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Vážené dámy a pánové, milí hosté,

vítáme Vás na „Mikulovských dnech rehabilitace a lázeňství“, které již tradičně spojují 
odborníky z oblastí rehabilitační medicíny, fyzioterapie, lázeňství, balneologie 
a dalších příbuzných oborů. Naším cílem je vytvářet prostor pro sdílení zkušeností, 
prezentaci nejnovějších poznatků, otevřenou diskusi a vzájemnou inspiraci napříč 
profesemi.
V prostředí malebného Mikulova, které nabízí jedinečnou atmosféru pro odbornou 
práci i neformální setkávání, vám přinášíme aktuální témata z klinické praxe, 
novinky z výzkumu i pohledy na moderní trendy v rehabilitaci a lázeňské péči. 
Odborný program konference propojuje teoretické poznatky s praktickými ukázkami 
a interaktivními bloky, které umožňují účastníkům akce aplikovat získané informace 
do jejich každodenní praxe.
Věříme, že Mikulovské dny rehabilitace a lázeňství budou i letos místem, kde najdete 
profesní obohacení, nové kontakty i inspiraci pro další práci ve prospěch našich 
pacientů 

Děkujeme vám za účast a těšíme se na společně strávený čas.

doc. MUDr. Petr Konečný, Ph.D., MBA 
přednosta Ústavu klinické rehabilitace 

Fakulty zdravotnických věd 
Univerzity Palackého v Olomouci
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PROGRAMOVÝ VÝBOR / HLAVNÍ TÉMATA / ORGANIZACE

Programový výbor
Předseda programového výboru

doc. MUDr. Petr Konečný, Ph.D., MBA

Členové programového výboru
Mgr. Petra Gaul Aláčová, Ph.D.

doc. PhDr. Barbora Kolářová, Ph.D.

prim. MUDr. Petr Kolář, Ph.D., MHA

Renáta Ludínová

Mgr. Anita Můčková, Ph.D.

Ing. Markéta Nosková

Mgr. Alena Svobodová, Ph.D.

Mgr. Marek Tomsa

doc. Mgr. Jana Vyskotová, Ph.D. 

doc. Mgr. Robert Vysoký, Ph.D.

Hlavní témata
Bolest pohybového aparátu – moderní léčba 

Rehabilitace stárnoucí populace 

Moderní lázeňství a balneoterapie 

Myoskeletální medicína v praxi 

Robotika a technologie v rehabilitaci 

	 Digitální rehabilitace a telemedicína 

Multidisciplinární a koordinované rehabilitace

Varia

Organizační garant konference
SYMMA, spol. s r.o.

Aleš Martinek

664 64 Moravské Bránice 394
Mobil: +420 607 650 654

E-mail: a.martinek@symma.cz
www.symma.cz
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VŠEOBECNÉ INFORMACE

Místo konání
Hotel Galant, Mlýnská 2, Mikulov

Registrační poplatky
	 do 1. října 2026	 na místě
Lékaři	 Kč 3 550,- / EUR 145,-	 Kč 3 950,- EUR 162,-
NLZP	 Kč 3 150,- / EUR 129,-	 Kč 3 350,- EUR 137,-
V registračním poplatku je zahrnuto vstupné na konferenci, občerstvení v průběhu akce, 
1 x oběd, konferenční materiály, společenský večer a DPH.
Studenti denního studia
Nehradí registrační poplatek pouze oběd a společenský večer v případě zájmu.

Parkování
Vzhledem k omezené kapacitě parkovacích míst v areálu hotelu Galant a přilehlých 
prostorách hotelu, žádáme účastníky, aby vozidla parkovali u hotelů a penzionů, kde jsou 
ubytováni nebo na veřejných parkovacích prostorách.

Registrace účastníků
	14. října 2026	 16.00 – 18.00 hod
	15. října 2026	 8.00 – 13.00 hod
Registrující osoby Vám rádi zodpoví Vaše event. dotazy.

Konferenční materiály
Při registraci obdržíte jmenovku, konferenční set a program konference.

Oběd
MENU I.	 MENU II.	 MENU III.
Zeleninový vývar s nudlemi 	 Zeleninový vývar s nudlemi 	 Zeleninový vývar s nudlemi
Smažený vepřový řízek	 Krémové rizoto s houbami	 Znojemská pečeně
Šťouchané brambory	 a parmezánem	 Dušená rýže
Obědy vydávají v hotelové jídelně ve III. patře a v Hospůdce v – I. patře od 12.00 do 
13.30 hod oproti stravenkám, které obdržíte při registraci. Cena za oběd je zahrnuta 
v registračním poplatku.

Společenský večer
Společenský večer formou rautu se koná dne 15. října 2026 v hotelu Galant. Cena 
vstupenky je zahrnuta v registračním poplatku.

Akreditace
Konference je zařazena v centrální evidenci vzdělávacích akcí České lékařské komory a je 
ohodnocena 10 kredity.

Informace pro přednášející
Audiovizuální technika: dataprojektor, PC, bezdrátová myš vč. laserpointu, náhledový 
monitor
Prezentace, které od Vás převezme technická obsluha v přednáškovém sále, prosíme 
dodat na USB Flash disku.
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PARTNEŘI A VYSTAVOVATELÉ

Generální partner a vystavovatel
MADISSON s.r.o., Praha

Partneři a vystavovatelé
AquaKlim, s.r.o., Klimkovice

BTL zdravotnická technika, a.s., Praha

DMA Praha s.r.o., Kunice

ERILENS s.r.o., Praha

INCA COLLAGEN, s.r.o., Brno

InPHARM organizační složka s.r.o.

Jihomoravská zdravotní, a.s., Brno

Otto Bock ČR, s.r.o, Praha / ERGONA OPAVA, s.r.o., Opava

Státní léčebné lázně Janské Lázně, státní podnik, Janské Lázně

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

Vystavovatelé
EMBITRON s.r.o., Vochov

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

Františkovy Lázně AQUAFORUM a.s., Františkovy Lázně

Kardio-Line spol. s r.o., Brno

LEFEEN s.r.o., Praha

Kine-MAX Sport and Medical Products, Erawan, s. r. o., Praha

MEDAX Systems s.r.o., Ostrava

PEDIKOM Czech s.r.o., Praha

Proormedent s.r.o., Praha

Wald Biotech, s.r.o., Praha
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Odborný program konference	 15. října 2026

	 8.45 – 9.00 hod	 Zahájení konference
Mgr. Jiří Vévoda, Ph.D. 
děkan Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci
prim. doc. MUDr. Petr Konečný, Ph.D., MBA 
přednosta Ústavu klinické rehabilitace Fakulty zdravotnických věd 
Univerzity Palackého v Olomouci

	 9.00 – 10.30 hod	 Přednáškový blok I. 
Předsednictvo:	 Mgr. Petra Gaul Aláčová, Ph.D. 

Mgr. Anita Můčková, Ph.D.

		 Vyzvaná přednáška a workshop
1.	 Cervicocranial Syndrome – From Functional Diagnosis	 15´+ 15´ 

to Modern Targeted Therapy
Tzvika Greenbaum, Carolina Sustas, Petr Konecny
Cervico-Cranio-Mandibular Academy (CCMA), Tel Aviv, Israel;  
Ústav klinické rehabilitace, FZV UP Olomouc, Česká Republika

2.	 Vzdáleně supervizovaný rehabilitační program u obstrukční spánkové	 10´+ 2´ 
apnoe – výsledky studie
Jakub Hnatiak, Lujza Zikmund Galková, Petr Winnige, Ladislav Baťalík, Filip Dosbaba, 
Jing Jing Su, Jan Krejčí, Ondřej Ludka
Rehabilitační klinika, Fakultní nemocnice Brno a Lékařská fakulta Masarykovy univerzity

3.	 Predilekce hlavy u kojenců: diferenciální diagnostika a terapie	 10 + 2´
Anita Můčková
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

4.	 Vznik akutních paréz až plegií končetinových svalů na podkladě funkčních	 10´+ 2´ 
poruch, bez zjevné traumatické příčiny
Petr Šifta
Fakulta tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy, Katedra fyzioterapie

5.	 Účinky kolagenu na lidské tělo a jeho správná suplementace	 12´+ 3´ 
Martin Plaček
Inca Collagen s.r.o.

	10.30 – 10.50 hod	 Coffee break
	10.50 – 12.30 hod	 Přednáškový blok II.

Předsednictvo:	 doc. PhDr. Barbora Kolářová, Ph.D. 
prim. MUDr. Roman Bednár, Ph.D.

6.	 Komplexní přístup k léčbě muskuloskeletálních obtíží a zánětlivých stavů: 	 12´+ 3´  
Kazuistiky z klinické praxe
Lucie Krausová
BTL zdravotnická technika, a.s.

7.	 Ektopická endometrióza ako prejav vertebrogénneho algického	 10´+ 2´ 
syndrómu – kazuistika
Roman Bednár 
Oddelenie fyziatrie balneológie a lieč. rehabilitácie, Fakultná nemocnica s poliklinikou 
F. D. Roosevelta Banská Bystrica, Slovensko
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Odborný program konference	 15. října 2026

8.	 Prostředky telemedicíny v rehabilitaci močové inkontinence po radikální	 10´+ 2´ 
prostatektomii
Petra Bastlová, Anna Garajová
Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Olomouc

9.	 Místo lokální intervenční terapie v komplexní léčbě bolesti	 10´+ 2´
Petr Kolář1,2, Barbora Kolářová1,2, Marek Tomsa1,2, Petr Konečný1

Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci1

Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Olomouc2

10.	Virtuální realita jako součást komplexní rehabilitace po rekonstrukci 	 10´+ 2´ 
akromioklavikulárního skloubení – kazuistika
Nikol Schmidt Harciníková, Martin Němec
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého Olomouc
Nemocnice AGEL Prostějov

11.	Představa pohybu v terapii chronické muskuloskeletální bolesti	 10´+ 2´
Barbora Kolářová, Petr Kolář, Markéta Kovářová, Martin Jochec, Miroslav Haltmar, 
Marek Tomsa, Petr Hluštík
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

12.	Budoucí trendy moderní fyzioterapie a rehabilitace v rámci	 20´+ 5´ 
zdravotnické techniky
Robert Vojtíšek
Madisson s.r.o.

	12.30 – 13.45 hod	 Oběd
	13.45 – 15.15 hod	 Přednáškový blok III.

Předsednictvo:	 doc. MUDr. Petr Konečný, Ph.D., MBA 
Mgr. Anita Můčková, Ph.D.

13.	Intervalová podtlaková terapie přístrojem VACUMED a využití 	 12´+ 3´ 
u traumatologických, ortopedických pacientů při postižení dolních končetin
Jana Štveráková
Oddělení léčebné rehabilitace, Nemocnice Agel Ostrava-Vítkovice

	 Přednáška v rámci rigorózního řízení
14.	Využití virtuální a rozšířené reality v terapii chůze u pacientů po cévní	 10´+ 2´ 

mozkové příhodě
Lucie Navrátilová1,2, Dagmar Tečová2, Pavla Kynčlová2, Marek Matura2

Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Olomouc1 
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci2

15.	Zásady a principy pooperační fyzioterapie po avulzi proximálního	 10´+ 2´ 
úponu hamstringů
Věra Jančíková
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci 
Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Olomouc

16.	Příčiny vzniku ruptury Achillovy šlachy – kazuistika jednadvacetiletého muže	 10´+ 2´
Pavlína Krejčiříková
Centrum léčebné rehabilitace, Nemocnice Prostějov, AGEL Středomoravská nemocniční a.s.
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17.	Využití FES pro paretickou DK v průběhu rehabilitačního pobytu pro 	 10´+ 2´ 
pacienty s hemiparesou zejména po CMP v Hamzově léčebně
Radek Wojnar
Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé Luže, Košumberk

18.	První zkušenosti s reflexní elektrostimulací akupunkturních drah (READ terapie)	 10´+ 2´
Romana Holaňová
Sanatoria Klimkovice

19.	Cílená elektrická neuromodulace v rehabilitaci – od klasické elektrostimulace 	 10´+ 2´ 
k funkční perkutánní elektro-neuro-myo-modulaci (F-PENM)
Petr Konečný, Xiaorui Huang
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

20.	Analýza a biomechanický efekt pro pacienta u různých typů KAFO	 12´+ 3´
Dr. Thomas Schmalz, Bc. Jan Šnytr
Ottobock SE & Co, KGaA

	15.15 – 15.45 hod	 Coffee break
	15.45 – 17.00 hod	 Přednáškový blok IV.

Sekce komentovaných elektronických posterů
Předsednictvo:	 Mgr. Marek Tomsa;  

doc. Mgr. Robert Vysoký, Ph.D.

21.	Kolagenová injekční terapie v rehabilitační medicíně – 15 let klinických 	 12´+ 3´ 
zkušeností
prim. MUDr. Hana Jarošová
InPHARM organizační složka s.r.o.

22.	Sanatorium Pálava - partner pro neurorehabilitaci	 12´+ 3´
Ondřej Kolařík
Jihomoravská zdravotní, a.s.

23.	MLS laserová terapie v klinické praxi – inovativní nástroj k intraartikulárnímu 	 4´+ 1´ 
ošetření kolenního kloubu
Tomáš Adamec, Iva Fiedorová, Mariana Zádrapová
Fakultní nemocnice Ostrava

24.	Kognitivně-senzomotorická stimulace prostřednictvím vizuální 	 4´+ 1´ 
senzomotorické iluze pro obnovu funkce horní končetiny  
u pacientů po cévní mozkové příhodě: design studie
Lukáš Bojda, Barbora Kolářová
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci
Fakultní nemocnice Olomouc

25.	Role hladiny estrogenu v rozvoji migrény a cefaley u žen v reprodukčním období	 4´+ 1´
Štěpánka Bubeníková, Jana Jurenková
Ústav porodní asistence, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

26.	Bezpečnost pacientů během klinické praxe očima studentů fyzioterapie: 	 4´+ 1´ 
kvalitativní studie
Marta Dus¹, Anita Můčková¹, Alena Svobodová¹, Talita Sallai², Helena Kisvetrová³, 
Alison Steven⁴, Annamaria Bagnasco²
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Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci¹
Department of Health Sciences, University of Genoa, Genoa, Italy²
Centrum vědy a výzkumu, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci³
Department of Nursing, Midwifery and Health, Northumbria University,  
Newcastle upon Tyne, United Kingdom⁴

27.	Využití umělé inteligence pro segmentaci obrazových dat v optické podografii	 4´+ 1´
Jonatan Dvořáček, Petr Konečný, Kristian Sopkovic
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

28.	Vliv suché jehly na bolest a funkční parametry u pacientů s funkčními poruchami	 4´+ 1´ 
temporomandibulárního kloubu – předběžné výsledky pilotní studie
Dana Dvořáková, Petr Konečný
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

29.	Využití terapeutického ultrazvuku ke zkapalnění gelovité náplně bolestivé 	 4´+ 1´  
cysty v oblasti akromioklavikulárního skloubení před ultrazvukem  
navigovanou punkcí: kazuistika
Miroslav Haltmar1,2, Rudolf Ditmar3

Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci1

Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Olomouc2

Centrum pro léčbu bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, Fakultní 
nemocnice Olomouc3

30.	Na cestě ke každodennosti: Evidence-based online pohybový program a jeho	 4´+ 1´  
udržitelnost rok po ukončení randomizované kontrolované studie u osob 70+
Kateřina Macháčová, Lenka Fasnerová
Fakulta humanitních studií Univerzity Karlovy

31.	Lázeňská péče jako prostor pro podporu změny životního stylu u pacientů 	 4´+ 1´ 
s diabetem mellitem 2. typu
Marek Maráček, Ladislav Špišák, Alina Huseynli
Institut lázeňství a balneologie, v.v.i.

32.	Biomechanika pánve v práci porodní asistentky	 4´+ 1´
Veronika Nováková
Ústav porodní asistence, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

33.	Prevalence sarkopenie u běžné populace a aktivních sportovců 	 4´+ 1´ 
ve věku 55–70 let: komparativní analýza
Anna Škarková
Katedra fyzioterapie, Fakulta tělesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

34.	Role jazylky v rehabilitaci temporomandibulárních poruch	 4´+ 1´
Marek Tomsa, Barbora Kolářová, Petr Kolář
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci
Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Olomouc

35.	Fyzikální terapie a její současná klinická praxe: celonárodní průřezové 	 4´+ 1´ 
dotazníkové šetření
Jana Urbanová1,2, Miroslav Haltmar2, David Smékal1

Katedra fyzioterapie, Fakulta tělesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci1

Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci2

Odborný program konference	 15. října 2026
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36.	Robotická rehabilitace po CMP v Hamzově léčebně	 4´+ 1´
Ludmila Vopařilová
Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé Luže, Košumberk

37.	Objektivizace poruch motorické kontroly bederní páteře	 4´+ 1´
Tomáš Votík1,2, Petr Konečný1, Linda Hettlerová1

Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci1

Fakulta zdravotnických studií ZČU v Plzni2

38.	Možnosti roboticky asistované rehabilitace v pediatrii	 4´+ 1´
Mariana Zádrapová1,2, Iva Fiedorová1,2, Martina Vlčková1, Martina Stodůlková1

Fakultní nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, Ostrava1

Ostravská univerzita, Lékařská fakulta, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 
Ostrava2

39.	Longitudinálne sledovanie postury u detí športujúcich a nešportujúcich 	 4´+ 1´ 
mladšieho školského veku – II. etapa (priebežné výsledky)
Jana Zverbíková1, Miroslav Kopecký2

Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci1

Ústav preklinických oborů, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci2

	20.00 – 01.00 hod	 Společenský večer

Odborný program konference	 15. října 2026
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	 9.00 – 10.35 hod	 Přednáškový blok V.
Předsednictvo:	 doc. Mgr. Jana Vyskotová, Ph.D. 

Mgr. Petra Gaul Aláčová, Ph.D.

40.	Když léze n. medianus nevede k denervaci thenaru: význam Riche-Cannieuovy 	 10´+ 2´  
anastomózy
Jana Vyskotová, Ivana Krejčí
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

41.	Zachovaný thenar, porušená senzitivita: specifika časné rehabilitace 	 10´+ 2´ 
po poranění flexorů a nervus medianus
Ivana Krejčí, Jana Vyskotová, Martina Fajkošová
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

42.	Od funkčního deficitu k plné soběstačnosti. Role ergoterapeuta u komplexní 	 10´+ 2´  
rehabilitace u pacientky po bilaterálním poranění distálního rádia  
s kompresí nervus medianus vpravo
Renáta Špannerová
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

43.	Využití systémů fokálních vibrací a dynamického odlehčení Rysen 	 10´+ 2´ 
v tréninku chůze a stability: zkušenosti z praxe
Iva Fiedorová, Mariana Zádrapová, Lucie Holaňová, Martina Stodůlková, Lucie Kroupová
Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, Fakultní nemocnice Ostrava a Lékařská 
fakulta Ostravské univerzity

44.	Každodennost jako součást léčby: význam dlouhodobé pohybové adherence 	 10´+ 2´  
po konzervativní léčbě zlomeniny Th12 – kazuistika
Lenka Fasnerová
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

45.	Vliv pohybové aktivity na kvalitu života osob vyššího věku	 10´+ 2´
Petra Gaul Aláčová, Alena Svobodová, Jana Vyskotová, Anita Můčková, 
Petr Konečný, Romana Klášterecká
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

46.	Fyziologická rezerva ako cieľ rehabilitačnej intervencie vo vyššom veku	 10´+ 2´
Henrieta Havrila
Kaloka, Trnava

47.	Není na aktivní stárnutí ve stáří pozdě? Zkušenosti z prvního akreditovaného 	 10´+ 2´  
kurzu sebepéče zaměřeného na prevenci, prerehabilitaci a podporu autonomie
Kateřina Macháčová, Lenka Fasnerová
Fakulta humanitních studií Univerzity Karlovy

	10.35 – 11.00 hod	 Coffee break
	11.00 – 12.35 hod	 Přednáškový blok VI.

Předsednictvo:	 doc. MUDr. Petr Konečný, Ph.D., MBA 
doc. Mgr. Robert Vysoký, Ph.D.

48.	Od evidence k praxi: strukturovaný trénink jako součást komplexní 	 10´+ 2´  
rehabilitační péče
Robert Vysoký
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Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci 
Fakulta sportovních studií Masarykovy univerzity Brno - Katedra pohybových aktivit a zdraví

49.	Struktura tréninkových jednotek u kardiologických pacientů ve FN Ostrava	 10´+ 2´
Ivona Turková1, Kateřina Růčková1, Martina Španělová1, Mariana Zádrapová1,2

Fakultní nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, Ostrava1 
Ostravská univerzita, Lékařská fakulta, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 
Ostrava2

50.	Domácí cvičení s telemonitoringem u pacientů po lymfomu vstupujících 	 10´+ 2´ 
do kardio-onkologické rehabilitace: výsledky randomizované  
kontrolované studie
Ladislav Baťalík, Kateřina Chamradová, Petr Winnige, Marian Felsoci, Martin Hartman, 
Filip Dosbaba
Rehabilitační klinika LF MU a Fakultní nemocnice Brno

51.	Roboticky asistovaná rehabilitace chůze podle funkční klasifikace 	 10´+ 2´  
FAC – kazuistika
Lucie Holaňová, Iva Fiedorová
Fakultní nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, Ostrava

52.	Roboticky asistovaná chůze za pomoci hybridního systému kombinujícího 	 10´+ 2´ 
koncový efektor a exoskelet P100 u neurologických pacientů v rámci  
terapeutického procesu na Hamzově odborné léčebně Luže Košumberk  
– možnosti aplikace a klinické zkušenosti
Petr Janů 
Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé Luže, Košumberk

53.	tDCSi a ambulantní neurorehabilitace – využití kombinace moderních 	 10´+ 2´ 
technologií a individuální terapiev léčbě pacientů s CMP
Hana Slováková, Ilona Benková
Neuron Medical s.r.o.

54.	Nové „oko“ fyzioterapeuta? Markerless analýza pohybu v neurorehabilitácii	 10´+ 2´
Zuzana Turiaková
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

55.	Fytotermální masáž v sauně jako cesta od wellness k lázeňským procedurám	 10´+ 2´
Pavel Kruba
Selské lázně, Modletice 

56.	Terapie skoliózy formou BPP během pobytové léčby	 10´+ 2´
Barbora Lahovská
Státní léčebné lázně Janské Lázně, státní podnik

	12.35 – 12.45 hod	 Závěr konference
	12.45 – 13.00 hod	 Výdej certifikátů
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Cervicocranial Syndrome – From Functional Diagnosis to Modern Targeted 
Therapy
Tzvika Greenbaum, Carolina Sustas, Petr Konecny
Cervico-Cranio-Mandibular Academy (CCMA), Tel Aviv, Israel; Ústav klinické rehabilitace, 
FZV UP Olomouc, Česká Republika

Cervicocranial syndrome has a multifactorial etiology, including structural, functional, 
psychogenic, psychosomatic, and viscerovertebral factors. In clinical practice, functional 
musculoskeletal and neuromuscular disorders often predominate. The lecture will 
present simple approaches to functional and differential diagnosis, together with 
practical options for targeted therapy, including joint mobilization, soft tissue and 
muscle techniques, neuromobilization, and therapeutic exercise. Patient education, self-
therapy, and movement re-education will also be addressed. The theoretical overview 
will be complemented by practical workshop demonstrations.
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Vzdáleně supervizovaný rehabilitační program u obstrukční spánkové apnoe 
– výsledky studie
Jakub Hnatiak, Lujza Zikmund Galková, Petr Winnige, Ladislav Baťalík, Filip Dosbaba, 
Jing Jing Su, Jan Krejčí, Ondřej Ludka
Rehabilitační klinika, Fakultní nemocnice Brno a Lékařská fakulta Masarykovy univerzity, 
Brno, Česká republika

Úvod: Obstrukční spánková apnoe (OSA) představuje velmi rozšířenou poruchu dýchání 
ve spánku, jejíž prevalence celosvětově nadále roste. Kontinuální přetlak v dýchacích 
cestách (CPAP) zůstává léčebnou metodou první volby, nicméně její dlouhodobá 
účinnost je často limitována nízkou adherencí pacientů. Pro zajištění komplexního 
léčebného přístupu jsou proto zapotřebí doplňkové léčebné metody, mezi něž patří 
také rehabilitace. Cílem této studie bylo zhodnotit vliv dvanáctitýdenního komplexního 
vzdáleně supervizovaného rehabilitačního programu (tele-RHB program) v kombinaci 
s terapií CPAP na závažnost OSA, subjektivní vnímání nadměrné denní spavosti (EDS), 
celkovou kvalitu života (QoL), antropometrické ukazatele, tělesné složení, fyzickou 
zdatnost, sílu dechových svalů, plicní funkce a lipidový profil u pacientů s OSA.
Metodika: V této randomizované kontrolované studii bylo 60 mužů (47,12 ± 9,31 
roku) s nově diagnostikovanou středně těžkou až těžkou OSA náhodně rozděleno 
v poměru 1:1 do intervenční skupiny (IS; tele-RHB program + CPAP) nebo kontrolní 
skupiny (KS; CPAP). Primárním sledovaným ukazatelem byla změna apnoe-hypopnoe 
indexu. Sekundární sledované ukazatele zahrnovaly změny vybraných parametrů 
polysomnografie, antropometrických ukazatelů, tělesného složení, plicních funkcí, 
síly dechových svalů, výsledků šestiminutového testu chůze a lipidového profilu. Dále 
byla hodnocena subjektivně vnímaná EDS pomocí Epworthské škály spavosti a celková 
QoL prostřednictvím vybraných domén dotazníku SF-36 (36-Item Short Form Health 
Survey) a zkrácené verze dotazníku Světové zdravotnické organizace pro hodnocení QoL 
(WHOQOL-BREF).
Výsledky: Bylo prokázáno statisticky významné zlepšení mezi skupinami ve prospěch IS 
v hodnotě maximálního inspiračního tlaku (MIP; P = 0,022). Přestože se skóre v doméně 
celkové QoL a celkového zdravotního stavu dotazníku WHOQOL-BREF přiblížilo hranici 
statistické významnosti, nedosáhlo jí (P = 0,071). V ostatních sledovaných parametrech 
nebyly mezi skupinami zjištěny žádné statisticky významné rozdíly. Po 12 týdnech však 
byla v obou skupinách pozorována statisticky významná a klinicky relevantní zlepšení, 
přičemž výraznější změny byly zaznamenány především v IS.
Závěry: IS dosáhla většího a klinicky významnějšího zlepšení, které mělo příznivý 
dopad na celkový zdravotní stav pacientů. Statisticky významný rozdíl mezi skupinami 
však byl prokázán pouze v parametru MIP. K prokázání statisticky významných rozdílů 
mezi skupinami napříč sledovanými parametry by pravděpodobně byla zapotřebí 
intenzivnější a déletrvající intervence. Přesto může tento tele-RHB program představovat 
přínosný doplněk standardní terapie CPAP u vybraných pacientů s OSA.
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Predilekce hlavy u kojenců: diferenciální diagnostika a terapie
Anita Můčková
Fakulta zdravotnických věd, Univerzity Palackého v Olomouci

Stranová preference postavení hlavy je v časném kojeneckém období častým nálezem 
a  může být součástí fyziologické variability motorického vývoje. Přetrvávající nebo 
výrazná asymetrie však může souviset s kongenitálním muskulárním torticollis (CMT), 
posturální dysfunkcí nebo jinou muskuloskeletální, neurologickou či senzorickou 
odchylkou.
V klinické praxi se v této souvislosti objevuje také označení Kinematic Imbalance due to 
Suboccipital Strain (KISS syndrom), vztahované k předpokládané dysfunkci horní krční 
páteře a kraniocervikálního přechodu. Tento koncept však nemá jednotně přijímaná 
diagnostická kritéria a jeho postavení v současné evidence-based pediatrii zůstává 
diskutované.
Základem klinického rozhodování je komplexní kineziologické vyšetření se zaměřením 
na spontánní motoriku, aktivní a pasivní hybnost krční páteře, kvalitu posturální 
kontroly, symetrii opěrných funkcí a vývoj nálezu v čase. Současná doporučení preferují 
časnou, aktivně orientovanou fyzioterapii, edukaci rodičů, vhodný handling, podporu 
symetrických motorických vzorů a cílenou práci s omezeným rozsahem pohybu. Vojtova 
reflexní lokomoce a Bobath přístup mohou být využity individuálně podle funkčního 
nálezu dítěte a dle terapeutických kompetencí terapeuta. Spinální manipulace 
a mobilizace nejsou u kojenců současnými mezinárodními doporučeními podporovány.
Klíčová slova: predilekce hlavy, kongenitální muskulární torticollis, KISS syndrom, 
posturální asymetrie, kojenec, fyzioterapie
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Vznik akutních paréz až plegií končetinových svalů na podkladě funkčních 
poruch, bez zjevné traumatické příčiny
Petr Šifta
Katedra fyzioterapie Fakulty tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze

Nárůst výskytu akutních paréz především v oblasti pletence ramenního s výpadkem 
hlavně musculus serratus anterior. Tyto parézy nemají steukturální podklad, tedy 
výsledky z magnetické rezonance nepotvrzují léze příslušných periferních nervů 
(nervus thoracicus longus), ani neurologická symptomatologie není pozitivní ve smyslu 
senzitivního deficitu. Objevuje se však blokáda krční páteře, žeber na straně parézy 
svalu a blok v hrudní oblasti. Jsou pozitivní trigger pointy v musculus levator scapulae, 
musculus infraspinatus a musculus teres major. Po odstranění těchto funkčních poruch 
dochází k okamžité úlevě a paréza vymizí.
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Ektopická endometrióza ako prejav vertebrogénneho algického syndrómu 
– kazuistika 
Roman Bednár 
Oddelenie fyziatrie balneológie a lieč. Rehabilitácie, Fakultná nemocnica s poliklinikou F. D. 
Roosevelta Banská Bystrica

Endometrióza je zdravotný stav s vysokou mierou recidívy. Pacientky s hlboko infiltrujúcou 
endometriózou by sa mali sústrediť do centier so skúsenosťami s diagnostikou, 
komplikovanou chirurgickou liečbou a poskytovaním multidisciplinárneho prístupu 
s adekvátnou pooperačnou starostlivosťou. Chirurgická resekcia pri negatívnych okrajoch 
je hlavnou a trvalou liečbou.  V  našej kazuistike predkladáme pacientku s  ektopickou 
endometrioózou s infiltráciou lumbosakrálneho plexu vpravo, ktorá trpela 10 rokov na 
LIS L4-5 l.dx., až po operačnej liečbe došlo k úplnému vyzdraveniu pacientky.
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Prostředky telemedicíny v rehabilitaci močové inkontinence po radikální 
prostatektomii
Petra Bastlová, Anna Garajová
Oddělení rehabilitace Fakultní nemocnice Olomouc

Močová inkontinence po radikální prostatektomii patří mezi nejčastější pooperační 
komplikace a významně ovlivňuje kvalitu života pacientů. Cílem příspěvku je shrnout 
současné poznatky o konzervativní léčbě postprostatektomické inkontinence se 
zaměřením na moderní fyzioterapeutické postupy, prehabilitaci, využití digitálních 
technologií a telemedicínské podpory.
Základem rehabilitace je cílený trénink svalů pánevního dna (PFMT), který by měl 
být prováděn v koordinaci s bráničním dýcháním, posturální stabilizací a aktivací 
hlubokého stabilizačního systému. Současné důkazy podporují zahájení fyzioterapie 
již v předoperačním období formou prehabilitace. Ta zahrnuje edukaci pacienta, nácvik 
aktivace svalů pánevního dna, aerobní trénink, pravidelnou chůzi, silový trénink, zlepšení 
celkové fyzické kondice a podporu každodenní pohybové aktivity. Aktivní přístup pacienta 
před operací přispívá k rychlejšímu obnovení kontinence a kratší rekonvalescenci.
Moderní technologie umožňují lepší hodnocení pohybové aktivity, záznam a průběžné 
sledování výsledků a individualizaci léčby. Perspektivní metodou je biofeedback pomocí 
ultrasonografie poskytující neinvazivní zpětnou vazbu o aktivitě svalů zodpovědných 
za kontinenci. Využití nachází také povrchová elektromyografie, elektrostimulace 
a neuromodulační techniky, zejména u pacientů s pomalejší obnovou funkce. Rostoucí 
význam mají telemedicínské nástroje a mobilní aplikace umožňující vzdálenou edukaci, 
vedení mikčních deníků, monitoraci fyzické aktivity, sledování spotřeby inkontinenčních 
pomůcek a podporu adherence k léčbě.
Pro klinickou praxi lze doporučit zahájení prehabilitace několik týdnů před operací, časné 
zapojení komplexní funkční fyzioterapie, využívání objektivních metod biofeedbacku 
a systematické začlenění telemedicínských nástrojů do perioperační péče. Kombinace 
prehabilitace, moderních technologií a individualizované fyzioterapie představuje 
perspektivní standard péče o pacienty po radikální prostatektomii.
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Místo lokální intervenční terapie v komplexní léčbě bolesti
Petr Kolář1,2, Barbora Kolářová1,2, Marek Tomsa1,2, Petr Konečný1

Ústav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého Olomouc1

Oddělení rehabilitace Fakultní nemocnice Olomouc2

Bolest patří mezi nejčastější příčiny vyhledání zdravotní péče a významně ovlivňuje 
kvalitu života pacientů. Moderní léčba bolesti zahrnuje farmakologické, rehabilitační 
i intervenční postupy. Jednou z často využívaných metod je lokální aplikace léčiv formou 
obstřiku, která umožňuje rychlé a cílené ovlivnění bolestivého procesu. Přednáška se 
zaměřuje na principy, indikace, přínosy i limity rychlého obstřiku v léčbě bolestivých 
stavů pohybového aparátu a nervového systému.
Jsou diskutovány mechanismy účinku lokálních anestetik a kortikosteroidů, jejichž 
aplikace do místa bolesti nebo jeho bezprostředního okolí vede k přerušení bolestivých 
reflexních mechanismů, zmírnění zánětu a rychlé úlevě od obtíží. Důraz je kladen na 
správnou indikaci výkonu, která vychází z klinického vyšetření a přesné diagnostiky 
zdroje bolesti.
Přednáška prezentuje nejčastější oblasti využití obstřiků. Jsou zdůrazněny hlavní výhody 
metody, mezi které patří rychlý nástup účinku, lokální působení s minimální systémovou 
zátěží, možnost ambulantního provedení a vytvoření podmínek pro následnou 
rehabilitaci a obnovu funkce pohybového aparátu.
Součástí sdělení je rovněž zhodnocení možných rizik a omezení této léčebné modality, 
včetně infekčních komplikací, krvácení, alergických reakcí či přechodného zhoršení 
bolestí. Přestože obstřik často nepředstavuje definitivní řešení příčiny obtíží, při správné 
indikaci a odborném provedení je významným nástrojem komplexní léčby bolesti 
a může výrazně přispět ke zlepšení kvality života pacienta.
Klíčová slova: bolest, obstřik, lokální anestetika, kortikosteroidy, intervenční léčba 
bolesti, páteřní syndromy, kloubní bolesti, rehabilitace, myofasciální bolest, kvalita života.
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Virtuální realita jako součást komplexní rehabilitace po rekonstrukci 
akromioklavikulárního skloubení – kazuistika
Nikol Schmidt Harciníková, Martin Němec
Fakulta zdravotnických věd UPOL, Nemocnice AGEL Prostějov

Úvod: Virtuální realita představuje moderní možnost doplnění standardních 
rehabilitačních postupů. Její využití umožňuje prostřednictvím interaktivních úkolů 
podporovat aktivní pohyb, motivaci pacienta a intenzivnější nácvik funkčních pohybů. 
Cílem sdělení je prezentovat zkušenost s využitím virtuální reality v komplexní rehabilitaci 
pacientky po operační léčbě chronické luxace akromioklavikulárního skloubení.
Kazuistika: Prezentována je kazuistika 53leté pacientky s diagnózou inveterované 
luxace AC skloubení Tossy III vpravo. Dne 19.12.2025 podstoupila rekonstrukci 
korakoklavikulárního vazu štěpem z m. semitendinosus pravého kolene. Pro nedostatečný 
pooperační stav byla dne 25.2.2026 provedena reoperace – replastika, resekce laterálního 
konce klíční kosti, technika Twin Tail a augmentace kadaverózním štěpem. |V rámci 
následné rehabilitace byla jako doplňková metoda individuální fyzioterapie zařazena 
terapie pomocí virtuální reality. Vzhledem k dobré toleranci a pozitivnímu efektu 
pokračovala pacientka ve využívání virtuální reality také v kombinaci se skupinovou 
terapií v bazénu a terapií na přístrojích. Celkem absolvovala 10 sezení v průběhu dvou 
měsíců. Interaktivní úkoly byly zaměřeny především na podporu aktivního pohybu 
v ramenním kloubu a postupné zvětšování rozsahu pohybu, zejména do rotací.
Výsledky: V průběhu rehabilitace došlo ke zlepšení hybnosti pravého ramenního 
kloubu a ke zvětšení rozsahu pohybu. Současně pacientka subjektivně udávala zmírnění 
bolestí a lepší funkční využití horní končetiny. Efekt terapie byl hodnocen pomocí 
goniometrického měření rozsahu pohybu, subjektivního hodnocení pacientky a intenzity 
bolesti dle vizuální analogové škály (VAS).
Závěr: Kazuistika poukazuje na možnost využití virtuální reality jako motivačního 
a  terapeutického prvku v komplexní rehabilitaci pacientů po operační léčbě poranění 
v oblasti ramenního pletence. V prezentovaném případě vedlo její zařazení v kombinaci 
s  dalšími fyzioterapeutickými postupy ke zlepšení rozsahu pohybu a subjektivními 
zmírnění bolesti. Virtuální realita může představovat vhodný doplněk standardní 
fyzioterapie, zejména při nácviku aktívního pohybu a zvyšování motivace pacienta 
k terapii.
Klíčová slova: virtuální realita, fyzioterapie, rehabilitace, ramenní kloub, luxace 
akromioklavikulárního skloubení
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Představa pohybu v terapii chronické muskuloskeletální bolesti
Barbora Kolářová, Petr Kolář, Markéta Kovářová, Martin Jochec, Miroslav Haltmar, 
Marek Tomsa, Petr Hluštík
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci

Chronická muskuloskeletální bolest je komplexní stav, který zahrnuje nejen periferní 
patologii, ale také významné změny v centrálním nervovém systému. Tyto neuroplastické 
změny ovlivňují zpracování bolesti, motorické plánování i schopnost efektivně aktivovat 
svalové synergie. V posledních letech se proto dostává do popředí zájmu představa 
pohybu  – technika využívající mentální představu pohybu k modulaci mozkových 
procesů bez nutnosti fyzické realizace.
Představa pohybu, aktivuje podobné kortikální oblasti jako skutečný pohyb. Tím může 
přispívat ke zlepšení motorického řízení, snížení maladaptivní neuroplasticity a redukci 
bolesti. Dostupné klinické studie ukazují, že tyto techniky využívající představu pohybu 
mohou snižovat intenzitu bolesti u různých diagnóz, jako je fantomová bolest, adhezivní 
kapsulitida, chronická bolest krku či komplexní regionální bolestivý syndrom. Pozitivní 
efekt se objevuje zejména při pravidelném a dlouhodobějším tréninku.
Představa pohybu představuje nenáročnou, bezpečnou a snadno dostupnou intervenci, 
kterou lze integrovat do rehabilitačního procesu jako doplněk k fyzioterapii či 
kognitivně-behaviorálním přístupům. Její potenciál spočívá v možnosti ovlivnit bolest 
prostřednictvím změn v centrálním nervovém systému, a tím podpořit funkční zotavení 
pacientů s chronickou muskuloskeletální bolestí.
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Využití virtuální a rozšířené reality v terapii chůze u pacientů po cévní 
mozkové příhodě
Lucie Navrátilová1,2, Dagmar Tečová2, Pavla Kynčlová2, Marek Matura2

Oddělení rehabilitace Fakultní nemocnice Olomouc1 
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci2

Úvod: Terapie využívající virtuální realitu (VR) a rozšířenou realitu (RR) představují 
v  současné době perspektivní doplněk standardní rehabilitační péče. Díky možnosti 
multisenzorické stimulace, okamžité zpětné vazby, vysoké míře interaktivity a možnosti 
různé míry imerze mohou zvyšovat motivaci pacientů a podporovat jejich aktivní 
zapojení do terapeutického procesu. Současně umožňují cíleně ovlivňovat specifické 
poruchy motorických funkcí a přizpůsobovat náročnost terapie individuálním potřebám 
pacienta.
Cíl: Cílem práce bylo zjistit okamžitý efekt terapie chůze na chodícím pásu typu Zebris 
FDM-T při použití VR a RR na prostorové a časové parametry chůze u pacientů v subakutní 
fázi po CMP.
Metodika: Pomocí klinických testů a přístrojového hodnocení jsme testovali chůzi na 
chodícím páse s využitím VR, RR a chůzi na páse bez intervence, kterou jsme považovali 
za kontrolní terapii. Každá intervence (terapie) trvala 20 minut. 
Výsledky: Z výsledků naší práce vyplývá výrazné zlepšení mobility a rychlosti chůze ve 
všech jednotlivých experimentech. Terapií ve virtuálním a rozšířeném prostředí jsme 
navíc dosáhli úpravy symetrie chůze, respektive symetrie délky kroku obou končetin. 
Kombinace výše zmíněného – tedy obnovy symetrie a zrychlení chůze představuje 
podmínky pro zlepšení efektivity a ekonomizaci chůze u pacientů po CMP.
Závěr: Klinickým nejvýznamnějším zjištěním je, že i jednorázová intervence může 
ovlivnit funkční mobilitu pacientů po CMP, přičemž VR a RR představují perspektivní 
nástroje pro její další zlepšení.
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Zásady a principy pooperační fyzioterapie po avulzi proximálního úponu 
hamstringů
Věra Jančíková
Ústav klinické rehabilitace, FZV UP Olomouc, Oddělení rehabilitace, FN Olomouc

Avulzní poranění společného začátku hamstringů není častým poraněním, tvoří zlomek 
všech hamstringových poranění. Typicky se vyskytuje u dvou různých skupin dospělých 
jedinců. Jednu skupinu těchto zraněných tvoří zdraví, velmi aktivní sportovci. Nejčastěji 
se jedná o sprintery, u nichž hamstringy musí vykonat excentrickou kontrakci při velké 
rychlosti. Druhou exponovanou skupinou jsou dospělí, zpravidla středního věku, u nichž 
k úrazu dochází při uklouznutí a upadnutí na zem. U dětí se tento typ poranění zpravidla 
nevyskytuje. Pro jistou nespecifitu příznaků postižení může v běžné klinické praxi dojít 
k přehlédnutí tohoto typu poranění. Díky postupnému zdokonalování vyšetřovacích 
technik se procento diagnostických chyb v hodnocení takovýchto poranění v současnosti 
snižuje. Při kompletní avulzi těchto svalů je nutná chirurgická intervence s refixací 
jejich společného origa. Pro následnou obnovu funkce dolní končetiny je pooperační 
rehabilitace nezbytně nutná.Prezentovaná kazuistika shrnuje kineziologické aspekty 
týkající se práce hamstringů, demonstruje funkční následky jejich poranění a současně 
nabízí ucelený přehled timingu, zásad, ale i úskalí pooperační fyzioterapie po avulzním 
poranění jejich společného začátku.
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Příčiny vzniku ruptury Achillovy šlachy – kazuistika jednadvacetiletého muže
Pavlína Krejčiříková
Centrum léčebné rehabilitace, Nemocnice Prostějov, AGEL Středomoravská nemocniční a.s.

Achillova šlacha patří mezi jednu z nejvíce zatěžovaných šlach v lidském těle. Během 
lokomoce je vystavena velmi vysokému mechanickému zatížení. Při chůzi přenáší 
přibližně 3–4násobek tělesné hmotnosti, zatímco při běhu se zatížení zvyšuje na 
6–8násobek tělesné hmotnosti. U rychlého běhu, sprintu nebo u skoků může zatížení 
dosahovat až 9 kN, což odpovídá 12–13násobku tělesné hmotnosti.
Ruptura Achillovy šlachy patří mezi nejčastější ruptury šlach dolní končetiny. Obvykle 
se vyskytuje u jedinců ve věku 30–50 let, převážně u rekreačně sportujících osob 
s  nepravidelnou fyzickou aktivitou. Etiologie ruptury je zpravidla multifaktoriální 
a nejčastěji zahrnuje kombinaci dlouhodobých degenerativních změn šlachy a náhlého 
působení vysokého mechanického zatížení.
Příspěvek je zaměřen na přehled a základní charakteristiku možných příčin vzniku 
ruptury Achillovy šlachy. Součástí práce je kazuistika jednadvacetiletého pacienta, který 
utrpěl rupturu Achillovy šlachy při zahájení sprintu. Pozornost je věnována biomechanice 
chůze a analýze možných biomechanických faktorů, které mohly přispět ke vzniku 
ruptury u tohoto pacienta.
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Využití FES pro paretickou DK v průběhu rehabilitačního pobytu pro pacienty 
s hemiparesou zejména po CMP v Hamzově léčebně
Radek Wojnar
Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé Luže, Košumberk

Jedná se, o zařízení umožňující elevaci přednoží paretické DK během chůze pro navození 
správného stereotypu pohybu DK pro pacienty s foot drop. 
Funkční elektrostimulace využívá elektrických impulzů k  aktivaci určitých svalových 
skupin ke zlepšení dorsální flexe během chůze nebo se dá využít i jako elektrogymnastika 
v sedě nebo v leže.
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Cílená elektrická neuromodulace v rehabilitaci – od klasické elektrostimulace 
k funkční perkutánní elektro-neuro-myo-modulaci (F-PENM)
Petr Konečný, Xiaorui Huang
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

Úvod: Moderní fyzikální terapie se posouvá od nespecifické povrchové elektroterapie 
k cílené neuromodulaci bolesti, poruch čití, paréz a poruch motorické kontroly.
Principy a klinická aplikace: Přednáška představí základní principy TENS, NMES, 
FES, PENS, elektroakupunktury a nový koncept funkční perkutánní elektro-neuro-
myo-modulace (F-PENM). Metoda využívá přesné anatomické cílení nervových 
a neuromuskulárních struktur pomocí jehlových elektrod s elektrickou stimulací/ inhibicí 
následně propojenou s aktivní funkční rehabilitací.
Závěr: F-PENM rozšiřuje možnosti současné elektroterapie o cílenou, funkčně 
orientovanou perkutánní neuromodulaci. Součástí přednášky budou klinické kazuistiky 
demonstrující praktické využití této metody.
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MLS laserová terapie v klinické praxi – inovativní nástroj k intraartikulárnímu 
ošetření kolenního kloubu
Tomáš Adamec, Iva Fiedorová, Mariana Zádrapová
Fakultní nemocnice Ostrava

MLS laserová terapie (Multiwave Locked System) představuje moderní fyzikální metodu 
založenou na synchronizovaném přenosu specifických vlnových délek (808 a 905 nm) do 
tkání, kde vyvolává intenzivní protizánětlivý, protiotokový a analgetický efekt. V klinické 
praxi nachází klíčové uplatnění při intraartikulárním ošetření kolenního kloubu, kde 
efektivně stimuluje reparativní procesy hlubokých struktur, podporuje mikrocirkulaci 
a urychluje buněčnou regeneraci.
Tato terapie je úspěšně využívána jak u degenerativních onemocnění, jako je gonartróza, 
tak u akutních poškození intraartikulárních struktur (vazy, menisky). Ve spojení s cílenou 
kinezioterapií a dalšími moderními rehabilitačními postupy pozorujeme výrazné 
zmírnění intraartikulárního tlaku, redukci synoviálního zánětu a rychlé obnovení kloubní 
mobility. Výborných výsledků lze dosáhnout u pacientů s chronickými bolestmi kolene, 
poúrazovými stavy i v rámci pooperační rehabilitace.
Klinické zkušenosti potvrzují, že MLS laserová terapie není jen pasivní fyzikální metodou, 
ale vysoce efektivním nástrojem, který cíleným průnikem do kloubní štěrbiny významně 
podporuje přirozenou obnovu tkání. Její bezpečné a neinvazivní použití v ambulantní 
i lázeňské péči přináší pacientům rychlou úlevu od symptomatických obtíží a zásadní 
zlepšení kvality života.
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Kognitivně-senzomotorická stimulace prostřednictvím vizuální 
senzomotorické iluze pro obnovu funkce horní končetiny u pacientů po cévní 
mozkové příhodě: design studie
Lukáš Bojda, Barbora Kolářová
Ústav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci 
Fakultní nemocnice Olomouc

Porucha motorických funkcí horní končetiny představuje jeden z nejčastějších a nejvíce 
limitujících následků cévní mozkové příhody (CMP) [1]. Subakutní období po CMP je 
charakterizováno zvýšeným neuroplastickým potenciálem [2], který vytváří příležitost 
pro efektivní terapeutické intervence zaměřené na obnovu motorických funkcí. Cílem 
navrhovaného výzkumu je ověřit účinnost rehabilitačního programu využívajícího 
vizuální senzomotorickou iluzi prostřednictvím digitálního systému IVS3 v porovnání 
s konvenční rehabilitací u pacientů v postakutní fázi po ischemické CMP.
Projekt vychází z principů zrcadlové terapie [3], virtuální reality [4–6] a aktivace 
zrcadlových neuronů [7,8], které mohou podporovat neuroplastické procesy a motorické 
zotavení. Navržena je randomizovaná kontrolovaná studie s přibližně 50 pacienty 2 až 8 
týdnů po vzniku ischemické CMP. Experimentální skupina absolvuje třítýdenní trénink 
se systémem IVS3 nad rámec standardní rehabilitace, zatímco kontrolní skupina bude 
podstupovat konvenční terapeutický program. Hodnoceny budou motorické, kognitivní 
i funkční parametry pomocí standardizovaných klinických nástrojů během intervence 
a následného sledování po 3 a 6 měsících.
Předpokládáme, že zařazení vizuální senzomotorické iluze do rehabilitačního procesu 
povede k významnějšímu zlepšení motorických funkcí horní končetiny oproti samotné 
konvenční terapii. Výsledky studie mohou přispět k optimalizaci neurorehabilitačních 
postupů a podpořit využití digitálních technologií v rehabilitaci pacientů po CMP.
[1] Halford, E., Jakubiszak, S., Krug, K., & Umphress, A. (2024). What is Task-Oriented 
Training? A Scoping Review. Student Journal of Occupational Therapy. 4(1). 1-23. https://
doi.org/10.46409/001.DPYW4980.
[2] Yan, W., Lin, Y., Chen, Y. F., Wang, Y., Wang, J., & Zhang, M. (2025). Enhancing Neuroplasticity 
for Post-Stroke Motor Recovery: Mechanisms, Models, and Neurotechnology. IEEE 
transactions on neural systems and rehabilitation engineering : a publication of the IEEE 
Engineering in Medicine and Biology Society, 33, 1156–1168. https://doi.org/10.1109/
TNSRE.2025.3551753
[3] Arya K. N. (2016). Underlying neural mechanisms of mirror therapy: Implications for 
motor rehabilitation in stroke. Neurology India, 64(1), 38–44. https://doi.org/10.4103/0028 
3886.173622 12
[4] Laver, K. E., Lange, B., George, S., Deutsch, J. E., Saposnik, G., Chapman, M., & Crotty, 
M. (2025). Virtual reality for stroke rehabilitation. The Cochrane database of systematic 
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Role hladiny estrogenu v rozvoji migrény a cefaley u žen v reprodukčním 
období
Štěpánka Bubeníková, Jana Jurenková
Ústav porodní asistence, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

Migrénou a bolestí hlavy trpí dle údajů WHO z roku 2023 přes 35 % světové populace (2,9 
miliard lidí). Toto onemocnění se tak řadí mezi globálně významné zdravotní problémy, 
a to nejen z důvodu vysoké prevalence, ale především pro svůj obrovský zásah do 
fungování společnosti. Jedná se totiž o onemocnění postihující ve větší míře dospělé 
v mladém věku obou pohlaví, u žen je však proti mužům zdravotní zátěž dokonce více 
než dvojnásobná, na což poukazují teorie o vzniku migrény na hormonálním podkladu. 
Migrény svým charakterem navíc vedou k vysoké invaliditě a signifikantnímu zhoršení 
kvality života s velkým vlivem na vykonávání běžných denních činností i zapojování se 
do pracovního procesu. Část nemocnosti populace se dle dostupných zdrojů zakládá na 
nadužívání léčiv z důvodu neznalosti patofyziologie, chybné diagnostiky a výběru léčby, 
což vede k přechodu onemocnění do chronicity. Právě zvýšení morbidity z nadužívání 
léků poukazuje na nutnost lepší edukace veřejnosti i všech kategorií zdravotníků. 
Migréna se nejčastěji poprvé manifestuje již v období puberty a míra diagnostikování 
pacientů má rostoucí tendenci s vrcholem mezi 35–45 rokem života. Obecně se častěji 
vyskytuje u žen než u mužů, což může být způsobeno mnoha faktory, například častější 
hormonální fluktuací, cyklickou změnou hladiny pohlavních hormonů či obecným 
předpokladem horšího zvládání psychického stresu. Celosvětově se počet osob trpících 
jednou z forem bolesti hlavy pohybuje kolem 40 % (údaj z roku 2021) a cefalea se řadí 
mezi tři nejčastější neurologická onemocnění sužující pacienty napříč v podstatě všemi 
věkovými kategoriemi (WHO uvádí věk 5–80 let). Kromě jistých geografických rozdílů 
jsou různé formy bolesti hlavy celosvětovým problémem, vedoucím ke snížení kvality 
života i chronické morbiditě populace nezávisle na rase či národnosti. 
Chronické migrenózní stavy navíc predisponují k rozvoji dalších onemocnění zejména 
pak psychického rázu. Sociologické výzkumy rovněž poukazují na to, že opakované 
ataky negativně ovlivňují rodinný život, deformují sociální roli a schopnost pacienta 
efektivně se zapojit do pracovního procesu. Pacienti se pak druhotně cítí vyčlenění ze 
společenského života, což vede k dalšímu stresu a potenciálně k nárustu počtu záchvatů. 
Cílem přednášky je shrnout kategorizaci migrény dle nejnovější klasifikace ICHD-3, 
definovat její typy a rozšířit povědomí o estrogen-dependentních migrenózních stavech 
u žen a jejich možnostech léčby. Obsahem přednášky bude popis klasifikace, význam 
klasifikace při diagnostice onemocnění, vliv pohlavních hormonů na rozvoj menstruační 
migrény a stručným přehledem rehabilitačních možností léčby. 
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Bezpečnost pacientů během klinické praxe očima studentů fyzioterapie: 
kvalitativní studie
Marta Dus¹, Anita Můčková¹, Alena Svobodová¹, Talita Sallai², Helena Kisvetrová³, 
Alison Steven⁴, Annamaria Bagnasco²
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci¹
Department of Health Sciences, University of Genoa, Genoa, Italy²
Centrum vědy a výzkumu, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci³
Department of Nursing, Midwifery and Health, Northumbria University, Newcastle upon 
Tyne, United Kingdom⁴

Úvod: Bezpečnost pacientů představuje základní předpoklad kvalitní zdravotní péče 
a  důležitou součást profesní přípravy budoucích fyzioterapeutů. Klinická praxe je 
obdobím, kdy studenti přebírají první odpovědnost za péči o pacienty a učí se reagovat 
na situace spojené s nejistotou, rizikem a klinickým rozhodováním. Cílem studie 
bylo porozumět tomu, jak studenti fyzioterapie interpretují zkušenosti související 
s bezpečností pacientů během klinické praxe.
Metodika: Studie využila interpretační kvalitativní design. Data byla získána 
prostřednictvím písemných reflektivních narativů zaznamenaných pomocí nástroje 
SLIPPS Learning Event Recording Tool (SLERT). Do analýzy bylo zařazeno 64 narativů 
studentů bakalářského a navazujícího magisterského studijního programu Fyzioterapie. 
Data byla analyzována metodou reflexivní tematické analýzy podle Braunové a Clarkeové.
Výsledky: Analýza identifikovala tři vzájemně propojená interpretační témata. 
První ukázalo, že bezpečnost pacientů je významně ovlivňována organizačními 
podmínkami klinické praxe, zejména časovým tlakem, požadavky na rychlý průchod 
pacientů systémem a rutinním uplatňováním standardizovaných postupů. Druhé téma 
poukázalo na význam supervize a hierarchických vztahů. Studenti popisovali přebírání 
odpovědnosti bez dostatečné podpory, obtíže při upozorňování na rizika i zkušenosti 
s obviňováním po nežádoucích událostech. Třetí téma zachytilo formování profesní 
odpovědnosti prostřednictvím reflexe klinických zkušeností, které vedly k rozvoji 
klinického úsudku a větší citlivosti vůči potřebám pacientů. Výsledky ukazují, že studenti 
nevnímají bezpečnost pacientů jako pouhé dodržování postupů, ale jako proces utvářený 
organizační kulturou, kvalitou supervize a každodenní klinickou praxí.
Závěr: Bezpečnost pacientů je z pohledu studentů fyzioterapie výsledkem vzájemného 
působení organizačních podmínek, kultury klinického pracoviště a kvality supervize. 
Posilování psychologicky bezpečného prostředí, kvalitní supervize a systematické 
reflexe klinických zkušeností může významně podpořit rozvoj kompetencí budoucích 
fyzioterapeutů v oblasti bezpečné péče.
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Využití umělé inteligence pro segmentaci obrazových dat v optické podografii
Jonatan Dvořáček, Petr Konečný, Kristian Sopkovic
Ústav klininické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci

Úvod: Podoskopické vyšetření umožňuje neinvazivní hodnocení kontaktu chodidla 
s podložkou a může přispět k orientačnímu posouzení zatížení jednotlivých oblastí 
chodidla. Manuální analýza snímků je časově náročná a její výsledek může záviset 
na zkušenostech vyšetřujícího. Cílem první fáze výzkumu bylo vytvořit počítačově 
podporovaný systém pro automatickou identifikaci plosek a prstů a pro vizualizaci 
odhadovaného rozložení kontaktního zatížení.
Metodika: Systém byl vyvinut pro analýzu podoskopických snímků chodidel. Byla 
hodnocena přesnost lokalizace plosek a prstů a následně byla vytvořena barevná mapa 
odhadovaného zatížení na základě intenzity odrazu, tělesné hmotnosti a kalibrace 
obrazu. Byly porovnány tři přístupy s různou úrovní rozlišení anatomických oblastí.
Výsledky: Základní přístup dosáhl úspěšnosti lokalizace mAP50 přibližně 0,250. Po 
optimalizaci zpracování a trénování se úspěšnost zvýšila na 0,761. Při sjednocení všech 
prstů do jedné skupiny dosáhla 0,979. Nejspolehlivěji byla identifikována oblast plosek, 
zatímco rozlišení jednotlivých prstů bylo méně přesné. Systém umožňuje zobrazit 
odhadované rozložení zatížení, kontaktní plochu a přenesenou sílu.
Závěr: Vyvinutý nástroj představuje perspektivní pomůcku pro rychlou 
a  standardizovanou předběžnou analýzu podoskopických snímků. Může podpořit 
screening poruch zatížení chodidla a sledování změn při rehabilitaci. Získané tlakové 
hodnoty však představují odhad a před klinickým použitím je nutná validace vůči 
referenčnímu podometrickému systému a ověření na větším souboru pacientů, což bude 
předmětem druhé fáze probíhajícího výzkumu.
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Vliv suché jehly na bolest a funkční parametry u pacientů s funkčními 
poruchami temporomandibulárního kloubu – předběžné výsledky pilotní 
studie
Dana Dvořáková, Petr Konečný
Ústav klinické rehabilitace Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

Úvod: Funkční poruchy temporomandibulárního kloubu (TMD) představují komplexní 
problematiku charakterizovanou zejména bolestí, omezením rozsahu pohybu mandibuly 
a dalšími funkčními obtížemi. Konzervativní fyzioterapie představuje jednu z možností 
léčby. Suchá jehla (dry needling, DN) může být využita jako doplňková terapeutická 
metoda, její přínos zejména z hlediska rychlosti a dlouhodobého účinku však není zatím 
jednoznačně objasněn.
Cíl: Cílem pilotní studie je zhodnotit změny bolesti a funkčních parametrů u pacientů 
s funkčními poruchami temporomandibulárního kloubu léčených standardizovanou 
fyzioterapií a předběžně posoudit přínos aplikace suché jehly jako součásti komplexní 
fyzioterapeutické intervence.
Metodika: Do probíhající prospektivní studie bylo dosud zařazeno 20 pacientů ve věku 
20–50 let s funkčními poruchami temporomandibulárního kloubu diagnostikovanými dle 
protokolu DC/TMD. Všichni pacienti absolvovali individuálně vedenou fyzioterapii. U pěti 
pacientů byla jako doplňková metoda aplikována suchá jehla. Hodnocena byla intenzita 
bolesti, rozsah otevření úst, bolestivost žvýkacích svalů a další funkční parametry. 
Kontrolní hodnocení probíhalo po třech týdnech a následně po třech měsících.
Výsledky: Předběžná analýza ukazuje příznivý efekt fyzioterapeutické intervence. 
U  sledovaných pacientů došlo ke snížení bolestivosti, zvětšení rozsahu otevření úst 
a redukci či vymizení zvukových fenoménů temporomandibulárního kloubu. U pacientů, 
u kterých byla součástí terapie suchá jehla, byl pozorován rychlejší ústup bolesti, patrný 
již v krátkodobém horizontu po intervenci. Při tříměsíčním sledování zůstávaly dosažené 
funkční zisky a u dosud sledovaných pacientů nedošlo k návratu původní bolesti ani 
významného funkčního omezení. Na základě dosavadních pozorování však nelze 
jednoznačně potvrdit, že přidání suché jehly přináší výraznější dlouhodobý efekt oproti 
samotné komplexní fyzioterapii.
Závěr: Předběžné výsledky pilotní studie podporují účinnost komplexní fyzioterapeutické 
intervence u pacientů s funkčními poruchami temporomandibulárního kloubu. Suchá 
jehla může představovat užitečnou doplňkovou metodu s potenciálem urychlit ústup 
bolesti v časné fázi léčby. Její dodatečný dlouhodobý přínos však bude nutné ověřit na 
větším souboru pacientů a po dokončení plánovaného sledování.
Klíčová slova:  temporomandibulární poruchy; TMD; suchá jehla; dry needling; 
fyzioterapie; bolest; rozsah otevření úst
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Využití terapeutického ultrazvuku ke zkapalnění gelovité náplně bolestivé 
cysty v oblasti akromioklavikulárního skloubení před ultrazvukem 
navigovanou punkcí: kazuistika
Miroslav Haltmar1,2, Rudolf Ditmar3

Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci1

Oddělení rehabilitace, Fakultní nemocnice Olomouc2

Centrum pro léčbu bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, Fakultní 
nemocnice Olomouc3

Úvod: Terapeutický ultrazvuk je široce využívanou metodou fyzikální terapie v mnoha 
rehabilitačních protokolech. Jedním z jeho stěžejních účinků je zkapalnění tuhých otoků 
nebo gelovité náplně cyst či kloubů. Tato kazuistika si klade za cíl poukázat na možnost 
využití terapeutického ultrazvuku ke zkapalnění gelovité náplně cysty před ultrazvukem 
(USG) navigovanou punkcí.
Kazuistika: Tato kazuistika se týká muže (ročník 1946) s degenerativním postižením 
ramenního kloubu a atypickou cystou v oblasti akromioklavikulárního (AC) kloubu, která 
byla palpačně velmi tuhá a bolestivá. Cysta byla v minulosti opakovaně punktována, 
přičemž daná intervence byla často komplikována post-punkční sekrecí. Současně díky 
dominantnímu zastoupení gelovité náplně nebylo možné provést kompletní punkci, 
což vedlo k časnému návratu klinických obtíží. Z tohoto důvodu byla před další punkcí 
zvolena série terapeutického ultrazvuku. Pacient jej absolvoval celkem desetkrát 
v  průběhu tří týdnů. Parametry byly následující: intenzita 1,0–1,6 W/cm2, duty factor 
50–100 %, alternující frekvence 1 MHz a 3 MHz, doba aplikace 6–10 minut. Po každé 
aplikaci terapeutického ultrazvuku byly následně aplikovány středofrekvenční proudy 
do oblasti AC kloubu za účelem tlumení bolesti. Po dokončení série byla cysta znovu 
punktována. Punkce byla provedena pod USG navigací s využitím techniky podkožního 
tunelu (subcutaneous tunnel technique) s cílem prevence post-punkční sekrece. Byla 
provedena kompletní aspirace s okamžitým klinickým efektem. Na kontrolním USG za 14 
dní po punkci přetrvávala významně nižší bolestivost AC skloubení i celého ramenního 
kloubu. Přítomna byla patrná pouze minimální reziduální kolekce tekutiny pronikající 
z glenohumerálního kloubu do supraAC oblasti.
Závěr: Z kazuistiky je patrné, že terapeutický ultrazvuk může představovat cenný 
terapeutický nástroj pro přípravu pacientů před USG navigovanou punkcí či jinými 
intervenčními výkony s příslibem vyšší úspěšnosti zákroků a nižším počtem opakovaných 
intervencí.
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Na cestě ke každodennosti: Evidence-based online pohybový program a jeho 
udržitelnost rok po ukončení randomizované kontrolované studie u osob 70+
Kateřina Macháčová, Lenka Fasnerová
Fakulta humanitních studií Univerzity Karlovy

Pohybová aktivita patří mezi nejúčinnější nástroje podpory zdravého stárnutí. Přesto 
zůstává dlouhodobé udržení pravidelného cvičení jednou z největších výzev současné 
rehabilitační i preventivní praxe. Zatímco většina studií hodnotí účinnost intervence 
bezprostředně po jejím ukončení, jen omezené množství výzkumů sleduje, zda se nově 
získané pohybové návyky skutečně stanou součástí každodenního života.
Příspěvek představuje výsledky dvanáctiměsíčního sledování účastníků randomizované 
kontrolované studie evidence-based online pohybového programu PERMANENTO 
určeného osobám ve věku 70+. Do následného sledování bylo zařazeno 82 komunitně 
žijících seniorů (průměrný věk 73,7 ± 3,4 roku; 77 % žen), kteří absolvovali 12týdenní 
intervenci. Udržitelnost pohybové aktivity, adherence a ochota pokračovat v pravidelném 
cvičení byly hodnoceny po 6 a 12 měsících prostřednictvím kombinace uzavřených, 
polootevřených a otevřených otázek. Současně byly analyzovány bariéry, facilitátory 
a  subjektivně vnímané přínosy programu pomocí kvantitativního i kvalitativního 
přístupu. Po šesti měsících zůstávalo pohybově aktivních 79,3 % účastníků, po dvanácti 
měsících 70,7 %. Téměř polovina sledovaných vykazovala i po roce vysokou adherenci 
k programu.
Vedle kvantitativních výsledků budou prezentovány také faktory, které dlouhodobé 
zapojení podporovaly nebo naopak limitovaly. Výsledky ukazují, že o dlouhodobé 
udržitelnosti nerozhoduje pouze motivace jednotlivce, ale také samotný design 
intervence. Klíčovými prvky se ukázaly být edukace, flexibilita programu, možnost 
individuálního přizpůsobení a propojení pohybu s běžnými každodenními činnostmi. 
Studie přináší praktické důkazy pro tvorbu pohybových programů zaměřených nejen 
na jejich účinnost, ale především na dlouhodobou udržitelnost a skutečnou změnu 
pohybového chování ve vyšším věku.
Zdroje:
Machacova, K., Polanska, H., Steffl, M., Bartova, A., Novotna, B., & Holmerova, I. (2025). 
Revolution or Empty Promise? A 6- and 12-Month Follow-Up to an RCT of the Online 
Exercise Program PERMANENTO in Older Adults. Clinical Interventions in Aging, 20, 
1519–1535. https://doi.org/10.2147/CIA.S530709
Machacova, K., Steffl, M., Bartova, A., Novotná, B., & Holmerova, I. (2026). Feasibility, 
Acceptability, and Preliminary Effects of the Online Exercise Program PERMANENTO 
in Older Adults: A Randomized Controlled Trial. Journal of Aging and Physical Activity. 
https://doi.org/10.1123/japa.2025-0180
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Lázeňská péče jako prostor pro podporu změny životního stylu u pacientů 
s diabetem mellitem 2. typu
Marek Maráček, Ladislav Špišák, Alina Huseynli
Institut lázeňství a balneologie, v.v.i.

Diabetes mellitus 2. typu představuje jedno z nejvýznamnějších chronických onemocnění 
současnosti a jeho prevalence nadále narůstá. Moderní farmakoterapie, včetně agonistů 
receptoru GLP-1, přináší významné zlepšení kompenzace diabetu, redukce tělesné 
hmotnosti a kardiovaskulárního rizika. Současně však vyvstává otázka, jaké místo má 
v éře těchto terapeutických možností lázeňské péče.
Příspěvek se zaměřuje na význam pravidelné pohybové aktivity jako základního pilíře 
léčby diabetu 2. typu a představuje současné poznatky o vlivu pohybové intervence na 
inzulinovou rezistenci, kompenzaci diabetu, kardiorespirační zdatnost a kvalitu života 
pacientů. Důraz je kladen na komplexní lázeňskou péči, která propojuje fyzickou aktivitu, 
edukaci, dietní opatření, psychologickou podporu a dlouhodobou změnu životního 
stylu.
Dále bude diskutována role lázeňského prostředí jako prostoru umožňujícího intenzivní 
a multidisciplinární intervenci vedoucí k osvojení zdravých návyků a zvýšení adherence 
pacientů k doporučeným režimovým opatřením. Součástí sdělení bude také reflexe 
současných výzev spojených s implementací pohybových programů u pacientů 
s  diabetem 2. typu a úvaha nad budoucím propojením moderní farmakoterapie 
s lázeňskými a rehabilitačními postupy.
Závěrem bude prezentován pohled na lázeňskou péči nikoli jako alternativu 
k  farmakoterapii, ale jako součást komplexní péče zaměřené na dlouhodobou změnu 
životního stylu a podporu funkčního zdraví pacientů s diabetem mellitus 2. typu.
Příspěvek byl zpracován v rámci projektu “Centrum lázeňského výzkumu”, Reg. č. 
CZ.10.01.01/00/22_001/0000261 podpořeného z prostředků Operačního programu 
Spravedlivá Transformace.
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Biomechanika pánve v práci porodní asistentky
Veronika Nováková
Ústav porodní asistence, Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

Biomechanika pánve představuje významnou součást fyziologického porodu a její 
znalost umožňuje porodní asistentce lépe porozumět průběhu I. a II. doby porodní 
a cíleně podporovat jeho přirozenou dynamiku. Jedná se o klíčový koncept v porozumění 
porodním silám, mechanismu porodu a možnostem, jak může porodní asistentka aktivně 
podporovat fyziologický průběh porodu, případně včas reagovat na různé odchylky od 
fyziologického průběhu. 
Přednáška se zaměřuje na komplexní pohled na kostěnou pánev, její variabilitu 
a dynamiku v průběhu porodu, včetně vlivu měkkých tkání a posturálních změn rodičky.
Součástí prezentace je detailní rozbor porodních sil a jejich interakce s jednotlivými 
pánevními rozměry během sestupu a rotace plodu porodními cestami.. Dále bude 
představen mechanismus porodu ve vztahu k pohyblivosti pánve a možnostem, jak jej 
ovlivnit vhodným polohováním ženy. 
Praktická část přednášky se zaměřuje na význam volby polohy na porodnickém lůžku, 
porodním gauči, na gymnastickém míči, na zemi a jejich vlivu na fyziologický průběh 
hlavně I.doby porodní. Pozornost bude věnována práci s Rebozem, jehož využití může 
napomoci relaxaci měkkých tkání, změně napětí v oblasti pánve a podpoře fyziologického 
mechanismu porodu.
Cílem přednášky je propojit teoretické poznatky z oblasti biomechaniky s praktickými 
dovednostmi porodní asistence. Účastníci získají ucelený přehled o tom, jak vědomá 
práce s polohami, pohybem a pomůckami může podpořit fyziologii porodu, snížit 
potřebu intervencí a zvýšit komfort rodičky i efektivitu práce porodní asistentky.
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Prevalence sarkopenie u běžné populace a aktivních sportovců ve věku 55–70 
let: komparativní analýza
Anna Škarková
Katedra fyzioterapie, Fakulta tělesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Úvod a cíl: Sarkopenie představuje generalizovanou progresivní poruchu kosterního 
svalstva charakterizovanou úbytkem svalové hmoty, svalové síly a fyzické výkonnosti. 
Je spojena se zvýšeným rizikem pádů, poklesem funkční zdatnosti, rozvojem syndromu 
křehkosti a zvýšenou mortalitou. Cílem studie bylo analyzovat souvislost mezi úrovní 
pohybové aktivity a rizikem sarkopenie u osob ve věku 55–70 let. Dílčím cílem bylo 
porovnat vybrané parametry záznamu povrchové elektromyografie (sEMG) mezi 
skupinami a zhodnotit využitelnost této metody v diagnostice sarkopenie.
Metodika: Výzkum byl realizován jako kvantitativní průřezová studie, do níž bylo 
zařazeno 35 probandů ve věku 55–70 let. Úroveň pohybové aktivity byla hodnocena 
prostřednictvím Mezinárodního dotazníku pohybové aktivity (International Physical 
Activity Questionnaire, IPAQ), na jehož základě byli probandi rozděleni do skupiny s 
vysokou úrovní pohybové aktivity (skupina aktivní populace, n = 18) nebo do skupiny 
s nízkou až střední úrovní pohybové aktivity (skupina běžné populace, n = 17). Postup 
při diagnostice sarkopenie zahrnoval vyplnění screeningového dotazníku SARC-F, 
hodnocení svalové síly a fyzické zdatnosti. Svalová síla byla objektivizována měřením 
síly stisku ruky prostřednictvím ruční dynamometrie. Fyzická zdatnost byla hodnocena 
pomocí testu pěti opakovaných vstávání ze židle (Five Times Sit to Stand Test, 5×STS), 
testu s činkou a dvěma testy dynamické rovnováhy: testem funkčního dosahu (Functional 
Reach Test) a testem laterálního dosahu (Lateral Reach Test). Záznam sEMG byl pořizován 
u sedmi vybraných svalů v průběhu provádění testu 5×STS a testu s činkou.
Výsledky: Screening pomocí dotazníku SARC-F odhalil rizikové skóre u jednoho 
probanda a hraniční skóre u dvou probandů, a to pouze ve skupině běžné populace. 
Průměrné skóre SARC-F se však mezi skupinami statisticky významně nelišilo (p = 0,126). 
Skupina aktivní populace dosáhla vyšší průměrné hodnoty síly stisku pravé ruky (45,20 
oproti 35,27 kg; p = 0,018) i levé ruky (42,90 oproti 31,69 kg; p = 0,013), kratšího času v testu 
5×STS (7,87 oproti 10,73 s; p = 0,006) a delšího času výdrže v testu s činkou (57,24 oproti 
35,05 s; p < 0,001). V testech dynamické rovnováhy nebyly mezi skupinami prokázány 
statisticky významné rozdíly. Analýza záznamů sEMG prokázala statisticky významné 
rozdíly ve vybraných parametrech neuromuskulární aktivity u svalů m. deltoideus (pars 
clavicularis), m. gluteus maximus a m. gastrocnemius medialis.
Závěry: Mezi skupinami nebyl prokázán statisticky významný rozdíl v průměrném skóre 
dotazníku SARC-F, hodnotícího riziko sarkopenie. Ve sledovaném souboru byly mezi 
skupinou aktivní populace a skupinou běžné populace prokázány statisticky významné 
rozdíly v naměřených hodnotách svalové síly a ve vybraných ukazatelích fyzické zdatnosti 
ve prospěch skupiny aktivní populace. Ruční dynamometrie, test 5×STS a test s činkou 
představují dostupné nástroje využitelné pro hodnocení rizika sarkopenie v klinické 
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praxi. Statisticky významné rozdíly ve vybraných parametrech neuromuskulární aktivity 
podporují potenciál metody sEMG pro diagnostické hodnocení neuromuskulární funkce 
v kontextu rozvoje sarkopenie. Hodnocení změn spojených s náborem a aktivitou 
motorických jednotek by v budoucnu mohlo umožnit časnější záchyt neuromuskulárních 
dysfunkcí, jež se mohou projevit ještě před úbytkem svalové hmoty. Diagnostická validita 
sEMG a možnost jejího využití k monitorování změn v čase však vyžadují ověření pomocí 
standardizované metodiky a v rámci větších výzkumných souborů s longitudinálním 
sledováním.

Klíčová slova: sarkopenie, pohybová aktivita, svalová síla, funkční zdatnost, povrchová 
elektromyografie
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Role jazylky v rehabilitaci temporomandibulárních poruch
Marek Tomsa, Barbora Kolářová, Petr Kolář
Ústav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci
Oddělení rehabilitace Fakultní nemocnice Olomouc

Temporomandibulární poruchy jsou ve fyzioterapii nejčastěji posuzovány z pohledu 
samotného kloubu, žvýkacích svalů a vztahu ke krční páteři. Současná literatura však 
stále častěji upozorňuje na význam širší funkční jednotky tvořené mandibulou, jazylkou, 
jazykem a suprahyoidními svaly, jejíž změny mohou souviset s funkčními poruchami 
stomatognátního systému. (1)
Jazylka představuje unikátní anatomickou strukturu bez přímého kostního spojení, jejíž 
poloha i pohyb jsou výsledkem koordinované činnosti svalů propojujících dolní čelist, 
jazyk, hrtan a krční oblast. Tato koordinace se podílí na otevírání úst, polykání, dýchání 
i stabilizaci mandibuly. (2,3)
Přestože současné studie neprokazují příčinnou souvislost mezi postavením jazylky 
a vznikem temporomandibulárních poruch, opakovaně popisují změny její polohy 
a postavení vůči mandibule u pacientů s TMD oproti zdravým jedincům. Tyto změny 
jsou pravděpodobně projevem adaptace celého stomatognátního systému spíše než 
izolované lokální dysfunkce. (4,5,6)
Příspěvek shrnuje současné poznatky o vztahu mezi temporomandibulárním kloubem 
a jazylkou a diskutuje jejich význam pro fyzioterapeutické vyšetření a terapii. Důraz je 
kladen na funkční hodnocení koordinace mandibuly, suprahyoidní oblasti a samotné 
jazylky, které může představovat vhodné doplnění tradičního vyšetření pacientů 
s temporomandibulárními poruchami a nabídnout širší pohled na jejich léčbu.
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Temporomandibular Joint Disorders: The Importance of Cervical Posture and Hyoid 
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Fyzikální terapie a její současná klinická praxe: celonárodní průřezové 
dotazníkové šetření
Jana Urbanová1,2, Miroslav Haltmar2, David Smékal1

Katedra fyzioterapie, Fakulta tělesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci1

Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci2

Fyzikální terapie (FT) je jedním ze základních prostředků fyzioterapeuta při zvládání potíží 
pacienta. Klíčová je rozvaha nad tím, jakou proceduru zvolit a jaké parametry a dávkování 
nastavit. Klinická praxe ukazuje, že právě zde nejčastěji dochází k terapeutickému selhání. 
Zmapování současné klinické praxe v ČR může pomoci pojmenovat chyby a hledat 
prostor ke zlepšení. Téma je aktuální také v souvislosti s novelizací zákona č. 48/1997 Sb., 
která od 1.1.2026 umožňuje odborným fyzioterapeutům předepisovat péči vyžádanou 
odesílajícím lékařem, a to včetně procedur FT.
Cílem výzkumu bylo zhodnotit klinické uvažování fyzioterapeutů ve FT. Dílčím cílem bylo 
zjistit, zda jsou si fyzioterapeuti jistí v indikaci a nastavení procedur FT.
Výzkum byl realizován formou průřezového dotazníkového šetření a zúčastnilo se jej 233 
fyzioterapeutů z celé ČR.
Respondenti byli dotazováni, jaké aspekty FT považují za důležité a zda to, co považují 
za důležité, běžně aplikují v praxi. Skutečně důsledně dodržují fyzioterapeuti absolutní 
kontraindikace FT. Naopak nejméně ve své praxi fyzioterapeuti zvažují relativní 
kontraindikace a timing procedur, dále ne vždy nastavují parametry a dávkování FT 
na míru konkrétnímu pacientovi, a ne vždy přistupují ke změně procedury, když se 
změní stav pacienta nebo je terapie neúčinná. Fyzioterapeuti méně dbají na pravidelné 
dovzdělávání ve FT. V praxi málo dochází ke sdílení zkušeností s kolegy a ke konzultaci 
komplikovaných pacientů mezi pracovišti.
Dále jsme zjišťovali, nakolik jsou si fyzioterapeuti jistí v indikaci, nastavení parametrů 
a dávkování a v aplikaci FT. Zatímco indikací a aplikací jsou si fyzioterapeuti poměrně jistí, 
nastavením parametrů a dávkování jsou si jistí podstatně méně. Podařilo se prokázat, že 
fyzioterapeuti, kteří aplikují FT často a pravidelně se v ní dovzdělávají, vykazují větší míru 
jistoty při indikaci, nastavení parametrů a dávkování a při aplikaci FT. Jistější jsou si ve 
všem také fyzioterapeuti s delší praxí.
Získaná data mapují klinickou praxi fyzioterapeutů v oblasti FT a definují, co není její 
běžnou součástí.
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Robotická rehabilitace po CMP v Hamzově léčebně
Ludmila Vopařilová
Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé Luže, Košumberk

Hamzova léčebna již od roku 2011 zařazuje do terapie pacientů robotické přístroje. Byl 
to první robotický přístroj pro horní končetinu Armeo®Spring a pro dolní končetiny 
Erigo®, pro cvičení stability stoje byla pořízena tenzometrická plošina. Postupně k těmto 
přístrojům přibyly i přístroje pro cvičení akra horní končetiny nebo přístroj pro nácvik 
chůzového stereotypu a délky kroku. Včasná vertikalizace, terapie v odlehčení a bezpečné 
prostředí je pro pacienta velice důležité v  prvních fázích onemocnění. Robotika se 
stala nedílnou součástí moderní rehabilitace dospělých a dětských pacientů s různými 
motorickými, senzitivními nebo senzorickými deficity.
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Objektivizace poruch motorické kontroly bederní páteře
Tomáš Votík1,2, Petr Konečný¹, Linda Hettlerová¹
Ústav klinické rehabilitace Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci1

Fakulta zdravotnických studií ZČU v Plzni2

Pilotní studie se zabývá ověřením metodického postupu a technické realizovatelnosti 
objektivní kvantifikace poruch motorické kontroly bederní páteře u pacientů s 
nespecifickou chronickou bolestí zad. Hlavním cílem je zhodnotit proveditelnost 
analytického řetězce a získat objektivní parametry motorické kontroly pomocí 
inerciálních měřicích jednotek.Do pilotního šetření jsou zařazeni dospělí probandi  
ve věku 22 až 50 let, u nichž chronická bolest bederní páteře trvá déle než tři měsíce. 
Výzkumný protokol zahrnuje provedení vybraných standardizovaných klinických 
testů zaměřených na hodnocení motorické kontroly. Během těchto testů jsou na těle 
probandů umístěny bezdrátové inerciální měřicí jednotky Delsys Trigno, konkrétně na 
úrovních Th12, S1, stehna a holeně, které slouží k záznamu úhlových rychlostí. Subjektivní 
stav a míra funkčního omezení pacientů jsou současně monitorovány prostřednictvím 
standardizovaných dotazníků VAS, ODI a TSK-11.Výsledky pilotního ověření ukazují, že 
navržený postup zpracování dat je v principu proveditelný, avšak vyžaduje ještě určité 
metodické a technické doladění. Aplikovaná filtrace a analýza signálu demonstrují slibný 
potenciál pro objektivní zachycení poruch motorické kontroly.
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Možnosti roboticky asistované rehabilitace v pediatrii
Mariana Zádrapová1,2, Fiedorová Iva1,2, Vlčková Martina1, Stodůlková Martina1

Fakultní nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, Ostrava1

Ostravská univerzita, Lékařská fakulta, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 
Ostrava2

Rozvoj roboticky asistované rehabilitace v současnosti významně roste, a to zejména 
u pacientů po úrazech, operačních zákrocích a s rozličnými neurologickými deficity. 
V pediatrické oblasti se výzkum i klinická praxe orientují především na dětskou mozkovou 
obrnu, neuromuskulární onemocnění a stavy po těžkých traumatech. Moderní robotické 
technologie umožňují komplexně cílit terapii nejen na oblast chůze a posturální 
stability, ale také na jemnou motoriku horních končetin a kognitivní funkce. Zásadním 
přínosem je vysoká intenzita, přesnost a opakovatelnost cvičení, které efektivně stimulují 
neuroplasticitu mozku. Výhodou mnoha těchto systémů je integrované kvantitativní 
hodnocení, jež poskytuje objektivní biofeedback a umožňuje přesné sledování 
terapeutického pokroku. Většina dostupných zařízení však byla primárně vyvinuta pro 
dospělou populaci. Potřeby dětských pacientů vyžadují specifický přístup; robotické 
systémy musí být lehké, bezpečné a flexibilně nastavitelné podle věku, hmotnosti 
a individuální tělesné konstituce. Mezi hlavní limity v pediatrii patří nutnost fixace ve 
specifických polohách, zvýšená unavitelnost, omezená časová dotace na péči a kolísavá 
pozornost dětí, kterou je často nutné stimulovat pomocí motivačních herních prvků. 
Klíčovým aspektem zůstává bezpečnost, jelikož děti nedokážou samostatně vyhodnotit 
potenciální rizika. V reakci na tyto moderní trendy zahájila Fakultní nemocnice Ostrava 
v září 2026 robotickou rehabilitaci u dětských pacientů. Tento příspěvek prezentuje naše 
první praktické zkušenosti s implementací těchto pokročilých technologií do klinického 
provozu, popisuje úskalí multidisciplinární spolupráce a reflektuje specifika práce 
s pediatrickou populací.
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Longitudinálne sledovanie postury u detí športujúcich a nešportujúcich 
mladšieho školského veku – II. etapa (priebežné výsledky)
Jana Zverebíková 1, Miroslav Kopecký2

Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci, 
Olomouc, Česká republika1

Ústav preklinických oborů, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci, 
Olomouc, Česká republika2

Východiská: Držanie tela predstavuje významný ukazovateľ zdravotného stavu detí 
mladšieho školského veku. V období intenzívneho rastu môže dochádzať k zmenám 
posturálnych charakteristík, ktoré sú ovplyvnené viacerými faktormi vrátane úrovne 
pohybovej aktivity. Pravidelné sledovanie postury umožňuje včas identifikovať 
nepriaznivé zmeny a realizovať vhodné preventívne opatrenia.
Cieľ: Cieľom štúdie bolo longitudinálne sledovať vývoj držania tela u detí mladšieho 
školského veku v priebehu rokov 2025–2026 a vyhodnotiť zmeny jednotlivých kategórií 
držania tela počas sledovaného obdobia.
Metodika: Výskum bol realizovaný v rokoch 2025–2026 u detí mladšieho školského veku. 
V priebehu sledovaného obdobia bolo uskutočnených päť opakovaných meraní, pričom 
posledné kontrolné meranie prebehlo v máji 2026. Vyšetrenie zahŕňalo hodnotenie 
somatického stavu a držania tela podľa metódy Jaroša a Lomíčka. Vstupný výskumný 
súbor tvorilo 85 detí, pričom v priebehu sledovania dochádzalo k prirodzenému úbytku 
respondentov najmä z dôvodu prechodu detí na druhý stupeň základnej školy.
Výsledky: V prvých troch meraniach prevažovalo takmer dokonalé držanie tela, ktoré 
bolo zaznamenané u 84,7 %, 81,0 % a 82,8 % detí. Chybné držanie tela sa vyskytovalo u 
15,3 %, 19,0 % a 17,2 % detí. V nasledujúcich dvoch meraniach bol zaznamenaný výrazný 
pokles podielu detí s takmer dokonalým držaním tela na 34,1 % a 29,7 %, zatiaľ čo podiel 
detí s chybným držaním tela vzrástol na 64,7 % a 70,3 %. Obdobný vývoj bol pozorovaný 
u chlapcov aj dievčat.
Záver: Výsledky poukazujú na výrazné zhoršenie držania tela v neskoršej fáze 
sledovaného obdobia. Zistenia podporujú význam pravidelného monitorovania postury 
detí mladšieho školského veku a realizácie preventívnych pohybových programov 
zameraných na podporu správneho držania tela.
Kľúčové slová: držanie tela, mladší školský vek, longitudinálne sledovanie, prevencia
Projekt: Longitudinálne sledovanie postury u detí športujúcich a nešportujúcich mladšieho 
školského veku – II. etapa (IGA_FZV_2026_006)
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Když léze n. medianus nevede k denervaci thenaru: význam Riche-
Cannieuovy anastomózy
Jana Vyskotová, Ivana Krejčí
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci

Úvod: Komplexní poranění flexorových šlach a nervus medianus v oblasti zápěstí a 
distálního předloktí (zóny IV–V) představují závažná poranění s rizikem dlouhodobého 
motorického a senzorického deficitu. Léze n. medianus v této lokalizaci typicky vede k 
denervaci thenarového svalstva, poruše opozice palce a významnému omezení funkce 
ruky. Klinický obraz však mohou zásadně modifikovat anatomické varianty periferní 
inervace. Cílem sdělení je na podkladě konkrétní kazuistiky demonstrovat význam Riche-
Cannieuovy anastomózy (RCA) pro interpretaci klinického nálezu a funkční prognózu po 
komplexním poranění n. medianus.
Metoda a klinický nález: Prezentována je kazuistika pacienta po sutuře n. medianus 
a rekonstrukci flexorových šlach v zóně IV/V. Osm týdnů po operaci byla při klinickém 
vyšetření zjištěna zachovaná motorická funkce thenaru bez známek hypotonie či svalové 
atrofie, při současném mírném oslabení síly stisku a přetrvávajícím senzorickém deficitu 
v distribuci n. medianus. Diskrepance mezi zachovanou motorikou thenaru a poruchou 
senzitivity byla interpretována v souvislosti s přítomností Riche-Cannieuovy anastomózy, 
motorického propojení mezi n. ulnaris a n. medianus v oblasti ruky.
Diskuze: Klinický nález je diskutován v kontextu poznatků mezinárodní literatury o 
variabilitě motorické inervace thenaru. Riche-Cannieuova anastomóza může při lézi n. 
medianus představovat významný protektivní faktor, protože prostřednictvím n. ulnaris 
umožňuje zachování motorické inervace části thenarového svalstva. Její přítomnost tak 
může modifikovat očekávaný klinický obraz včetně absence typické poruchy opozice 
palce a rozvoje tzv. „opičí ruky“. Současně může vést k výrazné diskrepanci mezi relativně 
příznivým motorickým nálezem a přetrvávajícím senzorickým deficitem. Tato skutečnost 
má zásadní význam nejen pro hodnocení výsledku chirurgické rekonstrukce, ale také pro 
plánování následné rehabilitace.
Závěr: Riche-Cannieuova anastomóza může významně ovlivnit klinickou manifestaci 
a funkční prognózu komplexních lézí n. medianus. Znalost neuroanatomických variant 
periferní inervace ruky je proto nezbytná pro správnou interpretaci pooperačního nálezu 
a odlišení zachované alternativní motorické inervace od regenerace rekonstruovaného 
nervu. Přesné zhodnocení motorického a senzorického deficitu současně vytváří 
východisko pro individualizaci následné fyzioterapeutické a ergoterapeutické intervence.
Klíčová slova: Riche-Cannieuova anastomóza; nervus medianus; poranění periferních 
nervů; flexorové šlachy; variantní inervace; thenar; funkční prognóza
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Zachovaný thenar, porušená senzitivita: specifika časné rehabilitace po 
poranění flexorů a nervus medianus
Ivana Krejčí, Jana Vyskotová, Martina Fajkošová
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci

Úvod: Komplexní poranění flexorových šlach a nervus medianus v oblasti zápěstí 
a distálního předloktí (zóny IV–V) představuje významnou výzvu nejen pro chirurgickou 
rekonstrukci, ale také pro následnou rehabilitaci. Předchozí sdělení demonstrovalo 
význam Riche-Cannieuovy anastomózy (RCA) jako protektivního faktoru umožňujícího 
zachování motorické funkce thenaru navzdory lézi n. medianus. Na tuto problematiku 
navazuje prezentace praktického rehabilitačního managementu téhož pacienta se 
zaměřením na časnou pooperační fázi.
Metoda a klinický průběh: Prezentován je průběh fyzioterapie a ergoterapie v prvních 
osmi týdnech po sutuře n. medianus a rekonstrukci flexorových šlach v zóně IV/V. 
Rehabilitační strategie vycházela z principů časné řízené mobilizace s cílem obnovit 
kluznost flexorových šlach, minimalizovat vznik adhezí a kontraktur, optimalizovat 
hojení jizvy a postupně obnovovat svalovou sílu a funkci úchopu. Specifickým aspektem 
byla diskrepance mezi zachovanou motorikou thenaru díky RCA a přetrvávajícím 
senzorickým deficitem v distribuci n. medianus. Absence adekvátní taktilní zpětné vazby 
významně ovlivňovala kvalitu jemné motoriky a vyžadovala cílenou terapii úchopových 
funkcí a senzorickou reedukaci.
Diskuze: Aplikovaný rehabilitační postup je diskutován v kontextu současných 
mezinárodních doporučení pro terapii kombinovaných poranění flexorových šlach 
a periferních nervů. Pozornost je věnována načasování a dávkování kinezioterapie, 
stabilizaci zápěstí, managementu jizevnaté tkáně v oblasti rekonstruovaných šlach 
a nervového kmene a metodám senzorické reedukace. Kazuistika současně poukazuje na 
nutnost hodnotit motorickou a senzorickou obnovu odděleně, zejména při přítomnosti 
anatomických variant periferní inervace.
Závěr: Časná, řízená a individuálně přizpůsobená rehabilitace je zásadním 
předpokladem pro využití funkčního potenciálu po komplexní rekonstrukci flexorových 
šlach a n. medianus. Přítomnost Riche-Cannieuovy anastomózy může vytvořit příznivé 
podmínky pro zachování motoriky thenaru, přetrvávající senzorický deficit však vyžaduje 
specifickou terapeutickou strategii. Propojení precizní chirurgické rekonstrukce s časnou 
fyzioterapeutickou a ergoterapeutickou intervencí umožňuje optimalizovat obnovu 
funkce a minimalizovat riziko adhezí a kontraktur.
Klíčová slova: rehabilitace ruky; flexorové šlachy; nervus medianus; Riche-Cannieuova 
anastomóza; časná mobilizace; senzorická reedukace; ergoterapie
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Od funkčního deficitu k plné soběstačnosti. Role ergoterapeuta u komplexní 
rehabilitace u pacientky po bilaterálním poranění distálního rádia s kompresí 
nervus medianus vpravo
Renáta Špannerová
Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci

Od funkčního deficitu k plné soběstačnosti. Role ergoterapeuta u komplexní rehabilitace 
u pacientky po bilaterálním poranění distálního rádia s kompresí nervus medianus 
vpravo.
Zlomeniny distálního rádia patří mezi častá poranění horní končetiny. U nestabilních 
zlomenin s dorzální angulací je indikována operační léčba otevřenou repozicí a dlahovou 
osteosyntézou. Poškození nervus medianus, zejména na dominantní ruce, významně 
omezuje funkčnost ruky a komplikuje rehabilitaci. Včasná diagnostika, chirurgické 
ošetření a cílená terapie jsou nezbytné k prevenci ireverzibilních nervových deficitů.
Bilaterální poranění distálního rádia vedly pacientku k okamžité závislosti na dopomoci 
rodiny a okolí, poklesu soběstačnosti a výrazné psychické i ekonomické zátěži. Úspěšná 
léčba proto vyžadovala multidisciplinární přístup, v němž ergoterapie hraje klíčovou roli 
v obnovení funkční autonomie.
Ergoterapeutická intervence zahrnuje cílený trénink motoriky, senzomotorické 
integrace a funkčního úchopu, s využitím smysluplných, gradovaných úkolů, šitých na 
míru potřebám pacientky. Důležitou součástí je edukace, adaptace prostředí a využití 
kompenzačních pomůcek podporující postupný návrat k soběstačnosti. pracovním 
a volnočasovým aktivitám.
Tento příspěvek představuje komplexní pohled na rehabilitaci bilaterálních zlomenin 
distálního rádia a poškození nervus medianus na dominantní ruce s důrazem na 
specifické metody ergoterapie od akutní fáze po úplné zotavení pacientky.
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Využití systémů fokálních vibrací a dynamického odlehčení Rysen v tréninku 
chůze a stability: zkušenosti z praxe
Iva Fiedorová, Mariana Zádrapová, Lucie Holaňová, Martina Stodůlková, Lucie 
Kroupová
Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, Fakultní nemocnice Ostrava a Lékařská 
fakulta Ostravské univerzity

Prezentace se zaměřuje na klinické zkušenosti s využitím fokálních vibrací a dynamického 
odlehčení Rysen v rehabilitaci chůze a stability. Kazuistiky zahrnují pacienty 
s  vertebrogenními potížemi, stavů po traumatech dolních končetin a po operacích 
bederní páteře. Metody jsou aplikovány sekvenčně dle potřeb pacienta, ale i kumulativně 
v rámci jedné terapie. Cílená mechanická stimulace svalů podporuje propriocepci 
a  motorické řízení, zatímco 3D systém Rysen zajišťuje bezpečný nácvik lokomoce bez 
přetížení páteře. Představíme aplikační postupy z naší praxe, indikace a nastavení 
parametrů. Vyhodnocení stabilometrie a kvality chůze ukazuje, že tento fázovaný přístup 
efektivně podporuje motorické učení, redukuje bolest, zlepšuje stabilitu trupu a přispívá 
k prevenci pádů.
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Každodennost jako součást léčby: význam dlouhodobé pohybové adherence 
po konzervativní léčbě zlomeniny Th12 – kazuistika
Lenka Fasnerová
Fakulta zdravotnických studií Univerzity Palackého v Olomouci

Konzervativní léčba fraktur obratlů je standardně doplněna fyzioterapeutickou intervencí 
zaměřenou na zmírnění bolesti, obnovu funkčních schopností a návrat k běžným 
aktivitám. Přesto zůstává jednou z největších výzev současné fyzioterapie dlouhodobé 
udržení pohybové aktivity po ukončení organizované rehabilitační péče. Úspěšnost 
léčby tak není dána pouze kvalitou samotné intervence, ale také schopností pacienta 
začlenit doporučený pohyb do každodenního života.
Cílem sdělení je prezentovat kazuistiku 66leté pacientky po konzervativní léčbě 
kompresivní zlomeniny obratle Th12 s následně komplikovaným průběhem léčby 
a poukázat na význam dlouhodobé adherence k pravidelné pohybové aktivitě. Kazuistika 
dokumentuje průběh léčby od úrazu přes období standardní fyzioterapie až po zapojení 
do programu PERMANENTO, který je založen na principu krátkých, pravidelných 
a funkčně orientovaných pohybových aktivit realizovaných v domácím prostředí.
Součástí prezentace bude chronologický přehled léčby doplněný o relevantní údaje 
z lékařské dokumentace, výsledky funkčního hodnocení a subjektivní zkušenosti 
pacientky. Zvláštní pozornost bude věnována faktorům, které podpořily vznik 
dlouhodobého pohybového návyku, přestože pacientka prodělala závažné komplikace 
léčby a opakované hospitalizace. Po více než dvou letech od úrazu zůstává pravidelná 
každodenní pohybová aktivita přirozenou součástí jejího životního stylu.
Prezentovaná kazuistika ukazuje, že dlouhodobý efekt fyzioterapie nemusí být podmíněn 
pouze intenzitou rehabilitační péče, ale především schopností podpořit u  pacienta 
vytvoření trvalých pohybových návyků. Každodenní pohyb může představovat 
významný faktor ovlivňující funkční soběstačnost, kvalitu života i dlouhodobé výsledky 
léčby po frakturách obratlů. Kazuistika současně otevírá diskusi o roli fyzioterapeuta 
při podpoře behaviorální změny a implementaci pohybových doporučení do běžného 
života pacientů.
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Vliv pohybové aktivity na kvalitu života osob vyššího věku
Petra Gaul Aláčová, Alena Svobodová, Jana Vyskotová, Anita Můčková, Petr Konečný, 
Romana Klášterecká
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci

Úvod: Stárnutí populace představuje významnou výzvu pro zdravotní a rehabilitační 
péči. Podle demografických prognóz se podíl osob starších 65 let v České republice zvýší 
z přibližně 20 % v roce 2023 na 30 % v roce 2050. S rostoucím počtem osob vyššího 
věku nabývá na významu podpora zdravého stárnutí, zachování soběstačnosti a mobility 
a udržení co nejvyšší kvality života. Pohybová aktivita představuje jeden z významných 
ovlivnitelných faktorů, který může pozitivně ovlivnit nejen fyzické zdraví, ale také 
psychickou a sociální složku kvality života.
Cíl: Cílem studie bylo posoudit vztah mezi úrovní pohybové aktivity a kvalitou života 
osob ve věku 65 let a více v České republice.
Metodika: Do studie bylo zařazeno 94 osob ve věku 65 let a více (22 mužů a 72 
žen) s  průměrným věkem 72 ± 5,9 roku. Kvalita života byla hodnocena pomocí 
standardizovaného dotazníku WHOQOL-BREF a úroveň pohybové aktivity 
prostřednictvím International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Účastníci byli podle 
výsledků IPAQ rozděleni do tří kategorií pohybové aktivity. Pro porovnání skupin byl 
použit Kruskalův-Wallisův test a následně Nemenyiho post-hoc test. Hladina statistické 
významnosti byla stanovena na α = 0,05.
Výsledky: V hodnoceném souboru bylo 67 % účastníků zařazeno do kategorie HEPA 
(health-enhancing physical activity), 29 % bylo klasifikováno jako minimálně aktivní a 4 % 
vykazovala nedostatečnou úroveň pohybové aktivity. Při porovnání výsledků WHOQOL-
BREF mezi skupinami podle úrovně pohybové aktivity byl zjištěn statisticky významný 
rozdíl mezi minimálně aktivními a HEPA aktivními účastníky (p < 0,05). S rostoucí úrovní 
pohybové aktivity se zvyšovala také celková spokojenost s kvalitou života. Výsledky 
dále naznačují, že pro kvalitu života osob vyššího věku může být významnější intenzita 
pohybové aktivity než její konkrétní typ.
Závěr: Vyšší úroveň pohybové aktivity je spojena s vyšší kvalitou života osob starších 
65 let. Výsledky podporují význam pravidelné a dostatečně intenzivní pohybové aktivity 
jako součásti podpory zdravého stárnutí. Z pohledu rehabilitační péče je proto žádoucí 
podporovat osoby vyššího věku v udržování bezpečné, individuálně přizpůsobené 
a  dlouhodobě udržitelné pohybové aktivity. Fyzioterapeut může v tomto procesu 
sehrávat významnou roli nejen při řešení již vzniklých funkčních obtíží, ale také v prevenci 
funkčního poklesu, podpoře mobility, soběstačnosti a kvality života.
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Fyziologická rezerva ako cieľ rehabilitačnej intervencie vo vyššom veku
Henrieta Havrila
Kaloka, Trnava

Proces starnutia je charakterizovaný progresívnym poklesom fyziologickej rezervy 
prakticky všetkých orgánových systémov. Dochádza k zmenám kardiovaskulárnej 
regulácie, znižuje sa svalová hmota a sila, zhoršuje sa kvalita senzorických vstupov 
a narastá rigidita centrálnej regulácie motoriky. Výsledkom nie je iba vyšší výskyt 
chronických ochorení, ale predovšetkým strata adaptačnej kapacity organizmu na záťaž. 
Práve zachovanie funkčnej rezervy predstavuje jeden zo základných cieľov modernej 
rehabilitačnej medicíny.
Jedným z najvýznamnejších prejavov znižovania fyziologickej rezervy je arteriálna 
hypertenzia. Jej prevalencia po 65. roku života presahuje v európskej populácii 60–70 %. 
Napriek tomu, že medzinárodné odporúčania jednoznačne preferujú nefarmakologickú 
intervenciu ako súčasť liečby každého hypertonika, adherencia pacientov k režimovým 
opatreniam zostáva dlhodobo nízka. Tradične odporúčaná aeróbna aktivita zostáva 
základným pilierom nefarmakologickej liečby hypertenzie. Avšak narážame jednak na 
nízku compliance staršej populácie ku “kardiu” a jednak pribúdajú presvedčivé dôkazy 
o účinnejšom a jednoduchšom spôsobe. Významný antihypertenzný efekt dosahujú aj 
izometrický tréning a vysokoodporový tréning inspiračných svalov (Inspiratory Muscle 
Strength Training – IMST). Predpokladaným mechanizmom účinku nie je iba zlepšenie 
kardiovaskulárnej kondície, ale najmä modulácia autonómneho nervového systému, 
zníženie sympatikovej aktivity, zlepšenie endoteliálnej funkcie prostredníctvom zvýšenej 
biodostupnosti oxidu dusnatého, redukcia arteriálnej tuhosti a priaznivá vaskulárna 
remodelácia. Vysokoodporový IMST realizovaný približne 5 minút denne počas 6–12 
týždňov, bol v klinických štúdiách spojený s poklesom systolického krvného tlaku 
približne o 10–12 mmHg.
Ďalším prejavom poklesu fyziologickej rezervy je narastajúce riziko pádov. Pády 
nemožno vnímať iba ako dôsledok svalovej slabosti. Sú výsledkom zlyhania komplexnej 
multisenzorickej integrácie, ktorá zabezpečuje posturálnu stabilitu. Centrálny 
nervový systém priebežne integruje informácie zo zrakového, vestibulárneho a 
somatosenzorického systému a podľa ich spoľahlivosti dynamicky mení ich relatívny 
význam (sensory reweighting). Vekové zmeny všetkých troch systémov vedú k zníženiu 
schopnosti adaptácie na meniace sa podmienky prostredia.
Významnú úlohu zohráva aj progresívne zhoršovanie vestibulookulárneho reflexu. Jeho 
dysfunkcia vedie k zhoršenej orientácii v priestore, spomaleniu posturálnych reakcií a 
vyššiemu riziku pádov. K ďalším významným rizikovým faktorom patria hyperkyfotické 
držanie tela, pokles periférneho zorného poľa, poruchy propriocepcie, polyfarmácia a 
porucha sluchu. Viaceré populačné štúdie identifikovali poruchu sluchu ako nezávislý 
rizikový faktor pádov, pravdepodobne v dôsledku zvýšenej kognitívnej záťaže a zhoršenej 
multisenzorickej integrácie.Z pohľadu rehabilitačnej medicíny predstavuje mimoriadne 
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cenný ukazovateľ biologického veku svalová sila. Sila úchopu patrí medzi najlepšie 
validované biomarkery fragility, sarkopénie, disability aj celkovej mortality. Obdobný 
prognostický význam majú sila plantárnych flexorov, rýchlosť chôdze, schopnosť 
opakovaného vstávania zo stoličky a stoj na jednej dolnej končatine. Test stoja na jednej 
nohe je dnes považovaný za jednoduchý klinický indikátor posturálnej rezervy a jeho 
zhoršenie koreluje so zvýšeným rizikom pádov aj mortality.
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Není na aktivní stárnutí ve stáří pozdě? Zkušenosti z prvního akreditovaného 
kurzu sebepéče zaměřeného na prevenci, prerehabilitaci a podporu 
autonomie
Kateřina Macháčová, Lenka Fasnerová
Fakulta humanitních studií Univerzity Karlovy

Dlouhodobé výzkumy opakovaně potvrzují význam pohybu pro zachování soběstačnosti, 
funkční zdatnosti, autonomie i kvality života ve vyšším věku. V rámci výzkumného projektu 
zaměřeného na každodenní pohybovou miniintervenci v zařízeních dlouhodobé péče 
jsme však vedle očekávaných výsledků začali nacházet nové otázky. Jak podporovat 
pohyb u člověka, který již nemá potřebu být aktivní? Kde leží hranice mezi odbornou 
podporou a respektem k jeho přání? Proč se o pohyb, odolnost a prevenci začínáme 
zajímat až ve chvíli, kdy řešíme funkční omezení?
Tyto zkušenosti vedly ke vzniku prvního akreditovaného kurzu sebepéče zaměřeného 
na prevenci, prerehabilitaci a podporu funkční autonomie pracovníků v přímé péči. 
Kurz vychází z jednoduchého principu: pouze to, co člověk sám zná, pravidelně využívá 
a považuje za smysluplné, může autenticky předávat dál. Prostřednictvím přirozeného 
pohybu, principů vývojové kineziologie a práce s vlastním tělem účastníci rozvíjeli vlastní 
fyzickou i psychickou odolnost, profesní udržitelnost a současně hledali způsoby, jak tyto 
principy přenášet do každodenní podpory klientů.
První realizace kurzu otevřela další nečekaná témata. Setkávali jsme se s příběhy lidí, 
kteří již nechtěli být aktivizováni a jejichž největším přáním bylo mít klid, sedět u okna 
a pozorovat svět kolem sebe. Takové situace staví rodiny i profesionály před obtížnou 
otázku, jak vyvážit podporu pohybu s respektem k autonomii člověka. Příspěvek otevírá 
diskusi o hranicích aktivizace a rehabilitace a nabízí zamyšlení nad tím, zda by rehabilitace 
neměla být častěji chápána jako celoživotní proces začínající prevencí a prerehabilitací, 
nikoli až ve chvíli, kdy obnovujeme ztracené funkce. Možná totiž aktivní stárnutí nezačíná 
ve stáří, ale mnohem dříve. A možná nejde především o naše klienty, ale o nás samotné.
Poznámka:
Příspěvek vychází z výzkumného projektu s názvem Vliv pohybově-vzdělávacího 
programu inspirovaného principy vývojové kineziologie na determinanty sarkopenie 
a křehkosti v pozdním věku (AZV # NU22-09-00447) a realizace akreditovaného 
vzdělávacího programu MPSV s názvem PERMANENTO – sebepéče pracovníků jako 
základ udržitelné podpory klientů (č. A2025/1151-SP/PC/VP/PP).
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Od evidence k praxi: strukturovaný trénink jako součást komplexní 
rehabilitační péče
Robert Vysoký
Fakulta zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci - Ústav klinické rehabilitace; 
Fakulta sportovních studií Masarykovy univerzity Brno - Katedra pohybových aktivit a 
zdraví

Strukturovaný trénink by proto neměl být v rehabilitaci vnímán jako nadstandard či 
doplněk. U vhodně indikovaného pacienta představuje cílenou léčebnou intervenci, 
kterou lze na základě objektivní diagnostiky individuálně dávkovat, kontrolovat, 
progresivně upravovat a jejíž efekt lze měřit. Vhodně nastavený tréninkový rehabilitační 
program představuje jeden z nejúčinnějších nefarmakologických prostředků prevence 
a léčby řady chronických onemocnění. Současné světové koncepty proto stále výrazněji 
posouvají tréninkovou intervenci z pozice doplňkové intervence do role standardní 
součásti zdravotní a rehabilitační péče. Přes robustní vědecké důkazy o jejím efektu však 
nadále přetrvává významná mezera mezi doporučeními odborných společností a jejich 
systematickou implementací do běžné klinické praxe.
Aktuální odborná diskuse se přitom posouvá od otázky, zda pohybovou aktivitu 
doporučovat, k otázce, jak obecná populační doporučení převést do individualizované 
klinické intervence. Tento problém byl akcentován také na World Physiotherapy Congress 
2025 v Tokiu v rámci focused symposium Physical Activity Guidelines for Physiotherapy 
Practice: Does One Size Fit All?. Jedním z klíčových témat byla potřeba přizpůsobovat 
doporučení pohybové aktivity zdravotnímu stavu, funkční kapacitě, přítomnosti 
chronického onemocnění či disability i prostředí, ve kterém je intervence realizována. 
Zdůrazněna byla rovněž role fyzioterapeuta nejen v podpoře pohybové aktivity, ale také 
v jejím hodnocení, individualizaci a implementaci do klinické praxe.
Přednáška se zaměří na praktický posun od obecného doporučení pohybové aktivity ke 
strukturovanému a individualizovanému tréninkovému programu v rámci komplexní 
rehabilitační péče. Představeny budou základní principy preskripce pohybové zátěže – od 
vstupní funkční a zátěžové diagnostiky přes stanovení frekvence, intenzity, trvání a typu 
zatížení až po jeho progresi, monitoraci bezpečnosti a objektivní hodnocení dosaženého 
efektu. Pozornost bude věnována zejména kombinaci aerobního a odporového tréninku 
a možnostem jeho individualizace podle diagnózy, funkční kapacity, rizikového profilu a 
cílů konkrétního pacienta.
Tyto principy budou prezentovány v kontextu nově zaváděných strukturovaných 
tréninkových programů v ČR. Na jejich příkladu budou diskutovány možnosti převodu 
současných vědeckých doporučení do reálného prostředí české rehabilitační péče – od 
vstupního funkčního vyšetření přes tvorbu individualizovaného aerobně-odporového 
programu až po jeho realizaci a hodnocení výsledků. Součástí budou rovněž praktické 
zkušenosti a bariéry spojené s implementací tohoto modelu do klinického provozu.
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Cílem moderní rehabilitace není pouze obnova dílčí funkce nebo zvládnutí základních 
pohybových aktivit. U širokého spektra pacientů by měla směřovat také ke zvýšení 
kardiorespirační a svalové zdatnosti, funkční kapacity, soběstačnosti a dlouhodobé 
schopnosti vést aktivní život. Právě objektivně dávkovaný, individualizovaný a progresivní 
trénink představuje nástroj, kterým lze těchto cílů systematicky dosahovat.
Zkušenosti z implementace nových programů zároveň otevírají širší otázku postavení 
strukturovaného tréninku v českém systému rehabilitační péče. Přestože jsou již v 
pregraduálním vzdělávání připravováni odborníci s kompetencemi k funkční diagnostice, 
plánování, realizaci a hodnocení pohybové intervence, jejich potenciál není v klinické 
praxi dosud plně využíván. Výzvou proto není pouze další potvrzování účinnosti 
pohybové terapie, ale především vytvoření funkčního modelu jejího systematického 
začlenění do komplexní rehabilitační péče.
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Struktura tréninkových jednotek u kardiologických pacientů ve FN Ostrava
Ivona Turková1, Kateřina Růčková1, Martina Španělová1, Mariana Zádrapová1,2

Fakultní nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, Ostrava1 
Ostravská univerzita, Lékařská fakulta, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, 
Ostrava2

Příspěvek představuje specializovaný ambulantní program kardiorehabilitace 
realizovaný na Klinice rehabilitace a tělovýchovného lékařství FN Ostrava. Program je 
určen primárně pro pacienty s ischemickou chorobou srdeční, srdečním selháním či stavy 
po kardiochirurgických operacích, s cílem zlepšit jejich fyzickou a psychickou kondici a 
tím i celkovou kvalitu života. Základem intervence je individuální přístup, kdy je intenzita 
tréninku přesně stanovena na základě vstupního spiroergometrického vyšetření. 
Vlastní rehabilitace probíhá formou skupinového cvičení pod vedením fyzioterapeutů a 
zahrnuje 20 tréninkových jednotek během tří měsíců. Každá lekce v délce 45–90 minut 
se skládá z pěti fází: zahřívací, vytrvalostní aerobní s EKG monitoringem, intervalové, 
posilovací a relaxační. Posilovací složka je precizně dávkována na základě Handgrip testu 
a 1-RM testu. Celý proces klade důraz na bezpečnost a efektivitu, čehož je dosaženo 
kontinuálním sledováním fyziologických funkcí a využitím moderního technického 
vybavení. Systematicky vedená kardiorehabilitace tak představuje klíčový pilíř v péči o 
pacienty s kardiovaskulárním onemocněním.
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Domácí cvičení s telemonitoringem u pacientů po lymfomu vstupujících do 
kardio-onkologické rehabilitace: výsledky randomizované kontrolované 
studie
Ladislav Baťalík, Kateřina Chamradová, Petr Winnige, Marian Felsoci, Martin Hartman, 
Filip Dosbaba
Rehabilitační klinika LF MU a Fakultní nemocnice Brno

Úvod: Pacienti po léčbě lymfomu mají zvýšené kardiovaskulární riziko v důsledku možné 
kardiotoxicity onkologické léčby a často se potýkají se sníženou fyzickou zdatností a 
kvalitou života. Kardio-onkologická rehabilitace může tyto obtíže ovlivnit, její dostupnost 
však může být limitována nutností pravidelné docházky do zdravotnického zařízení. 
Domácí cvičení vedené pomocí telehealth technologií proto představuje možnou 
alternativu ke standardně supervidovanému cvičení.
Cíl: Cílem randomizované kontrolované studie bylo porovnat krátkodobé účinky 
12týdenního domácího cvičebního programu s telehealth podporou se standardně 
supervidovaným cvičením v centru u pacientů po lymfomu zařazených do kardio-
onkologické rehabilitace.
Metodika: Do studie bylo zařazeno 80 pacientů po lymfomu v remisi, kteří byli 
randomizováni do skupiny domácího cvičení s telehealth podporou nebo do skupiny 
cvičení v centru. Hlavním sledovaným ukazatelem byla kardiorespirační zdatnost. Dále 
byla hodnocena kvalita života, adherence, bezpečnost programu a náklady poskytovatele.
Výsledky: Po 12 týdnech došlo k významnému zlepšení vrcholové spotřeby kyslíku 
v obou skupinách, bez statisticky významného rozdílu mezi skupinami. Adherence 
byla vysoká v obou skupinách ( 80 vs 78 %). Během intervence nebyly hlášeny žádné 
nežádoucí události. Náklady na jednoho účastníka byly o 11 868 Kč nižší činily u domácího 
programu ve srovnání s centrem (≈ 48% ).
Závěr: Domácí cvičení s telehealth podporou vedlo u pacientů po lymfomu ke 
srovnatelným krátkodobým výsledkům jako supervidované cvičení v centru. Program 
byl dobře tolerován, bezpečný, spojený s vysokou adherencí a nižšími náklady. Domácí 
telehealth model tak může představovat praktickou možnost, jak rozšířit dostupnost 
kardio-onkologické rehabilitace v klinické praxi.
Podpořeno Ministerstvem zdravotnictví ČR ve spolupráci s Agenturou pro zdravotnický 
výzkum ČR v rámci projektu č.NU23-09-00048.
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Roboticky asistovaná rehabilitace chůze podle funkční klasifikace FAC 
– kazuistika
Lucie Holaňová, Iva Fiedorová
Fakultní nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a tělovýchovného lékařství, Ostrava

Roboticky asistovaná rehabilitace hraje významnou roli při terapii poruch chůze 
u pacientů s neurologickým onemocněním. Klíčovým předpokladem jejího efektivního 
využití je správná indikace a přizpůsobení terapeutického postupu aktuálním funkčním 
schopnostem pacienta.
Přednáška bude vystavěna na kazuistice pacienta po cévní mozkové příhodě 
podstupujícího intenzivní rehabilitaci s využitím robotického systému RYSEN a dalších. 
Na průběhu terapie bude demonstrováno, jak lze systém využívat v jednotlivých stupních 
funkční kategorizace chůze podle škály Functional Ambulation Categories (FAC), jak 
se mění terapeutické cíle v průběhu rehabilitace a jaké parametry terapie je vhodné 
upravovat v závislosti na zlepšování lokomočních schopností pacienta.
Kazuistika bude doplněna o klinické zkušenosti s indikací robotické terapie, jejími přínosy 
i limity v jednotlivých fázích rehabilitace. Cílem přednášky je nabídnout terapeutům 
praktický pohled na využití systému RYSEN při obnově chůze a ukázat, jak může funkční 
klasifikace FAC pomoci při plánování a individualizaci roboticky asistované terapie.
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Roboticky asistovaná chůze za pomoci hybridního systému kombinujícího 
koncový efektor a exoskelet P100 u neurologických pacientů v rámci 
terapeutického procesu na Hamzově odborné léčebně Luže Košumberk 
– možnosti aplikace a klinické zkušenosti. 
Petr Janů 
Hamzova odborná léčebna pro děti a dospělé Luže, Košumberk

V rámci přednášky budou popsány základní prvky funkce CNS, díky nimž může probíhat 
rehabilitační proces (historické souvislosti a současný náhled). V  další části budou 
nastíněny neurofyziologické podklady pro robotickou rehabilitaci, možnosti jejího 
využití. Popis Robotického systému pro nácvik chůze MRG – P100. Popis kazuistiky 
pacienta s diagnózou CMP, doprovodná videa se zhodnocením stavu. Klinické zkušenosti 
a zhodnocení funkce.
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tDCSi a ambulantní neurorehabilitace – využití kombinace moderních 
technologií a individuální terapie v léčbě pacientů s CMP
Hana Slováková, Ilona Benková
Neuron Medical s.r.o.

Úvod: Cévní mozková příhoda (CMP) představuje zásadní celosvětový medicínský i 
ekonomický problém. Jde o devastující onemocnění s vysokým výskytem následného 
postižení nejen motorických funkcí, které znesnadňuje návrat k předchozí kvalitě života. 
Péče o pacienty s cévní mozkovou příhodou prodělala v ČR v posledních letech významné 
změny. Jejich součástí je i zapojení nových přístupů a technologií v terapii pacientů se 
získaným motorickým deficitem po cévních mozkových příhodách.
Popis: Transkraniální stimulace stejnosměrným proudem (tDCSi) je další možností 
nefarmakologické terapie v neurorehabilitaci nejen akutních, ale i chronických pacientů 
se získaným motorickým deficitem v důsledku CMP. Tato přednáška shrnuje současné 
poznatky o neurobiologických mechanismech účinku tDCSi, jejím terapeutickém 
potenciálu a klinický doporučený postup,  přizpůsobený specificky pro chronické iktové 
pacienty, zaměřený na rozvoj motorických funkcí horní končetiny. V rámci přednášky 
zazní případová studie (kazuistika) zaměřená na moderní neurorehabilitaci, která 
kombinuje neinvazivní mozkovou stimulaci (tDCS) s robotickou terapií a individuální 
fyzioterapií a ergoterapií. 
Závěr: Aplikace tDCSi v kombinaci s intenzivní terapeutickou intervencí přináší slibné 
výsledky pro zlepšení neuroplastických procesů po prodělaném iktu. Jde o nový přístup 
prakticky využitelný v ambulantní neurorehabilitační péči. Vzhledem k jednoduchosti 
aplikace a její neinvazivnosti je s výhodou aplikovatelná do akutní i chronické péče o 
pacienty s prodělanou cévní mozkovou příhodou.
Klíčová slova: tDCSi, CMP, horní končetina, neuroplasticita,ambulantní neurorehabilitace, 
návaznost péče, moderní technologie
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Nové „oko“ fyzioterapeuta? Markerless analýza pohybu v neurorehabilitácii
Zuzana Turiaková
Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd, Univerzita Palackého v Olomouci

Hodnotenie kvality pohybu v neurorehabilitácii je tradične založené na klinickom 
pozorovaní, štandardizovaných škálach a prístrojových metódach analýzy pohybu. 
Klinické oko skúseného fyzioterapeuta dokáže identifikovať typické pohybové stratégie, 
jeho možnosti objektívne kvantifikovať jemné zmeny pohybu sú však limitované. Rozvoj 
umelej inteligencie a počítačového videnia prináša možnosť analyzovať pohyb človeka 
priamo z videozáznamu bez potreby umiestnenia markerov na telo. AI-based markerless 
motion analysis v neurorehabilitácii poskytujú informácie o pohybe, ktoré môžu 
dopĺňať štandardné klinické hodnotenie fyzioterapeutom. Potenciálnym prínosom je 
objektivizácia pohybového prejavu, zachytenie zmien v čase a dostupnejšie hodnotenie 
pohybu mimo špecializovaných laboratórií. Súčasne však zostávajú otázky presnosti, 
validity, štandardizácie a klinickej interpretácie získaných dát. Umelá inteligencia 
nenahrádza klinické pozorovanie fyzioterapeuta, ale môže predstavovať nový nástroj 
na jeho rozšírenie. Budúcnosť hodnotenia pohybu preto nemusí spočívať v otázke, či 
je presnejší človek alebo algoritmus, ale v tom, ako dokážeme prepojiť klinický kontext 
s objektívnymi dátami získanými pomocou nových technológií.
Kľúčové slová: umelá inteligencia, AI, neurorehabilitácia
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Fytotermální masáž v sauně jako cesta od wellness k lázeňským procedurám
Pavel Kruba
Selské lázně, Modletice 13, 37872 Slavonice

Fytotermální masáž je zážitková procedura s pozitivními dopady na lidské zdraví, 
především na pohybový aparát. Lze jí tak řadit do kategorie Medical wellness. Jde 
o speciální formu masáže, prováděné v sauně ve velice specifických podmínkách. Teplo, 
pára, vůně listů a přenos tepla do těla prostřednictvím vlhkých teplých listů vypíná 
hlavu, uvolňuje mysl, rozvolní tělo a působí dobře na svaly, klouby i orgány. A to je jeden 
z hlavních předpokladů účinné masážní procedury, která působí celostně.

V ČR jde o novou techniku v péči o tělo. Nejsou zde zatím žádné výzkumy na toto téma. 
Rád bych tímto vyzval ke spolupráci na výzkumech vlivu této metody na lidské zdraví.

Fyzikálně funguje obdobně, jako termální koupele. K tomu ještě působení herbal prvků, 
esenciálních látek z listů a příjemné masážní prohřívací techniky zajistí jak příjemný 
zážitek, uvolnění mysli, tak i prohřátí a uvolnění svalů a pohybového aparátu. Lidské 
tělo se díky takovým podmínkám prohřívá hlouběji a příjemnou cestou. Vlhký vzduch se 
dobře dýchá a pročistí sliznice dýchacích cest.

S tím souvisí další důležitý faktor. Klid, dotek teplých vlhkých listů, šustivý zvuk vějniků 
a syčení páry dovede velice rychle vypnout mysl a navodit klid v hlavě.

Pracujeme tedy současně s fyzickým tělem i psychikou. V oblasti fyzického těla lze 
dosahovat hlubšího a zacíleného prohřátí tkání. V oblasti psychiky dojde k celkovému 
zklidnění mysli, aktivaci parasympatiku a tím celkové relaxaci těla. U klientů, kteří přijdou 
ve stavu stresu a napětí, lze během procedury pozorovat, jak se postupně, ale rychle 
dostávají do uvolnění a zklidnění. Do stavu ticha v mysli.

V mé dosavadní praxi mám zkušenosti i s klienty s ADHD či autismem. Oba případy na 
tuto proceduru reagovali velice dobře a to i opakovaně.

Klíčová témata u Fytotermálních masáží:

Lidské tělo:
Homeostáza
Hemostáza
Termoregulace
Hypothalamus
Homoiotermní jádro těla
Studenokrevný obal těla

Fyzikální parametry
Teplota vzduchu v sauně
Absolutní a relativní vlhkost
Teplota rosného bodu
Teplota vlhkého teploměru
Teplota povrchu kůže
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Co se děje během fytotermálních masáží:
Kontakt s teplými listy a s provoněnou párou vyvolává pocity sounáležitosti s přírodou 
a se sebou samými.
Intenzivnější prohřátí těla při nižší zátěži kardiovaskulárního systému
Příjemný a hluboký zážitek
Zintenzivnění průtoku krve v povrchových cévních kapilárách
Celková detoxikace organismu
Zklidní mysl, vypne myšlenky, klient se začne díky dotyku listů a předávanému teplu 
soustředit skrze příjemný zážitek na své tělo.

Společné rysy s lázeňskými léčebnými procedurami jsou:
O klienta se stará specialista -saunový masér
Dodává teplo a pozornost zejména do oslabených míst v těle.
Prostředí parní lázně v sauně má obdobné vlastnosti, jako termální koupel
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Terapie skoliózy formou BPP během pobytové léčby
Nela Ouředníková
Státní léčebné lázně Janské lázně, s.p.

Úvod: Idiopatická skolióza představuje komplexní trojrozměrnou deformitu páteře 
a trupu. Konzervativní fyzioterapie se zaměřuje na ovlivnění posturálních asymetrií, 
podporu aktivní stabilizace a nácvik korekčních pohybových strategií. BPP představuje 
jeden z přístupů využitelných v rámci komplexní rehabilitace pacientů se skoliózou.
Kazuistika: Cílem kazuistiky je zhodnotit změny vybraných posturálních a pohybových 
parametrů u pacientky s idiopatickou skoliózou po čtyřtýdenní intenzivní pobytové 
fyzioterapeutické léčbě s využitím BPP.
Metodika: Kazuistika popisuje třináctiletou pacientku s esovitou skoliotickou křivkou, 
s hodnotami 25 ˚ v oblasti Th10/11 a 30 ˚ v oblasti L3 dle Cobba, s indikovanou 
korzetoterapií 16 hodin denně. Před zahájením a po ukončení terapie byly hodnoceny 
vybrané posturální a pohybové parametry, dynamika páteře- Thomayerova zkouška, 
Adamsův test, postavení lopatek a vybrané vývojové posturální pozice. Fyzioterapie 
probíhala třikrát týdně po dobu čtyř týdnů a byla založena na principech BPP, derotačního 
přístupu, aktivním protažení trupu a prvcích vývojové kineziologie. Terapie cílila zejména 
na napřímení thorakolumbálního přechodu, korekci asymetrií hrudníku a cílené dechové 
zapojení. 
Výsledky: Po ukončení terapie bylo při aspekčním hodnocení ve stoji patrné příznivější 
postavení lopatky a lepší napřímení v oblasti thorakolumbálního přechodu. Při abdukci 
paže bylo pozorováno lepší zapojení svalů pravostranného thorakobrachiálního 
trojúhelníku. 
Závěr: Po čtyřtýdenní intenzivní pobytové fyzioterapii došlo ke zlepšení vybraných 
posturálních a pobytových parametrů, zejména napřímení thorakolumbálního přechodu, 
postavení lopatky a svalové aktivace při abdukci horních končetin. Pacientka současně 
subjektivně hodnotila svůj stav jako zlepšený. Výsledky poukazují na možnost využití 
BPP v rámci komplexní rehabilitace idiopatické skoliózy.

Klíčová slova: Idiopatická skolióza, BPP, fyzioterapie, pobytová rehabilitace, posturální 
korekce 
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Stropní kolejnicové systémy 
Bezpečný transfer osob bez zbytečné fyzické námahy 
Proč zvolit ERILENS? 

�� Bezpečný a komfortní přesun osob 
�� Menší fyzická zátěž personálu 
�� Individuální řešení na míru 
�� Tichý a plynulý provoz 
�� Profesionální montáž a servis 
�� Vhodné pro nemocnice, lázeňské domy, domovy seniorů  

i domácí péči 

Pomáháme tam, kde je pohyb výzvou. 
Stropní kolejnicové systémy ERILENS zvyšují komfort klientů 
a přispívají k bezpečnější a efektivnější péči. 

ERILENS s.r.o. 
+420 211 154 120 
info@erilens.cz 
www.erilens.cz 
Všechromy 113, 251 63 Strančice - Všechromy



K
o

la
ge

n
 p

o
m

á
h

á
 p

ři
 h

o
je

n
í r

an

w
w

w
.in

ca
co

lla
ge

n
.c

z

K
o

la
ge

n
 n

a
 k

lo
u

b
y,

 
p

o
ko

žk
u

 a
 v

ita
lit

u
M

o
řs

ký
 k

o
la

ge
n

s 
ry

ch
lý

m
 ú

či
n

ke
m

P
ro

 ž
en

y,
 m

u
že

, 
se

n
io

ri
 a

 s
p

o
rt

o
vc

e



Benefi ty
Zmírnění bolestí a zlepšení 
pohyblivosti svalů, kloubů a páteře.
Zpomalení degenerace kloubů 
a přidružených tkání. 
Bez nežádoucích účinků 
Bez alergických reakcí 
Bez rizika lékových interakcí

Složení a mechanismus 
účinku
Guna MD injekce obsahují kolagen a fytofar-
maka. Kolagen je základní stavební jednotkou 
pojivových tkání a kloubních systémů. Podá-
ním tohoto biomateriálu do specifi ckých míst 
se zlepší  jeho profi l a mikrostruktura, což vede 
ke zpevnění a restrukturalizaci pojivových tká-
ní a kloubních systémů, přičemž tak dochází k 
odstranění příčiny bolesti. Uvedené strukturální 
posílení kloubního pouzdra,  šlach a vazů dopl-
ňují fytofarmaka působící protizánětlivě.

Bez alergických reakcí 
Bez rizika lékových interakcíBez rizika lékových interakcíBez rizika lékových interakcí



TVOŘTE S NÁMI BUDOUCNOST

Nastartuj svou kariéru v Sanatoriu Pálava

www.sanatoriumpalava.cz

kariera@sanatoriumpalava.cz

+420 727 908 604 

sanatoriumpalava

sanatoriumpalava

sanatoriumpalava

REHABILITAČNÍHO ÚSTAVU V PASOHLÁVKÁCH

Smysluplná práce 

25 dní dovolené + volné dny navíc

Příspěvek na penzijní připojištění

Příspěvek na dopravu 

Možnost zkráceného úvazku

Osobní konto

Zdarma stravování na pracovišti

HLEDÁME KOLEGY DO TÝMU BENEFITY

lékař 
všeobecná sestra
praktická sestra
fyzioterapeut
ergoterapeut
sanitář

NABÍZÍME STIPENDIJNÍ PROGRAM PRO TYTO OBORY:

praktická sestra

všeobecná sestra

fyzioterapeut

ergoterapeut

Program je určen pro studenty posledních ročníků.
Během studia od nás budete každý měsíc dostávat
stipendium.
Po nástupu do zaměstnání se zavazujete zůstat s námi
alespoň 1 rok.
Pokud by nebylo možné závazek dodržet, je potřeba
vrátit poměrnou část stipendia.
Výjimky jsou možné v případě závažných zdravotních
důvodů.

2 000-5 000 Kč
měsíčně



www.ottobock.cz | www.protetika-ergona.cz

exopulse suit.
Oblečte si nové 
možnosti terapie.

60 minut terapie každý druhý den může zásadně 
uvolit spastické a napjaté svaly, aktivovat svaly 
ochablé a zmírnit chronickou bolest.  
A to u lidí trpících roztroušenou sklerózou, 
po cévní mozkové příhodě, při dětské mozkové 
obrně a jiných neurologických onemocněních.
Nový exopulse suit jsme kompletně 
přepracovali, aby nabídl ještě vyšší přesnost, 
větší pohodlí a jednodušší používání.

Více info 
a zkušební 

terapie zdarma:
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