUR104,- K&2950,-/ EUR116,-  K¢3150,- EUR123,-

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na konferenci, obcerstveni v pribéhu akce,
1 x obéd, konferencni materidly, spolecensky vecer a DPH.

Studenti denniho studia

Studenti denniho studia nehradi registrani poplatek, pouze obéd a spole¢ensky vecer.

Registrace ucastniku
9.fijna 2024 16.00 - 17.30 hod
10. fijna 2024 8.00 - 12.30 hod
11.fijna 2024 8.30-10.00 hod
Registrujici osoby Vam radi zodpovi Vase event. dotazy.

Konferenéni materialy
P¥i registraci obdrzite jmenovku, konferencni set a program konference.

Obéd

Menu na den 10. Fijna 2024 Bezmasé menu na den 10. Fijna 2024
Zeleninova polévka Zeleninova polévka

Kureci supreme Spenétové halusky se smetanou
Dusena ryze asyrem

Obédy se vydavaji od 12.00 do 13.30 hod v hotelové restauraci ve lll. patfe hotelového
komplexu oproti stravenkam, které obdrzite pii registraci Ucastnika.

Zéjemce o bezmasy obéd zadame, aby sviij pozadavek sdélili registrujicim osobam.
Cena za obéd je zahrnuta v registra¢nim poplatku.

Spolecensky vecer
Spolecensky vecer formou rautu se kona dne 10. fijna 2024 od 20.00 hod v séle AURELIUS.
Cena vstupenky je zahrnuta v registra¢nim poplatku. Obleceni neformalni.

Akreditace

Konference je zafazena v centralni evidenci vzdélavacich akci Ceské lékafské komory
a je ohodnocena 12 kredity za Gcast a UNIFY CR pod registraénim ¢&islem 24-158 a je
ohodnocena 8 kredity za Ucast.

Informace pro pirednasejici

Audiovizudlni technika: dataprojektor, PC, bezdratovd mys v¢. laserpointu, ndhledovy
monitor

Prezentace, které od Vas prevezme technickad obsluha v pfednaskovém sdle, prosime
dodat na USB Flash disku.
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Komplexni enzymova péce &

Walzym Enzymové kapsle

Doplnék stravy

*podpora imunity a regenerace
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Moznosti vyuziti fyzioterapie u pacientli s poruchami fonace
Vyskotovd J., Kristofovd A.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci,
Olomouc, Ceskd republika

Uvod: dysartrie je motoricka porucha realizace fe¢i, ktera vznika naruienim kontroly
svalll a fizeni fe¢ové motoriky na zakladé organického postizeni [1] na rlznych etazich
nervové soustavy [2]. Pro vSechny druhy dysartrii je spole¢nd dysfonie [3]. Terapie
dysartrie vyzaduje interdisciplinarni ptistup, diky némuz Ize adekvatné ovlivnit fonacni,
respiracni i artikula¢ni komponenty produkce feci.

Cil: zhodnotit ucinek fyzioterapeutické intervence u pacientll s dysartrii po pétidenni
intenzivni rehabilitaci s vyuzZitim elektrostimulace, nebo bez ni.

Metoda: vyzkumny soubor tvofilo 10 probandd s dysartrii, z toho experimentalni
skupinu 5 pacientl (3 muzi, 2 Zeny, prdmérny vék 64,8 let, = 13,6) a kontrolni skupinu
5 pacientll (2 muzi, 3 Zeny, pramérny vék 67,6 let, £ 12,9). Vsichni probandi podstoupili
stejnou zakladni terapii, na niz spolupracovala fyzioterapeutka s logopedkou.
Logopedickd intervence probéhla 3x tydné 30 minut (trénink mluvidel, artikulacni
cviceni). Fyzioterapeutickd intervence probéhla 5x tydné 45 minut (manualni terapie,
posturalni trénink, fonacni cvi¢eni). U experimentalni skupiny byla navic kazdy den po
dobu 15 minut provadéna neuromuskularni elektrostimulace pomoci pfistroje VitalSTIM.
K hodnoceni dysartrie pfed a po této intervenci byl vyuzit Test 3F Dysartricky profil
[4], pribézné byla méfena fona¢ni doba a byla zhodnocena velikost zmény rozvijeni
hrudniku v oblasti xiphosternale.

Vysledky: pfi vystupnim vysetieni bylo prokazano statisticky vyznamné zlep3eni celého
vyzkumného souboru v Testu 3F (v oblasti fonorespirace a faciokineze), ve schopnosti
rozvijet hrudnik a ve fona¢ni dobé (a to jiz po 1. terapii). Nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi vysledky experimentalni a kontrolni skupiny [5].

Zavér: kratkodoba intenzivni rehabilitace u pacientd s dysartrii mdze pomoci znatelné
zlepsit jejich stav. Po pétidenni intenzivni rehabilitaci, v rdmci které spolupracuje
fyzioterapeut s logopedem, Ize u pacientl s dysartrii dosahnout statisticky vyznamnych
vysledk. V takto kratké dobé viak nebyl prokézan signifikantni vliv elektrostimulace.
Klicova slova: fonace, dysfonie, dysartrie, hlasova terapie, elektrostimulace, NMES,
VitalSTIM
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Inovativni lé¢ba dysfunkci temporomandibularniho kloubu
Greenbaum T.', Linkovski M.", Konecny P.2

Tel Aviv, ccm-pt.com, Izrael’

UKR FZV Olomouc, Czech Republic?

Uvod: Temporomandibularni kloub (TMK) je slozita anatomicka struktura, jejiz dysfunkce
muze vést k vyznamnym zdravotnim komplikacim ovliviujici mj i kvalitu Zivota pacienta.
Dysfunkce TMK, vcetné hypermobility a hypomobility, vyZzaduji komplexni a cilené
terapeutické pristupy. Tato prednaska se zaméfi na inovativnilé¢ebné metody vyuzivajici
myoskeletalni a manudlni techniky, které pfinaseji nové moznosti v terapii téchto
obtiznych stavd.

Metodologie: Inovativni pfistupy k 1é¢bé dysfunkci TMK zahrnuji detailni diagnostiku
a cilené terapeutické intervence.

Myoskeletdlni a manudlni medicina nabizi Siroké spektrum technik pro Ffeseni
hypermobility a hypomobility TMK. U hypermobility, kterd se vyznacuje nadmérnou
pohyblivosti kloubu a nestabilitou, jsou klicové stabiliza¢ni cvi¢eni a techniky zamérené
na posileni oslabenych svalovych skupin. Naopak u hypomobility, kde dochazi k omezeni
pohybu kloubu, se vyuzivaji mobiliza¢nitechniky, které zlep3uji rozsah pohybu a obnovuji
normalni funkci kloubu.

Manualni terapie zahrnuje techniky mékkych tkani, jako je myofascidlni uvolriovani
a svalova relaxace, které snizuji napéti v hypertonickych svalech a zlepsuiji jejich funkci.
Specifickd cviceni, jako je rytmicka stabilizace a izometrickd aktivace, jsou navrzena tak,
aby podporovala spravné pohybové vzorce a stabilitu TMK. Edukace pacienta a néacvik
autoterapie jsou dllezitou soucasti 1écby, zajistujici dlouhodobé udrzeni terapeutickych
vysledkd a prevenci recidiv.

Zavér:Inovativnilécebné pfistupy vyuzivajicimyoskeletalniamanualnimedicinu pfinaseji
vyznamné pokroky v terapii dysfunkci TMK, véetné hypermobility a hypomobility. Tyto
metody umoznuji presnou diagnostiku a cilenou l1é¢bu, ktera optimalizuje funkci kloubu,
zmirnuje bolest a zlepsuje celkovou kvalitu Zivota pacientt. Dlraz na aktivni spolupraci
pacienta a pravidelnou autoterapii je klicovy pro dosazeni trvalych zlepseni a prevenci
opakovani problémf.
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Inovativni lécba dysfunkci temporomandibularniho kloubu Il.
Linkovski M.", Greenbaum T.",Konec¢ny P.?

Tel Aviv, ccm-pt.com , Izrael’

UKR FZV Olomouc, Czech Republic?
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Fyzioweb - cesta ke zkvalitnéni profesni ¢innosti a zdravotni péce
Dobesovd P., Dobes M.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Lékarskd fakulta, Ostravskd Univerzita

Fyzioweb jsou odborné stranky, které jsou rozdéleny do dvou sekci: pro specialisty
(odborniky) a Sirokou vefejnost. Jejich vyuziti je Siroké. Lze je vyuzit jako doplnék
vzdélavani u studentl oboru fyzioterapie (bakalarskych i magisterskych obor(),
v ramci dalSiho vzdélavani fyzioterapeutickych pracovnikli, u pacientl v rdmci
kinezioterapeutické |écby a jejich autoterapie. Pravé kvalitni domaci kinezioterapie
(soucast Iécebné rehabilitace) je ¢asto zakladem Uspésné a hlavné trvalé 1é¢by. Fyzioweb
svym zasobnikem videocvieni, které jsou ve vétsiné pfipadll natoceny ve 3 rovinach
pohybu a doplnény pfesnym popisem, umoziuje velmi kvalitni autoterapii zaméfenou
zejména na lé¢bu poruch pohybového systému a fyzioterapeutlm poskytuje nastroj
k cilenému zadavani cvi¢eni,na doma”.
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Vyuziti robota NAO pro kooperativni rehabilitacni terapii
Cechovd S. A., Cermdk P., Wandrol I., Juficek M., Filip M.
Lékarskd fakulta Ostravskd univerzita

V letoSnim roce byl na Lékarské fakulté Ostravské univerzity zahajen projekt, jehoz cilem
je vyuziti robot v oblasti rehabilitace a 1é¢by pacientt s Parkinsonovou nemoci (projekt
LERCO reg. ¢islo CZ.10.03.01/00/22_003/0000003). Prezentace bude zamérena v Uvodu
na ukazku toho, co jiz bylo vyzkou3eno v pfedchozich projektech. V dalsi ¢asti bude
uveden cil projektu a na zavér uvedeme vizi, kam bychom po spInéni cild projektu mohli
dojit.

Cilem vyzkumu je vyvinout robota, ktery by asistoval béhem celého lé¢ebného procesu.
Bude se jednat o bézné dostupné roboty:,NAO - humanoidni a programovatelny robot”
[https://en.wikipedia.org/wiki/Nao_(robot)] a,Poppy Robot” [https://www.poppy-
project.org/en/]. Roboti budou upraveni k vyuziti pro moznost vysetfeni pohybovych
a reak¢nich schopnosti pacienta a pak pro asistenci pfi automatické ¢i vzdalené
rehabilitace. K tomu bude pfipraven SW, ktery bude vychazet predevsim z postupt Iékar
a fyzioterapeut(. Zaroven bude upraven i po strance mechanické tak, aby byl schopen
predvadét cviky pacientovi. Robot bude vybaven skenovacimi systémy, které budou
vyhodnocovat rozsah pohyblivosti kloubl pacienta. Pak béhem Ié¢by bude mozno
prostfednictvim dat ziskanych robotem poskytnou presnéjsi obraz zmén ve zdravotnim
stavu pacienta a lé¢bu a predevsim rehabilitaci korigovat.

Robot bude provadét nejen dozorovaci ¢innost (skenovani, méfeni, kontrolu spravnosti
cviky, ...) a bude schopen sam aktivné s pacientem cvicit. Cely soubor tkon( béhem
jednoho cyklulé¢by bude rozdélen nazakladé aktudlnich postup(i1ékard afyzioterapeutd.
V pripadé vysetieni u |ékafe budou postupy rozdéleny do dvou skupin - vysetfeni pfi
prvnim zachytu a na vysetfeni opakované jiz dispenzarizovaného pacienta. Béhem
vysetteni bude robot provadét méfeni rozsahu pohybu, kontrolu stability u cvik(, stoje,
sedu a chlize dle pozadavk lékare. Vysledky budou online 1ékati k dispozici. K dispozici
bude i SW, ktery lékafi na zavér vysetieni spocita dle obecné prijatych standardi ,skore”
pacienta s Parkinsonovou nemoci.

Obdobné to bude v pfipadé rehabilitace (bezkontaktni, napodobovaci) u postupl
fyzioterapeuta. Navstévy se budou ¢lenit do skupin — Gvodni cviceni, pokracujici a
zavérecnd ndavstéva (ve smyslu jednoho cyklu). Asistujici dozorovy robot bude mit
k dispozici data od lékafe a zavéry z vyetfeni u lékafe a nyni bude zaklddat data dle
metodiky rehabilitace dle pozadavkd a postupt fyzioterapeuta.

Veskera data, zavéry a skdre pacienta v casové fadé budou ukladany do e-karty pacienta.
To nasledné vytvoii moznost pomoci statistickych metod vyhodnocovat jednotlivé
metody |écby a postupy rehabilitace (cviky, stabilita, reakce na vnéjsi podnéty, ...).

Usili tymu bude také zaméfeno na moznost pFipravit roboty tak, aby byli schopni
s pacientem komunikovat hlasem a tim vytvofit moznost vedeni rehabilitacnich postupt
bez pfitomnosti odborného zdravotnika.
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Vliv cviceni ve virtualni realité na sobésta¢nost a kvalitu Zivota u pacienta
s posttraumatickou parézou horniho brachialniho plexu

Dgbrowskd M., Honzikovd L., Fiedorova I., Filip M.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita

Uvod: Nasledky traumatu ¢asto vedou k zavaznym neurologickym deficitim a maji
vyznamny dopad na sobéstacnost a kvalitu Zivota. Rehabilitace zalozend na virtudini
realité (VR) ma potencial tyto modality ovlivnit. VR m{iZe vytvofit interaktivni a motivujici
prostiedi, kde pacienti mohou procvicovat specifické pohyby a ukoly, které napodobuji
redlné situace.

Cil: Zhodnotit Ucinek terapie ve VR u pacienta s posttraumatickou parézou brachialniho
plexu horniho typu.

Material a metody: Pro objektivni méreni svalové aktivity svall horni koncetiny byla
vyuzita povrchovd elektromyografie pfistrojem TeleMyo 2400 T G2 se softwarem
MR3 a standardizovany dotaznik kvality Zivota. Monitorovani pokroku pomoci
elektromyografie umoznilo dlouhodobé sledovani pacientova pokroku béhem terapie.
Opakovana méfeni odhalila zmény ve svalové aktivité, coz bylo klicové pro Upravu
terapeutickych postupd a hodnoceni G¢innosti rehabilitace.

Vysledky: Virtudlni realita (VR) v terapii poskytla pacientovi s posttraumatickou parézou
horniho brachidlniho plexu inovativni prostiedi, které bylo nejen interaktivni a pohlcujici,
ale také prizpUsobitelné jeho individudinim potfebam. Simulaci scénafl ze skute¢ného
svéta pomahalo pacientovi pfi fyzické i pracovni terapii. Posileni sledovanych svald
pletence ramenniho umoznilo I1épe zapojit postizenou horni koncetinu do bimanualnich
aktivit, obnovit ztracené motorické dovednosti a zlepsit tak sobéstacnost i kvalitu Zivota
pacienta.

Zavér: Terapie ve VR ma potencidl vyznamné ovlivnit rehabilitaci pacientl
s neurologickym deficitem v disledku traumatu, coz mlize mit pozitivni dopad na jejich
sobéstacnost a celkovou kvalitu Zivota.

Klicova slova: Virtualni realita, sobéstacnost, kvalita zivota
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Imerzni virtualni realita pfi terapii parkinsonikli - zaméfeni na stabilitu
achizi

Honzikovd L., Dabrowskd M., Skfinarovd I, Mullerovd K., Cechdckovd R., Augste E.,
Trdd J., Banikovad S., Filip M., Skoloudik D., Stefkovd I., Stula V.

Lékarskd fakulta Ostravskd univerzita

Uvod: Imerzivni virtulni realita (IVR) se v oblasti rehabilitace za¢ind hojné vyuzivat
u rlznych diagnéz. Pomoci ndstroji IVR Ize pacientovi ukazat virtudini prostfedi
podobnému redlnému svétu. To mu umozni procvicovat dovednosti simulovanim
skutecnych aktivit denniho Zivota a také je do néj zacleriovat. U Parkinsonik( dochazi
k poruse kontroly drzeni téla, rovnovahy a pohyblivosti. Vnimame, ze IVR mlze oddalit
progresi dané nemoci, proto jsme ji zahrnuli do jejich terapie.

Cil: Urcit vliv IVR na stabilitu a ch(zi u pacient( s Parkinsonovou nemoci.

Material a metody: Do studie bylo zahrnuto 17 pacientl (62,6 + 12,3 let). Kritéria pro
zahrnuti do studie — plnolety pacienti ve stadiu dle Hoehnové a Yahra 1-3, samostatny a
mobilni pacient, stabilizovany stav a spolupracujici. Terapie v IVR probihala 2/tydné po
dobu 4 tydn(. Vstupni a vystupni méfeni probihalo do 14 dni od zahajeni terapie nebo
jejim ukoncenim. Pro posouzeni rovnovahy byl pouZit BBS test (Berg balance scale, test
podle Bergové) 14-polozkové balan¢ni skala obsahujici specifické pohybové ukoly. Déle
byl k vysetfeni a ke zhodnoceni pohodIné i rychlé chlize vyuzit TOMW (10 Meter Walk,
desetimetrovy test chlze), k rychlému zhodnoceni nejvyssiho mozného stupné funkéni
mobility byl aplikovan TUG (Timed Up and Go, zkouska postaveni a chlize na ¢as) + dual
task. Data byla zpracovana v programu PAST parametrickym parovym t-testem.
Vysledky: U testu BBS bylo statisticky nevyznamné zlepseni skére po aplikované terapii.
U parametru TUG bylo po terapii nalezeno statisticky vyznamné snizeni ¢asu (p = 0,001).
Zavéry: Ke zlepseni funk¢nich schopnosti se zachovanim maximalni sobéstacnosti
a bezpecné mobility je vzhledem k progresivni povaze Parkinsonovy choroby nutna
dlouhodob4 rehabilitace.

Kli¢ova slova: rehabilitace, mobilita, rychlost chlize
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Aktualni trendy intervencni rehabilitace ve Fakultni nemocnici Olomouc
Koldr P.

Oddeéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc, Ustav klinické rehabilitace Fakulty
zdravotnickych véd UP Olomouc

Rehabilitace je prokazatelné ucinnou formou terapie u celé fady poruch pohybového
aparatu (Page etal, 2014; Lin et al., 2019; Xu et al., 2017). Spole¢nym jmenovatelem vsech
pacientl indikovanych k rehabilitaci je v rdzné mire vyjadiend porucha aktivni i pasivni
hybnosti, zpravidla doprovazena bolesti i svalovou slabosti a s ni souvisejici svalovou
diskoordinaci.

Interven¢ni rehabilitace spociva v aplikaci 1é¢iva pfimo do pfislusnych mékkych tkani
pohybové aparatu (zejména tedy svalovych a vazivovych tkani a kloubd) v navaznosti
na komplexni rehabilitacni péci. Na zakladé nalich zkusenosti i stavajici evidence
based medicine je zfejmé, ze tak dochazi ke kumulativnimu G¢inku intervencni terapie
a rehabilitace, ¢imz se vyrazné zvysSuje vysledny lé¢ebny efekt. Intervenénii konzervativni
terapie jsou napf. u pacientl s adhezivni kapsulitidou ramenniho pletence prokazatelné
ucinnymiformamiterapie (Page etal., 2014). Interven¢nimi metodami se zvysuje Ucinnost
rehabilitace ve smyslu efektivnéjsiho pribéhu lécby, zlepseni aktivni hybnosti, ¢asnéjsi
obnovy rozsahu pohybu nebo snizeni bolestivosti (Ozcakar et al., 2010, Cox et al. 2016).
Pro maximalizaci uUcinnosti intervencnich postupl je nanejvys zadouci bezprostiedni
vizualizace (konkrétné prlchodu jehly tkanémi a reakce tkani) pomoci ultrazvuku.
Intervence cilend ultrazvukem vede k vyssi ic¢innosti zakroku, jeho pfesnému zacileni do
pozadované tkané, ¢ikloubu (ve smyslu efektivnéjsiho snizovani bolesti a zlepseni aktivni
i pasivni hybnosti) a sniZuje riziko nezddoucich ucinkd intervence (Ozcakar et al., 2010).
Mezi invazivni techniky provadéné na nasem pracovisti patii cilené obstiiky kloubl a
burz, mékkych tkani, hydrodilatace kloubd, svodna anestezie / nervové blokady, kaudalni
bloky, epidurdlni bloky, punkce hematomd, vypotkd (ke zvyseni rozsahu pohybu a s
analgetickym ucinkem), program pro spastické parézy s aplikaci botulotoxinu, aplikace
plasmy etc.

Na podkladé nasich zkusSenosti a spektru lécenych pacientd bychom radi poukazali
na moznosti cilenych intervencnich rehabilita¢nich postupl v kombinaci s komplexni
rehabilitaci, zejména u pacientl s pohybovou patologii pfi poruchach centrainiho
motoneuronu, bolestmiaomezenim pohybového aparatu jak funkéniho, ¢istrukturainiho,
tak i pooperacniho charakteru. Zdsadnim pfinosem je pak prakticky okamzitd kumulace
ucinka cilené intervence s bezprostiedni navaznosti na fyzioterapii s cilem urychleni
navratu funkéniho pohybu i snizeni bolestivosti pacienta.
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Moznosti povrchové elektromyografie v klinické rehabilitaci
Koldrovd B., Koldf P., Tomsa M., Haltmar H.
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd UP

Povrchové elektromyografie je jednou z méla vysetfovacich metod, kterymi mizeme
v rehabilitacni praxi hodnotit neurdini mechanismy fizeni pohybu. V obraze povrchové
elektromyografie je pfitomny interferen¢ni vzorec dil¢ich akénich potenciald
generovanych aktivnimi svalovymi vldkny (De Luca, 1997). Mira aktivace svalu v urcitém
smyslu reflektuje sumu facilita¢nich a inhibi¢nich vlivi modulovanych v centralnim
nervovém systému na podkladé centrdinich pfikaz( a aference z pohybové periferie
(Daroff & Bradley, 2012; Richards et al., 2008). | pfes redundaci hypoteticky dostupnych
svalovych strategii k realizaci konkrétniho pohybu vykazuji svalové synergie zajistujici
dany pohyb urcitou uniformitu. To umoziiuje nahlizet na pohybové strategie perspektivou
miry aktivace konkrétnich svald. | v pfipadech, kdy je provedeni pohybu omezenég,
napiiklad v dasledku zménénych vlastnosti pojivovych tkani, nebo na podkladé
neurdlni 1éze. Povrchova elektromyografie je tedy pfinosnym vysetfovacim nastrojem
k hodnoceni zmén v kvalité provedeni pohybu na podkladé jakékoliv intervence.
Zejména v kombinaci s dalSimi senzory, které snimaji vlastni priibéh pohybu (napfiklad
akcelerometry nebo gyroskopy). Diky synchronnimu snimani svalové aktivity a zmény
rozsahu pohybu v kloubu mézeme bliZze nahlizet mechanismy pohybové kontroly a jeji
zmény v souvislosti s konkrétnim lé¢ebnym a terapeutickym postupem.
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Vyskyt valgozity kolenniho kloubu v sportujici populaci
Sichndrek J., Martinéekova V., Vyskotovd J., Gaul Aldéovd P.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci,
Olomouc, Ceskd republika

Uvod: dynamicka valgozita kolenniho kloubu (DVK) je abnormalni pohybovy vzor,
ktery je povazovan za rizikovy faktor poranéni pfedniho zkfizeného vazu nebo rozvoje
patelofemoradlni bolesti. S narldstem poctu bezkontaktnich poranéni kolena ve sportu
je dulezité identifikovat jedince s vysokym rizikem zranéni a podniknout kroky k jeho
prevenci. Prvnim krokem k tomu je urceni faktorQ, které pfrispivaji ke vzniku DVK
a jsou ovlivnitelné pomoci neuromuskularniho tréninku. Cilem této pilotni studie bylo
analyzovat vyskyt DVK u sportujici a nesportujici populace, mezi pohlavimi, dvéma
sporty zatézujicimi kolenni klouby, dominantni a nedominantni dolni koncetinou (DK),
a objektivizovat diagnostiku DVK pomoci mobilni aplikace s ohledem na jeji vyuziti
Vv praxi.

Metodika: pilotni studie se zucastnilo 40 osob ve véku 17-25 let (21+2), z toho 20
aktivnich sportovcd a 20 nesportujicich jedincl, u kterych se porovnaval vyskyt DVK.
Probandi po oznaceni orienta¢nich anatomickych bod( vykonali 4 funkéni testy: Single
Leg Squat (SLS), Lateral Step Down Task (LSDT), Drop Jump (DJ), Single Leg Landing
(SLL). VSechny testy byly zaznamenany na video a pomoci mobilni aplikace PhysioMaster
byl potom urcen Frontal Plane Projection Angle, ktery urcuje pozici kolena ve frontélni
roviné.

Vysledky: statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu DVK byl pozorovdn mezi sportovci
a nesportovci v testu SLL, mezi sportujicimi Zenami a muzi v testu DJ, mezi hazenkafi
a basketbalisty v testech SLS a DJ a mezi dominantni a nedominantni DK v testech LSDT,
DJaSLL.

Zaveér: potvrdili jsme moznost vyuziti mobilniaplikace v praxi pfi ur¢ovani DVK. Nasli jsme
rozdily ve vyskytu DVK mezi zkoumanymi soubory a odhalili jsme rizikové jedince, ktefi
by profitovali z neuromuskularniho tréninku pro snizeni rizika vzniku bezkontaktniho
poranéni kolena.
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Sportovec po plastice predniho zkfizeného vazu - jak vysetfit a vést terapii ke
zlepseni funk¢ni stabilizace

Honovd K.

Fyzioterapie Honovd, Brno

Pfi praci se sportovci jsou potize s kolennimi klouby jednim z nej¢astéjsich problém,
které v ordinaci fesime. Potize jsou zplsobeny zejména vysokym posturdlnim zatizenim,
velkym objemem tréninku bez dostate¢né kompenzace a plsobenim technického
vybaveni pouzivaného u daného sportu. Léze predniho zkfizeného vazu vznikaji
v naprosté vétsiné piipadd nekontaktné a to na terénu opakovanych mikrotraumat.

V terapii hodnotime informace ziskané z precizni anamnézy a déle pak z vysledki
celkového kineziologického rozboru, ktery obohatime o testy zamérené na stabilizaci
kolennich kloubu. Nejcastéji pouzivanymi testy jsou modifikovany Trendelenburg test,
test trojskoku na jedné noze a modifikovany Y balance test.

Kolenni kloub je sty¢nym mistem dolni koncetiny, kde jakékoliv vyoseni zplsobi zménu
tahovych a tlakovych sil. Proto neni mozné pracovat pouze v lokalité kolenniho kloubu,
ale je nutné do stabilizace integrovat veskeré dalsi segmenty (napf. subtalarni kloub nebo
kycel). V moderni terapii nelze pominout také vliv fascii, které jsou vyznamnym zdrojem
propriocepcnich informaci. Zaméreni se pouze na oblast kolenniho kloubu s vylou¢enim
ostatnich segment( proto nemUze vést k optimalnimu vysledku.

30



SBORNIK ABSTRAKTU

zvo

Vliv posturalniho tréninku na posturalni stabilitu u hraci ledniho hokeje
mladsiho skolniho véku

Gaul Ald¢ovd P, Castulikovd T.
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Naroky na posturdlni stabilitu u hract hokeje jsou ve srovnanim s ostatnimi sporty
podstatné vyssi, vzhledem k alterované opérné bazi. S ohledem na motorické zrani
u déti mladsiho 3kolniho véku jsou vysoké naroky na dovednostni vykonnost mnohdy
substituovany neefektivnimi pohybovymi stereotypy, které mohou z dlouhodobého
hlediska vést ke zvySené Urazovosti a patologickym pohybovym vzorciim. V ramci
tfimési¢nich kompenzacnich intervenci byl hodnocen vliv na vybrané parametry
posturalni stability pomoci terénniho méreni na pfenosné terapeutické posturografické
plosiné. Cely program prokazal vyhodnost zvolenych intervenci i jejich formy na vybrané
paramentry posturdini stability, ale i na dalsi vykonnostni paramentry hrac¢d hokeje
mladsiho skolniho véku.
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Vyuziti mechanické diagnostiky a terapie dle R. McKenzie k identifikaci
faktickych pFicin periferni bolesti hornich koncetin

Lopotovd M., Kopc¢ovad L.
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT Praha, Centrum Pohybové Terapie ReMove,
TherapTilia spol. s.r.o

Uvod: Etiologie bolesti hornich konéetin (dale HKK) je r(izna. Blizky vztah horni
koncetiny a kréni patefe (déle Cp) byva ¢asto prehlizen, nebo nedostate¢né prozkouman.
Dochézi tak k pfehlédnuti skute¢né pficiny bolesti v HKK a symptomy pacienta se stavaji
rezistentni na terapii.

Cil: Urceni skutec¢né priciny bolesti v HKK a stanoveni procentudlniho zastoupeni téchto
bolesti z divod( patologie v samotné horni koncetiné a z divodu prenesené bolesti
zCp.

Vedlejsi cile: kvantifikace spolehlivosti Mechanické diagnostiky a terapie dle Robina
McKenzie (dale MDT), stanoveni podilu jednotlivych MDT syndrom0 na bolesti v HKK
z Cp a samotné HK, definice relevantnich parametrd pro diagnostiku skute¢ného zdroje
bolesti hornich koncetin.

Metodika: Vyzkum probihal v letech 2019-2023. Pocet pacientd, ktefi splfiovali vstupni
parametry, byl 77, z toho 42 muz( a 35 zen. Primérny vék byl 49,5 + 12,3 roku.
Inkluzivni kritéria byly: bolest v HK, nezanétlivy stav, absence neddvného traumatu,
v dobé vstupniho vysetieni bez terapie Cp.

Vysetieni a terapii provadéli certifikovani MDT terapeuti za pouziti standardizovaného
spisu a vysetfovciho algorytmu.

Na zdkladé vstupniho vysetieni byl stanoven pficinny zdroj bolesti, nasledovala terapie
a vysledky byly potvrzené rychlym odstranénim bolesti v HKK, nebo pfi¢ina byla
preklasifikovana a zohlednéna ve vysledcich. Ziskané Udaje byly zpracované deskriptivni
statistikou pro kazdy sledovany parametr separatné.

Vysledky: Az 36 pacientt ze 77 (46,8%) s bolesti v HK mélo plvod v Cp, ztoho 30 pacient(
udavalo bolest v rameni a 6 v lokti. Vyskyt bolesti v zapésti se v souboru nevyskytl.
Pfesnost diagnostiky u bolesti v rameni ze zdroje v Cp byla po vstupnim vy3etfeni 80%,
u lokte 100%.

Za nejrelevantnéjsi parametry zdroji bolesti v HK z Cp se ukazaly byt (poradi dle
vyznamnosti): 1. vliv pohybu v Cp na symptomy v HK, 2. omezeni rozsahu pohyblivosti
v Cp, 3. vliv koerekce postury na symptomy v HK a 4. parestezie v HK, 5. bolest Cp
aktudlné, nebo anamnesticky.

Vysledky rovnéz poukazaly na to, Ze intermitentni bolest v HK spi$ odpovida zdroji z Cp
a konstantni bolest spi$ poukazuje na zdroj v samotné HK.

Zavér: Zminéna prace je dokladem toho, Zze dlkladna diagnostika je zédkladem pro
pfesné stanoveni diagnézy a Ucinnou lécbu. Rovnéz potvrzuji vyznam komplexniho
pfistupu ke zkoumani pacientd s bolesti hornich koncetin.

Klicova slova: Mechanicka Diagnostika a Terapie, bolesti kloubl horni koncetiny, kréni
patef, rameno, loket, zapésti, parametry, MDT syndromy
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Vliv doteku pohledem polyvagalni teorie
Miic¢kovd A.
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého Olomouc

Dotek je zékladni formou lidské komunikace a md hluboky vliv na nase fyzické
a emocionalni zdravi. Polyvagalni teorie, kterou vyvinul Stephen Porges, nabizi jedine¢ny
pohled na to, jak autonomni nervovy systém reaguje na dotek. Tato teorie zdUraznuje
roli bloudivého nervu (nervus vagus) ve zprostfredkovani reakci na bezpedi a nebezpedi
prostfednictvim dvou hlavnich vétvi: dorzélni vagalni komplex (DVC) a ventralni vagalni
komplex (VVC). VVC je spojovan s pocitem bezpeci a socidlnim zapojenim, zatimco DVC
je spojen s reakci na hrozby a pretizenim nervového systému. Dotek muze aktivovat
ventralni vétev bloudivého nervu, coZ vede k uvolnéni, snizeni stresu a posileni pocitu
bezpeci a propojeni. Pfenaska se zaméfuje na propojeni mezi fyzickym dotekem
a autonomnimi reakcemi, a na to, jak m{iZze porozuméni témto mechanismidm pfispét ke
zlepseni terapeutickych intervenci.
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Rehabilitace u pacienti s reverzni nahradou ramenniho kloubu
Horkd V., Slddkovd Z.
Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov

Fyzioterapeuticky pohled na terapii pacientld s reverzni TEP ramenniho kloubu
u pléanovanych i neplanovanych ramennich nahrad. Pribézné sledovani pacienta
v akutni a subakutni fazi v rozvijeni hybnosti ramenniho pletence. VyuZziti specifickych
fyzioterapeutickych technik, ergoterapie, fyzikdlni terapie a robotickych systém.
Srovnani funk¢niho stavu pred operaci véetné omezeni aktivit béznych dennich ¢innosti
(ADL) s vystupnim stavem pacienta.
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Vyuziti ergodiagnostickych metod v klinické praxi ergoterapeutti
a fyzioterapeutu

Krejéi l., Spannerovd R.
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc

Ergodiagnostika je komplexnim souborem vysetfeni, ktery umoznuje posoudit Urover
psychosenzomotorickych funkci testovaného jedince v navaznosti na jeho pracovni
potencial. Je tudiz neopomenutelnou soucasti pracovni a predpracovni rehabilitace.
Cilem tohoto pfispévku je ukdzat moznosti vyuziti ergodiagnostiky jako doplhkové
vysetfovaci metody v klinické praxi ergoterapeutl a fyzioterapeutl a jako efektivni
nastroj interdisciplinarni spoluprace.

Ergodiagnostika mUze efektivné doplnit standardni hodnotici nastroje o novy funkcni
pohled, ¢imz poskytuje uceleny obraz o vyvoji zdravotniho stavu, limitech i zbylych
schopnostech a dovednostech vramci daného postizeni ¢i omezeni. Toto pojeti umoziiuje
optimalizovat frekvenci, strukturu i rozsah terapeutickych intervenci a zamezit zbyte¢né
prolongaci terapie pfi stagnaci stavu, ¢imz se dosahuje maxima efektivity a predchazi
naduzivani rehabilitacnich intervenci.

Ergodiagnostika také podporuje interdisciplinarni pfistup k rehabilitaci, kdy sdilenim
znalosti a zkusenosti mezi ¢leny tymu Ize vhodnéji pokryt vice aspektt péce a vyuzit Sirsi
zdroje a dovednosti. Klicovym prvkem moderni péce je spoluprace rehabilita¢nich tyma
s ortoticko-protetickymi specialisty.

Prispévek ukazuje pfinosy ergodiagnostiky v kontextu pouziti kompenzacnich
a ortoprotetickych pomlcek a zaroven se zabyva vyzvami, jako jsou ¢asova a finan¢ni
nadrocnost, potfeba specializovaného vybaveni a administrativni zatéz, znalosti
a zkusenosti terapeutll s témito metodami a jista mira kreativity a schopnost nahlizet na
vysetieni pacienta jinak, nez je béznym zvykem.
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Vyuziti ergodiagnostickych nastrojt v klinickém prostfedi u pacientt
s vyraznym funkénim omezenim

Spannerovd R., Krejéi ., Kubikovd J.

Centrum lécebné rehabilitace nemocnice Agel Prostéjov

Prispévek je zaméren na praktické vyuziti ergodiagnostickych nastroji v klinickém
prostredi,s dirazem na hodnoceni klinickych vysledkl u pacientd s vyraznym funkénim
omezenim.Pomoci vhodné zvolenych specifickych subtestl,které jsou integrovény do
standardnich ergoterapeutickych a fyzioterapeutickych vysetieni, jsou tak ziskavany
komplexni kvantitativni a kvalitativni vysledky hodnoceni.Tento pfistup poskytuje
detailné&jsi pohled na pacienta, jeho zbyly psychosenzomotoricky potencidl v kontextu
jehoomezeni.Ziskané vysledky mohou byt nasledné vyuzity k optimalizacirehabilitacniho
procesu, zejména pfitvorbé strednédobych a dlouhodobych terapeutickych pland,véetné
navrhu vhodnych kompenzacnich strategii a vybaveni ortoprotetickymi pomuckami.
Cilem pfispévku je ukdzat rozsifeni moznosti tradi¢nich vysetfovacich metod a ukazat
vyhodnost presnéjsiho hodnoceni pro celkovou efektivnost péce.
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Specifika fyzioterapie po radikalni prostatektomii up to date
Bastlovd P.
Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Mocova inkontinence je jednim z hlavnich problém@ pacientii po radikalni
prostatektomii (RP), projevujici se zejména jako stresova inkontinence pfi zvyseni
nitrobfisniho tlaku, naptiklad pfizméné polohy téla, kasli nebo chlizi. Dosavadni postupy
rehabilitace byly zaloZzeny na cileném izolovaném posilovéni svalt panevniho dna, které
se podileji na udrzeni moci, napf. formou Kegelovych cvikd.

Diskuze: Randomizované kontrolované studie zkoumaly vliv tréninku svall panevniho
dna (PFMT) na inkontinenci po RP s protichtdnymi vysledky. Vétsina studii pouzivala
izometrické stahy svéra¢e mocové trubice v rdznych pozicich (Mungovan, 2021), ¢asto
podle protokoll uréenych pro zeny. U¢innéjsi se jevi protokoly zahrnujici i pfedoperaéni
a pooperacni rehabilitaci, zaméfenou na intenzivni trénink svalovych kontrakci ve stoji
a pfi chdzi (Milios, 2019). Zachovajeviene (2019) vsak prokazal, Ze dechova cviceni
zamérend na posileni branice maji pozitivni vliv na inkontinenci, diky koaktivaci svall
panevniho dna, branice, dolni ¢asti zad a bfisnich sval(l. Hodges a kol. (2020) zdGraznuje
rozdily mezi muzi a zenami v anatomii a mechanismech kontinence/inkontinence, coz
vyzaduje specificky pfistup v terapii muz{ po RP. Doporucuje individudlné prizplsobeny
pfistup zalozeny na principech motorického uceni a fyziologii cviceni, s pouZzitim
ultrasonografického zobrazeni pro efektivni zpétnou vazbu.

Zavér: Efektivni fyzioterapie po RP zahrnuje cileny trénink posturalnich a dechovych
funkci,sdirazemnasouhru panevnihodna, braniceabfisnich svaldvriznych posturdlnich
situacich a ADL. Chuze, jako fyziologicka aktivita, mize byt soucasti prerehabilitace pfed
RP, pokud je doprovazena kvalitnim posturdlnim nastavenim a brani¢nim dychanim.
Napriklad i integrace telemedicinskych nastrojli do rehabilitacniho procesu muze
umoznit nepretrzitou zpétnou vazbu a zvysit motivaci pacientd k terapii.
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Efekty magnetostimulace panevniho dna u mocové inkontinence
Konecny P, Sedldckovd K., Vyskotovd J., Krejstovd G.
Ustav klinické rehabilitace FZV UP Olomouc, CLR nemocnice AGEL Prostéjov

Uvod: Mocové inkontinence je relativné ¢astym a bohuzel stale tabuizovanym
problémem, ktery postihuje bio-psycho-socialni sféru jedince. Nej¢astéji se vyskytujicim
typem v nasi spolecnosti je stresova inkontinence, ¢asto zpUsobend dysfunkci
panevniho dna, kterd postihuje predevsim Zeny stfedniho véku, ale i mladsi Zeny a muze
po prostatektomii. | kdyZ nejde o zivot ohroZujici stav, vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota a
psychické zdravi. Existuji rizné moznosti |éCby, pficemz magnetickd stimulace je méné
znamou, ale slibnou metodou.

Cile vyzkumu: Tato pilotni prospektivni védecka prace si kladla za cil zhodnotit efekt
magnetické stimulace na kvalitu Zivota, funkci hlubokého stabiliza¢niho systému
a bolesti v oblasti panevniho dna u pacientt se stresovou inkontinenci.

Metodologie: Studie zahrnovala 43 proband(i (30 zen a 13 muz{) s diagnostikovanou
stresovou inkontinenci. VSichni probandi byli podrobeni vstupnim a vystupnim
kineziologickym vysetfenim, vcetné vyplnéni dotazniku CONTILIFE a hodnoceni
bolesti pomoci vizudlni analogové 3kaly. Magnetickd stimulace byla aplikovdna pomoci
terapeutického kiesla BTL Emsella po dobu 30 minut jednou az dvakrat tydné po dobu
sedmi tydnU (celkem 10 sezeni). Statistické analyzy byly provedeny pomoci Wilcoxonova
parového testu.

Vysledky: Analyza dat ukazala, Ze magnetickd stimulace vyznamné zlep3uje kvalitu
Zivota (p = 0.001), funkci hlubokého stabiliza¢niho systému (p = 0.003) a snizuje bolest
v panevni oblasti (p = 0.001). Vysledky potvrzuji efektivitu magnetické stimulace pfi
[é¢bé mocové inkontinence a jeji pozitivni dopad na kazdodenni zivot pacientd.

Zavér: Magneticka stimulace je Uc¢innou a neinvazivni metodou pro zlepseni kvality
Zivota u pacientl se stresovou inkontinenci. Vysledky podporuji jeji pouziti v klinické
praxi a shoduji se s poznatky z jinych studii.

Dil¢i vysledky prace byly publikovany: Konecny P et al. Rehabilitace panevniho dna
mocové inkontinence s vyuzitim magnetostimulace. Practicus 2024, 4: 24-5.
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Vyuziti razové viny k ovlivnéni spasticity na horni koncetiné u pacientii po
cévni mozkové pFihodé

Machdckovd K., Vyskotovd J., Copdkovd M.

Centrum komplexni rehabilitace, Ldzné Bélohrad, Ceskd republika, Ustav klinické
rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Uvod: vyuziti G¢inkd razové viny na redukci spasticity u pacientl po prodélané cévni
mozkové pfihodé (CMP) je v poslednich dvaceti letech v centru pozornosti fyzioterapeutt
celého svéta. Rada metaanalyz [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8] srovnava zkusenosti jednotlivych
pracovist s pouzitim tohoto zplsobu terapie pacientli po CMP. Za poslednich 20 let,
zejména v poslednich 5 letech diky zintenzivnéni vyzkumu v této oblasti, se prokazalo,
Ze terapie extrakorporalni rdzovou vinou (ESWT) je bezpecnou a uUc¢innou alternativni
metodou ke snizeni svalové spasticity u pacientd po CMP, jako cennd doplrikovd metoda
ke standardni [é¢bé a rehabilitaci [9, 10, 11, 12]. Optimalni typy (modality, terapeutické
piistupy a nastaveni) a intenzita terapie pro zlepseni aktivity (aktivni a pasivni funkce),
a to v kratkodobém i dlouhodobém horizontu, jsou prozatim nejasné. K ziskani dlikazd
v této oblasti je zapottebi dalsiho vyzkumu [10].

Cilem této prace je zhodnoceni UcinkU terapie ESWT na spastické svaly horni koncetiny
u pacientd po CMP v subakutnim a chronickém stadiu, hodnocenych pomoci
Modifikované Ashworthovy skély (MAS), goniometrie, Vizudlni analogové skaly (VAS)
a Barthel Indexu (BI).

Metoda: do pilotni studie byli zafazeni dospéli pacienti po CMP s projevy spasticity na
hornikoncetiné (18-801let), MAS 1-2.Kvyluc¢ovacim kritériim patfily obecné kontraindikace
razové viny (kov v dréze proudu, elektronické a kovové implantaty, onkologicka
onemocnéni, téhotenstvi, poruchy krevnisrazlivosti, trombdza, antikoagulancia, zanétlivé
a horecnaté stavy, polyneuropatie). V ramci vstupniho vysetieni byl zjisStovana Uroven
ADL pomoci Bl, vnimani bolesti pomoci VAS. Déle byl testovan pasivni rozsah loketniho
kloubu a zapésti pomoci goniometrie, spasticita pomoci MAS a Uhlu spasticity dle,catch”
pred prvnim osetfenim spastickych svalli na horni koncetiné (m. biceps brachii, flexory
zapésti, mm. interossei), po prvnim osetfeni, na konci prvniho a tfetiho tydne. Terapie
razovou vinou probihala 3x tydné po dobu tfech tydn(. Byl pouzivan pfistroj firmy BTL,
Ceska republika, generujici fokusovanou razovou vinu. Nastavené parametry razové viny
byly 1500 razQ, frekvence 10 Hz, intenzita 0,03-0,05 mJ/mm2. Data poté byla statisticky
zpracovana a analyzovana.

Vysledky a zavéry: vzhledem k aktudlné probihajici studii budou vysledky této pilotni
studie prezentovény az na konferenci Mikulovské dny rehabilitace a lazenstvi. VSichni
odbornici se vak shoduji, ze ESWT nemuze byt jedinou metodou lé¢by spasticity. Razova
vlna mlize pouze podpofit komplexni rehabilitaci.

Klicova slova: cévni mozkova piihoda, spasticita, 1écba razovou vinou, fokusovana
razova vina.
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Strategie nitrosvalové aplikace botulotoxinu u spastické parézy dolni koncetiny
a jeji vliv na kvalitu chiize - série kazuistik.

Musilovd N."?, Ditmar R.', Koldrovd B."?, Koldr P."?

'0ddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

2Neurologickad klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Chlze je nejpfirozenéjsim pohybem lidského téla. Progrese mobility s cilem
obnovy bipedni lokomoce je jeden z nejdilezitéjsich faktor k udrzeni sobéstacnosti
a zlepseni kvality Zivota, je proto jednou z hlavnich priorit rehabilitace u pacientd se
spastickou parézou po prodélané cévni mozkové piihodé (CMP).

Cile: Objektivizace efektivity rehabilitacni strategie, zaloZzené na konceptu lécby
spastické parézy pomoci ,Five-step clinical assessment in spastic paresis” podle
Jeana-Michela Graciese a na zakladé vysledk(i méfeni nasledné sonograficky (USG)
navigované a elektrostimula¢né (El-stim) verifikované nitrosvalové aplikaci botulotoxinu
do spastickych svalli doIni koncetiny.

Metodika: Hodnoceno bylo 8 pacientll po primoatace ischemické CMP s uzdvérem
v povodi a. cerebri media. Vék probandi byl 41-73 let, z nich 4 Zeny a 4 muzi. Podminkou
byla klinicky manifestovand spasticka hemiparéza asociovana s poruchou mobility,
soucasné schopnost samostatné chiize po roviné bez opory nebo s oporou o 1FB ve
vzdalenosti alespont 10 metrl. Vysetieni zahrnovalo lokalni hodnoceni spastického
segmentu, a to méreni pasivniho a aktivniho rozsahu pohybu, thel zarazu ¢i klonu
soucasné se stupném spasticity dle modifikované Tardieuho 3kaly a frekvenci rychlych
alternujicich pohybd béhem 15 sekund. Dale komplexni testovani, predstavované
testem rychlosti chlze na 10 metr( v ptirozené rychlosti a v subjektivnim maximu,
s cilem hodnoceni posturalni stability a objektivizaci spastickych synkinéz a kokontrakci.
Na zakladé vysledkl provedenych vysetfeni, po domluvé s pacientem a racionalizaci cild
terapie byly vytipovany klicové svaly v daném segmentu k cilené USG/El-stim aplikaci
botulotoxinu. Pacient byl nasledné poucen a zainstruovan na autoterapii aplikovanych
segment dle instruktdze fyzioterapeuta. Kontrolni vysetieni k reevaluaci zmén
namérenych parametrli s hodnocenim ucinku aplikace bylo provedeno standardné
1 mésic od aplikace.

Vysledky: V daném vzorku pacientt bylo zaznamenéno zlep3eni objektivnich parametrd
spastické parézy segmentalné i globalné. Bylo naméfeno zlepseni aktivniho i pasivniho
rozsahu pohybu v daném segmentu, snizeni poctu spastickych kokontrakci a synkinez
s objektivnim zlep3enim mobility pacientd.

Zaveér:Vyuzitikomplexniho pfistupu rehabilitace a terapie spastické parézy s navigovanou
nitrosvalovou aplikaci botulotoxinu vede k zlepseni mobility a kvality bipedni lokomoce.
Objektivizace vysledkd soucasné posiluje adherenci pacientd k terapii a rehabilitaci.
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Vyznam zmény spasticity u chronického spinalniho pacienta
Vasickovd L.
Rehabilitacni oddéleni a spindini jednotka KUCH Fakultni nemocnice Brno
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Predstava chiize v kontextu svalové aktivity u pacienti po cévni mozkové
pfihodé
Haltmar H., Janura M., Haltmar M., Elfmark M.

Katedra prirodnich véd v kinantropologii, FTK UP Olomouc; Ustav klinické rehabilitace, FZV
UP Olomouc; Oddéleni rehabilitace, FNOL,; Neurologickd klinika LF UP Olomouc

Uvod: Pri predstavé chlize je tento pohyb simulovan v mysli bez jeho redIného provedeni.
Terapie predstavou pohybu miize byt vhodnym doplikem komplexni fyzioterapie
neurologickych pacientl jako jsou napf. pacienti po cévni mozkové piihodé (CMP),
jelikoz vede ke zlepseni provedeni pohybu.

Cil: Cilem préce bylo zjistit, jak se zméni svalova aktivita svald obou dolnich koncetin
u pacientli po CMP pfi predstavé chize.

Metodika: Studie zahrnovala 40 pacientd v subakutnim stadiu po primoatace CMP (68,8 +
11,31 let), jejichz skére v dotazniku predstavy Movement Imagery Questionnaire-Revised
Second Version bylo = 4 (dobra predstavivost). Méfena byla povrchova elektromyografie
m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. tibiais anterior a m. gastrocnemius medialis, a to
pfi tfech Ulohach (klidova uloha, predstava chlize pfed a po jejim skute¢ném vykondani)
pro béznou chiizi a chlzi po ¢afe. Vyuzity byly senzory IMU Delsys Trigno (Natick, MA, USA).
Stiedni 20s zaznam byl upraven a dale statisticky zpracovan pomoci neparametrického
testu Friedmanova ANOVA s p < 0,05.

Vysledky: Svalova aktivita se vyznamné snizila u vétsiny snimanych svald paretické
a neparetické dolni koncetiny pfi jednotlivych tlohach predstavy bézné chlze a chlize
po care. Pareticky m. gastrocnemius medialis a nepareticky m. rectus femoris a m. biceps
femoris se projevili nizsi svalovou aktivitou pfi Ulohdch predstavy ndrocnéjsi situace.
Zavér: Ze studie vyplyva, ze predstava obou typl chlize méni svalovou aktivitu obou
dolnich koncetin. Zjisténé vysledky by mohly vést ke snazsi aplikaci predstavy chlize
v ramci komplexniho rehabilita¢niho pfistupu u nami vybrané skupiny pacientl
s deficitem chlize.
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Co vse dokaze motivovany pacient po 8 mésicich na ARU
Vosickd G., Dvordkovd P.
Rehabilitacni ustav Kladruby

Kazuistika u pacienta po tézkém polytraumatu. Dlouhodobd hospitalizace na ARO
a nemoznost nasledné rehabilitace. Hospitalizace komplikovana dekubity, cetnymi
uroinfekcemi a velkym Ubytkem svalové hmoty S rehabilitaci zacal 8 mésicli po Urazu.
Poukazani na dilezitou spolupraci ergoterapeuta a zdravotnického persondlu na
oddéleni. Videoukazky z priibéhu pobytu v rehabilitacnim ustavu.
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Ma jednorazova terapie zamérena na predstavu pohybu okamzity efekt na
svalovou aktivitu u pacientti po cévni mozkové pfihodé?
Haltmar M., Koldfovd B., Tecovd D., Haltmar H.

Neurologickd klinika, LF UP Olomouc; Ustav klinického rehabilitace, FZV UP Olomouc;
Oddéleni rehabilitace, FNOL, Katedra prirodnich véd v kinantropologii, FTK UP Olomouc

Uvod: Predstava pohybu je kognitivné zalozend terapie, kdy si jedinec danou ¢innost
pouze predstavuje. Spole¢né s daldimi rehabilita¢nimi postupy Ize pfedstavu pohybu
efektivné vyuzit v terapii pacientd s neurologickymi diagnézami véetné pacientl po
cévni mozkové piihodé (CMP).

Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni a porovnani aktivity klicovych svall pro provedeni
dosahové aktivity horni koncetinou (HK) u pacientl po CMP bezprostiedné po predstavé
daného funkcniho pohybu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 56 pacient(i po CMP v subakutnim stadiu po
primoatace s klinicky manifestovanym lehkym stupném hemiparézy. Tito pacienti byli
randomizované rozdéleni do experimentalni

a kontrolni skupiny. Pro obé skupiny byl ur¢en stejny motoricky ukol (dosahova aktivita -
reaching task, RT), ktery se skladal z ndsledujicich krokd: dosazeni cile s kelimkem v ruce
a nasledné navraceni se do plivodni polohy. Tento pohyb pacient zopakoval celkem
desetkrat pred intervenci a nasledné po intervenci, zvlast pro paretickou

a neparetickou HK. Intervence experimentdlni skupiny spocivala v pfedstavé daného
pohybu, u kontrolni skupiny ve zpévu pisné v pfedstavé. Trvani intervence byla pro obé
skupiny stanovena na dvé minuty. Provedeni pohybu bylo snimano prostfednictvim IMU
senzorl (Delsys Trigno), konkrétné elektromyograficka aktivita (SEMG)

z m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. trapezius (horni vldkna), m. deltoideus (pfedni
vlakna) a extenzorl predlokti, a Uhlova rychlost paze. Ze ziskaného sEMG signalu byly
odstranény vzniklé artefakty, byl rektifikovan

a nasledné normalizovan k maximalnimu sledovanému signélu. Takto ziskané priimérné
SEMG hodnoty

a hodnoty uhlové rychlosti byly posléze statisticky vyhodnoceny s p <0,05.

Vysledky a zavér: Okamzity efekt predstavy pohybu na svalovou aktivitu se nepodafril
jednoznacné prokdzat. Z vysledkl studie je pak patrné, Ze pfi relativné neménné rychlosti
provedeni pohybu (dosazeny cas, Uhlova rychlost paze) dochézi ke snizeni aktivity svalli
klicovych pro provedeni RT. Zde Ize pfedpokladat, ze

na snizovani svalové aktivity ma vliv opakovani daného pohybu po dvouminutové pauze
s motorickym klidem, tzn. urcity stupefh motorického uceni.
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Analyza souéasného stavu kardiovaskularni rehabilitace v Ceské republice
aneb bude tréninkova intervence nadale Popelkou v systému rehabilitacni
péce?

Vysoky R., Kronesovd K.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci - Ustav klinické rehabilitace;
Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity Brno - Katedra pohybovych aktivit
azdravi

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi pficinou mortality v rozvinutych
zemich a predstavuji nejcastéjsi dlvod hospitalizace a vyznammé tak zatézuji
socioekonomickou sféru, kterd ovliviiuje zdravotnicky systém i pacienty. Kardiovaskularni
rehabilitace (KR) pacienty podporuje v dosazeni doporucenych cilli kardiovaskularni
prevence a tim i zlepseni klinického stavu, kvality Zivota a progndzy jejich onemocnéni.
| pfes dané standardy a doporucené postupy je rozsifeni a dostupnost tohoto druhu
intervence v ramci Ceska nedostacujici. Studie p¥inasi ptehled zakladnich informaci o KR
se zaméFenim na soucasné trendy v Cesku a ve svété.

Cil: Analyza soucasného stavu a metodickych postupd KR v ceskych zafizenich
poskytujicich lGzkovou péci, tzn. I. hospitalizacni fazi KR a v zafizenich, ktera zajistuji I1.-1V.
fazi KR, tj. ambulantni a lazeriské provozy.

Metodika: Priifezova studie ve formé dotaznikového Setieni realizovana v pribéhu
roku 2023 v ramci CR. Studie se Gcastnilo 44 respondent(i z 12 ¢eskych krajd, z toho
pouze 33 vyjadfilo souhlas v Ucasti na dotaznikovém Setfeni. Respondenti vyplhovali
dotaznik jednorazové. Nasledné byly odpovédi zpracovany pomoci popisné statistiky
a znazornénim grafy. Dotaznik byl vytvoren pro tento konkrétni vyzkum.

Vysledky: Dle analyzy dat z dotazniku byly zjistény rozdily v uZzivani jednoduchych
nastroju pro hodnoceni terapie pacienta, jako jsou napf. Borgova skala, nebo test
mluveni a celkové s vysetfenim spojeno neprovadéni méfeni fyziologickych funkci.
Dale bylo zjisténo, Ze v oblasti KVR dochazi k ne zcela dostacujicimu dalSimu vzdélavani
v ramci danych zdravotnikych zafizeni. Pozitivné Ize hodnotit hojné pouzivani pom{icek
na respiracni fyzioterapii a odesilani do jinych zafizeni, ktera poskytuji dané faze KVR
v pfipadé, ze tyto v odesilajicim zafizeni neprobihaji.

Zaveér: Vystupy studie nastinuji pohled na soucasny stav KR v rliznych zdravotnickych
zafizenich v Cesku. Jedna se o prvni studii podobného druhu v Ceské republice, ktera
nadm odkryva rozdily v tom, jak jsou tyto sluzby realizovany. Vystupy upozoriuji na
nedostatecné pokryti KR v ramci celorepublikové dostupnosti tohoto typu rehabilitacni
péce. Mezi dalsi klicové zavéry uvadime korelaci vysledkl studie se nazory ceskych
odbornikl na kardiorehabilitaci, a to pfedevsim v oblasti nedostate¢né miry provadéni
postupl a jednotlivych fazi KR i pres prikazni dikazy toho, Ze tato oblast rehabilitace je
prospésna nejen pro pacienta ale i pro snizeni socioekonomické zatéze celé spole¢nosti.
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Véasna lécba minimalizuje nasledky - osvétova kampaii pro Scheuermannovu
chorobu a jiné vady patefe v CR a SR
Rdha T., Francuiiz M.

Scheuermann’s Disease Fund; Katedra marketingové komunikace a public relations Fakulty
socidlnich véd Univerzity Karlovy

Morbus Scheuermann je onemocnéni patere u dospivajicich déti, s incidenci 0,4 % az
8,3 %, a nasledky v podobé chronické bolesti a télesné dysmorfie. Soucasna literatura
uvadi, ze k v€asnému zachytu dochdzi malokdy. Hlavnim cilem kampané je podpofit
vcéasny zachyt onemocnéni, a zaroven i idiopatické skoliézy a vadného drzeni téla (VDT).
Sekundérnim cilem je podpofit zadjem o specializované rehabilitacni metody pro vady
patefe. Nekomer¢ni projekt probiha pod zastitou Scheuermann’s Disease Fund, s finan¢ni
podporou Institutu komunikacnich studii a zurnalistiky Fakulty socidlnich véd Univerzity
Karlovy, ve spolupraci s organizaci Mladi l1ékafi a zdravotniky.

Pokud mechanické naroky patere predstihnou jeji vyzravani, dojde k rigidni hyperkyféze
hrudni patefe, a nezfidka i degenerativnim zménam plotének a obratl(. Dle Bradforda
je Scheuermannova choroba charakterizovana: klinovitosti >5° u dvou a vice po sobé
jdoucich obratld, kyfézou hrudni patefe pres 40°, snizenim plotének, nerovnosti endplatu
obratld a Schmorlovymi uzly.

Pro minimalizaci nasledkli je nezbytnd komplexni lécba v podobé intenzivni
rehabilitace, zdkazu nadmérné zitéze na patef vcetné soutézniho sportu a pfrip.
korzetoterapie u stfednich a vysSich kfivek. Observace nebo samotna korzetoterapie
nejsou dostatecné. V idealnim pfipadé se indikuji specializované cvi¢ebni metody
(napf. metoda dle Schrothové, FE.D., DNS, SM Systém, Brunkow, Briigger, Klappovo
lezeni), jejich dostupnost je vsak v cCesko-slovenském kontextu stdle omezend. Ve
vybranych ptipadech Ize zvazit spondylochirugickou intervenci. Pfihlizi se k mife bolesti
nebo estetické deformité. Absolutni indikaci je neurologicky deficit. Pacienti s pozdni
diagnézou vyzaduji odpovidajici 1é¢bu bolesti. V sou¢asné dobé pro tyto ucely probiha
vyvoj specializovaného cviceni v Bratislavé.

Béhem floridniho stadia (9 az 12 let) Ize ndsledky minimalizovat, béhem stadia deformit
(13 az 16-18 let) castecné kompenzovat, a ve stadiu nasledkd (16-18+ let) jim nelze
predejit. | ve stadiu nasledkd vsak mlze dochézet k progresi symptoma. Objevuje se
typ s vrcholem kyfézy v horni ¢asti hrudni patefe; s nizkou nebo zadnou hyperkyfézou;
s vrcholem v dolni ¢asti hrudni patefe; a s vrcholem v bederni patefi.

Scheuermannova choroba mUze byt chybné povazovana za asymptomatické
onemocnéni. Cast véas nelécenych pacientd je asymptomaticka, aviak zna¢na ¢ast trpi
bolestmi na $kale od mirnéjsich po téz3i. Mira této bolesti se neodviji od kfivky kyfézy,
ale od probéhlych degenerativnich zmén. Celkova prevalence je 3.6 % u chlapcli a 2.1 %
u divek.

Chorobu diagnostikuje fyzioterapeut nebo ortoped - superspecialista na vady patefe,
a to pohledem a funk¢nimi testy: napf. pfedklon neboli Adamsiv test (vyuzivany
i u skoliéz) a hyperextencni test provedeny vleze. Diagnézu definitivné potvrdi rtg
snimek. Zvlastni pozornost vyzaduje projev s nizkou hyperkyfézou (podobné jako na
prvni pohled nezavazny projev idiopatické skoliézy), ktery s sebou nese vysoké riziko
prehlédnuti.

Vhodné je proto znat dalsi rozdily s VDT. U déti VDT v drtivé vétsiné pfipadl neboli.
Pfitomnost bolesti s VDT vétsinou signalizuje strukturdini vadu. | bézné VDT je vsak
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nutno véas lécit, nebot je prediktorem bolesti zad v dospélosti. Casty je vyskyt omezené
dynamiky patere, sekundarni skolidzy, zkrdcenych harmstringl a ,texaskového” postoje.
Pfi 74% dédi¢nosti (56 % u idiopatické skolidzy) je vyznamna rodinnd anamnéza.
Klicova je dusledna kooperace mezi fyzioterapeutem, pacientem a jeho rodici. Motivace
détskych pacientl k 1écbé byva nizka.

Peclivé testovanina Scheuermannovu chorobu a jiné vady pétefe pfi fyzioterapeutickych
vysetrenich, a nasledna odpovidajici 1é¢ba, mohou vést k minimalizaci pozdéjsich
nasledkl a zachovani pIné kvality Zivota.
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Vyuziti terapie na pfistroji C-mill u traumatickych poranéni dolni koncetiny
Maresovd R., Strbdckovd A., Kubikovd J.
Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov

V ramci obnovy lokomoce u pacientd po operaci dolni kon¢etiny byla vyuzivdna terapie
pfistrojem C-mill, ktery umoznuje kombinaci pohyblivého pasu, projekci vnéjsich
audiovizualnich podnétl a virtualniho prostiedi. Touto kombinaci dochazi k sumaci
informaci v nervové soustavé z extero a proprioceptor(i a zaroveni i pomoci zrakové
drahy. Pod vedenim terapeuta byla timto ovlifhovana symetrie a spravny stereotyp
chlize. Vyhodou byla pozitivni stimulace pacienta a zpétna vazba pro terapeuta v rdmci
objektivizace obnovy spravného krokového mechanismu. Terapie byla aplikovéna
u pacient( ve fazi pfechodu z ¢aste¢né na plnou zatéz dolni koncetiny. Pfi komplexni
terapii byly vyuzivany i standardni techniky kinezioterapie.
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Pohybova aktivita v laznich: Kli¢ k prevenci a zdravi
Mardcek M.
Institut Idzenstvi a balneologie v.v.i., Fakulta télesné kultury UP

Pohybovd aktivita v 1azefskych zafizenich a pfirodnim prostredi je zasadni pro prevenci
a lé¢bu raznych zdravotnich problém. Tento pfispévek se zaméfuje na zdravotni piinosy
pravidelné fyzické aktivity provadéné v laznich a jejich okoli. Zvlastni pozornost je
vénovdéna integraci outdoorovych aktivit, které vyuzivaji pfirodni prostfedi (terapeuticka
krajina) k podpore celkového zdravi a psychické pohody. Terapeuticka krajina poskytuje
nejen fyzické vyhody, jako je zlepseni kardiovaskuldrniho zdravi a svalové sily, ale
také vyznamné pfispiva k dusevni pohodé pacientll tim, Ze sniZuje stres a podporuje
kognitivni stimulaci.

Vyzkumy a praktické priklady ukazuji, ze efektivni kombinace pohybové aktivity a terapie
v piirodnim prostfedi mlze vyznamné pfispét k celkovému zlep3eni zdravotniho stavu
i kvality zZivota pacientl. Pohybovou aktivitu Ize objektivné méfit napriklad pomoci
chytrych naramkd, hrudnich pasu ¢i aktigraf(, coz mize lékafim pomoci lIépe hodnotit
zdravotni stav pacienta. Pro pacienta samotného to navic miZe pfedstavovat zajimavy
motivacni prvek, ktery ho povzbudi k vétsi aktivité béhem lazeriského pobytu.

Na zakladé pfriklad(l z praxe je mozné inspirovat se modely a postupy, které mohou
byt aplikovany v ramci lazeniskych programi. Zavérem piispévek poukazuje, jak
efektivni integrace pohybové aktivity s vyuzitim pfirodnich zdroja v lazefistvi mGze vést
k celkovému zlepseni kvality Zivota pacientl, podpofre jejich fyzického i psychického
zdravi a zvyseni adherence k 1é¢ebnym programdm. Tento komplexni pfistup nabizi
nové perspektivy pro optimalizaci lazeriskych sluzeb a rozvoj modernich rehabilita¢nich
metod s dlirazem na holistické pojeti péce o zdravi.

Tento prispévek byl podpoten z Opera¢niho programu Spravedlivd Transformace.
Registracni ¢islo projektu — CZ.10.01.01/00/22_001/0000261
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Komplexni intenzivni rehabilitacni program pro déti a pro dospélé
Kranioprogram

Voparilovd L., Tepld P., Remes P.

Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé

Hamzova lécebna poskytuje pacientim naslednou péci po operacich, Urazech,
neurologickych i ortopedickych onemocnéni. Pacienti jsou pfekladani do HL z akutnich
ldZzek nemocnic i z domdciho prostiedi z celé CR. Je poskytovand lécba pro pacienty
po kraniotraumatu, véetné CMP od 18 let véku. Déle je nastaven komplexni intenzivni
rehabilita¢ni program pro déti s DMO, ktery zahrnuje dva pobyty s odstupem %2 roku pro
déti do 18 let.

Pacienti s poranénim nebo zdvaznym onemocnénim michy jsou pfijimani na spindlni
jednotku v Hamzové lécebné. Jedno oddéleni je vyhrazeno pro naslednou rehabilitacné
osetfovatelskou péci pro doléceni pacientl po operacich, Grazech nebo pro pacienty po
dlouhodobé imobilizaci.

Snahou viech zdravotnikl v HL je zajistit co nejvyssi moznou mobilitu pacient(, umoznit
jim navrat do vlastniho socialniho prostredi a zajistit kvalitu Zivota.
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Hamzova lécebna - rehabilitacni Gstav soucasnosti
Volejnik V.
Hamzova odbornd lé¢ebna pro déti a dospélé

Prezentace predstavuje Hamzovu odbornou léc¢ebnu pro déti a dospélé jako moderni
rehabilita¢ni Ustav v Luzi-KoSumberku, ktery cilené buduje systém komplexni péce
apripravuje se nasystémovouintegracizdravotniasocidlnipéce.Lécebnaje nadregionalni
zafizeni a poskytuje lGzkovou rehabilitacni péci nejen pro pacienty z Pardubického
kraje, ale samozfejmé i ze spadovych oblasti, kam patfi kraj Vysocina, Jihomoravsky
kraj, ale vyznamné poskytuje pé¢i i pro stiedni Cechy a Prahu. Ustav se specializuje na
[é¢bu poruch hybnosti po operacich, uUrazech, cévnich mozkovych piihodéch, kranio
poskozenich a dalSich onemocnénich. Jde o Ié¢ebnu pro dospélé i pro déti, kde nabizi
programy lécby détskych diagndz, jako je détska mozkova obrna a skoliéza, Perthesova
choroba i stavy po Urazech a spalenindch apod. Samostatny je program o3etfovatelské
péce s rozsifenou slozkou [é¢ebné rehabilitace.

Lécebna zajistuje vlastni ortopedicko-protetickou péci, hipoterapii a poskytuje zadané
specializované rehabilitani programy, véetné kranioprogramu, intenzivni 1é¢by u DMO
a v ramci spinalni rehabilitacni jednotky.

Hamzova lécebna je velké zatizeni s kapacitou 505 lGzek a 580 zaméstnanci. Tim je
i vyznamnym regiondlnim zaméstnavatelem.
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Hodnotenie svalovej dysbalancie pomocou tenziomyografie
Cuj J., Pastirédk D., Lukdéovd E., Grus C., Macej M.
Presovskd univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov

Ciel: Ciefom $tudie bolo objektivizovat svalovu dysbalanciu pomocou tenziomyografie
a porovnat dva najcastejsie pouzivané pristupy k ich odstraneniu.

Metoédy: Prostrednictvom diagnostického systému Tensiomyografia (Lublana,
Slovinsko), sme ziskavali na reprezentativnej vzorke respondentov oboch pohlavi
(n=20, 14 Zien a 6 muzov; vek 20£3 rokov, vyska 170+10,3 cm, hmotnost 72+3,5 kg,
BMI 24,9+4,3), objektivne data o meranych svaloch. Hodnotili sme 8 svalov bilaterélne,
zamerali sme sa na svalové skupiny, ktoré najcastejsie podliehaju funkénym zmenam
(skratenie, oslabenie) a tym vytvaraju svalové dysbalancie. Po vstupnej diagnostike
prostrednictvom tenziomyografie sme vzorku respondentov ndhodne rozdelili do dvoch
skupin. Obe skupiny dostali rozdielny terapeuticky pristup na odstranenie svalovych
dysbalancii na zaklade vstupnej diagnostiky. Posilfiovacie cvicenia na oslabené svaly boli
v oboch skupinach rovnaké, rozdielne pristupy boli pre odstranenie skratenych svalov,
jedna skupina realizovala strecing a druha postizometricku relaxaciu (PIR). Dlzka terapie
bola 1 mesiac, terapia prebiehala 3x tyzdenne pod dohladom fyzioterapeuta. Hodnoty
vstupného a vystupného merania sme podrobili Statistickému spracovaniu, vyuzili sme
parovy t-test v programe Statistica.

Vysledky a zaver: Sledované parametre tenziomyografie (Tc-Cas kontrakcie, Dm-
maximalny radidlny posun a LS-laterdlny symetria) jednoznacne dokézali objektivizovat
svalové dysbalancie. Pri podrobnej analyze vstupnej a vystupnej diagnostiky po
interven¢nom programe sme samozrejme zistili, Ze oba terapeutické pristupy (PIR
a stre¢ing) efektivne eliminuji svalové dysbalancie, avsak strecing ziskal lepsie objektivne
hodnoty ako PIR, ktora sa v klinickej praxi vyuZiva ovela castejsie. Na zaklade tychto
vysledkov doporucujeme realizovat aj stre¢ingové cvicenia u pacientov so svalovou
dysbalanciou.
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Short-term changes in stabilization parameters after trigger point treatment
Gajdos M.
PreSovskd univerzita

BACKGROUND: Hypertonus and the presence of trigger points (TrPs) in the suboccipital
muscles (sOM) frequently contribute to cervical proprioception disorders. Impaired
cervical proprioception inevitably affects postural stability, which necessitates
therapeutic intervention in conjunction with cervical spine therapy.

OBJECTIVE: The aim of this study was to examine the influence of myofascial release
technique (MFR) on stability parameters in patients diagnosed with TrPs in the sOM
region.

METHODS: Twelve patients (8 females, 4 males, mean age 37 + 9.5 years) underwent
postural stability assessment using a force platform (Sensor Medica, Roma, Italy) before
and after sOM treatment, with a time interval of one hour. The experimental study’s
objectivity was supported by a control group comprising healthy participants (7 females,
5 males, mean age 25 =+ 3 years).

RESULTS: The results indicated significant changes in stability parameters immediately
after applying the myofascial release technique, particularly in patients with TrPs in the
sOM.

CONCLUSIONS: Therefore, we recommend that patients undergoing MFR treatment
maintain a safe position for at least a few minutes to prevent falls and dizziness.

Keywords: posture, stability, cervical spine, proprioception, trigger points.
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Rehabilitace u pacientii s reverzni nahradou ramenniho kloubu
Horkd V., Slddkovd Z.
Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov

Fyzioterapeuticky pohled na terapii pacientd s reverzni TEP ramenniho kloubu
u planovanych i neplanovanych ramennich ndhrad. Pribézné sledovani pacienta
v akutni a subakutni fazi v rozvijeni hybnosti ramenniho pletence. VyuZiti specifickych
fyzioterapeutickych technik, ergoterapie, fyzikdlni terapie a robotickych systém(.
Srovnani funkéniho stavu pred operaci véetné omezeni aktivit béznych dennich ¢innosti
(ADL) s vystupnim stavem pacienta.
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Vyuzitie neurac konceptu v ramci kupelhej liecby u pacientov po implantacii
totalnej endoprotézy bedrového klbu

IStoriovd M., Hybel M., Hybelovd J., Nechvdtal P.

Lekdrska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach, Slovensko’

Bardejovské Kupele a.s.?

Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o.?

Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity v PreSove*

Uvod: Kupelna lie¢ba je medicinska disciplina, ktora vyuziva prirodné lie¢ebné zdroje,
ako su minerdlne vody, termdlne pramene, lie¢ivé bahno a klimatické podmienky, na
podporu zdravia a lie¢bu roznych ochoreni. V sicasnosti je kipelnd liecba povazovana za
efektivny doplnok k tradi¢nej liecbe, ktory priaznivo ovplyvni fyzickd a psychickd pohodu
pacienta. Indikuje u celého radu ochoreni pohybového systému, ako aj pri aloplastike
bedrového klbu. V rdmci kipelnej liecby sa Uspesne vyuziva aj lie¢ebnd metdda Neurac
koncept.

Ciel: Cielom predlozenej prace je zhodnotit efekt Neurac konceptu pocas kupelnej
liecby na nervosvalovu koordindciu, intenzitu bolesti a rozsah pohybu u pacientov po
implantacii totalnej endoprotézy bedrového kibu.

Material a metédy: Subor tvorilo 30 pacientov vo veku 52 az 87 rokov, ktori podstup|I|
implantéciu totalnej endoprotézy bedrového kibu. U vietkych pacientov bol operaény
vykon indikovany na zdklade diagnostikovanej koxartrézy lll. - IV. stupria. Kipelnu lie¢bu
absolvovanu v Bardejovskych kupeloch podstupili na zdklade lekarskeho predpisu
a typu lie¢ebného pobytu, ktory zahfial 54 az 72 procedur, vratane cvicenia v zavesnom
aparate Redcord s vyuzitim Neurac konceptu. VSetci pacienti presli $tandardnym
vstupnym a vystupnym vysetrenim. Statistické vyhodnotenie bolo vykonané pomocou
neparametrického Wilcoxonovho testu.

Vysledky: Bez bolesti na kupelnu liecbu nastupllo 84% pacientov, 16% uviedlo bolesti
v oblasti operovaného kibu. K vyznamnému zlepseniu pohyblivosti v bedrovom
kibe na operovanej strane doslo do flexie o 4%, extenzie o 21% a abdukcie o 7%. Po
absolvovani kupelnej lie¢by doslo k signifikantnému zvacseniu rozsahu pohybu do flexie
(p<0,001), extenzie (p<0,001) a abdukcie (p<0,001). Statisticky vyznamné zlep$enie sme
zaznamenali vo viacerych zakladnych pozicidch aj v celkovom hodnoteni Neurac testu
na operovanej strane (p<0,001), aj na neoperovanej strane (p<0,001).

Zaver: V)’/sledky potvrdzuju priaznivy vplyv Neurac konceptu v ramci kipelnej liecby,
pretoZe sa priaznivo ovplyvnila nervosvalova koordinécia a taktiez doslo k zlepSeniu
pohyblivosti operovaného bedrového kibu.

Kla¢ové slova: Kupelna lie¢ba. Totalna endoprotéza. Bedrovy kib. Neurac koncept.
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Monitoring symptomov u pacientov s postcovidovym syndréomom a ich vplyv
na kvalitu Zivota

Demjanovié¢ Kendrovd L., Mikuldkovd W., Cuj J., Gajdos M., Nechvadtal P.
Presovskd univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie

Cielom nasej prace bolo zistit, najcastejsi vyskyt symptémov u pacientov po prekonani
ochorenia COVID 19 a ich vplyv na kvalitu Zivota. Rok 2020 poznamenal celosvetovy
boj proti pandémii novovzniknutého virusu SARS-CoV-2, ktory spdsobuje ochorenie
COVID-19. Stale viac pacientov po prekonani ochorenia COVID-19, po jeho vylieceni sa
staZzuje na neutichajuce zdravotné problémy. Pricina ich vzniku je nevysvetlitelna. Toto
ochorenie méze pravdepodobne postihnut akykolvek organovy systém v fudskom tele.
Prieskum bol realizovany formou online dotaznika. Subor 50 pacientov a to, 34 Zien
(68%) a 16 muzov (32%). Priemerny vek u pacientov bol 56 + 8,69 rokov. Na spracovanie
udajov sme pouzili deskriptivnu Statistiku a Pearsonovu koreldciu, ktorou sme zistovali
mieru zavislosti premennych. Uroven $tatistickej vyznamnosti bola stanovena na p<0,05.
K ziskaniu potrebnych Udajov boli pouzité standardizované dotazniky LONG COVID -
19, dotaznik SGRQ (Saint George’s Respiratory Questionnaire) zamerany na dychacie
problémy a kvalitu Zivota, hodnotenia kvality Zivota dotaznikom SF-36, hodnotenie
depresie podla Zunga a hodnotenie Uzkosti podla Becka. Pri analyze vysledkov sme zistili,
Ze pacientom po prekonani ochorenia COVID 19 robi najvacsi problém zadychavanie
sa pri znizenej fyzickej aktivite. Az 86% pacientov trpi zavaznou Uzkostou. Korela¢nou
analyzou sme zistili, Ze Uzkost mala vplyv na kvalitu Zivota pacientov po prekonani
ochorenia COVID 19 (p<0,05). Toto novodobé ochorenie ma vplyv nielen na fyzické, ale
aj na psychické zdravie pacientov. Zistenia zdéraznuju potrebu komplexnej podpory
dusevného zdravia a prispdsobenych intervencii pre pacientov s pretrvavajucimi
priznakmi po zotaveni z COVID-19.
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Kineziofébia u pacientov so sclerosis multiplex a jej determinanty
Mikuldkovd W., Demjanovi¢ Kendrovd L., Gajdos M., Cuj J.
Presovskd univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie

Uvod: Sklerosis multiplex (SM) je naj¢astejsim chronickym demyelinizaénym ochorenim.
Strach z pohybu alebo kineziofébia je iracionélny strach z fyzického pohybu a Unavy,
ktory spdsobuje obmedzenie funkénej kapacity a znizenie fyzickej aktivity. Cielom Studie
bolo zhodnotit Uroven kineziofobie u pacientov so slerosis multiplex zérovern zhodnotit
jeho suvislost s vekom, trvanim ochorenia, funkénym stavom pacienta, Uroviiou Unavy
a stupriom depresie ¢i bolesti.

Subor a metodika: Stidie sa zucastnilo 111 respondentov/pacientov s klinicky
potvrdenou skler6zou multiplex (66 zien, 45 muzov, priemerny vek 43,42 rokov). Na
uréenie Urovne postihnutia sa pouzila rozsirena skéla stavu postihnutia (EDSS) (priemer:
4,10; min-max: 0-8). Sucastou vysetrenia boli sociodemografické a klinické udaje
respondentov. Na postdenie miery strachu z pohybu bola pouzita skala kineziofébie
(Tampa Scale of Kinesiophobia - TSK). Pouzivali sme Zungovu sebaposudzovaciu
stupnicu depresie (Zung’s Self - Rating Depression Scale - ZUNG), Skalu dopadu bolesti
(Pain Effect Scale - PES) a Modifikovanu $kélu vplyvu unavy (Modified Fatigue Impact
Scale - MFIS).

Vysledky: 70,50 % respondentov sa vyznacovalo vysokou mierou kineziofébie (>37
bodov). Pozorovany vztah medzi Uroviou kineziofobie a determinantmi sa ukazal ako
Statisticky vyznamny pre premenné: droven postihnutia (r=0.365, p=0.000) a Unavy
(r=0.462, p=0.000); stupen depresie (r=0.454, p=0.000) a bolesti (r=0.427, p=0.000).
Zaver: Vysledky nasho vyskumu potvrdzuju vysoky vyskyt kineziofébie u pacientov so
sclerosis multiplex. Jej determinantmi su funk¢ny stav pacientov, vysoky stupen depresie
a bolesti a vysoka urover unavy. Vek a trvanie choroby nerozhoduje o probléme strachu
z pohybu.

Klucové slova: kineziofébia, disabilita, depresia, bolest, unava.
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Efekt kapelhej liecby u pacientov po operacii krénej medzistavcovej platnicky
Nechvdtal P, Demjanovié¢ Kendrovd L., Gajdos M., Cuj J., Istoriovd M.
Presovskd univerzita v Presove, Fakulta Zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie

Ciel: Cielom prace je zistit, ¢i Standardna kupelna liecba vyznamne ovplyviuje mieru
dizability, a kvalitu Zivota pacientov po implantacii umelej ndhrady cervikalneho disku.
Materidl a metody: Tejto prospektivnej studie sa zicastnilo 88 pacientov s priemernym
vekom 49,49 r. (rozpdtie 32-74, Standardnd odchylka 9,12). Experimentélna skupina
pozostavala zo 40 pacientov, ktori absolvovali kipelnu lie¢bu (priemernym vek 49,35
r., rozpdtie 32-72, standardnd odchylka 7,69). V kontrolnej skupine bolo 48 pacientov
(priemerny vek 49,6 r., rozpatie 36-74, Standardnd odchylka 8,73), ktori kupelnu
liecbu neabsolvovali. Tito pacienti absolvovali Standardnu fyzioterapeutickd lie¢bu
vrehabilita¢nych oddeleniach. Dysfunkciu krénej chrbtice sme hodnotili prostrednictvom
dotaznika Neck Disability Index (NDI) a kvalitu Zivota bola hodnotena dotaznikom podla
Spitzera.

Vysledky: Statistickym vyhodnotenim parametrov NDI, a Spitzer sme zistili signifikantné
rozdiely na hladine vyznamnosti 0,01. U experimentdlnej skupine pacientov, sme pri
kontrolnom vysetreni zaznamenali vyznamne lepsie vysledky v porovnani s kontrolnou
skupinou pacientov.

Zaver: Na zdklade tejto studie sme dospeli k zaveru, Ze po implantacii umelej ndhrady
medzistavcovej platnicky krénej chrbtice je vhodné odporucit kipelnu lie¢bu pre jej
pozitivny vplyv na dizabilitu a kvalitu Zivota.

Klucové slova: operacia krénej chrbtice, medzistavcové disky, kupelna liecba.
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Vyuziti Tekscan CONFORMat pro posouzeni spontanni hybnosti pred¢asné
narozenych déti a déti narozenych v terminu porodu

Svobodovd A., Miickovd A., Slovdkovd J., Svoboda Z.
Ustav klinické rehabilitace, FZV UP v Olomouci
Katedra pfirodnich véd v kinantropologii, FTK UP v Olomouci

Spontanni hybnost predcasné narozenych déti a déti narozenych v terminu se vyznacuje
velkym repertodrem sponténnich pohybu a je jednim z hlavnich prediktor(i pozdéjsiho
psychomotorického vyvoje ditéte.

Vyzkumna ¢ast prace se vénovala posouzeni spontanni hybnosti u pfed¢asné narozenych
déti a déti narozenych v terminu s vyuzitim biomechanické metody - tlakova podlozka
Tekscan CONFORMat. Déti byly snimény po dobu 2 minut v poloze na zadech a nasledné
stejnou dobu v poloze na bfise s frekvenci zaznamu 100 Hz. Celkem bylo vysetieno 123
déti (81 predcasné narozenych déti a 42 déti narozenych v planovaném terminu porodu).
Vysledky této prace prokazaly existujici rozdily ve spontédnni hybnosti v obou polohach
v souvislosti s gestacnim vékem pfi narozeni a s aktualnim gesta¢nim vékem v den
vysetieni u predcasné narozenych déti ve srovnani s détmi narozenymi v planovaném
terminu porodu.
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Moznosti konzervativni lécby nejcastéjSich zranéni pfi badmintonu
Tomsa M., Bojda L., Koldfovd B.

Ustav klinické rehabilitace, FZV UPOL

Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Badmintonova zranéni jsou i pres celosvétovou oblibu tohoto sportu relativné
opomijenou problematikou. Pro tento sport jsou charakteristické faktory jako jsou
vybusnost, rychlost, pfedvidavost a schopnost klamu.

Charakter a etiologie zranéni v badmintonu jsou klasifikovany zejména jako zranéni
z pretizeni. Zranéni jsou zpravidla podminéna biomechanikou hry. Tedy silovymi
a torznimi momenty, kterym je télo hrac¢e vystaveno v pribéhu hry. Oviem do
celkové incidence poranéni se vyznamné promitaji i faktory jako Unava (podminénd
kardiovaskularni vytrvalosti) nebo vizuospacidlni koordinace.

Klinickou zndmkou pretizeni je zpravidla bolest. Casto se jedna o Uponové bolesti 3lach
v oblasti kolene aramene. Nej¢astéji je u mladsich hracl postizena vazivova tkan, zatimco
u starsich hracud pak nejcastéji tkan svalova. Az 64 % vsech zranéni u mladych hraca tvori
poskozeni mékkych tkani, konkrétné poranéni vazl a svalt dolnich koncetin.

Z vyuzivanych lécebnych postupl se jako velmi efektivni metoda jevi progresivni
zatézovani Slachového aparatu, a mélo by tedy predstavovat hlavni ¢ast rehabilitacniho
programu predevsim v managementu |é¢by tendinopatii. Parametry tréninku s dlirazem
na postupné zvySovani napéti a mechanického zatiZzeni jsou dle soucasné evidence
nezbytné pro navozeni adaptacnich procesi hojeni Slachové tkané. Implementace
silovych prvkd do tréninkové jednotky lze rovnéZz povazovat za preventivni opatieni
badmintonovych zranéni. Prevenci lokdlniho pretizeni struktur je i schopnost
optimalizovat pfenos sil zpevnénim trupu a pletencovych svalli adekvatné zvolenym
typem pohybové terapie.
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Biomedicinska technika, Biomedicinské inzenyrstvi a Sportovni technologie -
studijni programy - podpora pro celou populaci véetné pacientti i sportovct
Koldrovad J.

Ustav biomedicinského inZenyrstvi, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologii

Ustav biomedicinského inzenyrstvi se dlouhodobé vénuje vzdélavani biomedicinskych
technikl a biomedicinskych inzenyrd. Tito nelékafsti pracovnici maji své nezastupitelné
misto ve vsech nemocnicich, ve védéckych tymech i v servisnich firmach. Poskytuji
technickou pfistrojovou podporu pii diagnostice, terapii, rehabilitaci, ale také pfi
zpracovani velkého mnoZstvi dat nebo pfi rozsahlych analyzach.

Nové jsme se zapojili do vyuky studijniho programu Sportovnich technologii spole¢né
s Centrem sportovnich aktivit VUT v Brné. Pfipravujeme studenty do praxe z pohledu
technické podpory trenérl nebo sportovcd. Budouci absolventi studuji oblast
kinantropologie, technické pfedméty zamérené na zpracovani dat a moderni pfistroje,
které jsou vyuzivany v oblasti sportu. Prvni absolventi jiz sbiraji své pracovni zkusenosti.
Pro potieby vyuky disponuje Ustav biomedicinského inzenyrstvi vyzkumnymi
laboratofemi (kamerovy systém pro pohybovou analyzu, pochiizi chodniky, méfici viozky
do bot, bezdratovy 16 kandlovy EMG systém). Kromé nabidky vyuZivani technického
zdzemi jsme schopni poskytnout také spolupraci v oblasti zpracovani dat (konven¢ni
metody, metody umélé inteligence).
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