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vitdme Vds na ,,Mikulovskych dnech rehabilitace a ldzenstvi’, které jiz tradi¢né spojuji
odborniky z oblasti rehabilitacni mediciny, fyzioterapie, ldzeristvi, balneologie
a dalsich pfibuznych obord. Nasim cilem je vytvdret prostor pro sdileni zkusenosti,

prezentaci nejnovéjsich poznatkd, otevienou diskusi a vzdjemnou inspiraci napfic
profesemi.

V prostredi malebného Mikulova, které nabizi jedinecnou atmosféru pro odbornou
prdci i neformdlini setkdvdni, vdm prindsime aktudlIni témata z klinické praxe,
novinky z vyzkumu i pohledy na moderni trendy v rehabilitaci a ldzeriské péci.
Odborny program konference propojuje teoretické poznatky s praktickymi ukdzkami
a interaktivnimi bloky, které umoznuji castnikim akce aplikovat ziskané informace
do jejich kazdodenni praxe.

Vérime, Ze Mikulovské dny rehabilitace a ldzeristvi budou i letos mistem, kde najdete
profesni obohaceni, nové kontakty i inspiraci pro dalsi prdci ve prospéch nasich
pacientt

Dékujeme vdm za ucast a tésime se na spolecné strdveny cas.

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

Univerzity Palackého v Olomouci




PROGRAMOVY VYBOR / HLAVNI TEMATA / ORGANIZACE

Programovy vybor
Piedseda programového vyboru
doc. MUDr. Petr Kone¢ny, Ph.D., MBA

Clenové programového vyboru
Mgr. Petra Gaul Alacova, Ph.D.
doc. PhDr. Barbora Kolafova, Ph.D.
prim. MUDr. Petr Kola¥, Ph.D., MHA
Renata Ludinova
Mgr. Anita Mc¢kova, Ph.D.
Ing. Markéta Noskova
Mgr. Alena Svobodova, Ph.D.
Mgr. Marek Tomsa
doc. Mgr. Jana Vyskotova, Ph.D.
doc. Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.

Hlavni témata
Bolest pohybového aparatu - moderni lé¢ba
Rehabilitace starnouci populace
Moderni lazenstvi a balneoterapie
Myoskeletalni medicina v praxi
Robotika a technologie v rehabilitaci
Digitalni rehabilitace a telemedicina
Multidisciplinarni a koordinované rehabilitace
Varia

Organizacni garant konference
SYMMA, spol. s r.o.
Ale$ Martinek

664 64 Moravské Branice 394
Mobil: +420 607 650 654
E-mail: a.martinek@symma.cz
WWW.symma.cz




VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Hotel Galant, Mlynskd 2, Mikulov

Registracni poplatky

do 1.fijna 2026 na misté
Lékafri K¢ 3 550,-/ EUR 145,- K¢ 3 950,- EUR 162,-
NLZP K& 3 150,-/ EUR 129, K¢ 3350,-EUR 137,-

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

Studenti denniho studia
Nehradi registracni poplatek pouze obéd a spolecensky vecer v pfipadé zajmu.
Parkovani

Vzhledem k omezené kapacité parkovacich mist v aredlu hotelu Galant a pfilehlych
prostorach hotelu, Zddadme tcastniky, aby vozidla parkovali u hoteld a penzion(, kde jsou
ubytovani nebo na vefejnych parkovacich prostorach.

Registrace tcastnik

14. fijna 2026 16.00 - 18.00 hod

15. fijna 2026 8.00 - 13.00 hod

Registrujici osoby Vam radi zodpovi Vase event. dotazy.

Konferenéni materialy

Pfi registraci obdrzite jmenovku, konferencni set a program konference.

Obéd

MENU 1. MENU II. MENU Il

Zeleninovy vyvar s nudlemi  Zeleninovy vyvar s nudlemi  Zeleninovy vyvar s nudlemi
Smazeny vepfovy fizek Krémové rizoto s houbami Znojemska pecené
Stouchané brambory a parmezanem Dusdend ryze

Obédy vydavaji v hotelové jidelné ve lll. patfe a v Hospldce v — I. patfe od 12.00 do
13.30 hod oproti stravenkdm, které obdrzite pfi registraci. Cena za obéd je zahrnuta
v registracnim poplatku.

Spolecensky vecer
Spolecensky vecer formou rautu se kona dne 15. fijna 2026 v hotelu Galant. Cena
vstupenky je zahrnuta v registra¢nim poplatku.

Akreditace
Konference je zafazena v centralni evidenci vzdélavacich akci Ceské lékatské komory a je
ohodnocena 10 kredity.

Informace pro prednasejici

Audiovizualni technika: dataprojektor, PC, bezdratova mys v¢. laserpointu, nahledovy
monitor

Prezentace, které od Vas prevezme technicka obsluha v pfednaskovém séle, prosime
dodat na USB Flash disku.




PARTNERI A VYSTAVOVATELE

Generalni partner a vystavovatel
MADISSON MADISSON s.r.0., Praha

Partnefi a vystavovatelé

2 QNI AquaKlim, s.r.o., Klimkovice

&

3}9 BTL zdravotnicka technika, a.s., Praha
L?';'QDMA DMA Praha s.r.o., Kunice

ERILENS s.r.0., Praha
Inca Collagen INCA COLLAGEN, s.r.0., Brno

in INPHARM organizaéni slozka s.r.o.

the g

Sanatorium

Palava Jihomoravska zdravotni, a.s., Brno

ottobock. <ergona  Otto Bock CR, s.r.0, Praha / ERGONA OPAVA, s.r.0., Opava

VT dens ozns Statni lé¢ebné 1azné Janské Lazné, statni podnik, Janské Lazné

B VAN-TEC MEDICAL s.r.0,, Ostrava
Vystavovatelé

EMBITRON EMBITRON s.r.0., Vochov

2eureko Eureko, s.r.0.,, Jablonec nad Nisou

AQUAFORUM Frantiskovy Lazné AQUAFORUM a.s., Frantiskovy Lazné

@ Kardio-Line spol. s r.o., Brno
LEFEEN LEFEEN s.r.0., Praha
Kine-MAX Kine-MAX Sport and Medical Products, Erawan, s.r. 0., Praha
SmarE DX MEDAX Systems s.r.0., Ostrava

b PEDIKOM Czech s.r.0., Praha
yor@ent Proormedent s.r.o., Praha

Weld Bintech (f Wald Biotech, s.r.o,, Praha
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8.45-9.00 hod Zahajeni konference
Mgr. Jifi Vévoda, Ph.D.
dékan Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
prim. doc. MUDr. Petr Koneény, Ph.D., MBA

prednosta Ustavu klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci

9.00 - 10.30 hod Pifednaskovy blok].
Predsednictvo: Mgr. Petra Gaul Aldcovd, Ph.D.
Magr. Anita Muckovd, Ph.D.

Vyzvana pfednaska 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;
Ustav klinické rehabilitace, FZV UP Olomouc, Ceskd Republika

2. Vzdalené supervizovany rehabilitacni program u obstrukéni spankové 10°+2°
apnoe - vysledky studie
Jakub Hnatiak, Lujza Zikmund Galkovd, Petr Winnige, Ladislav Batalik, Filip Dosbaba,
Jing Jing Su, Jan Krej¢i, Ondrej Ludka
Rehabilitacni klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

3. Predilekce hlavy u kojencii: diferencialni diagnostika a terapie 10+2°
Anita Muckovd
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

4. Vznik akutnich paréz az plegii koncetinovych svalti na podkladé funkénich 10°+2°
poruch, bez zjevné traumatické pficiny
Petr Sifta
Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, Katedra fyzioterapie

5. Ucinky kolagenu na lidské télo a jeho spravna suplementace 12°+3°
Martin Placek
Inca Collagen s.r.o.

10.30 - 10.50 hod Coffee break

10.50 - 12.30 hod Piednaskovy blok II.
Predsednictvo: doc. PhDr. Barbora Koldrovd, Ph.D.
prim. MUDr. Roman Bedndr, Ph.D.

6. Komplexni pfistup k Ié¢bé muskuloskeletalnich obtizi a zanétlivych stavi: 12°+3°
Kazuistiky z klinické praxe
Lucie Krausovd
BTL zdravotnickd technika, a.s.

7. Ektopicka endometriéza ako prejav vertebrogénneho algického 10°+2°

syndromu - kazuistika

Roman Bedndr

Oddelenie fyziatrie balneoldgie a liec. rehabilitdcie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou
F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, Slovensko
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10.

11.

12.

Prostiedky telemediciny v rehabilitaci mocové inkontinence po radikalni 10°+2°
prostatektomii

Petra Bastlovd, Anna Garajovd

Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Misto lokalni intervencni terapie v komplexni lécbé bolesti 10°+2°
Petr Koldf'?, Barbora Koldrovd'? Marek Tomsa'?, Petr Konecny'

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc?

Virtualni realita jako souc¢ast komplexni rehabilitace po rekonstrukci 10°+2°
akromioklavikularniho skloubeni - kazuistika

Nikol Schmidt Harcinikovd, Martin Némec

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc
Nemocnice AGEL Prostéjov

Predstava pohybu v terapii chronické muskuloskeletalni bolesti 10°+2°
Barbora Koldrovad, Petr Koldr, Markéta Kovdrovd, Martin Jochec, Miroslav Haltmar,
Marek Tomsa, Petr Hlustik

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Budouci trendy moderni fyzioterapie a rehabilitace v ramci 20'+5°
zdravotnické techniky

Robert Vojtisek

Madisson s.r.o.

12.30-13.45 hod Obéd
13.45 - 15.15 hod Piednaskovy blok Ill.

Predsednictvo: doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA
Mgr. Anita Mickovd, Ph.D.

13.

14.

15.

16.

Intervalova podtlakova terapie pfistrojem VACUMED a vyuziti 12°+3°
u traumatologickych, ortopedickych pacient pfi postizeni dolnich koncetin

Jana Stverdkovd

Oddéleni lécebné rehabilitace, Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice

Pfednaska v ramci rigorézniho Fizeni

Vyuziti virtualni a rozsifené reality v terapii chilize u pacientt po cévni 10°+2°
mozkové prihodé

Lucie Navradtilovd'?, Dagmar Tecovd?, Pavla Kynclovd? Marek Matura’

Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc’

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Zasady a principy pooperacni fyzioterapie po avulzi proximalniho 10°+2°
uponu hamstringt

Véra Jancikovad

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

PFiciny vzniku ruptury Achillovy slachy - kazuistika jednadvacetiletého muze 10"+ 2’

Centrum lé¢ebné rehabilitace, Nemocnice Prostéjov, AGEL Stfedomoravskd nemocnic¢ni a.s.
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17.

18.

19.

20.

Vyuziti FES pro paretickou DK v priibéhu rehabilita¢niho pobytu pro 10°+2°
pacienty s hemiparesou zejména po CMP v Hamzové lé¢ebné

Radek Wojnar

Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé Luze, KoSumberk

Prvni zkusenosti s reflexni elektrostimulaci akupunkturnich drah (READ terapie) 10"+ 2"
Romana Holarovd
Sanatoria Klimkovice

Cilena elektricka neuromodulace v rehabilitaci - od klasické elektrostimulace 10"+ 2’
k funkéni perkutanni elektro-neuro-myo-modulaci (F-PENM)

Petr Konecny, Xiaorui Huang

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Analyza a biomechanicky efekt pro pacienta u riznych typi KAFO 12°+3°

Dr. Thomas Schmalz, Bc. Jan Snytr
Ottobock SE & Co, KGaA

15.15 - 15.45 hod Coffee break
15.45-17.00 hod Piednaskovy blok IV.

Sekce komentovanych elektronickych postera
Predsednictvo: Mgr. Marek Tomsa;
doc. Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Kolagenova injekéni terapie v rehabilitaéni mediciné - 15 let klinickych 12°+3°
zkusenosti

prim. MUDr. Hana Jarosovd

InPHARM organizacni sloZka s.r.o.

Sanatorium Palava - partner pro neurorehabilitaci 12°+3°
Ondrej Kolarik

Jihomoravskd zdravotni, a.s.

MLS laserova terapie v klinické praxi - inovativni nastroj k intraartikularnimu 4'+1°
osetieni kolenniho kloubu

Tomds Adamec, Iva Fiedorovd, Mariana Zddrapovd

Fakultni nemocnice Ostrava

Kognitivné-senzomotoricka stimulace prostrednictvim vizualni 4'+1°
senzomotorické iluze pro obnovu funkce horni koncetiny

u pacientti po cévni mozkové piihodé: design studie

Lukds Bojda, Barbora Koldrovd

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Fakultni nemocnice Olomouc

Role hladiny estrogenu v rozvoji migrény a cefaley u zen v reprodukénim obdobi 4°+ 17
Stépdnka Bubenikovd, Jana Jurenkovd

Ustav porodni asistence, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Bezpecnost pacientii béhem klinické praxe o¢ima studenti fyzioterapie: 4°+1°
kvalitativni studie

Marta Dus’, Anita Mii¢kovd’, Alena Svobodovd’, Talita Sallai?, Helena Kisvetrovd?
Alison Steven®, Annamaria Bagnasco?
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27.

28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci’
Department of Health Sciences, University of Genoa, Genoa, Italy?

Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci®
Department of Nursing, Midwifery and Health, Northumbria University,

Newcastle upon Tyne, United Kingdom*

Vyuziti umélé inteligence pro segmentaci obrazovych dat v optické podografii 4+ 1°
Jonatan Dvordcek, Petr Konecny, Kristian Sopkovic
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

. Vliv suché jehly na bolest a funkéni parametry u pacienti s funkénimi poruchami 4+ 1°

temporomandibularniho kloubu - predbézné vysledky pilotni studie

Dana Dvordkovd, Petr Konecny

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Vyuziti terapeutického ultrazvuku ke zkapalnéni gelovité naplné bolestivé 4'+1°
cysty v oblasti akromioklavikularniho skloubeni pfed ultrazvukem

navigovanou punkci: kazuistika

Miroslav Haltmar'?, Rudolf Ditmar®

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Oddeéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc?

Centrum pro Ié¢bu bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni
nemocnice Olomouc?

Na cesté ke kazdodennosti: Evidence-based online pohybovy program a jeho 4+ 1
udrzitelnost rok po ukonceni randomizované kontrolované studie u osob 70+

Katerina Machdcovd, Lenka Fasnerovd

Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy

Lazenska péce jako prostor pro podporu zmény Zivotniho stylu u pacientti 4'+1°
s diabetem mellitem 2. typu

Marek Mardéek, Ladislav Spisdk, Alina Huseynli

Institut Idzeristvi a balneologie, v.v.i.

Biomechanika panve v praci porodni asistentky 4'+1°
Veronika Novdkovd

Ustav porodni asistence, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Prevalence sarkopenie u bézné populace a aktivnich sportovct 4'+1°
ve véku 55-70 let: komparativni analyza

Anna Skarkovd

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Role jazylky v rehabilitaci temporomandibularnich poruch 4'+1°
Marek Tomsa, Barbora Koldrovd, Petr KoldF

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Fyzikalni terapie a jeji soucasna klinicka praxe: celonarodni prarezové 4'+1°
dotaznikové Setfeni

Jana Urbanovd'~?, Miroslav Haltmar?, David Smékal’

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci’

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci?
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36.

37.

38.

39.

Roboticka rehabilitace po CMP v Hamzové lé¢ebné 4+1°
Ludmila Vopafilovd
Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé Luze, KoSumberk

Objektivizace poruch motorické kontroly bederni patere 4'+1°
Tomds Votik'?, Petr Konecny’, Linda Hettlerovd’

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni?

Moznosti roboticky asistované rehabilitace v pediatrii 4'+1°
Mariana Zddrapovd'?, Iva Fiedorovd'? Martina Vi¢kovd', Martina Stodtilkovd’

Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Ostrava’
Ostravskd univerzita, Lékarskd fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi,
Ostrava?

Longitudinalne sledovanie postury u deti Sportujucich a neSportujtcich 4'+1°
mladsieho skolského veku - 1. etapa (priebezné vysledky)

Jana Zverbikovd', Miroslav Kopecky?

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Ustav preklinickych obord, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci?

20.00 - 01.00 hod Spolecensky vecer

11
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9.00 - 10.35 hod Prednaskovy blok V.
Predsednictvo: doc. Mgr. Jana Vyskotovd, Ph.D.
Magr. Petra Gaul Aldcovd, Ph.D.

40. Kdyz lIéze n. medianus nevede k denervaci thenaru: vyznam Riche-Cannieuovy 10°+2°
anastomoézy
Jana Vyskotovd, Ivana Krejci
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

41. Zachovany thenar, porusena senzitivita: specifika ¢asné rehabilitace 10°+2°
po poranéni flexora a nervus medianus
Ivana Krejéi, Jana Vyskotovd, Martina FajkoSovd
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

42. Od funkéniho deficitu k plné sobéstacnosti. Role ergoterapeuta u komplexni 10°+2°

rehabilitace u pacientky po bilateralnim poranéni distalniho radia
s kompresi nervus medianus vpravo

Rendta Spannerovd
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
43. Vyuziti systému fokalnich vibraci a dynamického odlehceni Rysen 10°+2°

v tréninku chuize a stability: zkusenosti z praxe
Iva Fiedorovd, Mariana Zddrapovd, Lucie Holarnovd, Martina Stodtlkovd, Lucie Kroupovd
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarskd
fakulta Ostravské univerzity

44, Kazdodennost jako soucast Iécby: vyznam dlouhodobé pohybové adherence  10°+2°
po konzervativni Iécbé zlomeniny Th12 - kazuistika

Lenka Fasnerovd
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
45. Vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota osob vyssiho véku 10°+2°

Petra Gaul Ald¢ovd, Alena Svobodovd, Jana Vyskotovd, Anita Muckovd,
Petr Konecny, Romana Kldstereckd
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

46. Fyziologicka rezerva ako ciel rehabilitacnej intervencie vo vyssom veku 10°+2°
Henrieta Havrila
Kaloka, Trnava

47. Neni na aktivni starnuti ve stafi pozdé? Zkusenosti z prvniho akreditovaného  10°+ 2’
kurzu sebepéce zaméreného na prevenci, prerehabilitaci a podporu autonomie
Katefina Machdcovd, Lenka Fasnerovd
Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy

10.35-11.00 hod Coffee break

11.00 - 12.35 hod Piednaskovy blok VI.
Predsednictvo: doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA
doc. Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.

48. Od evidence k praxi: strukturovany trénink jako soucast komplexni 10°+2°
rehabilitacni péce
Robert Vysoky
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
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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; Ustav klinické rehabilitace,
FZV UP Olomouc, Ceskd 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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Vzdalené supervizovany rehabilita¢ni program u obstruk¢ni spankové apnoe
- vysledky studie

Jakub Hnatiak, Lujza Zikmund Galkovd, Petr Winnige, Ladislav Batalik, Filip Dosbaba,
Jing Jing Su, Jan Krej¢i, Ondrej Ludka

Rehabilitacni klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity,
Brno, Ceskd republika

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) predstavuje velmi rozsifenou poruchu dychani
ve spanku, jejiz prevalence celosvétové naddle roste. Kontinudini pretlak v dychacich
cestach (CPAP) zUstava lé¢ebnou metodou prvni volby, nicméné jeji dlouhodoba
ucinnost je casto limitovana nizkou adherenci pacientd. Pro zajisténi komplexniho
Iécebného pfistupu jsou proto zapotiebi doplhkové lé¢ebné metody, mezi néz patfi
také rehabilitace. Cilem této studie bylo zhodnotit vliv dvanactitydenniho komplexniho
vzdalené supervizovaného rehabilitacniho programu (tele-RHB program) v kombinaci
s terapii CPAP na zavaznost OSA, subjektivni vnimani nadmérné denni spavosti (EDS),
celkovou kvalitu Zivota (QoL), antropometrické ukazatele, télesné slozeni, fyzickou
zdatnost, silu dechovych svald, plicni funkce a lipidovy profil u pacient(i s OSA.

Metodika: V této randomizované kontrolované studii bylo 60 muzl (47,12 + 9,31
roku) s nové diagnostikovanou stiedné tézkou az tézkou OSA ndhodné rozdéleno
v poméru 1:1 do intervencni skupiny (IS; tele-RHB program + CPAP) nebo kontrolni
skupiny (KS; CPAP). Primérnim sledovanym ukazatelem byla zména apnoe-hypopnoe
indexu. Sekundarni sledované ukazatele zahrnovaly zmény vybranych parametrd
polysomnografie, antropometrickych ukazatell, télesného slozeni, plicnich funkci,
sily dechovych sval(, vysledkd Sestiminutového testu chize a lipidového profilu. Déle
byla hodnocena subjektivné vnimana EDS pomoci Epworthské $kaly spavosti a celkova
QoL prostiednictvim vybranych domén dotazniku SF-36 (36-Item Short Form Health
Survey) a zkrdcené verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro hodnoceni QoL
(WHOQOL-BREF).

Vysledky: Bylo prokazano statisticky vyznamné zlep3eni mezi skupinami ve prospéch IS
v hodnoté maximalniho inspira¢niho tlaku (MIP; P = 0,022). PfestoZe se skére v doméné
celkové QoL a celkového zdravotniho stavu dotazniku WHOQOL-BREF pfibliZilo hranici
statistické vyznamnosti, nedosahlo ji (P = 0,071). V ostatnich sledovanych parametrech
nebyly mezi skupinami zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily. Po 12 tydnech v3ak
byla v obou skupinach pozorovéna statisticky vyznamna a klinicky relevantni zlep3eni,
pficemz vyraznéjsi zmeény byly zaznamenany pfedevsim v IS.

Zavéry: IS dosahla vétsiho a klinicky vyznamnéjsiho zlepseni, které mélo pfiznivy
dopad na celkovy zdravotni stav pacientu. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
vsak byl prokdzan pouze v parametru MIP. K prokazani statisticky vyznamnych rozdild
mezi skupinami napfi¢ sledovanymi parametry by pravdépodobné byla zapotiebi
intenzivnéjsi a déletrvajici intervence. Pfesto mUiZe tento tele-RHB program predstavovat
pfinosny doplnék standardni terapie CPAP u vybranych pacient(i s OSA.
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Predilekce hlavy u kojencii: diferencialni diagnostika a terapie
Anita Miickovd
Fakulta zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci

Stranova preference postaveni hlavy je v ¢asném kojeneckém obdobi ¢astym nalezem
a mlze byt soucasti fyziologické variability motorického vyvoje. Pietrvavajici nebo
vyrazna asymetrie vsak muiZze souviset s kongenitalnim muskularnim torticollis (CMT),
posturdini dysfunkci nebo jinou muskuloskeletalni, neurologickou ¢i senzorickou
odchylkou.

V klinické praxi se v této souvislosti objevuje také oznaceni Kinematic Imbalance due to
Suboccipital Strain (KISS syndrom), vztahované k predpokladané dysfunkci horni kréni
patefe a kraniocervikalniho prechodu. Tento koncept viak nemd jednotné pfijimana
diagnosticka kritéria a jeho postaveni v soucasné evidence-based pediatrii z(stava
diskutované.

Zéakladem klinického rozhodovani je komplexni kineziologické vysetieni se zamérenim
na spontanni motoriku, aktivni a pasivni hybnost kréni patefe, kvalitu posturdini
kontroly, symetrii opérnych funkci a vyvoj nalezu v ¢ase. Soucasna doporuceni preferuji
¢asnou, aktivné orientovanou fyzioterapii, edukaci rodi¢t, vhodny handling, podporu
symetrickych motorickych vzori a cilenou praci s omezenym rozsahem pohybu. Vojtova
reflexni lokomoce a Bobath pfistup mohou byt vyuzity individualné podle funkéniho
nalezu ditéte a dle terapeutickych kompetenci terapeuta. Spinalni manipulace
a mobilizace nejsou u kojencd souc¢asnymi mezinarodnimi doporucenimi podporovany.

Klicova slova: predilekce hlavy, kongenitalni muskuldrni torticollis, KISS syndrom,
posturdlni asymetrie, kojenec, fyzioterapie
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Vznik akutnich paréz az plegii koncetinovych svali na podkladé funkénich

poruch, bez zjevné traumatické pric¢iny
Petr Sifta
Katedra fyzioterapie Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze

NarGst vyskytu akutnich paréz predevsim v oblasti pletence ramenniho s vypadkem
hlavné musculus serratus anterior. Tyto parézy nemaji steukturdlni podklad, tedy
vysledky z magnetické rezonance nepotvrzuji léze pfislusnych perifernich nervi
(nervus thoracicus longus), ani neurologicka symptomatologie neni pozitivni ve smyslu
senzitivniho deficitu. Objevuje se vsak blokada kréni patere, zeber na strané parézy
svalu a blok v hrudni oblasti. Jsou pozitivni trigger pointy v musculus levator scapulae,
musculus infraspinatus a musculus teres major. Po odstranéni téchto funk¢nich poruch
dochazi k okamzité ulevé a paréza vymizi.
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Ektopicka endometriéza ako prejav vertebrogénneho algického syndromu
- kazuistika
Roman Bedndr

Oddelenie fyziatrie balneoldgie a liec. Rehabilitdcie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D.
Roosevelta Banskd Bystrica

Endometridza je zdravotny stav s vysokou mierou recidivy. Pacientky s hlboko infiltrujicou
endometriézou by sa mali sustredit do centier so skusenostami s diagnostikou,
komplikovanou chirurgickou liecbou a poskytovanim multidisciplindrneho pristupu
sadekvatnou pooperac¢nou starostlivostou. Chirurgicka resekcia pri negativnych okrajoch
je hlavnou a trvalou lie¢bou. V nasej kazuistike predkladdme pacientku s ektopickou
endometriodzou s infiltraciou lumbosakralneho plexu vpravo, ktora trpela 10 rokov na
LIS L4-5 l.dx., az po operacnej lie¢be doslo k Uplnému vyzdraveniu pacientky.
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Prostiedky telemediciny v rehabilitaci mocové inkontinence po radikalni
prostatektomii

Petra Bastlovd, Anna Garajovd
Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Mocova inkontinence po radikalni prostatektomii patfi mezi nejcastéjsi pooperacni
komplikace a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl. Cilem pfispévku je shrnout
soucasné poznatky o konzervativni |é¢bé postprostatektomické inkontinence se
zaméfenim na moderni fyzioterapeutické postupy, prehabilitaci, vyuziti digitélnich
technologii a telemedicinské podpory.

Zakladem rehabilitace je cileny trénink sval pénevniho dna (PFMT), ktery by mél
byt provadén v koordinaci s brani¢nim dychanim, posturdini stabilizaci a aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému. Soucasné dlikazy podporuji zahajeni fyzioterapie
jiz v predoperacnim obdobi formou prehabilitace. Ta zahrnuje edukaci pacienta, nacvik
aktivace svall panevniho dna, aerobni trénink, pravidelnou chizi, silovy trénink, zlepseni
celkové fyzické kondice a podporu kazdodenni pohybové aktivity. Aktivni pfistup pacienta
pred operaci pfispiva k rychlejsSimu obnoveni kontinence a kratsi rekonvalescenci.

Moderni technologie umoznuji lepsi hodnoceni pohybové aktivity, zdéznam a pribézné
sledovani vysledka a individualizaci 1écby. Perspektivni metodou je biofeedback pomoci
ultrasonografie poskytujici neinvazivni zpétnou vazbu o aktivité svall zodpovédnych
za kontinenci. Vyuziti nachdzi také povrchova elektromyografie, elektrostimulace
a neuromodula¢ni techniky, zejména u pacientd s pomalejsi obnovou funkce. Rostouci
vyznam maji telemedicinské nastroje a mobilni aplikace umoznujici vzdalenou edukaci,
vedeni mik¢nich denik(i, monitoraci fyzické aktivity, sledovani spotfeby inkontinen¢nich
pomucek a podporu adherence k 1écbé.

Pro klinickou praxi Ize doporucit zahajeni prehabilitace nékolik tydn(l pred operaci, casné
zapojeni komplexni funkéni fyzioterapie, vyuzivani objektivnich metod biofeedbacku
a systematické zac¢lenéni telemedicinskych nastroju do perioperacni péce. Kombinace
prehabilitace, modernich technologii a individualizované fyzioterapie predstavuje
perspektivni standard péce o pacienty po radikaIni prostatektomii.
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Misto lokalni intervencni terapie v komplexni lé¢bé bolesti

Petr KoldF'-%, Barbora Koldrovd'?, Marek Tomsa'~, Petr Konecny’

Ustav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc’
Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc?

Bolest patfi mezi nejcastéjsi pri¢iny vyhledani zdravotni péce a vyznamné ovliviuje
kvalitu zivota pacientl. Moderni Ié¢ba bolesti zahrnuje farmakologické, rehabilitacni
i intervenéni postupy. Jednou z ¢asto vyuzivanych metod je lokélni aplikace lé¢iv formou
obsttiku, kterd umoznuje rychlé a cilené ovlivnéni bolestivého procesu. Pfednaska se
zaméfuje na principy, indikace, pfinosy i limity rychlého obstfiku v 1é¢bé bolestivych
stavll pohybového aparatu a nervového systému.

Jsou diskutovany mechanismy ucinku lokalnich anestetik a kortikosteroid(, jejichz
aplikace do mista bolesti nebo jeho bezprosttedniho okoli vede k preruseni bolestivych
reflexnich mechanisma, zmirnéni zanétu a rychlé ulevé od obtizi. Dlraz je kladen na
spravnou indikaci vykonu, kterd vychazi z klinického vysetfeni a presné diagnostiky
zdroje bolesti.

Pfednaska prezentuje nej¢astéjsi oblasti vyuziti obstfikd. Jsou zdGraznény hlavni vyhody
metody, mezi které patfi rychly nastup Ucinku, lokalni plsobeni s minimalni systémovou
zatézi, moznost ambulantniho provedeni a vytvofeni podminek pro néslednou
rehabilitaci a obnovu funkce pohybového aparatu.

Soucasti sdéleni je rovnéz zhodnoceni moznych rizik a omezeni této 1é¢ebné modality,
véetné infek¢nich komplikaci, krvaceni, alergickych reakci ¢i prechodného zhorseni
bolesti. Pfestoze obstrik ¢asto nepredstavuje definitivni feseni pficiny obtizi, pfi spravné
indikaci a odborném provedeni je vyznamnym nastrojem komplexni [é¢by bolesti
a mUze vyrazné pfispét ke zlepseni kvality Zivota pacienta.

Klicova slova: bolest, obstfik, lokaIni anestetika, kortikosteroidy, intervencni lécba
bolesti, patefni syndromy, kloubni bolesti, rehabilitace, myofascialni bolest, kvalita Zivota.
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Virtualni realita jako soucast komplexni rehabilitace po rekonstrukci
akromioklavikularniho skloubeni - kazuistika

Nikol Schmidt Harcinikovd, Martin Némec
Fakulta zdravotnickych véd UPOL, Nemocnice AGEL Prostéjov

Uvod: Virtudlni realita predstavuje moderni moznost doplnéni standardnich
rehabilita¢nich postupl. Jeji vyuziti umozniuje prostfednictvim interaktivnich ukold
podporovat aktivni pohyb, motivaci pacienta a intenzivnéjsi nacvik funk¢nich pohyba.
Cilem sdélenije prezentovat zkusenost s vyuzitim virtudIni reality v komplexni rehabilitaci
pacientky po operacni lé¢bé chronické luxace akromioklavikularniho skloubeni.

Kazuistika: Prezentovéna je kazuistika 53leté pacientky s diagnézou inveterované
luxace AC skloubeni Tossy Ill vpravo. Dne 19.12.2025 podstoupila rekonstrukci
korakoklavikularniho vazu stépemzm. semitendinosus pravého kolene. Pro nedostate¢ny
pooperacni stav byla dne 25.2.2026 provedena reoperace - replastika, resekce lateralniho
konce kli¢ni kosti, technika Twin Tail a augmentace kadaveréznim $tépem. |V ramci
nasledné rehabilitace byla jako doplikovéd metoda individudini fyzioterapie zafazena
terapie pomoci virtudini reality. Vzhledem k dobré toleranci a pozitivnimu efektu
pokracovala pacientka ve vyuzivani virtudlni reality také v kombinaci se skupinovou
terapii v bazénu a terapii na pfistrojich. Celkem absolvovala 10 sezeni v pridbéhu dvou
mésicU. Interaktivni Ukoly byly zaméreny predevsim na podporu aktivniho pohybu
v ramennim kloubu a postupné zvétSovani rozsahu pohybu, zejména do rotaci.

Vysledky: V pribéhu rehabilitace doslo ke zlep3eni hybnosti pravého ramenniho
kloubu a ke zvétseni rozsahu pohybu. Soucasné pacientka subjektivné udavala zmirnéni
bolesti a lepsi funkeni vyuziti horni koncetiny. Efekt terapie byl hodnocen pomoci
goniometrického méfenirozsahu pohybu, subjektivniho hodnoceni pacientky a intenzity
bolesti dle vizualni analogové skaly (VAS).

Zaveér: Kazuistika poukazuje na moznost vyuziti virtualni reality jako motivacniho
a terapeutického prvku v komplexni rehabilitaci pacientll po operacni |é¢bé poranéni
v oblasti ramenniho pletence. V prezentovaném pfipadé vedlo jeji zafazeni v kombinaci
s dalsimi fyzioterapeutickymi postupy ke zlep3eni rozsahu pohybu a subjektivnimi
zmirnéni bolesti. Virtudini realita mUze predstavovat vhodny doplnék standardni
fyzioterapie, zejména pfi ndcviku aktivniho pohybu a zvySovani motivace pacienta
k terapii.

Klicova slova: virtualni realita, fyzioterapie, rehabilitace, ramenni kloub, luxace
akromioklavikularniho skloubeni
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Piedstava pohybu v terapii chronické muskuloskeletalni bolesti

Barbora Koldrovd, Petr Koldr, Markéta Kovdrovd, Martin Jochec, Miroslav Haltmar,
Marek Tomsa, Petr Hlustik

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

Chronickd muskuloskeletalni bolest je komplexni stav, ktery zahrnuje nejen periferni
patologii, ale také vyznamné zmény v centrdlnim nervovém systému. Tyto neuroplastické
zmény ovliviuji zpracovani bolesti, motorické planovani i schopnost efektivné aktivovat
svalové synergie. V poslednich letech se proto dostavd do popredi zajmu predstava
pohybu - technika vyuzivajici mentdIni pfedstavu pohybu k modulaci mozkovych
procesll bez nutnosti fyzické realizace.

Pfedstava pohybu, aktivuje podobné kortikdlni oblasti jako skute¢ny pohyb. Tim muze
pfispivat ke zlepseni motorického fizeni, snizeni maladaptivni neuroplasticity a redukci
bolesti. Dostupné klinické studie ukazuji, Zze tyto techniky vyuzivajici pfedstavu pohybu
mohou snizovat intenzitu bolesti u rznych diagnéz, jako je fantomova bolest, adhezivni
kapsulitida, chronickd bolest krku ¢i komplexni regiondlni bolestivy syndrom. Pozitivni
efekt se objevuje zejména pfi pravidelném a dlouhodobéjsim tréninku.

Pfedstava pohybu pfedstavuje nendro¢nou, bezpecnou a snadno dostupnou intervenci,
kterou lze integrovat do rehabilitacniho procesu jako doplnék k fyzioterapii ci
kognitivné-behaviordlnim pristuptm. Jeji potencidl spociva v moznosti ovlivnit bolest
prostfednictvim zmén v centralnim nervovém systému, a tim podpofit funkéni zotaveni
pacientl s chronickou muskuloskeletalni bolesti.

27



SBORNIK PREDNASEK

Vyuziti virtualni a rozsifené reality v terapii chlize u pacientti po cévni
mozkové piihodé

Lucie Navrdtilovd'?, Dagmar Tec¢ovd? Pavla Kynclovd? Marek Matura®

Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc’

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

Uvod: Terapie vyuZivajici virtualni realitu (VR) a rozsitenou realitu (RR) predstavuji
v soucasné dobé perspektivni doplnék standardni rehabilitacni péce. Diky moznosti
multisenzorické stimulace, okamzité zpétné vazby, vysoké mife interaktivity a moznosti
rdzné miry imerze mohou zvysovat motivaci pacientdl a podporovat jejich aktivni
zapojeni do terapeutického procesu. Sou¢asné umoznuji cilené ovliviovat specifické
poruchy motorickych funkci a pfizpGsobovat naro¢nost terapie individualnim potfebam
pacienta.

Cil: Cilem prace bylo zjistit okamzity efekt terapie chlize na chodicim pasu typu Zebris
FDM-T pfi pouziti VR a RR na prostorové a ¢asové parametry chlize u pacient( v subakutni
fazi po CMP.

Metodika: Pomoci klinickych test( a pristrojového hodnoceni jsme testovali chlizi na
chodicim pése s vyuzitim VR, RR a chizi na pdse bez intervence, kterou jsme povazovali
za kontrolni terapii. Kazda intervence (terapie) trvala 20 minut.

Vysledky: Z vysledk(i nasi prace vyplyva vyrazné zlepseni mobility a rychlosti chlize ve
vsech jednotlivych experimentech. Terapii ve virtudlnim a rozsifeném prostredi jsme
navic dosahli Upravy symetrie chlize, respektive symetrie délky kroku obou koncetin.
Kombinace vyse zminéného - tedy obnovy symetrie a zrychleni chlze predstavuje
podminky pro zlepseni efektivity a ekonomizaci chlze u pacienti po CMP.

Zavér: Klinickym nejvyznamnéjsim zjisténim je, Ze i jednordzovd intervence mize
ovlivnit funkéni mobilitu pacientl po CMP, pficemz VR a RR predstavuji perspektivni
nastroje pro jeji dalsi zlepseni.
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Zasady a principy pooperacni fyzioterapie po avulzi proximalniho Gponu
hamstringti

Véra Jancikovd

Ustav klinické rehabilitace, FZV UP Olomouc, Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

Avulzni poranéni spole¢ného zacatku hamstringl neni ¢astym poranénim, tvofi zlomek
vsech hamstringovych poranéni. Typicky se vyskytuje u dvou rGznych skupin dospélych
jedinct. Jednu skupinu téchto zranénych tvoti zdravi, velmi aktivni sportovci. Nejcasté&ji
se jednad o sprintery, u nichz hamstringy musi vykonat excentrickou kontrakci pti velké
rychlosti. Druhou exponovanou skupinou jsou dospéli, zpravidla stfedniho véku, u nichz
k Urazu dochazi pfi uklouznuti a upadnuti na zem. U déti se tento typ poranéni zpravidla
nevyskytuje. Pro jistou nespecifitu ptiznak(l postizeni mize v bézné klinické praxi dojit
k prehlédnuti tohoto typu poranéni. Diky postupnému zdokonalovéni vysetfovacich
technik se procento diagnostickych chyb v hodnoceni takovychto poranéniv souc¢asnosti
snizuje. Pfi kompletni avulzi téchto svall je nutnd chirurgickd intervence s refixaci
jejich spolecného origa. Pro naslednou obnovu funkce dolni koncetiny je pooperacni
rehabilitace nezbytné nutnd.Prezentovand kazuistika shrnuje kineziologické aspekty
tykajici se prace hamstringll, demonstruje funkéni nasledky jejich poranéni a souc¢asné
nabizi uceleny prehled timingu, zsad, ale i Uskali pooperacni fyzioterapie po avulznim
poranéni jejich spole¢ného zacatku.
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P¥iciny vzniku ruptury Achillovy Slachy - kazuistika jednadvacetiletého muze

Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice Prostéjov, AGEL Stfredomoravskd nemocnicni a.s.

Achillova Slacha patfi mezi jednu z nejvice zatéZovanych $lach v lidském téle. BEhem
lokomoce je vystavena velmi vysokému mechanickému zatizeni. Pfi chdzi prendsi
pfiblizné 3-4ndsobek télesné hmotnosti, zatimco pfi béhu se zatizeni zvySuje na
6-8nasobek télesné hmotnosti. U rychlého béhu, sprintu nebo u skokli mlze zatizeni
dosahovat az 9 kN, coZ odpovida 12-13nasobku télesné hmotnosti.

Ruptura Achillovy Slachy patfi mezi nejcastéjsi ruptury Slach dolni koncetiny. Obvykle
se vyskytuje u jedinch ve véku 30-50 let, pfevazné u rekreacné sportujicich osob
s nepravidelnou fyzickou aktivitou. Etiologie ruptury je zpravidla multifaktoridlni
a nejcastéji zahrnuje kombinaci dlouhodobych degenerativnich zmén $lachy a nédhlého
plsobeni vysokého mechanického zatizeni.

Prispévek je zaméfen na prehled a zakladni charakteristiku moznych pficin vzniku
ruptury Achillovy Slachy. Soucésti prace je kazuistika jednadvacetiletého pacienta, ktery
utrpél rupturu Achillovy Slachy pfi zahajeni sprintu. Pozornost je vénovana biomechanice
chdze a analyze moznych biomechanickych faktord, které mohly pfispét ke vzniku
ruptury u tohoto pacienta.
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Vyuziti FES pro paretickou DK v priibéhu rehabilita¢niho pobytu pro pacienty
s hemiparesou zejména po CMP v Hamzové lé¢ebné
Radek Wojnar

Hamzova odbornd lé¢ebna pro déti a dospélé LuZe, Kosumberk

Jedna se, o zafizeni umoznujici elevaci pfednozi paretické DK béhem chiize pro navozeni
spradvného stereotypu pohybu DK pro pacienty s foot drop.

Funkéni elektrostimulace vyuziva elektrickych impulzd k aktivaci urcitych svalovych
skupin ke zlepseni dorsalni flexe béhem chiize nebo se da vyuzit i jako elektrogymnastika
v sedé nebo v leze.
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Cilena elektricka neuromodulace v rehabilitaci - od klasické elektrostimulace
k funkéni perkutanni elektro-neuro-myo-modulaci (F-PENM)

Petr Konecny, Xiaorui Huang
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod: Moderni fyzikalni terapie se posouva od nespecifické povrchové elektroterapie
k cilené neuromodulaci bolesti, poruch ¢iti, paréz a poruch motorické kontroly.

Principy a klinicka aplikace: Prednaska predstavi zakladni principy TENS, NMES,
FES, PENS, elektroakupunktury a novy koncept funkéni perkutanni elektro-neuro-
myo-modulace (F-PENM). Metoda vyuziva presné anatomické cileni nervovych
a neuromuskularnich struktur pomoci jehlovych elektrod s elektrickou stimulaci/ inhibici
ndasledné propojenou s aktivni funkéni rehabilitaci.

Zavér: F-PENM rozsifuje mozZnosti soucasné elektroterapie o cilenou, funkéné
orientovanou perkutanni neuromodulaci. Soucasti pfednasky budou klinické kazuistiky
demonstrujici praktické vyuZziti této metody.
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MLS laserova terapie v klinické praxi — inovativni nastroj k intraartikularnimu
oSetieni kolenniho kloubu

Tomds Adamec, Iva Fiedorovd, Mariana Zddrapovd
Fakultni nemocnice Ostrava

MLS laserova terapie (Multiwave Locked System) predstavuje moderni fyzikalni metodu
zaloZenou na synchronizovaném prenosu specifickych vinovych délek (808 a 905 nm) do
praxi nachazi klicové uplatnéni pfi intraartikularnim osetfeni kolenniho kloubu, kde
efektivné stimuluje reparativni procesy hlubokych struktur, podporuje mikrocirkulaci
a urychluje bunécnou regeneraci.

Tato terapie je Uspésné vyuzivana jak u degenerativnich onemocnéni, jako je gonartréza,
tak u akutnich poskozeni intraartikularnich struktur (vazy, menisky). Ve spojeni s cilenou
kinezioterapii a dals$imi modernimi rehabilitacnimi postupy pozorujeme vyrazné
zmirnéni intraartikularniho tlaku, redukci synovialniho zanétu a rychlé obnoveni kloubni
mobility. Vybornych vysledkd Ize dosahnout u pacientl s chronickymi bolestmi kolene,
pourazovymi stavy i v rdmci pooperac¢ni rehabilitace.

Klinické zkuSenosti potvrzuji, Ze MLS laserova terapie neni jen pasivni fyzikalni metodou,
ale vysoce efektivnim nastrojem, ktery cilenym prinikem do kloubni stérbiny vyznamné
podporuje pfirozenou obnovu tkani. Jeji bezpecné a neinvazivni pouziti v ambulantni
i lazenské péci prinasi pacientm rychlou ulevu od symptomatickych obtizi a zasadni
zlepseni kvality Zivota.
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Kognitivné-senzomotoricka stimulace prostfednictvim vizudlni
senzomotorické iluze pro obnovu funkce horni koncetiny u pacientti po cévni
mozkové piihodé: design studie

Lukds Bojda, Barbora Koldrovd

Ustav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Fakultni nemocnice Olomouc

Porucha motorickych funkci horni koncetiny predstavuje jeden z nejcastéjsich a nejvice
limitujicich nasledkl cévni mozkové piihody (CMP) [1]. Subakutni obdobi po CMP je
charakterizovano zvysenym neuroplastickym potencialem [2], ktery vytvafi pfilezZitost
pro efektivni terapeutické intervence zamérené na obnovu motorickych funkci. Cilem
navrhovaného vyzkumu je ovéfit Ucinnost rehabilitatniho programu vyuzivajiciho
vizudlni senzomotorickou iluzi prostfednictvim digitdlniho systému IVS3 v porovnani
s konvencni rehabilitaci u pacientl v postakutni fazi po ischemické CMP.

Projekt vychézi z principl zrcadlové terapie [3], virtudini reality [4-6] a aktivace
zrcadlovych neuront [7,8], které mohou podporovat neuroplastické procesy a motorické
zotaveni. NavrZena je randomizovana kontrolovana studie s pfiblizné 50 pacienty 2 az 8
tydnl po vzniku ischemické CMP. Experimentalni skupina absolvuje tfitydenni trénink
se systémem IVS3 nad rdmec standardni rehabilitace, zatimco kontrolni skupina bude
podstupovat konvenéni terapeuticky program. Hodnoceny budou motorické, kognitivni
i funkcni parametry pomoci standardizovanych klinickych nastrojl béhem intervence
a nasledného sledovani po 3 a 6 mésicich.

Predpokladame, Ze zafazeni vizualni senzomotorické iluze do rehabilita¢niho procesu
povede k vyznamnéjsimu zlepseni motorickych funkci horni koncetiny oproti samotné
konvenc¢ni terapii. Vysledky studie mohou pfispét k optimalizaci neurorehabilitacnich
postupu a podpofit vyuziti digitalnich technologii v rehabilitaci pacientd 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. |EEE
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
motorrehabilitationin 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
reviews, 6(6), CD008349. https://doi.org/10.1002/14651858.CD008349.pub5

34



SBORNIK PREDNASEK

[5] Soleimani, M., Ghazisaeedi, M., & Heydari, S. (2024). The efficacy of virtual reality for
upper limb rehabilitation in stroke patients: a systematic review and meta-analysis. BMC
medical informatics and decision making, 24(1), 135. https://doi.org/10.1186/s12911-
024 02534-y

[6] Chen, J., Or, C. K., & Chen, T. (2022). Effectiveness of Using Virtual Reality-Supported
Exercise Therapy for Upper Extremity Motor Rehabilitation in Patients With Stroke:
Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Journal of medical
Internet research, 24(6), e24111. https://doi.org/10.2196/24111

[7] Petrides, M., Cadoret, G., & Mackey, S. (2005). Orofacial somatomotor responses in the
macaque monkey homologue of Broca’s area. Nature, 435(7046), 1235-1238. https://doi.
org/10.1038/nature03628

[8] Kingsbury, L., Huang, S., Wang, J,, Gu, K., Golshani, P, Wu, Y. E., & Hong, W. (2019).
Correlated Neural Activity and Encoding of Behavior across Brains of Socially Interacting
Animals. Cell, 178(2), 429-446.e16. https://doi.org/10.1016/j.cell.2019.05.022

35



SBORNIK PREDNASEK

Role hladiny estrogenu v rozvoji migrény a cefaley u Zen v reprodukénim
obdobi

Stépdnka Bubenikovd, Jana Jurenkovd
Ustav porodni asistence, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Migrénou a bolesti hlavy trpi dle idajid WHO z roku 2023 pies 35 % svétové populace (2,9
miliard lidi). Toto onemocnéni se tak fadi mezi globéalné vyznamné zdravotni problémy,
a to nejen z ddvodu vysoké prevalence, ale predevsim pro svij obrovsky zasah do
fungovani spole¢nosti. Jedna se totiz o onemocnéni postihujici ve vétsi mife dospélé
v mladém véku obou pohlavi, u Zen je vsak proti muzdm zdravotni zatéz dokonce vice
nez dvojnésobnd, na coz poukazuji teorie o vzniku migrény na hormondlnim podkladu.
Migrény svym charakterem navic vedou k vysoké invalidité a signifikantnimu zhorseni
kvality Zivota s velkym vlivem na vykondvani béznych dennich ¢innosti i zapojovéni se
do pracovniho procesu. Cast nemocnosti populace se dle dostupnych zdrojd zaklada na
naduzivani léciv z ddvodu neznalosti patofyziologie, chybné diagnostiky a vybéru lécby,
coz vede k pfechodu onemocnéni do chronicity. Pravé zvyseni morbidity z naduzivani
Iékd poukazuje na nutnost lepsi edukace vefejnosti i viech kategorii zdravotnikd.
Migréna se nejcastéji poprvé manifestuje jiz v obdobi puberty a mira diagnostikovani
pacientl ma rostouci tendenci s vrcholem mezi 35-45 rokem Zivota. Obecné se Castéji
vyskytuje u Zen nez u muz(l, coz maze byt zplisobeno mnoha faktory, napfiklad ¢astéjsi
hormonalni fluktuaci, cyklickou zménou hladiny pohlavnich hormont ¢&i obecnym
predpokladem horsiho zvladani psychického stresu. Celosvétové se pocet osob trpicich
jednou z forem bolesti hlavy pohybuje kolem 40 % (Udaj z roku 2021) a cefalea se fadi
mezi tfi nej¢astéjsi neurologickd onemocnéni suzujici pacienty napfi¢ v podstaté viemi
vékovymi kategoriemi (WHO uvadi vék 5-80 let). Kromé jistych geografickych rozdil(i
jsou rtizné formy bolesti hlavy celosvétovym problémem, vedoucim ke snizeni kvality
zZivota i chronické morbidité populace nezavisle na rase ¢i ndrodnosti.

Chronické migrendzni stavy navic predisponuji k rozvoji dalSich onemocnéni zejména
pak psychického razu. Sociologické vyzkumy rovnéz poukazuji na to, Zze opakované
ataky negativné ovliviuji rodinny Zivot, deformuji socidlni roli a schopnost pacienta
efektivné se zapojit do pracovniho procesu. Pacienti se pak druhotné citi vyc¢lenéni ze
spolecenského Zivota, coz vede k dalsimu stresu a potencialné k narustu poctu zachvata.

Cilem prednasky je shrnout kategorizaci migrény dle nejnovéjsi klasifikace ICHD-3,
definovat jeji typy a rozsifit povédomi o estrogen-dependentnich migrendznich stavech
u Zen a jejich moznostech 1écby. Obsahem piednasky bude popis klasifikace, vyznam
klasifikace pfi diagnostice onemocnéni, vliv pohlavnich hormont na rozvoj menstruacni
migrény a stru¢nym prehledem rehabilitacnich moznosti 1éCby.
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Bezpecnost pacienti béhem klinické praxe o¢ima studenti fyzioterapie:
kvalitativni studie

Marta Dus’, Anita Miickovd', Alena Svobodovd’, Talita Sallai® Helena Kisvetrovd?®,
Alison Steven®, Annamaria Bagnasco?

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci’
Department of Health Sciences, University of Genoa, Genoa, Italy?
Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci®

Department of Nursing, Midwifery and Health, Northumbria University, Newcastle upon
Tyne, United Kingdom*

Uvod: Bezpeénost pacientl piedstavuje zakladni predpoklad kvalitni zdravotni péce
a dullezitou soucast profesni pfipravy budoucich fyzioterapeutl. Klinickd praxe je
obdobim, kdy studenti pfebiraji prvni odpovédnost za péci o pacienty a uci se reagovat
na situace spojené s nejistotou, rizikem a klinickym rozhodovanim. Cilem studie
bylo porozumét tomu, jak studenti fyzioterapie interpretuji zkusenosti souvisejici
s bezpecnosti pacientl béhem klinické praxe.

Metodika: Studie vyuzZila interpretacni kvalitativni design. Data byla ziskédna
prostiednictvim pisemnych reflektivnich narativi zaznamenanych pomoci nastroje
SLIPPS Learning Event Recording Tool (SLERT). Do analyzy bylo zafazeno 64 narativd
studentd bakalaiského a navazujiciho magisterského studijniho programu Fyzioterapie.
Data byla analyzovana metodou reflexivni tematické analyzy podle Braunové a Clarkeové.

Vysledky: Analyza identifikovala tfi vzijemné propojenad interpretacni témata.
Prvni ukdazalo, Ze bezpecnost pacientd je vyznamné ovliviiovana organiza¢nimi
podminkami klinické praxe, zejména casovym tlakem, pozadavky na rychly prichod
pacientl systémem a rutinnim uplatiiovanim standardizovanych postup(. Druhé téma
poukazalo na vyznam supervize a hierarchickych vztahu. Studenti popisovali prebirani
odpovédnosti bez dostate¢né podpory, obtize pfi upozorhovani na rizika i zkusenosti
s obvinovanim po nezadoucich udalostech. Treti téma zachytilo formovani profesni
odpovédnosti prostfednictvim reflexe klinickych zku3enosti, které vedly k rozvoji
klinického Usudku a vétsi citlivosti vici potfebam pacientd. Vysledky ukazuji, ze studenti
nevnimaji bezpec¢nost pacientu jako pouhé dodrzovéani postupd, ale jako proces utvareny
organizacni kulturou, kvalitou supervize a kazdodenni klinickou praxi.

Zavér: Bezpecnost pacientl je z pohledu studentl fyzioterapie vysledkem vzajemného
plsobeni organiza¢nich podminek, kultury klinického pracovisté a kvality supervize.
Posilovani psychologicky bezpe¢ného prostredi, kvalitni supervize a systematické
reflexe klinickych zkusenosti mlize vyznamné podpofit rozvoj kompetenci budoucich
fyzioterapeutt v oblasti bezpecné péce.
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Vyuziti umélé inteligence pro segmentaci obrazovych dat v optické podografii
Jonatan Dvordcek, Petr Konecny, Kristian Sopkovic
Ustav klininické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Podoskopické vysetieni umoziuje neinvazivni hodnoceni kontaktu chodidla
s podlozkou a muze pfispét k orientacnimu posouzeni zatizeni jednotlivych oblasti
chodidla. Manualni analyza snimkl je casové narocna a jeji vysledek mize zaviset
na zkusenostech vysettujiciho. Cilem prvni faze vyzkumu bylo vytvofit pocitacové
podporovany systém pro automatickou identifikaci plosek a prstll a pro vizualizaci
odhadovaného rozlozZeni kontaktniho zatizeni.

Metodika: Systém byl vyvinut pro analyzu podoskopickych snimk( chodidel. Byla
hodnocena presnost lokalizace plosek a prstl a nasledné byla vytvorena barevna mapa
odhadovaného zatizeni na zakladé intenzity odrazu, télesné hmotnosti a kalibrace
obrazu. Byly porovnany tfi pfistupy s riznou urovni rozliseni anatomickych oblasti.

Vysledky: Zakladni pfistup dosahl Gspésnosti lokalizace mAP50 pfiblizné 0,250. Po
optimalizaci zpracovani a trénovani se Uspésnost zvysila na 0,761. Pfi sjednoceni viech
prstl do jedné skupiny dosahla 0,979. Nejspolehlivéji byla identifikovana oblast plosek,
zatimco rozliseni jednotlivych prstG bylo méné presné. Systém umoziuje zobrazit
odhadované rozlozeni zatizeni, kontaktni plochu a prenesenou silu.

Zavér: \Vyvinuty nastroj predstavuje perspektivni  pomlcku pro rychlou
a standardizovanou pfedbéznou analyzu podoskopickych snimkd. Mlze podpofit
screening poruch zatiZzeni chodidla a sledovani zmén pfi rehabilitaci. Ziskané tlakové
hodnoty vsak predstavuji odhad a pfed klinickym pouzitim je nutnd validace vidi
referen¢nimu podometrickému systému a ovéreni na vétsim souboru pacientd, coz bude
prfedmétem druhé faze probihajiciho vyzkumu.
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Vliv suché jehly na bolest a funk¢ni parametry u pacientt s funkénimi
poruchami temporomandibularniho kloubu - pfedbézné vysledky pilotni
studie

Dana Dvordkovd, Petr Konecny
Ustav klinické rehabilitace Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod: Funkéni poruchy temporomandibularniho kloubu (TMD) pfedstavuji komplexni
problematiku charakterizovanou zejména bolesti, omezenim rozsahu pohybu mandibuly
a dalsimi funkénimi obtizemi. Konzervativni fyzioterapie predstavuje jednu z moznosti
Ié¢by. Suchd jehla (dry needling, DN) mUze byt vyuzita jako doplnkova terapeuticka
metoda, jeji pfinos zejména z hlediska rychlosti a dlouhodobého ucinku vsak neni zatim
jednoznacné objasnén.

Cil: Cilem pilotni studie je zhodnotit zmény bolesti a funkénich parametrd u pacientt
s funkénimi poruchami temporomandibuldrniho kloubu lé¢enych standardizovanou
fyzioterapii a predbézné posoudit pfinos aplikace suché jehly jako soucasti komplexni
fyzioterapeutické intervence.

Metodika: Do probihajici prospektivni studie bylo dosud zafazeno 20 pacientl ve véku
20-50 let s funkénimi poruchami temporomandibularniho kloubu diagnostikovanymidle
protokolu DC/TMD. Vsichni pacienti absolvovali individuainé vedenou fyzioterapii. U péti
pacientll byla jako dopliikové metoda aplikovéna sucha jehla. Hodnocena byla intenzita
bolesti, rozsah otevieni Ust, bolestivost Zvykacich svalt a dalsi funkéni parametry.
Kontrolni hodnoceni probihalo po tfech tydnech a nasledné po trech mésicich.

Vysledky: Predbéznd analyza ukazuje pfiznivy efekt fyzioterapeutické intervence.
U sledovanych pacientd doslo ke sniZzeni bolestivosti, zvétseni rozsahu otevieni Ust
a redukci ¢i vymizeni zvukovych fenoméntd temporomandibularniho kloubu. U pacientd,
u kterych byla soucasti terapie sucha jehla, byl pozorovan rychlejsi Ustup bolesti, patrny
jiz v krdtkodobém horizontu po intervenci. Pfi tfimési¢nim sledovani z(istadvaly dosazené
funk¢ni zisky a u dosud sledovanych pacientl nedoslo k navratu plvodni bolesti ani
vyznamného funkéniho omezeni. Na zdkladé dosavadnich pozorovéani vsak nelze
jednoznacné potvrdit, ze pridani suché jehly pfinasi vyraznéjsi dlouhodoby efekt oproti
samotné komplexni fyzioterapii.

Zavér: Predbézné vysledky pilotnistudie podporuji i¢innost komplexnifyzioterapeutické
intervence u pacientl s funk¢nimi poruchami temporomandibularniho kloubu. Sucha
jehla muze predstavovat uzite¢nou doplikovou metodu s potencialem urychlit Gstup
bolesti v ¢asné fazi 1é¢by. Jeji dodate¢ny dlouhodoby pfinos vsak bude nutné ovéfit na
vétsim souboru pacientl a po dokonceni planovaného sledovani.

Klicova slova: temporomandibuldrni poruchy; TMD; sucha jehla; dry needling;
fyzioterapie; bolest; rozsah otevfeni st
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Vyuziti terapeutického ultrazvuku ke zkapalnéni gelovité napiné bolestivé
cysty v oblasti akromioklavikularniho skloubeni pfed ultrazvukem
navigovanou punkci: kazuistika

Miroslav Haltmar'2, Rudolf Ditmar?
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc?

Centrum pro lécbu bolesti, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni
nemocnice Olomouc?

Uvod: Terapeuticky ultrazvuk je 3iroce vyuzivanou metodou fyzikalni terapie v mnoha
rehabilita¢nich protokolech. Jednim z jeho stéZejnich Gcink{ je zkapalnéni tuhych otokd
nebo gelovité naplné cyst ¢i kloubu. Tato kazuistika si klade za cil poukézat na moznost
vyuziti terapeutického ultrazvuku ke zkapalnéni gelovité ndplné cysty pred ultrazvukem
(USG) navigovanou punkci.

Kazuistika: Tato kazuistika se tykd muze (ro¢nik 1946) s degenerativnhim postizenim
ramenniho kloubu a atypickou cystou v oblasti akromioklavikularniho (AC) kloubu, ktera
byla palpa¢né velmi tuhd a bolestiva. Cysta byla v minulosti opakované punktovana,
pficemz dana intervence byla ¢asto komplikovana post-punkéni sekreci. Soucasné diky
dominantnimu zastoupeni gelovité ndplné nebylo mozné provést kompletni punkci,
coz vedlo k ¢asnému ndvratu klinickych obtizi. Z tohoto dlivodu byla pred dalsi punkci
zvolena série terapeutického ultrazvuku. Pacient jej absolvoval celkem desetkrat
v priibéhu tii tydnG. Parametry byly nésledujici: intenzita 1,0-1,6 W/cm2, duty factor
50-100 %, alternujici frekvence 1 MHz a 3 MHz, doba aplikace 6-10 minut. Po kazdé
aplikaci terapeutického ultrazvuku byly nasledné aplikovany stfedofrekvencni proudy
do oblasti AC kloubu za uc¢elem tlumeni bolesti. Po dokonceni série byla cysta znovu
punktovana. Punkce byla provedena pod USG navigaci s vyuzitim techniky podkozniho
tunelu (subcutaneous tunnel technique) s cilem prevence post-punkéni sekrece. Byla
provedena kompletni aspirace s okamzitym klinickym efektem. Na kontrolnim USG za 14
dni po punkci pfetrvavala vyznamné nizsi bolestivost AC skloubeni i celého ramenniho
kloubu. Pfitomna byla patrnd pouze minimalni rezidudini kolekce tekutiny pronikajici
z glenohumerélniho kloubu do supraAC oblasti.

Zavér: Z kazuistiky je patrné, Ze terapeuticky ultrazvuk muze predstavovat cenny
terapeuticky nastroj pro pripravu pacientl prfed USG navigovanou punkci ¢i jinymi
intervencnimi vykony s pfislibem vyssi Uspésnosti zakrokU a nizsim poctem opakovanych
intervenci.
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Na cesté ke kazdodennosti: Evidence-based online pohybovy program a jeho
udrzitelnost rok po ukonéeni randomizované kontrolované studie u osob 70+

Katefina Machdcovd, Lenka Fasnerovd
Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy

Pohybova aktivita patii mezi nejucinné;jsi nastroje podpory zdravého starnuti. Pfesto
zGstava dlouhodobé udrzeni pravidelného cviceni jednou z nejvétsich vyzev soucasné
rehabilita¢ni i preventivni praxe. Zatimco vétsina studii hodnoti Uc¢innost intervence
bezprostfedné po jejim ukonceni, jen omezené mnozstvi vyzkumi sleduje, zda se nové
ziskané pohybové navyky skutecné stanou soucasti kazdodenniho Zivota.

Prispévek predstavuje vysledky dvanactimési¢niho sledovéni uc¢astniki randomizované
kontrolované studie evidence-based online pohybového programu PERMANENTO
ur¢eného osobam ve véku 70+. Do néasledného sledovani bylo zafazeno 82 komunitné
intervenci. Udrzitelnost pohybové aktivity, adherence a ochota pokracovat v pravidelném
cvi¢eni byly hodnoceny po 6 a 12 mésicich prostfednictvim kombinace uzavienych,
polootevienych a otevienych otazek. Soucasné byly analyzovany bariéry, facilitdtory
a subjektivné vnimané piinosy programu pomoci kvantitativniho i kvalitativniho
pistupu. Po Sesti mésicich zlstavalo pohybové aktivnich 79,3 % ucastnikd, po dvanacti
mésicich 70,7 %. Témér polovina sledovanych vykazovala i po roce vysokou adherenci
k programu.

Vedle kvantitativnich vysledk( budou prezentovany také faktory, které dlouhodobé
zapojeni podporovaly nebo naopak limitovaly. Vysledky ukazuji, Ze o dlouhodobé
udrzZitelnosti nerozhoduje pouze motivace jednotlivce, ale také samotny design
intervence. Klicovymi prvky se ukazaly byt edukace, flexibilita programu, moznost
individualniho pfizplGsobeni a propojeni pohybu s béznymi kazdodennimi ¢innostmi.
Studie pfindsi praktické dikazy pro tvorbu pohybovych programl zamérenych nejen
na jejich ucinnost, ale predeviim na dlouhodobou udrzitelnost a skute¢nou zménu
pohybového chovani ve vyssim véku.

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., Novotnd, 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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Lazenska péce jako prostor pro podporu zmény zivotniho stylu u pacientti
s diabetem mellitem 2. typu

Marek Mardéek, Ladislav Spisdk, Alina Huseynli

Institut Idzenstvi a balneologie, v.v.i.

Diabetes mellitus 2. typu predstavuje jedno z nejvyznamnéjsich chronickych onemocnéni
soucasnosti a jeho prevalence nadale narlsta. Moderni farmakoterapie, véetné agonistt
receptoru GLP-1, pfinasi vyznamné zlepseni kompenzace diabetu, redukce télesné
hmotnosti a kardiovaskuldrniho rizika. Soucasné vsak vyvstava otdzka, jaké misto ma
v éfe téchto terapeutickych moznosti lazenské péce.

Prispévek se zaméfuje na vyznam pravidelné pohybové aktivity jako zdkladniho pilife
[é¢by diabetu 2. typu a pfedstavuje soucasné poznatky o vlivu pohybové intervence na
inzulinovou rezistenci, kompenzaci diabetu, kardiorespira¢ni zdatnost a kvalitu Zivota
pacientl. Dlraz je kladen na komplexni lazenskou péci, ktera propojuje fyzickou aktivitu,
edukaci, dietni opatreni, psychologickou podporu a dlouhodobou zménu Zivotniho
stylu.

Dale bude diskutovana role lazenského prostiedi jako prostoru umoznujiciho intenzivni
a multidisciplinadrni intervenci vedouci k osvojeni zdravych navykud a zvyseni adherence
pacientll k doporu¢enym rezimovym opatfenim. Soucasti sdéleni bude také reflexe
soucasnych vyzev spojenych s implementaci pohybovych programd u pacient
s diabetem 2. typu a Uvaha nad budoucim propojenim moderni farmakoterapie
s lazeriskymi a rehabilita¢nimi postupy.

Zavérem bude prezentovan pohled na lazeriskou péci nikoli jako alternativu
k farmakoterapii, ale jako souc¢ast komplexni péce zaméfené na dlouhodobou zménu
zivotniho stylu a podporu funkéniho zdravi pacientl s diabetem mellitus 2. typu.
Prispévek byl zpracovan v ramci projektu “Centrum lazeriského vyzkumu’, Reg. ¢.
CZ.10.01.01/00/22_001/0000261 podporeného z prostiedkll Operac¢niho programu
Spravedliva Transformace.
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Biomechanika panve v praci porodni asistentky
Veronika Novdkovd
Ustav porodni asistence, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Biomechanika panve predstavuje vyznamnou soucast fyziologického porodu a jeji
znalost umoziiuje porodni asistentce Iépe porozumét pribéhu I. a Il. doby porodni
a cilené podporovat jeho prirozenou dynamiku. Jedna se o kli¢ovy koncept v porozuméni
porodnim sildm, mechanismu porodu a moznostem, jak mUze porodni asistentka aktivné
podporovat fyziologicky priibéh porodu, pfipadné vcas reagovat na rtizné odchylky od
fyziologického prabéhu.

Pfednaska se zaméfuje na komplexni pohled na kosténou panev, jeji variabilitu
a dynamiku v prabéhu porodu, véetné vlivu mékkych tkani a posturalnich zmén rodicky.

Soucdsti prezentace je detailni rozbor porodnich sil a jejich interakce s jednotlivymi
panevnimi rozméry béhem sestupu a rotace plodu porodnimi cestami.. Ddle bude
predstaven mechanismus porodu ve vztahu k pohyblivosti panve a mozZnostem, jak jej
ovlivnit vhodnym polohovanim Zeny.

Praktickd ¢ast prednasky se zaméfuje na vyznam volby polohy na porodnickém lGzku,
porodnim gauci, na gymnastickém mici, na zemi a jejich vlivu na fyziologicky pribéh
hlavné I.doby porodni. Pozornost bude vénovana praci s Rebozem, jehoz vyuziti mize
napomoci relaxaci mékkych tkani, zméné napétiv oblasti panve a podpore fyziologického
mechanismu porodu.

Cilem prednasky je propojit teoretické poznatky z oblasti biomechaniky s praktickymi
dovednostmi porodni asistence. U¢astnici ziskaji uceleny piehled o tom, jak védoma
prace s polohami, pohybem a pomlckami mlze podpofit fyziologii porodu, snizit
potiebu intervenci a zvysit komfort rodicky i efektivitu prace porodni asistentky.
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Prevalence sarkopenie u bézné populace a aktivnich sportovcti ve véku 55-70
let: komparativni analyza

Anna Skarkovd
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod a cil: Sarkopenie piedstavuje generalizovanou progresivni poruchu kosterniho
svalstva charakterizovanou Ubytkem svalové hmoty, svalové sily a fyzické vykonnosti.
Je spojena se zvysenym rizikem padu, poklesem funkéni zdatnosti, rozvojem syndromu
kiehkosti a zvySenou mortalitou. Cilem studie bylo analyzovat souvislost mezi Grovni
pohybové aktivity a rizikem sarkopenie u osob ve véku 55-70 let. Dil¢im cilem bylo
porovnat vybrané parametry zdznamu povrchové elektromyografie (SEMG) mezi
skupinami a zhodnotit vyuzitelnost této metody v diagnostice sarkopenie.

Metodika: Vyzkum byl realizovén jako kvantitativni prafezova studie, do niz bylo
zafazeno 35 proband(l ve véku 55-70 let. Uroven pohybové aktivity byla hodnocena
prostfednictvim Mezindrodniho dotazniku pohybové aktivity (International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ), na jehoz zakladé byli probandi rozdéleni do skupiny s
vysokou Urovni pohybové aktivity (skupina aktivni populace, n = 18) nebo do skupiny
s nizkou az stiedni Urovni pohybové aktivity (skupina bézné populace, n = 17). Postup
pfi diagnostice sarkopenie zahrnoval vyplnéni screeningového dotazniku SARC-F,
hodnoceni svalové sily a fyzické zdatnosti. Svalova sila byla objektivizovdana mérenim
sily stisku ruky prostfednictvim ru¢ni dynamometrie. Fyzicka zdatnost byla hodnocena
pomoci testu péti opakovanych vstavani ze Zidle (Five Times Sit to Stand Test, 5xSTS),
testu s ¢inkou a dvéma testy dynamické rovnovéhy: testem funkéniho dosahu (Functional
Reach Test) a testem laterdlniho dosahu (Lateral Reach Test). Zaznam sEMG byl pofizovan
u sedmi vybranych svald v pribéhu provadéni testu 5xSTS a testu s ¢inkou.

Vysledky: Screening pomoci dotazniku SARC-F odhalil rizikové skére u jednoho
probanda a hranicni skére u dvou proband(, a to pouze ve skupiné bézné populace.
Pramérné skére SARC-F se vSak mezi skupinami statisticky vyznamné nelisilo (p = 0,126).
Skupina aktivni populace doséahla vyssi primérné hodnoty sily stisku pravé ruky (45,20
oproti35,27kg; p=0,018)ilevé ruky (42,90 oproti 31,69 kg; p=0,013), kratsiho ¢asu v testu
5%STS (7,87 oproti 10,73 s; p = 0,006) a delSiho ¢asu vydrze v testu s ¢inkou (57,24 oproti
35,05 s; p < 0,001). V testech dynamické rovnovahy nebyly mezi skupinami prokazany
statisticky vyznamné rozdily. Analyza zadznam( sEMG prokazala statisticky vyznamné
rozdily ve vybranych parametrech neuromuskuldrni aktivity u svald m. deltoideus (pars
clavicularis), m. gluteus maximus a m. gastrocnemius medialis.

Zaveéry: Mezi skupinami nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil v prdmérném skére
dotazniku SARC-F, hodnoticiho riziko sarkopenie. Ve sledovaném souboru byly mezi
skupinou aktivni populace a skupinou bézné populace prokazéany statisticky vyznamné
rozdily v namérenych hodnotach svalové sily a ve vybranych ukazatelich fyzické zdatnosti
ve prospéch skupiny aktivni populace. Ru¢ni dynamometrie, test 5xSTS a test s ¢inkou
pfedstavuji dostupné nastroje vyuzitelné pro hodnoceni rizika sarkopenie v klinické
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praxi. Statisticky vyznamné rozdily ve vybranych parametrech neuromuskuldrni aktivity
podporuji potencidl metody sEMG pro diagnostické hodnoceni neuromuskularni funkce
v kontextu rozvoje sarkopenie. Hodnoceni zmén spojenych s ndborem a aktivitou
motorickych jednotek by v budoucnu mohlo umoznit ¢asnéjsi zachyt neuromuskularnich
dysfunkci, jeZ se mohou projevit jesté pred ubytkem svalové hmoty. Diagnostickd validita
SEMG a moznost jejiho vyuziti k monitorovani zmén v ¢ase viak vyzaduji ovéfeni pomoci
standardizované metodiky a v rdmci vétsich vyzkumnych soubord s longitudinalnim
sledovanim.

Klicova slova: sarkopenie, pohybova aktivita, svalova sila, funkéni zdatnost, povrchova
elektromyografie
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Role jazylky v rehabilitaci temporomandibularnich poruch

Marek Tomsa, Barbora Koldrovd, Petr Koldr

Ustav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Temporomandibuldrni poruchy jsou ve fyzioterapii nej¢astéji posuzovany z pohledu
samotného kloubu, Zvykacich svalll a vztahu ke kr¢ni patefi. Soucasna literatura vsak
stale ¢astéji upozorniuje na vyznam 3irsi funkéni jednotky tvorené mandibulou, jazylkou,
jazykem a suprahyoidnimi svaly, jejiz zmény mohou souviset s funkénimi poruchami
stomatognatniho systému. (1)

Jazylka predstavuje unikétni anatomickou strukturu bez pfimého kostniho spojeni, jejiz
poloha i pohyb jsou vysledkem koordinované c¢innosti svaldl propojujicich dolni celist,
jazyk, hrtan a krcni oblast. Tato koordinace se podili na otevirani Ust, polykani, dychani
i stabilizaci mandibuly. (2,3)

Pfestoze soucasné studie neprokazuji pfi¢innou souvislost mezi postavenim jazylky
a vznikem temporomandibuldrnich poruch, opakované popisuji zmény jeji polohy
a postaveni vi¢i mandibule u pacientld s TMD oproti zdravym jedincdim. Tyto zmény
jsou pravdépodobné projevem adaptace celého stomatognatniho systému spise nez
izolované lokalni dysfunkce. (4,5,6)

Prispévek shrnuje soucasné poznatky o vztahu mezi temporomandibularnim kloubem
a jazylkou a diskutuje jejich vyznam pro fyzioterapeutické vysetieni a terapii. Dliraz je
kladen na funk¢ni hodnoceni koordinace mandibuly, suprahyoidni oblasti a samotné
jazylky, které muze predstavovat vhodné doplnéni tradi¢niho vysetieni pacientl
s temporomandibuldrnimi poruchami a nabidnout $irsi pohled na jejich Ié¢bu.
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Fyzikalni terapie a jeji soucasna klinicka praxe: celonarodni prarezové
dotaznikové setreni

Jana Urbanovd'?, Miroslav Haltmar?, David Smékal’

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci’
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Fyzikalniterapie (FT) je jednim ze zékladnich prostfedk fyzioterapeuta pti zvladani potizi
pacienta. Kli¢cova je rozvaha nad tim, jakou proceduru zvolit a jaké parametry a davkovani
nastavit. Klinickd praxe ukazuje, Ze pravé zde nejcastéji dochazi k terapeutickému selhani.
Zmapovani soucasné klinické praxe v CR miize pomoci pojmenovat chyby a hledat
prostor ke zlep3eni. Téma je aktudIni také v souvislosti s novelizaci zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
ktera od 1.1.2026 umoznuje odbornym fyzioterapeutdm predepisovat péci vyzadanou
odesilajicim Iékafem, a to véetné procedur FT.

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit klinické uvazovani fyzioterapeutl ve FT. Dil¢im cilem bylo
zjistit, zda jsou si fyzioterapeuti jisti v indikaci a nastaveni procedur FT.

Vyzkum byl realizovan formou prifezového dotaznikového Setfeni a zicastnilo se jej 233
fyzioterapeut( z celé CR.

Respondenti byli dotazovani, jaké aspekty FT povazuji za dilezité a zda to, co povazuji
za dullezité, bézné aplikuji v praxi. Skute¢né dlsledné dodrzuji fyzioterapeuti absolutni
kontraindikace FT. Naopak nejméné ve své praxi fyzioterapeuti zvazuji relativni
kontraindikace a timing procedur, déle ne vzdy nastavuji parametry a davkovani FT
na miru konkrétnimu pacientovi, a ne vzdy pfistupuji ke zméné procedury, kdyz se
zméni stav pacienta nebo je terapie nelc¢inna. Fyzioterapeuti méné dbaji na pravidelné
dovzdélavani ve FT. V praxi mélo dochazi ke sdileni zkuSenosti s kolegy a ke konzultaci
komplikovanych pacientdl mezi pracovisti.

Dale jsme zjistovali, nakolik jsou si fyzioterapeuti jisti v indikaci, nastaveni parametr(
adavkovania v aplikaci FT. Zatimco indikaci a aplikaci jsou si fyzioterapeuti pomérné jisti,
nastavenim parametr( a davkovani jsou si jisti podstatné méné. Podafilo se prokazat, ze
fyzioterapeuti, ktefi aplikuji FT casto a pravidelné se v ni dovzdélavaiji, vykazuji vétsi miru
jistoty pfi indikaci, nastaveni parametrd a davkovani a pfi aplikaci FT. Jistéjsi jsou si ve
vsem také fyzioterapeuti s delsi praxi.

Ziskana data mapuiji klinickou praxi fyzioterapeutl v oblasti FT a definuji, co neni jeji
béZnou soudasti.
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Roboticka rehabilitace po CMP v Hamzové lécebné
Ludmila Vopat¥ilovad
Hamzova odbornd lé¢ebna pro déti a dospélé LuZe, Kosumberk

Hamzova lécebna jiz od roku 2011 zafazuje do terapie pacientl robotické pfistroje. Byl
to prvni roboticky pfistroj pro horni koncetinu Armeo®Spring a pro dolni koncetiny
Erigo®, pro cviceni stability stoje byla pofizena tenzometricka plosina. Postupné k témto
pfistrojim pfibyly i pfistroje pro cvic¢eni akra horni koncetiny nebo pfistroj pro nacvik
chlizového stereotypu a délky kroku. V¢asna vertikalizace, terapie v odlehceni a bezpecné
prostfedi je pro pacienta velice duilezZité v prvnich fazich onemocnéni. Robotika se
stala nedilnou soucasti moderni rehabilitace dospélych a détskych pacientl s rdznymi
motorickymi, senzitivnimi nebo senzorickymi deficity.
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Objektivizace poruch motorické kontroly bederni patere

Tomds Votik'?, Petr Koneény', Linda Hettlerovd’

Ustav klinické rehabilitace Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzn?

Pilotni studie se zabyva ovéfenim metodického postupu a technické realizovatelnosti
objektivni kvantifikace poruch motorické kontroly bederni patefe u pacientd s
nespecifickou chronickou bolesti zad. Hlavnim cilem je zhodnotit proveditelnost
analytického fetézce a ziskat objektivni parametry motorické kontroly pomoci
inercidlnich méficich jednotek.Do pilotniho 3etfeni jsou zafazeni dospéli probandi
ve véku 22 az 50 let, u nichZ chronickda bolest bederni patefe trva déle nez tfi mésice.
Vyzkumny protokol zahrnuje provedeni vybranych standardizovanych klinickych
testl zamérenych na hodnoceni motorické kontroly. BEhem téchto testl jsou na téle
proband(l umistény bezdratové inercidlni méfici jednotky Delsys Trigno, konkrétné na
urovnichTh12,S1, stehna a holené, které slouzi k zdznamu thlovych rychlosti. Subjektivni
stav a mira funkéniho omezeni pacientll jsou sou¢asné monitorovany prostrednictvim
standardizovanych dotaznikd VAS, ODI a TSK-11.Vysledky pilotniho ovéreni ukazuji, ze
navrzeny postup zpracovani dat je v principu proveditelny, avSak vyZaduje jesté urcité
metodické a technické doladéni. Aplikovand filtrace a analyza signdlu demonstruji slibny
potencidl pro objektivni zachyceni poruch motorické kontroly.
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Moznosti roboticky asistované rehabilitace v pediatrii
Mariana Zddrapovd'?, Fiedorovd Iva'?, Vickovd Martina', Stodilkovd Martina’
Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Ostrava’

Ostravskd univerzita, Lékarskd fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi,
Ostrava®

Rozvoj roboticky asistované rehabilitace v soucasnosti vyznamné roste, a to zejména
u pacientll po Urazech, operacnich zdkrocich a s rozlicnymi neurologickymi deficity.
V pediatrické oblasti se vyzkum i klinickd praxe orientuji predevsim na détskou mozkovou
obrnu, neuromuskuldrni onemocnéni a stavy po tézkych traumatech. Moderni robotické
technologie umoziuji komplexné cilit terapii nejen na oblast chlize a posturalni
stability, ale také na jemnou motoriku hornich koncetin a kognitivni funkce. Zasadnim
pfinosem je vysokad intenzita, pfesnost a opakovatelnost cviceni, které efektivné stimuluji
neuroplasticitu mozku. Vyhodou mnoha téchto systém( je integrované kvantitativni
hodnoceni, jez poskytuje objektivni biofeedback a umoznuje presné sledovani
terapeutického pokroku. Vétsina dostupnych zafizeni viak byla primarné vyvinuta pro
dospélou populaci. Potfeby détskych pacientl vyzaduji specificky pfistup; robotické
systémy musi byt lehké, bezpecné a flexibilné nastavitelné podle véku, hmotnosti
a individualni télesné konstituce. Mezi hlavni limity v pediatrii patfi nutnost fixace ve
specifickych polohach, zvy$end unavitelnost, omezena ¢asové dotace na pédi a kolisava
pozornost déti, kterou je casto nutné stimulovat pomoci motivacnich hernich prvkd.
Klicovym aspektem zistava bezpecnost, jelikoz déti nedokdzou samostatné vyhodnotit
potencidlni rizika. V reakci na tyto moderni trendy zahdjila Fakultni nemocnice Ostrava
v & 2026 robotickou rehabilitaci u détskych pacientu. Tento pfispévek prezentuje nase
prvni praktické zkusenosti s implementaci téchto pokrocilych technologii do klinického
provozu, popisuje Uskali multidisciplinarni spoluprace a reflektuje specifika prace
s pediatrickou populaci.

50



SBORNIK PREDNASEK

Longitudinalne sledovanie postury u deti Sportujtcich a neSportujtcich
mladsieho Skolského veku - Il. etapa (priebezné vysledky)

Jana Zverebikovd ', Miroslav Kopecky?

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

Ustav preklinickych oborti, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci,
Olomouc, Ceskd republika?

Vychodiska: Drzanie tela predstavuje vyznamny ukazovatel zdravotného stavu deti
mladsieho 3kolského veku. V obdobi intenzivneho rastu méze dochadzat k zmenam
posturdlnych charakteristik, ktoré su ovplyvnené viacerymi faktormi vratane urovne
pohybovej aktivity. Pravidelné sledovanie postury umoziuje vcas identifikovat
nepriaznivé zmeny a realizovat vhodné preventivne opatrenia.

Ciel: Cielom studie bolo longitudindlne sledovat vyvoj drzania tela u deti mladsieho
skolského veku v priebehu rokov 2025-2026 a vyhodnotit zmeny jednotlivych kategorii
drzania tela pocas sledovaného obdobia.

Metodika: Vyskum bol realizovany v rokoch 2025-2026 u deti mladSieho $kolského veku.
V priebehu sledovaného obdobia bolo uskuto¢nenych pat opakovanych merani, pricom
posledné kontrolné meranie prebehlo v maji 2026. Vysetrenie zahffhalo hodnotenie
somatického stavu a drzania tela podla metédy Jarosa a Lomicka. Vstupny vyskumny
subor tvorilo 85 deti, pricom v priebehu sledovania dochadzalo k prirodzenému ubytku
respondentov najmad z dovodu prechodu deti na druhy stupern zakladnej skoly.

Vysledky: V prvych troch meraniach prevaZzovalo takmer dokonalé drzanie tela, ktoré
bolo zaznamenané u 84,7 %, 81,0 % a 82,8 % deti. Chybné drzanie tela sa vyskytovalo u
15,3 %, 19,0 % a 17,2 % deti.V nasledujucich dvoch meraniach bol zaznamenany vyrazny
pokles podielu deti s takmer dokonalym drzanim tela na 34,1 % a 29,7 %, zatial ¢o podiel
deti s chybnym drzanim tela vzrastol na 64,7 % a 70,3 %. Obdobny vyvoj bol pozorovany
u chlapcov aj dievcat.

Zaver: \lysledky poukazuju na vyrazné zhordenie drzania tela v neskorsej faze
sledovaného obdobia. Zistenia podporuju vyznam pravidelného monitorovania postury
deti mladsieho 3kolského veku a realizicie preventivnych pohybovych programov
zameranych na podporu spravneho drzania tela.

Klacové slova: drzanie tela, mladsi Skolsky vek, longitudindlne sledovanie, prevencia

Projekt: Longitudindlne sledovanie postury u deti Sportujtcich a nesportujicich mladsieho
Skolského veku — Il. etapa (IGA_FZV_2026_006)
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Kdyz léze n. medianus nevede k denervaci thenaru: vyznam Riche-
Cannieuovy anastomdzy

Jana Vyskotovd, Ivana Krejci
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Komplexni poranéni flexorovych $lach a nervus medianus v oblasti zapésti a
distalniho predlokti (zény IV-V) pfedstavuji zdvazna poranéni s rizikem dlouhodobého
motorického a senzorického deficitu. Léze n. medianus v této lokalizaci typicky vede k
denervaci thenarového svalstva, poruse opozice palce a vyznamnému omezeni funkce
ruky. Klinicky obraz vsak mohou zasadné modifikovat anatomické varianty periferni
inervace. Cilem sdéleni je na podkladé konkrétni kazuistiky demonstrovat vyznam Riche-
Cannieuovy anastomozy (RCA) pro interpretaci klinického nalezu a funkéni prognézu po
komplexnim poranéni n. medianus.

Metoda a klinicky nalez: Prezentovana je kazuistika pacienta po sutufe n. medianus
a rekonstrukci flexorovych $lach v zéné IV/V. Osm tydni po operaci byla pfi klinickém
vysetieni zjisténa zachovana motoricka funkce thenaru bez zndmek hypotonie ¢i svalové
atrofie, pfi sou¢asném mirném oslabeni sily stisku a pretrvavajicim senzorickém deficitu
v distribuci n. medianus. Diskrepance mezi zachovanou motorikou thenaru a poruchou
senzitivity byla interpretovéna v souvislosti s pfitomnosti Riche-Cannieuovy anastomézy,
motorického propojeni mezi n. ulnaris a n. medianus v oblasti ruky.

Diskuze: Klinicky nélez je diskutovan v kontextu poznatkd mezinarodni literatury o
variabilité motorické inervace thenaru. Riche-Cannieuova anastoméza mUze pfi 1ézi n.
medianus predstavovat vyznamny protektivni faktor, protoze prostfednictvim n. ulnaris
umoziuje zachovani motorické inervace ¢asti thenarového svalstva. Jeji pfitomnost tak
muze modifikovat ocekavany klinicky obraz vcetné absence typické poruchy opozice
palce a rozvoje tzv.,opici ruky”. Souc¢asné muize vést k vyrazné diskrepanci mezi relativné
pfiznivym motorickym nalezem a pretrvavajicim senzorickym deficitem. Tato skute¢nost
ma zésadni vyznam nejen pro hodnoceni vysledku chirurgické rekonstrukce, ale také pro
planovani nasledné rehabilitace.

Zavér: Riche-Cannieuova anastoméza mize vyznamné ovlivnit klinickou manifestaci
a funkéni prognézu komplexnich 1ézi n. medianus. Znalost neuroanatomickych variant
periferni inervace ruky je proto nezbytnd pro spravnou interpretaci poopera¢niho nalezu
a odliSeni zachované alternativni motorické inervace od regenerace rekonstruovaného
nervu. Pfesné zhodnoceni motorického a senzorického deficitu soucasné vytvafi
vychodisko pro individualizaci nasledné fyzioterapeutické a ergoterapeutické intervence.

Kli¢ova slova: Riche-Cannieuova anastomdza; nervus medianus; poranéni perifernich
nerv(; flexorové Slachy; variantni inervace; thenar; funkéni prognéza
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Zachovany thenar, porusena senzitivita: specifika ¢asné rehabilitace po
poranéni flexord a nervus medianus

Ivana Krejci, Jana Vyskotovd, Martina Fajkosovd
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Komplexni poranéni flexorovych $lach a nervus medianus v oblasti zapésti
a distélniho predlokti (zény IV-V) pfedstavuje vyznamnou vyzvu nejen pro chirurgickou
rekonstrukci, ale také pro naslednou rehabilitaci. Pfedchozi sdéleni demonstrovalo
vyznam Riche-Cannieuovy anastomoézy (RCA) jako protektivniho faktoru umoznujiciho
zachovani motorické funkce thenaru navzdory Iézi n. medianus. Na tuto problematiku
navazuje prezentace praktického rehabilitacniho managementu téhoz pacienta se
zamérenim na ¢asnou pooperacni fazi.

Metoda a klinicky prubéh: Prezentovan je prabéh fyzioterapie a ergoterapie v prvnich
osmi tydnech po sutufe n. medianus a rekonstrukci flexorovych Slach v zé6né IV/V.
Rehabilita¢ni strategie vychézela z principl ¢asné fizené mobilizace s cilem obnovit
kluznost flexorovych $lach, minimalizovat vznik adhezi a kontraktur, optimalizovat
hojeni jizvy a postupné obnovovat svalovou silu a funkci tchopu. Specifickym aspektem
byla diskrepance mezi zachovanou motorikou thenaru diky RCA a pretrvavajicim
senzorickym deficitem v distribuci n. medianus. Absence adekvatni taktilni zpétné vazby
vyznamné ovliviiovala kvalitu jemné motoriky a vyZadovala cilenou terapii Uchopovych
funkci a senzorickou reedukaci.

Diskuze: Aplikovany rehabilitacni postup je diskutovan v kontextu soucasnych
mezindrodnich doporuceni pro terapii kombinovanych poranéni flexorovych $lach
a perifernich nerv(l. Pozornost je vénovdna nacasovani a davkovani kinezioterapie,
stabilizaci zapésti, managementu jizevnaté tkané v oblasti rekonstruovanych Slach
a nervového kmene a metodam senzorické reedukace. Kazuistika soucasné poukazuje na
nutnost hodnotit motorickou a senzorickou obnovu oddélené, zejména pfi pfitomnosti
anatomickych variant periferni inervace.

Zavér: Casna, fizend a individualné pfizpiisobend rehabilitace je zasadnim
predpokladem pro vyuziti funkéniho potencidlu po komplexni rekonstrukci flexorovych
slach a n. medianus. Pfitomnost Riche-Cannieuovy anastomdzy mUze vytvofit priznivé
podminky pro zachovani motoriky thenaru, pfetrvavajici senzoricky deficit vak vyzaduje
specifickou terapeutickou strategii. Propojeni precizni chirurgické rekonstrukce s ¢asnou
fyzioterapeutickou a ergoterapeutickou intervenci umoziuje optimalizovat obnovu
funkce a minimalizovat riziko adhezi a kontraktur.

Klicova slova: rehabilitace ruky; flexorové $lachy; nervus medianus; Riche-Cannieuova
anastoméza; ¢asna mobilizace; senzoricka reedukace; ergoterapie
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0d funkéniho deficitu k pIné sobéstacnosti. Role ergoterapeuta u komplexni
rehabilitace u pacientky po bilateralnim poranéni distalniho radia s kompresi
nervus medianus vpravo

Rendta Spannerovd
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Od funk¢niho deficitu k pIné sobéstacnosti. Role ergoterapeuta u komplexni rehabilitace
u pacientky po bilaterdInim poranéni distalniho rddia s kompresi nervus medianus
vpravo.

Zlomeniny distalniho radia patfi mezi ¢astd poranéni horni koncetiny. U nestabilnich
zlomenin s dorzélni angulaci je indikovana operacni lé¢ba otevienou repozici a dlahovou
osteosyntézou. Poskozeni nervus medianus, zejména na dominantni ruce, vyznamné
omezuje funkénost ruky a komplikuje rehabilitaci. V¢asnad diagnostika, chirurgické
osetreni a cilena terapie jsou nezbytné k prevenci ireverzibilnich nervovych deficitd.

BilateraIni poranéni distalniho radia vedly pacientku k okamzité zavislosti na dopomoci
rodiny a okoli, poklesu sobésta¢nosti a vyrazné psychické i ekonomické zatézi. Uspésna
[é¢ba proto vyzadovala multidisciplindrni pfistup, v némz ergoterapie hraje klicovou roli
v obnoveni funk¢ni autonomie.

Ergoterapeutickd intervence zahrnuje cileny trénink motoriky, senzomotorické
integrace a funk¢niho Uchopu, s vyuzitim smysluplnych, gradovanych tkold, Sitych na
miru potfebam pacientky. DlleZitou soucésti je edukace, adaptace prostiedi a vyuziti
kompenzacnich pomucek podporujici postupny navrat k sobéstacnosti. pracovnim
a volnocasovym aktivitam.

Tento prispévek predstavuje komplexni pohled na rehabilitaci bilaterdlnich zlomenin
distalniho radia a poskozeni nervus medianus na dominantni ruce s dlrazem na
specifické metody ergoterapie od akutni faze po Uplné zotaveni pacientky.
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Vyuziti systémii fokalnich vibraci a dynamického odlehceni Rysen v tréninku
chiize a stability: zkusenosti z praxe

Iva Fiedorovd, Mariana Zddrapovd, Lucie Holariovd, Martina Stodtlkovd, Lucie
Kroupovd

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarskd
fakulta Ostravské univerzity

Prezentace se zamétuje na klinické zkusenosti s vyuzitim fokalnich vibraci a dynamického
odleh¢eni Rysen v rehabilitaci chlze a stability. Kazuistiky zahrnuji pacienty
s vertebrogennimi potizemi, stavl po traumatech dolnich koncetin a po operacich
bederni patefe. Metody jsou aplikovany sekvencné dle potieb pacienta, ale i kumulativné
v ramci jedné terapie. Cilena mechanickd stimulace svall podporuje propriocepci
a motorické fizeni, zatimco 3D systém Rysen zajistuje bezpecny nacvik lokomoce bez
pretizeni patefe. Pfedstavime aplikacni postupy z nasi praxe, indikace a nastaveni
parametrd. Vyhodnoceni stabilometrie a kvality chlze ukazuje, Ze tento fdzovany pfistup
efektivné podporuje motorické uceni, redukuje bolest, zlepsuje stabilitu trupu a pfispiva
k prevenci padd.
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Kazdodennost jako soucast Iécby: vyznam dlouhodobé pohybové adherence
po konzervativni lécbé zlomeniny Th12 - kazuistika

Lenka Fasnerovd
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Palackého v Olomouci

Konzervativnilécba fraktur obratll je standardné doplnéna fyzioterapeutickou intervenci
zaméfenou na zmirnéni bolesti, obnovu funkénich schopnosti a navrat k béznym
aktivitam. Presto zUstava jednou z nejvétsich vyzev soucasné fyzioterapie dlouhodobé
udrzeni pohybové aktivity po ukon&eni organizované rehabilitacni péce. Uspésnost
Iécby tak neni dana pouze kvalitou samotné intervence, ale také schopnosti pacienta
zaclenit doporuceny pohyb do kazdodenniho Zivota.

Cilem sdéleni je prezentovat kazuistiku 66leté pacientky po konzervativni [é¢bé
kompresivni zlomeniny obratle Th12 s nasledné komplikovanym prabéhem |écby
a poukazat na vyznam dlouhodobé adherence k pravidelné pohybové aktivité. Kazuistika
dokumentuje pribéh lécby od Urazu pres obdobi standardni fyzioterapie az po zapojeni
do programu PERMANENTO, ktery je zalozen na principu kratkych, pravidelnych
a funk¢né orientovanych pohybovych aktivit realizovanych v domdacim prostiedi.

Soucasti prezentace bude chronologicky prehled 1écby doplnény o relevantni Udaje
z lékaiské dokumentace, vysledky funkéniho hodnoceni a subjektivni zku$enosti
pacientky. Zvlastni pozornost bude vénovana faktordm, které podpofily vznik
dlouhodobého pohybového navyku, pfestoze pacientka prodélala zavazné komplikace
Ié¢by a opakované hospitalizace. Po vice nez dvou letech od Urazu zUstava pravidelnd
kaZzdodenni pohybova aktivita pfirozenou soucasti jejiho Zivotniho stylu.

Prezentovand kazuistika ukazuje, Ze dlouhodoby efekt fyzioterapie nemusi byt podminén
pouze intenzitou rehabilitacni péce, ale predevsim schopnosti podpofit u pacienta
vytvofeni trvalych pohybovych névykl. Kazdodenni pohyb miize predstavovat
vyznamny faktor ovliviujici funkcni sobéstacnost, kvalitu Zivota i dlouhodobé vysledky
[é¢by po frakturdch obratll. Kazuistika soucasné otevird diskusi o roli fyzioterapeuta
pfi podpore behavioralni zmény a implementaci pohybovych doporuc¢eni do bézného
Zivota pacient(l.
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Vliv pohybové aktivity na kvalitu zivota osob vyssiho véku

Petra Gaul Aldc¢ovd, Alena Svobodovd, Jana Vyskotovd, Anita Miickovd, Petr Konecny,
Romana Kldstereckd

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

Uvod: Starnuti populace pfedstavuje vyznamnou vyzvu pro zdravotni a rehabilitaéni
péci. Podle demografickych prognéz se podil osob starsich 65 let v Ceské republice zvysi
z piiblizné 20 % v roce 2023 na 30 % v roce 2050. S rostoucim poctem osob vyssiho
véku nabyva na vyznamu podpora zdravého starnuti, zachovani sobéstacnosti a mobility
a udrzeni co nejvyssi kvality Zivota. Pohybova aktivita predstavuje jeden z vyznamnych
ovlivnitelnych faktor(, ktery muze pozitivné ovlivnit nejen fyzické zdravi, ale také
psychickou a socialni slozku kvality Zivota.

Cil: Cilem studie bylo posoudit vztah mezi Urovni pohybové aktivity a kvalitou Zivota
osob ve véku 65 let a vice v Ceské repubilice.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 94 osob ve véku 65 let a vice (22 muzd a 72
zen) s prmérnym vékem 72 + 5,9 roku. Kvalita zivota byla hodnocena pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a drovert pohybové aktivity
prostfednictvim International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). U¢astnici byli podle
vysledkd IPAQ rozdéleni do tii kategorii pohybové aktivity. Pro porovnani skupin byl
pouzit Kruskaldv-Wallisv test a nasledné Nemenyiho post-hoc test. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05.

Vysledky: V hodnoceném souboru bylo 67 % Ucastnik(l zafazeno do kategorie HEPA
(health-enhancing physical activity), 29 % bylo klasifikovano jako minimalné aktivnia 4 %
vykazovala nedostate¢nou Urover pohybové aktivity. Pfi porovnani vysledkd WHOQOL-
BREF mezi skupinami podle Urovné pohybové aktivity byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi minimalné aktivnimi a HEPA aktivnimi Gcastniky (p < 0,05). S rostouci Urovni
pohybové aktivity se zvySovala také celkova spokojenost s kvalitou Zivota. Vysledky
dale naznacuiji, Ze pro kvalitu Zivota osob vyssiho véku muze byt vyznamnéjsi intenzita
pohybové aktivity nez jeji konkrétni typ.

Zavér: Vyssi uroven pohybové aktivity je spojena s vyssi kvalitou Zivota osob starsich
65 let. Vysledky podporuji vyznam pravidelné a dostate¢né intenzivni pohybové aktivity
jako soucasti podpory zdravého starnuti. Z pohledu rehabilita¢ni péce je proto zadouci
podporovat osoby vyssiho véku v udrzovani bezpecné, individualné pfizplsobené
a dlouhodobé udrzitelné pohybové aktivity. Fyzioterapeut mlze v tomto procesu
sehravat vyznamnou roli nejen pfi feseni jiz vzniklych funkénich obtizi, ale také v prevenci
funkéniho poklesu, podpofe mobility, sobéstacnosti a kvality Zivota.
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Fyziologicka rezerva ako ciel' rehabilita¢nej intervencie vo vyssom veku
Henrieta Havrila
Kaloka, Trnava

Proces starnutia je charakterizovany progresivnym poklesom fyziologickej rezervy
prakticky vsetkych orgdnovych systémov. Dochddza k zmenam kardiovaskuldrnej
reguldcie, znizuje sa svalova hmota a sila, zhorSuje sa kvalita senzorickych vstupov
a narasta rigidita centralnej reguldcie motoriky. Vysledkom nie je iba vy3si vyskyt
chronickych ochoreni, ale predovsetkym strata adaptacnej kapacity organizmu na zataz.
Prave zachovanie funkcnej rezervy predstavuje jeden zo zékladnych cielov modernej
rehabilitatnej mediciny.

Jednym z najvyznamnejsich prejavov zniZovania fyziologickej rezervy je arteridlna
hypertenzia. Jej prevalencia po 65. roku zivota presahuje v eurépskej populacii 60-70 %.
Napriek tomu, Ze medzinarodné odporucania jednoznacne preferuji nefarmakologicku
intervenciu ako sucast liecby kazdého hypertonika, adherencia pacientov k rezimovym
opatreniam zostava dlhodobo nizka. Tradi¢ne odporucanad aerébna aktivita zostava
zakladnym pilierom nefarmakologickej lie¢by hypertenzie. Avsak nardzame jednak na
nizku compliance starsej populdcie ku “kardiu” a jednak pribudaju presvedcivé dokazy
o ucinnejsom a jednoduchsom spésobe. Vyznamny antihypertenzny efekt dosahuju aj
izometricky tréning a vysokoodporovy tréning inspira¢nych svalov (Inspiratory Muscle
Strength Training — IMST). Predpokladanym mechanizmom Gcinku nie je iba zlepsenie
kardiovaskularnej kondicie, ale najma moduldcia autonémneho nervového systému,
znizenie sympatikovej aktivity, zlepsenie endotelidlnej funkcie prostrednictvom zvysenej
biodostupnosti oxidu dusnatého, redukcia arterialnej tuhosti a priazniva vaskularna
remodelacia. Vysokoodporovy IMST realizovany priblizne 5 minit denne pocas 6-12
tyzdnov, bol v klinickych Studidch spojeny s poklesom systolického krvného tlaku
priblizne o 10-12 mmHg.

Dalsim prejavom poklesu fyziologickej rezervy je narastajuce riziko padov. Pady
nemozno vnimat iba ako désledok svalovej slabosti. Su vysledkom zlyhania komplexnej
multisenzorickej integracie, ktord zabezpecuje posturalnu stabilitu. Centrélny
nervovy systém priebeZzne integruje informécie zo zrakového, vestibuldrneho a
somatosenzorického systému a podla ich spolahlivosti dynamicky meni ich relativny
vyznam (sensory reweighting). Vekové zmeny vietkych troch systémov vedu k zniZeniu
schopnosti adaptécie na meniace sa podmienky prostredia.

Vyznamnu Ulohu zohréva aj progresivne zhorsovanie vestibulookularneho reflexu. Jeho
dysfunkcia vedie k zhorSenej orientdcii v priestore, spomaleniu posturdlnych reakcii a
vysSiemu riziku padov. K dalSim vyznamnym rizikovym faktorom patria hyperkyfotické
drzanie tela, pokles periférneho zorného pola, poruchy propriocepcie, polyfarmacia a
porucha sluchu. Viaceré popula¢né studie identifikovali poruchu sluchu ako nezavisly
rizikovy faktor padov, pravdepodobne v dosledku zvysenej kognitivnej zataze a zhorsenej
multisenzorickej integracie.Z pohladu rehabilita¢nej mediciny predstavuje mimoriadne
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cenny ukazovatel biologického veku svalova sila. Sila Uchopu patri medzi najlepsie
validované biomarkery fragility, sarkopénie, disability aj celkovej mortality. Obdobny
prognosticky vyznam maji sila plantarnych flexorov, rychlost chédze, schopnost
opakovaného vstavania zo stoli¢ky a stoj na jednej dolnej koncatine. Test stoja na jednej
nohe je dnes povazovany za jednoduchy klinicky indikator posturdlnej rezervy a jeho
zhor3enie koreluje so zvySenym rizikom padov aj mortality.
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Neni na aktivni starnuti ve stafi pozdé? Zkusenosti z prvniho akreditovaného
kurzu sebepéce zaméreného na prevenci, prerehabilitaci a podporu
autonomie

Katerina Machdcovd, Lenka Fasnerovd
Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy

Dlouhodobé vyzkumy opakované potvrzujivyznam pohybu pro zachovanisobéstacnosti,
funkénizdatnosti,autonomieikvality Zivota ve vy$sim véku.V ramci vyzkumného projektu
zaméfeného na kazdodenni pohybovou miniintervenci v zafizenich dlouhodobé péce
jsme vsak vedle ocekévanych vysledk( zacali nachazet nové otazky. Jak podporovat
pohyb u ¢lovéka, ktery jiz nema potiebu byt aktivni? Kde leZi hranice mezi odbornou
podporou a respektem k jeho pfani? Pro¢ se o pohyb, odolnost a prevenci zaciname
zajimat az ve chvili, kdy fesime funkéni omezeni?

Tyto zkuSenosti vedly ke vzniku prvniho akreditovaného kurzu sebepéce zaméreného
na prevenci, prerehabilitaci a podporu funkéni autonomie pracovnikdl v pfimé péci.
Kurz vychdzi z jednoduchého principu: pouze to, co ¢lovék sdm znd, pravidelné vyuziva
a povazuje za smysluplné, mize autenticky predavat dal. Prostfednictvim pfirozeného
pohybu, principl vyvojové kineziologie a prace s vlastnim télem tGcastnici rozvijeli vlastni
fyzickou i psychickou odolnost, profesni udrzitelnost a soucasné hledali zpUsoby, jak tyto
principy pfenaset do kazdodenni podpory klientd.

Prvni realizace kurzu otevrela dalsi ne¢ekand témata. Setkavali jsme se s pfibéhy lidi,
ktefi jiz nechtéli byt aktivizovani a jejichz nejvétsim pranim bylo mit klid, sedét u okna
a pozorovat svét kolem sebe. Takové situace stavi rodiny i profesiondly pfed obtiznou
otazku, jak vyvazit podporu pohybu s respektem k autonomii ¢lovéka. Pfispévek otevira
diskusi o hranicich aktivizace a rehabilitace a nabizi zamysleni nad tim, zda by rehabilitace
neméla byt ¢astéji chapdna jako celozivotni proces zacinajici prevenci a prerehabilitaci,
nikoli az ve chvili, kdy obnovujeme ztracené funkce. Mozn4 totiz aktivni starnuti nezacina
ve stafi, ale mnohem dfive. A mozna nejde pfedevsim o nade klienty, ale o nas samotné.
Pozndmka:

Prispévek vychazi z vyzkumného projektu s nazvem Vliv pohybové-vzdélavaciho
programu inspirovaného principy vyvojové kineziologie na determinanty sarkopenie
a krehkosti v pozdnim véku (AZV # NU22-09-00447) a realizace akreditovaného
vzdélavaciho programu MPSV s nazvem PERMANENTO - sebepéce pracovnikili jako
zaklad udrzitelné podpory klientl (¢. A2025/1151-SP/PC/VP/PP).
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0Od evidence k praxi: strukturovany trénink jako soucast komplexni
rehabilitacni péce

Robert Vysoky

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci - Ustav klinické rehabilitace;

Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity Brno - Katedra pohybovych aktivit a
zdravi

Strukturovany trénink by proto nemél byt v rehabilitaci vniman jako nadstandard ci
doplnék. U vhodné indikovaného pacienta predstavuje cilenou lé¢ebnou intervenci,
kterou Ize na zdkladé objektivni diagnostiky individualné davkovat, kontrolovat,
progresivné upravovat a jejiz efekt Ize méfit. Vhodné nastaveny tréninkovy rehabilitacni
program predstavuje jeden z nejucinnéjsich nefarmakologickych prostredkd prevence
a lé¢by fady chronickych onemocnéni. Soucasné svétové koncepty proto stale vyraznéji
posouvaji tréninkovou intervenci z pozice doplikové intervence do role standardni
soucasti zdravotni a rehabilita¢ni péce. Pfes robustni védecké dikazy o jejim efektu viak
nadadle pretrvava vyznamna mezera mezi doporucenimi odbornych spole¢nosti a jejich
systematickou implementaci do bézné klinické praxe.

Aktudlni odbornd diskuse se pfitom posouvd od otazky, zda pohybovou aktivitu
doporucovat, k otdzce, jak obecnd populacni doporuceni prevést do individualizované
klinické intervence. Tento problém byl akcentovan také na World Physiotherapy Congress
2025 v Tokiu v rdmci focused symposium Physical Activity Guidelines for Physiotherapy
Practice: Does One Size Fit All?. Jednim z klicovych témat byla potifeba prizplsobovat
doporuceni pohybové aktivity zdravotnimu stavu, funkéni kapacité, pritomnosti
chronického onemocnéni ¢i disability i prostredi, ve kterém je intervence realizovéna.
Zd(raznéna byla rovnéz role fyzioterapeuta nejen v podpore pohybové aktivity, ale také
v jejim hodnoceni, individualizaci a implementaci do klinické praxe.

Pfednaska se zaméfi na prakticky posun od obecného doporuceni pohybové aktivity ke
strukturovanému a individualizovanému tréninkovému programu v rdmci komplexni
rehabilitacni péce. Pfedstaveny budou zakladni principy preskripce pohybové zatéze - od
vstupni funkéni a zatézové diagnostiky pres stanoveni frekvence, intenzity, trvani a typu
zatizeni az po jeho progresi, monitoraci bezpecnosti a objektivni hodnoceni dosazeného
efektu. Pozornost bude vénovéna zejména kombinaci aerobniho a odporového tréninku
a moznostem jeho individualizace podle diagndzy, funkéni kapacity, rizikového profilu a
cilt konkrétniho pacienta.

Tyto principy budou prezentovany v kontextu nové zavadénych strukturovanych
tréninkovych programd v CR. Na jejich pFikladu budou diskutovany moznosti pfevodu
soucasnych védeckych doporuceni do redlného prostredi ¢eské rehabilitacni péce — od
vstupniho funkéniho vysetrfeni pfes tvorbu individualizovaného aerobné-odporového
programu az po jeho realizaci a hodnoceni vysledkd. Soucasti budou rovnéz praktické
zku3enosti a bariéry spojené s implementaci tohoto modelu do klinického provozu.

63



SBORNIK PREDNASEK

Cilem moderni rehabilitace neni pouze obnova dil¢i funkce nebo zvladnuti zakladnich
pohybovych aktivit. U Sirokého spektra pacientd by méla smérovat také ke zvyseni
kardiorespiracni a svalové zdatnosti, funkéni kapacity, sobéstac¢nosti a dlouhodobé
schopnosti vést aktivni Zivot. Pravé objektivné davkovany, individualizovany a progresivni
trénink predstavuje nastroj, kterym lze téchto cili systematicky dosahovat.

Zkusenosti z implementace novych programi zaroven oteviraji Sirsi otazku postaveni
strukturovaného tréninku v ceském systému rehabilitacni péce. Prestoze jsou jiz v
pregradualnim vzdélavani pfipravovani odbornici s kompetencemi k funkéni diagnostice,
planovani, realizaci a hodnoceni pohybové intervence, jejich potencidl neni v klinické
praxi dosud plné vyuzivan. Vyzvou proto neni pouze daldi potvrzovéani ucinnosti
pohybové terapie, ale pfedevsim vytvoreni funkéniho modelu jejiho systematického
zaclenéni do komplexni rehabilitacni péce.
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Struktura tréninkovych jednotek u kardiologickych pacientii ve FN Ostrava
Ivona Turkova', Katefina Rii¢kova', Martina Spanélova’, Mariana Zadrapova'?
Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi, Ostrava’

Ostravska univerzita, Lékarska fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného lékaistvi,
Ostrava?

Prispévek predstavuje specializovany ambulantni program kardiorehabilitace
realizovany na Klinice rehabilitace a télovychovného lékafstvi FN Ostrava. Program je
uréen primarné pro pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni, srde¢nim selhanim ¢i stavy
po kardiochirurgickych operacich, s cilem zlepsit jejich fyzickou a psychickou kondici a
tim i celkovou kvalitu Zivota. Zakladem intervence je individudlni pfistup, kdy je intenzita
tréninku pfesné stanovena na zdkladé vstupniho spiroergometrického vysetfeni.
Vlastni rehabilitace probiha formou skupinového cvi¢eni pod vedenim fyzioterapeutl a
zahrnuje 20 tréninkovych jednotek béhem t¥i mésicl. Kazdd lekce v délce 45-90 minut
se sklada z péti fazi: zahfivaci, vytrvalostni aerobni s EKG monitoringem, intervalové,
posilovaci a relaxacni. Posilovaci sloZka je precizné davkovana na zékladé Handgrip testu
a 1-RM testu. Cely proces klade dlraz na bezpecnost a efektivitu, ¢ehoz je dosazeno
kontinudlnim sledovanim fyziologickych funkci a vyuzitim moderniho technického
vybaveni. Systematicky vedend kardiorehabilitace tak pfedstavuje klicovy pilit v péci o
pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim.
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Domaci cviceni s telemonitoringem u pacientti po lymfomu vstupujicich do
kardio-onkologické rehabilitace: vysledky randomizované kontrolované
studie

Ladislav Batalik, Katefina Chamradovd, Petr Winnige, Marian Felsoci, Martin Hartman,
Filip Dosbaba

Rehabilita¢ni klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Pacienti po Ié¢bé& lymfomu maji zvy3ené kardiovaskularni riziko v ddsledku mozné
kardiotoxicity onkologické 1écby a casto se potykaji se snizenou fyzickou zdatnosti a
kvalitou Zivota. Kardio-onkologicka rehabilitace mize tyto obtiZe ovlivnit, jeji dostupnost
vsak muUze byt limitovana nutnosti pravidelné dochazky do zdravotnického zafizeni.
Domidci cviceni vedené pomoci telehealth technologii proto predstavuje moznou
alternativu ke standardné supervidovanému cviceni.

Cil: Cilem randomizované kontrolované studie bylo porovnat kratkodobé ucinky
12tydenniho domaciho cvi¢ebniho programu s telehealth podporou se standardné
supervidovanym cvi¢enim v centru u pacientl po lymfomu zafazenych do kardio-
onkologické rehabilitace.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 80 pacientli po lymfomu v remisi, ktefi byl
randomizovani do skupiny domaciho cviceni s telehealth podporou nebo do skupiny
cviceni v centru. Hlavnim sledovanym ukazatelem byla kardiorespiracni zdatnost. Dale
bylahodnocenakvalita Zivota, adherence, bezpecnost programu a naklady poskytovatele.

Vysledky: Po 12 tydnech doslo k vyznamnému zlep3eni vrcholové spotieby kysliku
v obou skupindch, bez statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami. Adherence
byla vysoka v obou skupinach ( 80 vs 78 %). BEhem intervence nebyly hlaseny zadné
nezddouci udalosti. Naklady na jednoho ucastnika byly o 11 868 K¢ nizsi ¢inily u domaciho
programu ve srovnani s centrem (= 48% ).

Zavér: Domaci cviCeni s telehealth podporou vedlo u pacientd po lymfomu ke
srovnatelnym kratkodobym vysledkiim jako supervidované cviceni v centru. Program
byl dobfe tolerovan, bezpecny, spojeny s vysokou adherenci a nizSimi naklady. Domaci
telehealth model tak mlze predstavovat praktickou moznost, jak rozsitit dostupnost
kardio-onkologické rehabilitace v klinické praxi.

Podpoteno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci s Agenturou pro zdravotnicky
vyzkum CR v rédmci projektu ¢.NU23-09-00048.
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Roboticky asistovana rehabilitace chtize podle funkéni klasifikace FAC
- kazuistika

Lucie Holarovd, Iva Fiedorovd
Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Ostrava

Roboticky asistovand rehabilitace hraje vyznamnou roli pfi terapii poruch chize
u pacientud s neurologickym onemocnénim. Klicovym predpokladem jejiho efektivniho
vyuziti je spravna indikace a pfizpUsobeni terapeutického postupu aktualnim funk¢nim
schopnostem pacienta.

Pfednaska bude vystavéna na kazuistice pacienta po cévni mozkové piihodé
podstupujiciho intenzivni rehabilitaci s vyuzZitim robotického systému RYSEN a dalSich.
Na pribéhu terapie bude demonstrovano, jak Ize systém vyuzivat v jednotlivych stupnich
funk¢ni kategorizace chilize podle skaly Functional Ambulation Categories (FAC), jak
se méni terapeutické cile v pribéhu rehabilitace a jaké parametry terapie je vhodné
upravovat v zavislosti na zlepSovani lokomoc¢nich schopnosti pacienta.

Kazuistika bude doplnéna o klinické zkusenosti s indikaci robotické terapie, jejimi pfinosy
i limity v jednotlivych fazich rehabilitace. Cilem ptednasky je nabidnout terapeutiim
prakticky pohled na vyuziti systému RYSEN pfi obnové chlize a ukdzat, jak maze funkéni
klasifikace FAC pomoci pii planovani a individualizaci roboticky asistované terapie.
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Roboticky asistovana chiize za pomoci hybridniho systému kombinujiciho
koncovy efektor a exoskelet P100 u neurologickych pacientd v ramci
terapeutického procesu na Hamzové odborné lécebné Luze KoSumberk

- moznosti aplikace a klinické zkusenosti.

Petr Jani

Hamzova odbornd lé¢ebna pro déti a dospélé LuZe, Kosumberk

V ramci prednasky budou popsany zakladni prvky funkce CNS, diky nimz muze probihat
rehabilita¢ni proces (historické souvislosti a soucasny néhled). V dalsi ¢asti budou
nastinény neurofyziologické podklady pro robotickou rehabilitaci, moznosti jejiho
vyuziti. Popis Robotického systému pro nacvik chlize MRG - P100. Popis kazuistiky
pacienta s diagn6zou CMP, doprovodna videa se zhodnocenim stavu. Klinické zkusenosti
a zhodnoceni funkce.
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tDCSi a ambulantni neurorehabilitace - vyuziti kombinace modernich
technologii a individualni terapie v 1é¢bé pacientii s CMP

Hana Slovdkovd, llona Benkovd
Neuron Medical s.r.o.

Uvod: Cévni mozkové pfihoda (CMP) predstavuje zasadni celosvétovy medicinsky i
ekonomicky problém. Jde o devastujici onemocnéni s vysokym vyskytem nasledného
postizeni nejen motorickych funkci, které znesnadruje navrat k pfedchozi kvalité Zivota.
Péce o pacienty s cévni mozkovou pfihodou prodélala v CR v poslednich letech vyznamné
zmény. Jejich soucasti je i zapojeni novych pfistupl a technologii v terapii pacientd se
ziskanym motorickym deficitem po cévnich mozkovych pfihodéch.

Popis: Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCSi) je dalsi moznosti
nefarmakologické terapie v neurorehabilitaci nejen akutnich, ale i chronickych pacient(
se ziskanym motorickym deficitem v dusledku CMP. Tato prednaska shrnuje soucasné
poznatky o neurobiologickych mechanismech ucinku tDCSi, jejim terapeutickém
potencialu a klinicky doporuceny postup, pfizplsobeny specificky pro chronické iktové
pacienty, zaméfeny na rozvoj motorickych funkci horni koncetiny. V ramci pfednasky
zazni pfipadova studie (kazuistika) zaméfend na moderni neurorehabilitaci, kterd
kombinuje neinvazivni mozkovou stimulaci (tDCS) s robotickou terapii a individudlni
fyzioterapii a ergoterapii.

Zaveér: Aplikace tDCSi v kombinaci s intenzivni terapeutickou intervenci pfinasi slibné
vysledky pro zlepseni neuroplastickych procest po prodélaném iktu. Jde o novy pfistup
prakticky vyuzitelny v ambulantni neurorehabilitac¢ni péci. Vzhledem k jednoduchosti
aplikace a jeji neinvazivnosti je s vyhodou aplikovatelnd do akutni i chronické péce o
pacienty s prodélanou cévni mozkovou pfihodou.

Klicovaslova: tDCSi, CMP, hornikoncetina, neuroplasticita,ambulantnineurorehabilitace,
navaznost péce, moderni technologie
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Nové ,oko" fyzioterapeuta? Markerless analyza pohybu v neurorehabilitacii
Zuzana Turiakovd
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Hodnotenie kvality pohybu v neurorehabilitacii je tradi¢ne zalozené na klinickom
pozorovani, $tandardizovanych 3$kdlach a pristrojovych metédach analyzy pohybu.
Klinické oko skuseného fyzioterapeuta dokaze identifikovat typické pohybové stratégie,
jeho moznosti objektivne kvantifikovat jemné zmeny pohybu su viak limitované. Rozvoj
umelej inteligencie a pocitacového videnia prindsa moznost analyzovat pohyb ¢loveka
priamo z videozdznamu bez potreby umiestnenia markerov na telo. Al-based markerless
motion analysis v neurorehabilitacii poskytuju informacie o pohybe, ktoré mozu
doplinat standardné klinické hodnotenie fyzioterapeutom. Potencidlnym prinosom je
objektivizacia pohybového prejavu, zachytenie zmien v ¢ase a dostupnejsie hodnotenie
pohybu mimo 3pecializovanych laboratérii. Sic¢asne vsak zostdvaju otazky presnosti,
validity, Standardizdcie a klinickej interpretdcie ziskanych dat. Umeld inteligencia
nenahrddza klinické pozorovanie fyzioterapeuta, ale moze predstavovat novy ndstroj
na jeho rozsirenie. Buducnost hodnotenia pohybu preto nemusi spocivat v otazke, Ci
je presnejsi ¢lovek alebo algoritmus, ale v tom, ako dokaZzeme prepojit klinicky kontext
s objektivnymi datami ziskanymi pomocou novych technoldgii.

Klucové slova: umeld inteligencia, Al, neurorehabilitacia
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Fytotermalni masaz v sauné jako cesta od wellness k lazefiskym proceduram
Pavel Kruba
Selské ldzné, Modletice 13, 37872 Slavonice

Fytotermalni masaz je zédzitkovd procedura s pozitivnimi dopady na lidské zdravi,
predeviim na pohybovy apardt. Lze ji tak radit do kategorie Medical wellness. Jde
o specialni formu masaze, provadéné v sauné ve velice specifickych podminkach. Teplo,
para, viiné listh a pfenos tepla do téla prostfednictvim vihkych teplych listd vypina
hlavu, uvolriuje mysl, rozvolni télo a plisobi dobfe na svaly, klouby i organy. A to je jeden
z hlavnich predpoklad( ucinné masazni procedury, ktera plsobi celostné.

V CR jde o novou techniku v pé¢i o télo. Nejsou zde zatim zadné vyzkumy na toto téma.
Rad bych timto vyzval ke spolupraci na vyzkumech vlivu této metody na lidské zdravi.

Fyzikélné funguje obdobné, jako termalni koupele. K tomu jesté plsobeni herbal prvk,
esencialnich latek z listl a pfijemné masazni prohfivaci techniky zajisti jak pfijemny
zazitek, uvolnéni mysli, tak i prohfati a uvolnéni svalt a pohybového aparatu. Lidské
télo se diky takovym podminkédm prohtivéa hloubéji a pfijemnou cestou. Vlhky vzduch se
dobre dycha a procisti sliznice dychacich cest.

S tim souvisi dalsi dllezity faktor. Klid, dotek teplych vlhkych listd, Sustivy zvuk véjnikd
a sy¢eni pary dovede velice rychle vypnout mysl a navodit klid v hlavé.

Pracujeme tedy soucasné s fyzickym télem i psychikou. V oblasti fyzického téla Ize
dosahovat hlubsiho a zacileného prohfati tkéni. V oblasti psychiky dojde k celkovému
zklidnéni mysli, aktivaci parasympatiku a tim celkové relaxaci téla. U klient(, ktefi pfijdou
ve stavu stresu a napéti, Ize béhem procedury pozorovat, jak se postupné, ale rychle
dostavaji do uvolnéni a zklidnéni. Do stavu ticha v mysli.

V mé dosavadni praxi mam zkusenosti i s klienty s ADHD ¢i autismem. Oba pfipady na
tuto proceduru reagovali velice dobfe a to i opakované.

Klicova témata u Fytotermalnich masazi:

Lidské télo:
Homeostaza

Hemostaza
Termoregulace
Hypothalamus
Homoiotermni jadro téla
Studenokrevny obal téla

Fyzikalni parametry
Teplota vzduchu v sauné
Absolutni a relativni vlhkost
Teplota rosného bodu
Teplota vihkého teploméru
Teplota povrchu kiize
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Co se déje béhem fytotermalnich masazi:

Kontakt s teplymi listy a s provonénou pérou vyvolava pocity sounalezitosti s pfirodou
a se sebou samymi.

Intenzivnéjsi prohfati téla pfi nizsi zatézi kardiovaskularniho systému

Pfijemny a hluboky zazitek

Zintenzivnéni pritoku krve v povrchovych cévnich kapilarach

Celkova detoxikace organismu

Zklidni mysl, vypne myslenky, klient se za¢ne diky dotyku listli a pfedavanému teplu
soustredit skrze pfijemny zazitek na své télo.

Spolecné rysy s lazefiskymi lé¢ebnymi procedurami jsou:

O klienta se stara specialista -saunovy masér

Dodava teplo a pozornost zejména do oslabenych mist v téle.

Prostfedi parni lazné v sauné ma obdobné vlastnosti, jako termalni koupel
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Terapie skoliézy formou BPP béhem pobytové lécby
Nela Ourednikovd
Stdtni Ié¢ebné Idzné Janské Idzné, s.p.

Uvod: Idiopaticka skoliéza predstavuje komplexni trojrozmérnou deformitu patefe
a trupu. Konzervativni fyzioterapie se zaméfuje na ovlivnéni posturdlnich asymetrii,
podporu aktivni stabilizace a nacvik korekénich pohybovych strategii. BPP predstavuje
jeden z pfistupt vyuzitelnych v rdmci komplexni rehabilitace pacientu se skoliézou.

Kazuistika: Cilem kazuistiky je zhodnotit zmény vybranych posturdlnich a pohybovych
parametrG u pacientky s idiopatickou skoliézou po ctyrtydenni intenzivni pobytové
fyzioterapeutické 1é¢bé s vyuzitim BPP.

Metodika: Kazuistika popisuje tfindctiletou pacientku s esovitou skoliotickou kfivkou,
s hodnotami 25 ° v oblasti Th10/11 a 30 ° v oblasti L3 dle Cobba, s indikovanou
korzetoterapii 16 hodin denné. Pfed zahajenim a po ukonéeni terapie byly hodnoceny
vybrané posturdlni a pohybové parametry, dynamika patefe- Thomayerova zkouska,
Adamslv test, postaveni lopatek a vybrané vyvojové posturdlni pozice. Fyzioterapie
probihala tfikrat tydné po dobu ¢tyf tydn(l a byla zaloZzena na principech BPP, derota¢niho
pfistupu, aktivnim protazeni trupu a prvcich vyvojové kineziologie. Terapie cilila zejména
na naptimeni thorakolumbdlniho pfechodu, korekci asymetrii hrudniku a cilené dechové
zapojeni.

Vysledky: Po ukoncéeni terapie bylo pfi aspekénim hodnoceni ve stoji patrné pfiznivéjsi
postaveni lopatky a lepsi napfimeni v oblasti thorakolumbalniho pfechodu. Pfi abdukci
paze bylo pozorovdno lepsi zapojeni svalll pravostranného thorakobrachidlniho
trojuhelniku.

Zavér: Po ctyitydenni intenzivni pobytové fyzioterapii doslo ke zlepseni vybranych
posturdlnich a pobytovych parametr(, zejména napfimeni thorakolumbalniho pfechodu,
postaveni lopatky a svalové aktivace pfi abdukci hornich koncetin. Pacientka souc¢asné
subjektivné hodnotila svuj stav jako zlepseny. Vysledky poukazuji na moznost vyuziti
BPP v ramci komplexni rehabilitace idiopatické skoliézy.

Klicova slova: Idiopaticka skoliéza, BPP, fyzioterapie, pobytova rehabilitace, posturalni
korekce
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www.sanatoria-klimkovice.cz | @ @ © @sanatoria.klimkovice

NEUROREHABILITACE

v Sanatoriich Klimkovice

Neurorehabilitace je komplexni pristup k rehabilitaci déti a dospélych s neurolo-
gickymi obtizemirdzného typu, které souvisi s vrozenym ¢i ziskanym poskozenim
mozku nebo michy (nejé¢astéji jde o klienty s détskou mozkovou obrnou, po cévni
mozkové piihodé nebo traumatickém poskozeni mozku a michy).

V Sanatoriich Klimkovice poskytujeme nejen standardni komplexni péci, ale také
intenzivni samoplatecké rehabilita¢ni programy kombinujici pohybovou terapii
sklinickou logopedii, psychoterapii, tréninkem kognitivnich funkci, ergoterapii
a multismyslovou stimulaci s ohledem na individualni potreby klienta.

Nase speciélni programy: KLIM-THERAPY « MANUS-REHA < REHA BASIC « REHA KLIM
Cl THERAPY « CMP REHA « CMP PROGRAMY ¢ RS PROGRAMY ¢ REHA MOTION

Vice informaci o nabizenych rehabilitacnich programech naleznete na Pﬁ% )
nasich webovych strankach, pfipadné Vam je poskytnou koordinatofi Tf%o b g
neurorehabilitacnich program. —r @A
Koordinatofi neurorehabilitace: SANATORIA

neuro@sanklim.cz, 734 643 174 (dospéli), 731 518 556 (déti) KLIMKOVICE



SUPER INDUCTIVE O,
SYSTEM DUO

Prdlom v oSetreni svaltl a kloubd

SUPER INDUCTIVE SYSTEM DUO generuje soucasne dvé paralelni
elektromagneticka pole, coz umoznuje dvoukanalovou lécbu s vySsi
presnosti a vSestrannosti.

Prostfednictvim Fizenych interakci elektromagnetickych poli podporuje
posilovani svall, relaxaci, mobilizaci kloubl a tlevu od bolesti
prostfednictvim modulace neuromuskularni aktivity.

Kombinace Dual-Field a dynamického aplikatoru rozsifuje moznosti |écby
a zaroven umoznuje soubéznou terapii vice anatomickych oblasti nebo
pacientd.

Indikace - /-
Osteoartréza kolene 9 6% 81 %

Lécba chronické bolesti
Svalova nerovnovaha SniZeni bolesti.* Zlepseni funkce

M A7 St u kloubnich poruch.*
Intraartikularni poranéni

Bolest bederni patere

www.btl.cz
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Stropni kolejnicové systémy
Bezpecny transfer osob bez zbytecné fyzické namahy
Proc zvolit ERILENS?

Bezpeclny a komfortni pfesun osob

Mensi fyzicka zatéz personalu

Individualni feSeni na miru

Tichy a plynuly provoz

Profesionalni montaz a servis

Vhodné pro nemocnice, lazeriské domy, domovy senior(
i domaci péci

Pomahame tam, kde je pohyb vyzvou.
Stropni kolejnicové systémy ERILENS zvy3uji komfort klientl

vevys

ERILENS s.r.o.

+420211 154120

info@erilens.cz

www.erilens.cz

Vsechromy 113, 251 63 Strancice - Vsechromy
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GUNA MD KOLAGENOVE INJEKCE
SETRNA A BEZPECNA LECBA BOLESTi POHYBOVEHO APARATU

Slozeni a mechanismus
ucinku

Guna MD injekce obsahuji kolagen a fytofar-
maka. Kolagen je zakladni stavebni jednotkou
pojivovych tkani a kloubnich systémi. Podd-
nim tohoto biomateridlu do specifickych mist
se zlepsi jeho profil a mikrostruktura, coZ vede
ke zpevnéni a restrukturalizaci pojivovych tka-
ni a kloubnich systémii, pricemz tak dochazi k
odstranéni priciny bolesti. Uvedené strukturalni
posileni kloubniho pouzdra, Slach a vazii dopl-

.....

Benefity

Zmirnéni bolesti a zlepSeni
pohyblivosti svalii, kloubii a patere.
Zpomaleni degenerace kloubii

a pridruzenych tkani.

Bez neZadoucich tcinkii

Bez alergickych reakci

Bez rizika Iékovych interakci

R N it T

Zzdravotnické prostredky

Informachni servis: inPharm, tel.: 241 432 133,
e-mail: info@inpharm.cz, www.inpharm.cz



TVORTE S NAMI BUDOUCNOST

REHABILITACNIHO USTAVU V PASOHLAVKACH

Nastartuj svou kariéru v Sanatoriu Palava

HLEDAME KOLEGY DO TYMU

. lékar

Smysluplné prace

vSeobecna sestra

25 dni dovolené + volné dny navic

Prispévek na penzijni pripojisténi

prakticka sestra

Prispévek na dopravu

fyzioterapeut

Moznost zkraceného tvazku

. ergoterapeut

Osobni konto

. sanitar

Zdarma stravovani na pracovisti

=@
—=

NABIZIiME STIPENDIJNi PROGRAM PRO TYTO OBORY:

pra kticka sestra « Program je uréen pro studenty poslednich ro¢nika.
Béhem studia od nas budete kazdy mésic dostévat
stipendium.

« Po nastupu do zaméstnani se zavazujete zUstat s nami
alespon 1rok.

Pokud by nebylo mozné zavazek dodrzet, je potieba
vratit pomérnou ¢ast stipendia.

Vyjimky jsou mozné v pripadé zévaznych zdravotnich
dlvodu.

¢ vSeobecna sestra

-} fyzioterapeut

&e ergoterapeut

/N

Sanatoriujn Palava
Rehabilita¢ni Ustav

HOD




ottobock.

ergona“

druvhy den mUze zasadné
tencsvaly, aktlvevat svaly

blé az

exoptlse su.
prepracovali, a abrc {é»presnost,y:
vetsi pohodli a jednoo USS ouzwanl




O LECEBNE LAZNE
) // Janske Lazne
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