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Vidzené ddmy a pdnové, vdZené kolegyné, vdzeni kolegové,

dovolte, abych Vds jménem svym, ale i jménem programového vyboru pfivital na
mezindrodni konferenci ,,MIKULOVSKE DNY REHABILITACE A LAZENSTVI“ kterou
pofddd Ustav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. Akce je potdddna za garance UNIFY CR a Spole¢nosti pro rehabilitaéni
a fyzikdini medicinu CLS JEP.

Odborny program konference je sestaven jak z vyzvanych tak i prihldsenych sdéleni
nejen od prednich odbornikii z Ceské republiky, ale i Slovenské republiky. Nasim cilem
je usporddat odbornou konferenci, kterd prinese Gcastnikim sirsi prehled a orientaci
v mezioborové spoluprdci a predevsim pfispéje ke zkvalitnéni profesni ¢innosti.

Vérime, Zze odborny program konference bude pro vds prinosem nejen po odborné,
ale i spolecenské strdnce.

za programovy vybor

doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA
pfednosta 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
Magr. Petra Gaul Ala¢ova, Ph.D.
doc. PhDr. Barbora Kolarova, 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
Mgr. Jana Vyskotova, Ph.D.
doc. Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.

Hlavni témata
Inovativni rehabilitace ve fyzioterapii a ergoterapii
Balneoterapie: Tradi¢ni metody a nové trendy
Multidisciplinarni pfistup v rehabilitaci a fyzikalni mediciné
Asistencni technologie a digitalni rehabilitace
Domaci rehabilitace a telemedicina
Myoskeletalni medicina a rehabilitaéni pfistupy
Sportovni medicina-vykon, prevence a regenerace
Studentska sekce: Nové pohledy a vyzkum
Varia: Aktualni témata a nové pfristupy
Posterova sekce: Vyzkum a klinické zkusenosti

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
WWWw.symma.cz




VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Hotel Galant, Mlynska 2, Mikulov

Registracni poplatky

do 28. srpna 2025 od 29. srpna 2025 na misté
Lékafi K¢3150,-/EUR124,- K¢&3550,-/EUR139,- K& 3950,- EUR 139,-
NLZP K&2950,-/EUR116,- KE3350,-/ EUR131,-  KE3650,- EUR 143,-

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

Studenti denniho studia
Nehradi registracni poplatek, pouze obéd a spolecensky vecer.

Registrace ucastniku

8.fijna 2025 16.00 - 18.00 hod
9.fijna 2025 8.00 - 13.00 hod
Registrujici osoby Vam radi zodpovi Vase event. dotazy.

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

Obéd

Menu na den 9. fijna 2025 Bezmasé menu na den 9. fijna 2025
Zeleninova polévka Zeleninova polévka

Kufeci supreme Spenatové halusky se smetanou
Dusenaryze a syrem

Obédy se vydavaji od 12.00 do 13.30 hod v hotelové restauraci ve lll. patfe hotelového
komplexu oproti stravenkdm, které obdrzite pfi registraci Ucastnikd. Zajemce o bezmasy
obéd zddadme, aby sv(ij pozadavek sdélili registrujicim osobadm. Cena za obéd je zahrnuta
v registracnim poplatku.

Spolecensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kond dne 9. fijna 2025 od 20.00 hod v sale AURELIUS.
Cena vstupenky je zahrnuta v registra¢nim poplatku. Oblec¢eni neformalni.

Akreditace

Konference je zafazena v centralni evidenci vzdélavacich akci Ceské Iékaiské komory pod
registracnim Cislem 122901 a je ohodnocena 12 kredity za Ucast.
NLZP obdrzi potvrzeni o ucasti.

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

Prezentace, které od Vas pfevezme technickd obsluha v prednaskovém sale, prosime
dodat na USB Flash disku.
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Generalni partner a vystavovatel
MADISSON s.r.0., Praha

Hlavni partner a vystavovatel

Jihomoravska zdravotni, a.s., Brno

Partnefi a vystavovatelé

AquaKlim, s.r.o., Klimkovice

Arjo Czech Republic s.r.o, Praha

BTL zdravotnicka technika, a.s., Praha

INCA COLLAGEN, s.r.0., Brno

Statni [écebné 1azné Janské Lazné, statni podnik, Janské Lazné
LAMOMEDIC, s.r.0., Praha

Otto Bock CR, s.r.0, Praha / ERGONA OPAVA, s.r.0., Opava
STYRAX Consulting, a.s., Praha

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

Wald Biotech, s.r.o., Praha

YOUVENITY s.r.0., Praha

Vystavovatelé

DMA Praha s.r.o., Kunice

EMBITRON s.r.0., Vochov

ERILENS s.r.0., Praha

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

FrantiSkovy Lazné AQUAFORUM a.s., Frantiskovy Lazné
Kardio-Line spol. s r.0., Brno

Lécebné lazné Bohdane¢ a.s., Lazné Bohdanec

Lazné Teplice nad Bec¢vou a.s., Teplice nad Becvou

MEDICTON GROUP s.r.0., Policka / Viamed s.r.0., Praha




Odborny program konference 9.fijna 2025

8.00 - 13.00 hod Registrace ucastniku
9.00 - 9.15 hod Zahajeni konference

9.15-10.30 hod Prednaskovy blok].
Predsednictvo: doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA
prim. MUDr. Miriam Dziakovd, Ph.D.

Vysledky roboticky asistovanej rehabilitacie u pacientov po NCMP
Miriam Dziakovd, Barbora Kauédkovd

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie,

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

Strach jako limit neurorehabilitace

Eliska Burdovd, Martina Svobodovd

ERGO Aktiv

Jak motivace ovliviiuje efekt prolongované neurorehabilitace
Romana Holdrovd, Lenka Dzidovd

Sanatoria Klimkovice

Efekty koordinované rehabilitace pohybovych poruch po cévni mozkové pfihodé

s vyuzitim elektroakupunktury: prospektivni pilotni studie
Petr Konecny, Peter Olsdk

Ustav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov
Rehabkon Prikazy, Ordinace FBLR—ELPIS Olomouc

Stdtni lécebné Idzné Janské Ldzné, s.p.

Inovativni technologie v rehabilitaci chtize

Lucie Krausovd

BTL zdravotnickd technika, a.s.

10.30-11.00 hod Coffee break

11.00 - 12.30 hod Piednaskovy blok II.
Predsednictvo: Mgr. JJana Vyskotovd, Ph.D.
Bc. Milan Sdgl

15°+5°

10°+2°

10°+2°

10°+2°

15+4"

Protéza na miru - technologie, ktera vraci svobodu pohybu

Milan Sdgl

ORTOP - ortopedickd protetika, Plzeri

Vyuziti umélé inteligence v oblasti optické podografie - pilotni ¢ast
Jonatan Dvofrdcek, Petr Koneény, Kristian Sopkovic

Ustav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc

IC Klinika Brno

Katedra elektroniky a multimedidlnych telekomunikdcii Technickd Univerzita v Kosiciach
Vyuziti posturalni kinezioterapie na pfistroji Imoove 100m+ u pacientt s TEP

kycelniho kloubu pfi komplexni lazeriské lécbé
Marek Zeman
Slatinné Ildzné Trebori s.r.o.

15°+2°

10°+2°

10°+2°




Odborny program konference 9.fijna 2025

Vacumed v praxi 10°+2°
Tomds Adamec, Iva Fiedorovd, Zdenék Guran

Fakultni nemocnice Ostrava

Vyuziti kompresivnich technik v potrazové rehabilitaci 10°+2°
Véra Jancikovd

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

Prednaska generalni partnera konference

Longevity a moderni technologie: Jak inovace méni pristup ke zdravému starnuti 25°
Robert Vojtisek

Madisson s.r.o.

12.30-13.30 hod Obéd

13.30 - 15.20 hod Piednaskovy blok Ill.
Predsednictvo: Mgr. Petra Gaul Aldcovd, Ph.D.
doc. Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.

Komplexni enzymova péce a jeji moznosti multioborového vyuziti a spoluprace 10°+2°
v mediciné - rehabilitace a lazenstvi

Ales Kocdr

Wald Biotech s.r.o.

Potieby rehabilitace dneska a ARJO cesta k mobilité 10°+2°
Jan Kolecko

Arjo Czech Republic s.r.o.

World Physiotherapy Congress 2025 - Globalni inspirace pro dal$i odborny 10°+2°
rist Ceské fyzioterapie

Petra Gaul Ald¢ovd

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

Vplyv plicnej rehabilitacie pocas kupelhej liecby na subjektivne a objektivne 10°+2°
ukazovatele pacientov s chronickou obstrukénou chorobou pltic a chronickou bronchitidou
Lucia Demjanovi¢ Kendrovd, Wioletta Mikuldkovd, Miloslav Gajdos, Jakub Cuj,

Pavol Nechvdtal

Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, Presovskd univerzita v Presove

Vliv vzdalené-supervizovaného rehabilita¢niho programu u pacienta 10°+2°
s obstruk¢ni spankovou apnoi

Jakub Hnatiak, Lujza Zikmund Galkovd, Petr Winnige, Ladislav Batalik, Filip Dosbaba,

Jan Krej¢i, Ondrej Ludka

Rehabilitacni klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Vliv kardiorehabilitace na zdravi a kvalitu Zivota pacientli s onemocnénim srdce 10°+2°
Agata Workovd, Martina Mikoldsovad Pali¢kovd,

kolektiv rehabilitace Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

Specifika kardiovaskularni rehabilitace u pacienti s poruchami srdecniho rytmu 10°+2°
Robert Vysoky

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

Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity Brno - Katedra pohybovych aktivit a zdravi
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Odborny program konference 9.fijna 2025

Ucinky kolagenu na lidské télo a jeho spravna suplementace 10°+2°
Martin Placek

Inca Collagen s.r.o.

Vyuziti IT nastroji k optimalizaci finan¢niho fizeni zdravotnického zafizeni 10°+2°
Vladimir Solc

STYRAX Consulting, a.s.

15.20 - 15.40 hod Coffee break

15.40 - 17.00 hod Sekce komentovanych elektronickych postert
(formou kratkych PWP prezentaci)
Predsednictvo: doc. PhDr. Barbora Koldrovd, Ph.D.
Mgr. Marek Tomsa

Ucinok tréningu hibokého stabilizaéného systému v prostredi virtualnej reality 4'+1°
na vybrané posturografické parametre

Jakub Cuj, Eva Lukdéovd, Pavol Nechvadtal, Cyril Grus, Michal Macej

Presovskd univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapia

Vyznam monitorovania antiXa u pacientov lie¢enych nizkomolekularnym 4+1
heparinom v pooperacnom obdobi

Julia Zderéikova Curilovd

Liecebria FBLR, NsP Nové Mesto nad Vdhom

Diagnostika plochonozia: posudenie spravnosti ich diagnostickej interpretacie 4'+1°
Miloslav Gajdos, Wioletta Mikuldkovd, Lucia Demjanovi¢ Kendrovd, Katarina Hnatovd
Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovskd univerzita

Efekt kuipelnej liecby na ospalost a kvalitu Zivota pacientov s postcovidovym 4+1°
syndrémom

Cyril Grus, Wiolleta Mikulakovd, Jakub Cuj

Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie, PreSovskd univerzita v Presove

Efekt Trabertovych proudu a transkutanni elektroneurostimulace o frekvenci 4°+1°
143 Hz u pacienti s bolestmi dolni ¢asti zad - pilotni studie

Miroslav Haltmar, Jakub Ripa, Stanislav Hordk

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

Vliv naro¢nosti piedstavy chiize v kontextu svalové aktivity dolnich koncetin 4'+1°
Hana Haltmar'*?, Kldra Vytiskovd? Katefina Hejpetrovd? Michal Sajko?,

Barbora Koldrovd®?

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury, Katedra pfirodnich véd

v kinantropologii’

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

Atypicka zlomenina femuru - bez vysetieni rovnou k rehabilitaci 4'+1
Stanislav Hordk

Fakultni nemocnice Olomouc, Oddéleni rehabilitace

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc




Odborny program konference 9.fijna 2025

Vplyv rehabilitacie na pracovnii schopnost a funkény stav hospitalizovanych 4°+1°
pacientov po prekonani ochorenia COVID-19

Michal Macej, Eva Lukdcovd, Miloslav Gajdos

Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie, PreSovskd univerzita

Komparativna analyza kvality zakrivenia a mobility chrbtice u gymnastiek 4'+1
a kickboxeriek v porovnani s ich neSportujicimi rovesnickami

Wioletta Mikuldkovd, Lucia Demjanovic Kendrovd, Katarina Hndtovd, Eva Lukd¢ovd

Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovskd univerzita

Komplikacie priebehu véasnej rehabilitacie u pacientov po artroplastike 4'+1°
bedrového kibu

Martina Mravcovd

Liecebnia FBLR, Nemocnica s Poliklinikou Nové Mesto nad Vdhom n. o.

Idiopaticka chiize po Spickach u déti - fizena autorehabilitace jako novy 4'+1°

terapeuticky pfistup (kazuistika)

Nicole Musilovd, Rudolf Ditmar, Barbora Koldrovd

Fakultni nemocnice Olomouc

Vplyv kipelnej liecby na unavu, kvalitu spanku a mieru depresivnych symptomov ~ 4'+1°
u pacientov s post covidovym syndromom

Pavol Nechvdtal, Lucia Demjanovi¢ Kendrovd, Oleksadr Kishko, Wioletta Mikuldkovd,

Jakub Cuj

PreSovskd univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie, Presov,
Slovenskd republika

Moznosti hodnoceni prerehabilitace u pacientii TEP kycelniho kloubu 4'+1°
Marek Tomsa, Jana Zajickovd

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnich véd Univerzity Palackého v Olomouci

Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Vyuziti robotické rehabilitace ruky u pacientii na geriatrickém oddéleni 4'+1°
Jana Vyskotovd, Lenka Pafizkovd, Petra Gaul Aldcovd, Petr Konecny
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Vliv senzomotorického deficitu na posturalni stabilitu u pacientt 4'+1°
po cévni mozkové piihodé

Barbora Koldrovd'2?, Anna Hablawetzovd', Petra Gaul Aldcovd’, Nicole Musilovd®?,

Petr Koldr'*?

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

Neurologickd klinika, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci®

Reflexni terapie suchou jehlou temporomandibularnich dysfunkci 4'+1°
Dana Dvordkovd'?, Petr Konec¢ny'”

Ustav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Nemocnice Jihlava, p.o., Rehabilitacni oddéleni?

CLR nemocnice AGEL Prostéjov?

20.00 - 24.00 hod Spolecensky vecer
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Odborny program konference 10. fijna 2025

9.00 - 10.30 hod Piednaskovy blok IV.
Predsednictvo: Mgr. Anita Mickovd, Ph.D.
Mgr. Nikol Schmidt Harcinikovd

Analyza pouzivani rehabilita¢nich postupt v terapii chronické bolesti zad 10+ 1°
v Ceské republice

Jakub Sichndrek, B. Sidlovd, J. Vyskotovd

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

Bolest zadni strany stehna ve sportu 10°+1°
Miroslav Koldr

1. FC Slovdcko

Testovani sobéstacnosti pomoci nového testu 10+1°

Katerina Machdckovd’, Jana Vyskotovd?

Centrum komplexni rehabilitace, Ldzné Bélohrad a.s.’

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci?
Hodnotenie sebestacnosti pacientov s Parkinsonovou chorobou s vyuzitim 10°+1°
testu FEST

Zuzana Turiakovd’, Helena Kisvetrovd? Jana Vyskotovd', Miriam Téthovd’,

Daniela Streskovd’

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci’
Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd Univerzita Palackého v Olomouci®

Liecba nizkomolekularnymi peptidmi u pacientov na kupelnej liecbe 10+ 1°
Milan Vahovi¢

RehaCentrum, Presov

Tecar terapie v klinické praxi - hluboka stimulace regeneraé¢nich procesti 10+ 1°
Iva Fiedorovd, Tomds Adamec, Lucie Holariovd, Eva Vdclavikovad

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

Moznosti vyuziti kraniosakralni terapie jako podptrné metody u déti 10°+1°
s tikovymi poruchami

Anita Muckovd

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého Olomouc

10.30 - 11.00 hod Coffee break

11.00 - 12.30 hod Pfednaskovy blok V.
Predsednictvo: doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA
Magr. Petra Bastlovd, Ph.D.

Vliv suplementace beta-alaninu v kombinaci s tréninkem svalli panevniho 10+1°
dna na mocovou kontinenci po radikalni prostatektomii

Petra Bastlovd, Ondrej Cesdk, Vladimir Student Jr., Petr KoldF

Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Urologickd klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Tradicni frantiskolazeriska lécebna péce o zenské reprodukéni zdravi 10+ 1°
v éfe moderni mediciny

Magdaléna Vereskova, Alena Lochmannovd

Institut Idzenistvi a balneologie, v.v.i.
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Odborny program konference 10. fijna 2025

Ergoterapeuticka intervence a aplikace standardizovanych vysetfovacich nastroji 10"+ 1°
u pacientky po aloplastice karpometakarpalniho kloubu palce

Rendta Spannerovd, lvana Krejéi

Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého Olomouc

Vyuziti terapie na p¥istroji C-mill po plastice pfredniho zk¥izeného vazu 10°+1°
Alexandra Strbdckovd

Centrum lé¢ebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov

Hodnoceni chiize a senzomotoriky pro vedeni terapie u pacientt v subakutnim 10°+1°

stadiu po cévnich mozkovych pfihodach

Tezera Markovd'?, Barbora Koldrovd'?, Nicole Musilovd'? Petr Koldr'?

Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc’

Neurologickd klinika Lékar'ské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice
Olomouc?

Komplexni pristup v péci o neurologického pacienta - kazuistika a mezioborova 10+1°
spoluprace

Monika Drobnd, Radim Sojdr

Ergona Opava s.r.o., Otto Bock CR s.r.o.

Klinické zkusenosti s vyuzitim VR béhem pobytové rehabilitacni lécby 10+ 1°
Anna Bilkovd

Stdtni lécebni ldzné Janské Ldzné, s.p.

Sanatorium Palava - misto, kde se péce potkava s budoucnosti 10+1°

Vladimira Danihelkovd, Antonin Voddk
Jihomoravskd zdravotni, a.s.

12.30 - 12.40 hod Zavér konference
12.40 - 13.00 hod Vydej certifikatt
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Vysledky roboticky asistovanej rehabilitacie u pacientov po NCMP
Miriam Dziakovd, Barbora Kauc¢dkovd

Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie,
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

Od septembra 2023 na nasom oddeleni vyuzivame v lie¢be pacientov po NCMP
roboticky asistovanu rehabilitaciu (RAR). Retrospektivne sme vyhodnoatili rehabilitacnu
lie¢cbu u pacientov, ktori boli rehabilitovani len konvencne a porovnali so skupinou
pacientov, ktori absolvovali aj RAR. Pri testovani funkéného stavu pacienta po NCMP
sme pouzili hodnotenie Stddia obnovy paretickych koncatin podla Brunnstrémove;j,
funkcné hodnotenie chddze podla FAC. Sebestacnost v beznych dennych aktivitach sme
vyhodnotili pomocou Barthelovej indexu a funkénu nezavislost podla modifikovanej
Rankinovej skaly.

Napriek tomu, ze sme zistili Statisticky vyznamné zlepsenie vo vietkych sledovanych
parametroch u pacientov v oboch suboroch, porovnanie vysledkov tychto dvoch siborov
nebolo Statisticky vyznamné. V takom kratkom ¢asovom useku nebol preukazany
vyznamne;jsi efekt roboticky asistovanej rehabilitacie.

Kltucové slova: konvencna rehabilitacia, roboticky asistovana rehabilitdcia, NCMP
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Strach jako limit neurorehabilitace
Eliska Burdovd, Martina Svobodovd
ERGO Aktiv

Multidisciplinérni spoluprace v neurorehabilitaci je klicova pro komplexni péci o klienty
se ziskanym poskozenim mozku. Prezentace predstavuje fungovani tymu se zamérenim
na roli psychologa jako integrélni sou¢ast rehabilitace.

Na konkrétni kazuistice je ukdzana neobvykld a efektivni spoluprace psychologa
s ostatnimi ¢leny tymu pfi feseni strachu, ktery se objevil jako limitujici faktor béhem
tréninku chlize. Pomoci ¢asové osy a vizudlnich materidl(i je demonstrovan proces
planovani, nastavovani cilll a adaptace terapii, kdy psychologickda podpora umoznila
prekonat bariéry a nastartovat dalsi pokrok.

Tento pristup podtrhuje dllezitost komplexni tymové spoluprace, kdy je psychika klienta
chapana jako klicovy faktor tspésné rehabilitace.
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Jak motivace ovliviiuje efekt prolongované neurorehabilitace
Holariovd R., Dzidovd L.
Sanatoria Klimkovice
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Efekty koordinované rehabilitace pohybovych poruch po cévni mozkové
pfihodé s vyuzitim elektroakupunktury: prospektivni pilotni studie
Konecny P, OlSdk P.

Ustav klinické rehabilitace FZV UP Olomouc

Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov
Rehabkon Pfikazy, Ordinace FBLR-ELPIS Olomouc

Stdtni léCebné Idzné Janské Ldzné, s.p.

Uvod/Cil: Cévni mozkova ptihoda (CMP) je hlavni pficinou dlouhodobé disability a ¢asto
vede k hemiparéze s poruchou motoriky hornich i dolnich koncetin. Elektroakupunktura
(EA) je slibnd adjuvantni metoda v neurorehabilitaci, ktera muze podporovat
neuroplasticitu a pfispivat k funkéni obnové. Cilem této prospektivni pilotni studie
bylo zhodnotit proveditelnost a potencialni pfinos integrace EA do koordinovaného
rehabilita¢niho programu u pacientl po akutni CMP.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 15 pacientl s hemiparézou po akutni CMP se
zhorsenou tchopovou funkci horni koncetiny a poruchou chlize vyplyvajici z postizeni
senzomotoriky a koordinace.V3ichniabsolvovali 6tydenniintenzivni program kombinujici
standardni neurorehabilitacni postupy s elektroakupunkturou. EA byla aplikovana na
body v drahdch odpovidajicich postizenym segmentim v souladu s principy tradi¢ni
¢inské mediciny i moderni neurofyziologie a fyzikalni terapie. Hodnocena byla hybnost
a funkdni stav horni i dolni koncetiny.

Vysledky: Po 6 tydnech byl zaznamenan klinicky vyznamny posun v motorice horni
koncetiny (Uchop, jemna motorika) a ve stabilité dolni koncetiny pfi chizi. Kombinace
cilené rehabilitace s EA vykazovala synergicky efekt, projevujici se lepsi koordinaci
pohyb a zvysenou svalovou aktivaci.

Zavér: Elektroakupunktura predstavuje ucinny a prakticky proveditelny doplnék
koordinované komplexni rehabilitace pacientd s hemiparézou/-plegii po CMP.
Jeji integrace do standardnich postupd muze podpofit funkéni obnovu koncetin,
sobéstacnost a kvalitu zivota. Potvrzeni zjisténi vyzaduje studie s vétsim souborem
a kontrolnim designem.
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Protéza na miru - technologie, ktera vraci svobodu pohybu
Milan Sdgl
ORTOP - ortopedickd protetika s.r.o., Plzeri

Vyvoj v oblasti protetiky dolnich koncetin v poslednich letech vyrazné akceleroval
diky zavadéni inteligentnich technologii, modernich materiadld a individualizovaného
pfistupu k uzivateli. Cilem soucasné orto-protetiky neni pouze nahradit ztracenou funkci,
ale umoznit ndvrat k plnohodnotnému a aktivnimu Zivotu. Individudlné zhotovené
protézy, vybavené senzory, mikroprocesory ¢i adaptivnimi komponenty, dokazi reagovat
na ménici se podminky prostredi i specifické potfeby uZivatele.

Pfedndska predstavi moznosti modernich protéz dolnich koncetin ,na miru”, a to
z pohledu odbornika na jejich vyrobu i aktivniho uzivatele. Spojeni technického know-
how a osobni zkusenosti pfinasi unikatni vhled do problematiky — od vyvoje a designu
pres proces adaptace az po kazdodenni fungovani. Diskutovany budou nejnovéjsi
trendy v protetice, praktické pfinosy pro pacienty a také vyzvy, které s sebou rychly
technologicky pokrok p¥indsi.
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Vyuziti umélé inteligence v oblasti optické podografie - pilotni ¢ast
Jonatan Dvordcek, Petr Konecny, Kristian Sopkovic

Ustav klinické rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc
ICKlinika Brno

Katedra elektroniky a multimedidlnych telekomunikdcii Technickd Univerzita v KoSiciach

Uvod: Opticka podografie je v ambulantni praxi fyzioterapeuta jednoduché, dostupna
a rychld metoda pro analyzu rozlozeni tlaku na chodidle. Tento diagnosticky postup,
zaloZzeny na hodnoceni obrazu chodidla, je potencidlné Siroce vyuzitelny, ale ve své
soucasné podobé ma sva nezanedbatelnd omezeni. Hlavnimi nedostatky jsou absence
absolutnich ¢iselnych hodnot rozlozeni tlakéi chodidel, jednobarevnost obrazu, kterd
znesnadnuje presné rozliseni jednotlivych tlakovych zén a zavislost na ¢isté subjektivnim
posouzeni terapeuta.

Cile: Cilem pilotni ¢asti naseho vyzkumu bylo prozkoumat moznosti vyuziti umélé
inteligence, které by eliminovaly nedostatky aktualnich metod optické podografie.

Metodologie: Pro analyzu fotek chodidel byly vybrany tfi metody: K-means clustering,
Gaussian Mixture Model a Simple Threshholding, po jejichzZ otestovani méla byt vybrana
ta, kterd zajistovala nejoptimalnéjsi segmentaci obrazu, klastrovani tlakovych zén
a barevné preskalovani. Dalsi klicovou ¢&asti byla identifikace potencialnich nedostatkd
a jejich mozné ovlivnéni.

Vysledky: Jako nejefektivnéjsi metoda pro analyzu fotek nohou pofizenych na podoskopu
se ukazala byt metoda Gaussian Mixture Model. Jako nejvétsi potencidlni nedostatky byla
ur¢ena Spatnd svételnost v mistnosti, odlesky okolnich predmétl a ¢astecky (predevsim
vldkna z ponozek) na chodidlech proband.

Zavér: Po pilotnim zhodnoceni se vyuziti umélé inteligence jevi jako slibny postup
pro eliminaci nedostatk( optické podografie a vyzdvihnuti jejich vyhod. Vyzkum bude
pokracovat daldi fazi, kterd se bude zaméfovat na strojové uceni. To umozni nejen
zdokonaleni vystupl z pilotni faze, ale také pokus o pfifazeni absolutnich hodnot
rozlozeni tlak(l chodidel na pouzitych fotografiich.
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Vyuziti posturalni kinezioterapie na pfistroji Imoove 100m+ u pacienti s TEP
kycelniho kloubu pfi komplexni lazenské lécbé

Marek Zeman

Slatinné Idzné Trebori s. r. o.

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu patfi mezi tradi¢ni indikace nasledné
lazenské rehabilitacni péce. Pro dosazeni optimalniho funkéniho stavu a prevence
pozdéjsich komplikaci je dllezité, kromé vyuziti pfirodniho lé¢ivého zdroje, také co
nejefektivnéji aplikovat kinezioterapeutické procedury. Obvykly lazensky rehabilitacni
protokol zahrnujici péci o jizvu, kondi¢ni cviceni, pfipadné korekci sprdvného stereotypu
chtize je vhodné doplnit o cilenou posturdini kinezioterapii. Ta je obecné povazovana za
velmi efektivni zplsob aktivizace myoskeletarniho systému z hlediska posturalni stability
a koordinace, pomdhd nam zlepsovat u pacientl jejich kinesteticko-diferencia¢ni
schopnosti.

Diky stale pokracujicimu rozvoji pfistrojové techniky v rehabilitaéni mediciné mame
dnes k dispozici moderni pomdicky, jejichz pfidanou hodnotou jsou rizné typy
integrované biologické zpétné vazby. Jednim z takovych pfistroj(, ktery tieboriské lazné
vyuzivaji jiz pres 8 let, je nestabilni elisféricka plosina Imoove 100. Nejpouzivanéjsim
programem pro pacienty je nahodny asymetricky pohyb plosiny v rlznych intenzitach
naklonu a rychlosti, kde se cvic¢icimu na displeji promita rlizna poloha chodidel, kterou
se snazi redlné reprodukovat na plosiné. Od roku 2025 mame v provozu novy pfistroj
Imoove 100m+, ktery je navic vybaven specialnimi senzory pod plosinou, které analyzuji
a vyhodnocuji koordinaci, rovnovahu a zatizeni dolnich koncetin; a déle tzv. expandéry
pro ovladani neurotréninkovych programd, které jsou zaméreny na podporu kognitivni
funkci.

Prispévek shrnuje a diskutuje konkrétni moznosti realizace kinezioterapie na uvedeném
pfistroji Imoove 100m+ u pacientl po implantaci TEP kycelniho kloubu v rdmci lazenské
[é¢by v Treboni.
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Vacumed v praxi
Tomds Adamec, Iva Fiedorovd, Zdenék Guran
Fakultni nemocnice Ostrava

Vacumed v praxi — inovativni podpora regeneracnich a terapeutickych procesu.

Vacumed predstavuje moderni fyzikalni metodu vyuzivajici principu prerusovaného
podtlaku (Intermittent Vacuum Therapy - IVT) k ovlivnéni mikrocirkulace, lymfatického
odtoku a metabolismu tkani. V lazenské a fyzioterapeutické praxi se osvédcuje zejména
u stavll spojenych s poruchami periferniho prokrveni, zpomalenym hojenim ran a pfi
potiebé urychleni regenerace po zatézi.

Vacumed je mozno vyuzivat v kombinaci s dalSimi fyzikdlnimi modalitami (napf.
elektrolé¢ba, magnetoterapie, lokaIni kryoterapie) a cilenym cvicenim. V praxi se
tato integrace projevuje zkracenim doby rekonvalescence, redukci otokl a zlepSenim
subjektivniho komfortu pacient(. Zvlasté dobrych vysledku je dosahovano u klientd po
urazech dolnich koncetin, u diabetické nohy a u sportovct s pretizenimi sval(.

Empirické poznatky z klinické praxe potvrzuji, Ze Vacumed neni pouze dopliikovou
terapii, ale mGze fungovat jako klicova soucast komplexniho [é¢ebného planu. Jeho
vyuziti v lazenstvi a rehabilitaci otevird prostor pro inovativni pfistupy, které zvysuji
ucinnost tradi¢nich metod a pfindseji pacientdm rychlejsi a kvalitnéjsi navrat k plné
aktivité.
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Vyuziti kompresivnich technik v potirazové rehabilitaci
Véra Jancikovd

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

Ke zmirnéni obtizi pohybového aparatu se hojné vyuzivaji tzv. kompresivni techniky.
Jednd se o techniky, které k terapeutickému Ucelu vyuzivaji rdzné miry a doby komprese
mékkych tkani pohybového aparatu. Prezentace poukazuje na dvé zcela odlisné
moznosti vyuziti kompresivnich technik v sou¢asné klinické praxi. Prvni prezentovanou
moznosti je flossing. Ten je soucasné technikou vyuzivanou nejen ve fyzioterapii, ale i
ve sportovni mediciné. Jedna se kratkodobou aplikaci specialné navrzenych elastickych
pasek cirkularné kolem segmentl télnich. Terapeuticky efekt této techniky spociva
v primarni (dosti silné) kompresi mékkych tkani a kloub(, které se béhem aplikace
tohoto elastického pasku nachdzeji v zoné osetieni. Mezi nejcastéjsi indikace techniky
patii: zlepseni mobility mékkych tkani, podpora regenerace, zlepseni cirkulace pomoci
reaktivni hyperemie, urychleni hojicich se proces(, zrychleni svalové kontrakce, zlepseni
pohybové koordinace a redukce bolesti.

Druhou prezentovanou kompresivni technikou je bandazovani télnich segment(
pomoci speciélnich, elastickych samofixac¢nich obinadel. V tomto pfipadé se jedna

této aplikace je minimalizace otoku, ¢i kryti mista aplikace nebo v kone¢ném disledku
i zlep3eni skluznosti mékkych tkani.

Klicovad slova: kompresivni metody, flossing, samofixa¢ni obinadla, fyzioterapie,
sportovni medicina.
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World Physiotherapy Congress 2025 - Globalni inspirace pro dalsi odborny
rast Ceské fyzioterapie

Petra Gaul Ald¢ovd

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

World Physiotherapy Congress 2025 se konal ve dnech 29.-31. kvétna v Japonském Tokiu.
Uéastnilo se ho vice nez 4 500 odbornikil z celého svéta a zamé&fil se na souc¢asné vyzvy
a trendy v oblasti fyzioterapie. Program kongresu zahrnoval 23 odbornych sympozii,
13 diskusnich for, 12 klinickych seminai, 27 networkingovych sekci, 52 idobata sessions
a vice nez 2 400 pfijatych abstraktd, které umoznily efektivni mezindrodni vyménu
znalosti v oblasti klinické praxe, vyzkumu i vzdélavani.

Hlavnimi tématy kongresu byli: Inovace ve fyzioterapii: digitalni nastroje, uméla
inteligence a tele-rehabilitace; Fyzioterapie v oblasti dusevniho zdravi a chronické bolesti;
Vyzkum v oblasti muskuloskeletalni, neurologické a kardiopulmondlini fyzioterapie;
Vzdélavani, profesni rozvoj a globalni spoluprace; Udrzitelnost ve zdravotnictvi a role
fyzioterapeutl v klimatické agendé.

Diskutovany byly rovnéz rozdily v dostupnosti fyzioterapie napfic regiony, posilovani EBM
a EBP a moznosti podpory profesniho rlstu prostfednictvim mezinarodni spoluprace.
Za velmi pfinosné prvky kongresu Ize povazovat networkingové sekce a tzv. idobata
sessions, které vytvofily prostor pro vyménu zkuSenosti mezi pracovnimi skupinami
a odborniky napfi¢ geografickymi, jazykovymi a profesnimi hranicemi.

Diky, a¢ skromnég, G¢asti Ceské republiky na kongresu bylo mozné podpofit integraci do
mezinarodni odborné komunity fyzioterapie, diskutovat aktualni témata a ziskat cenné
kontakty a zkuSenosti v celosvétovém kontextu.

Nadchazejici World Physiotherapy Congress 2027 v Mexiku pfedstavuje dal3i pfileZitost
k odbornému dialogu, rozsifovani kontaktd a posilovani kvality Ceské fyzioterapie
prostfednictvim globalni spoluprace.
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Vplyv plicnej rehabilitacie pocas kupelnej liecby na subjektivne a objektivne
ukazovatele pacientov s chronickou obstrukénou chorobou plic a chronickou
bronchitidou

Lucia Demjanovi¢ Kendrovd, Wioletta Mikuldkovd, Miloslav Gajdos, Jakub Cuj,

Pavol Nechvdtal

Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovskd univerzita v Presove

Chronicka obstrukéna choroba pltc (CHOCHP) je celozivotne progredujice ochorenie,
ktoré casto vedie k invalidite a k pred¢asnej smrti. Plicna rehabilitacia spolu s pohybovou
liecbou je zékladom rehabilitacie pacientov s respiracnymi ochoreniami, ako v akitnom,
tak aj v chronickom stadiu ochorenia. Nasim cielom bolo otestovat Ucinnost pltcnej
rehabilitdcie v horskom prostredi na funkciu pluc, fyzickd vykonnost, depresiu, anxietu,
dyspnoe a kvalitu Zivota u pacientov s CHOCHP a chronickou bronchitidou (CHB) a zistit
prediktory klinického zlepsenia. Nasa prospektivna studia zahfma 128 pacientov, zktorych
bolo 90 diagnostikovanych s CHOCHP a 38 s CHB. V3etci pacienti absolvovali komplexnu
plucnu rehabilitaciu, ktora trvala 3 tyzdne v troch horskych liecebnych strediskach vo
Vysokych Tatrach. Vysetrenie zahfnalo spirometriu (FEV1 a FEV1/FVC), 6 minutovy test
choédze (6MWT), Borgovu stupnicu dyspnoe a hodnotenie depresie (Zungova stupnica),
uzkosti (Beckova stupnica) a kvalitu Zivota pomocou Skaly SF 36 a SGRQ. Po rehabilitacnej
liecbe vsetci pacienti obidvoch monitorovanych skupin prejavili signifikantné zlepsenie
objektivnych parametrov (pre FEV1 n2 = 0,218, pre 6MWT n2 = 0,771). Podobne
pri subjektivnych meraniach bolo mozné pozorovat Statisticky vyznamny rozdiel
po absolvovani stanovej liecby (pre Beckovo skére: n2 = 0,599, pre Zungovo skoére:
n2 = 0,536). Kvalita Zivota sa zlepsila vo vietkych doménach SF 36 na Urovni Statistickej
vyznamnostip < 0.001. U pacientov s CHOCHP zlep3enie vykonnostnej kapacity pozitivhe
koreluje so zakladnou hodnotou 6MWT a FEV1 a negativne s Beckovou tuzkostnou Skélou
a Borgovou skalou dyspnoe. Zlepsenie psychickej sumarnej zlozky kvality Zivota bolo
negativne korelované so zakladnou hodnotou 6MWT a FEV1 (p <0,05). Klimaticko-
rehabilita¢nd liecba sa ukdazala ako Ucinny spdsob liecby pri oboch diagnézach. Zlepsili
sa funkcéné a subjektivne ukazovatele. Tieto zistenia potvrdzuju nevyhnutnost aplikacie
pravidelnej rehabilitacnej lie¢by u pacientov s respiracnym ochorenim.

Klucové slova: klimaticko-rehabilitacna lie¢cba, CHOCHP, chronickd bronchitida,
vykonova kapacita, kvalita zivota.
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Vliv vzdalené-supervizovaného rehabilita¢niho programu u pacienta
s obstrukéni spankovou apnoi

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

Rehabilitacni klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) predstavuje velmi roziifeny a zavazny zdravotni
problém postihujici celosvétové témér 1 miliardu osob. Kontinudlni pretlak v dychacich
cestach (CPAP) zUstava i nadale zlatym standardem lécby, avsak pro maximalizaci
pozitivniho efektu nastavené terapie OSA spolu s dlrazem na komplexni ovlivnéni
nejen klinickych, ale i fyzickych, psychologickych a socidlnich dimenzi kvality Zivota
(Qol) se doporucuje kombinovat CPAP terapii pravé s dalSimi pfidatnymi terapeutickymi
moznostmi a alternativami, mezi néz patii také rehabilitace. Kombinované intervence
zaméfené na zménu dosavadniho Zivotniho stylu, spolu s pravidelné provadénym
aerobné-vytrvalostnim tréninkem, myofunk¢ni terapii (MFT) a tréninkem dechovych
svalll, mohou jesté vyraznéji snizit zavaznost OSA, zmirnit nadmérnou denni spavost
(EDS), a zlepsit tak pacientovu spdnkovou kvalitu (SQ), potazmo celkovou QolL.
Vyuziti rehabilitace jako pfidatné soucdsti v ramci komplexniho a multidisciplinarniho
terapeutického piistupu by tak méla byt zvazena u vsech pacient( trpicich OSA, ktefi by
z absolvovanirehabilitace anebo tréninkovych programd mohli profitovat. Nize uvadime
kazuistiku pacienta, ktery v domacim prostfedi spolu s nové nastavenou CPAP terapii
absolvoval také tfimési¢ni vzdalené-supervizovany rehabilitacni (tele-RHB) program.

Metodika: 54lety morbidné obézni muz, dlouhodobé béhem spanku trpici chrapanim,
dechovymi pauzami, c¢astym buzenim a pretrvavajici EDS a uUnavou, podstoupil
polysomnografické vysetieni (PSG) pro podezieni na pfitomnost OSA. Pacientovi byla
pfi PSG zjisténa tézkd OSA s apnoe-hypopnoe indexem (AHI) 87,0 epizod za hodinu,
indikovana k CPAP terapii. Tuto standardné zavedenou CPAP terapii pacient v domacim
prostfedi doplnil tfimési¢nim komprehenzivnim tele-RHB programem sestavajicim
z pravidelnych telekonzultaci obsahujicich telemonitoring, telecoaching a motivaci
pacienta, rezimovych opatfeni a doporuceni zaméfenych na zivotospravné, nutricni
a behaviordIni zmény dosavadniho Zivotniho stylu, dale pak aerobné-vytrvalostniho
chodeckého tréninku, MFT, a respira¢niho tréninku nadechovych a vydechovych svald.

Vysledky: Pacient dokdazal absolvovanim této tfimési¢ni kombinované terapie mj. snizit
svou celkovou télesnou hmotnost (THM) z pocatecnich 155,3 kg na 135,4 kg, tedy
o celkem 19,9 kg (12,8 %) THM, z nichz 16,2 kg (10,4 %) predstavovala tukova hmota,
a také svUj AHI 0 42,6 epizod za hodinu (49 %) na 44,4 epizod za hodinu. Mimoto doslo
také ke zlepseni dalsich sledovanych PSG parametrd, SQ, potazmo celkové Qol, EDS,
antropometrickych ukazatelG, télesného slozeni a kardiorespira¢ni zdatnosti.

Zavér: Tato kazuistika naznacuje, Zze by uvedeny komprehenzivni tele-RHB program
mohl pro vhodné pacienty trpicich OSA predstavovat pfinosny doplnék standardné
zavedené CPAP terapie a novy pfistup k ovlivnéni jejich zavaznosti OSA, SQ, celkové QoL,
EDS, kardiorespira¢ni zdatnosti, antropometrickych ukazateld, THM a télesného slozeni.
Avsak dalsi a rozsahlejsi vyzkumy v této oblasti budou v budoucnu tieba.
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Vliv kardiorehabilitace na zdravi a kvalitu Zivota pacienti{i s onemocnénim
srdce

Agata Workovd, Martina Mikoldsovd Pali¢kovd, kolektiv rehabilitace Nemocnice AGEL
Trinec-Podlesi

Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

Kardiovaskularni onemocnéni pfedstavuji jednu z hlavnich pficin morbidity a mortality
v Ceské republice. Prezentace se zaméfuje na vyznam kardiorehabilitace jako klicového
nefarmakologického nastroje v prevenci a lé¢bé téchto onemocnéni. Uvodni ¢&ast
popisuje rizikové faktory, aktualni prevalenci hypertenze a ekonomické dopady lécby
v CR. Nésledné je podrobné rozebran komplexni rehabilitacni program realizovany
v Nemocnici AGEL Ttinec-Podlesi, zahrnujici individualni i skupinové pohybové aktivity,
aerobni i odporovy trénink. Vysledky pacientdl po absolvovani kardiorehabilitace
ukazuji, Zze pravidelnd pohybovd aktivita vede nejen ke zlepseni fyzické kondice
a kardiovaskuldrnich parametrd (napt. VO, max, krevni tlak), ale také ke zvyseni
subjektivni kvality Zivota. Prezentace podporuje zavadéni cilené kardiorehabilitace jako
efektivni soucast péce o kardiaky.
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Specifika kardiovaskularni rehabilitace u pacientii s poruchami srdecniho
rytmu

Robert Vysoky
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, Ustav klinické rehabilitace;

Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity Brno - Katedra pohybovych aktivit
azdravi

Mnoho pacientd, ktefi podstupuji rehabilitaci v nasich ordinacich, ma v anamnéze
arytmie. U nékterych se mohou manifestovat az v ramci supervizovaného tréninku
program( kardiovaskularni rehabilitace ¢i pfi urcitém stupni fyzického zatizeni
(nejen u volnocasovych tréninkovych aktivit). Symptomy jsou velice rliznorodé a pro
fyzioterapeuty je dulezité, aby méli zakladni prehled v této problematice.

Mizeme je délit dle rychlosti na bradykardie (pod 50/min) a tachykardie (nad 100/min).
Podle mechanismu vzniku na poruchy tvorby ¢i vedeni vzruchu. Dle mista vzniku na
supraventrikularni (vznik na i nad Grovni Hisova svazku) a komorové. Casto také dochazi
k jejich vzajemné kombinaci. V pfipadé jejich primomanifestace pii rehabilitaci ¢i
tréninku je nutné v zakladni roviné odlisit typ arytmie, které potencialné mohou ohrozit
nemocného na Zivoté od téch, pfi kterych mizeme bez obav rehabilitovat ¢i trénovat.
Pacienta odesildme Iékafi-internistovi, ktery pfesné diagnostikuje nové vzniklou arytmii
a nastavi optimalni Iécbu a dale sledujeme vyvoj arytmii ve vztahu k zatézi béhem
rehabilitace.

Cile preskripce pohybové aktivity u nemocnych s arytmiemi a implantovanymi zafizenimi
se znacné lisi. U pacientl s nizs$im rizikem (tj. bez anamnézy komorovych arytmii) neni
kontinualni monitorovani EKG nezbytné nutné. U pacientl s pretrvavajicimi komorovymi
arytmiemi je vyzadovdno monitorovani EKG v prvnich tréninkovych jednotkach
a nasledné vyhodnoceni lékafem. Poté mohou piipadné trénovat v programech
kardiovaskuldrni rehabilitace bez monitorovani EKG pf¥i kazdé tréninkové jednotce,
popfipadé v domacim prostiedi.

Vlysoce rizikovi jedinci s tézkou dysfunkcilevé komory srdec¢ni a soucasné se vyskytujicimi
komorovymi arytmiemi jsou casto v dekondici a mivaji zhorSeny psychicky stav,
predevsim ti, ktefi jsou po fibrilaci komor s Uspésnou resuscitaci. Pravé pro né jsou uréeny
supervizované programy kardiovaskularni rehabilitace s monitorovanim EKG. Zakladni
zhodnoceni |ékafem a zatéZové vysetieni pfed zahajenim kardiovaskularni rehabilitace
by mélo zahrnovat jasny popis arytmie, hemodynamické disledky arytmie a mozné
vyvolavajici faktory v souvislosti se zatézi ¢i ischemii myokardu. Na zakladé toho jsou
dale upraveny limitace v preskripci pohybové aktivity a nastavena Ié¢ba arytmii.

Supervizované rehabilita¢ni programy maji zdsadni vyznam u téchto nemocnych také
z pohledu monitorovani pfi zatézi. Ziskdme tim cenné informace, jak se budou arytmie
manifestovat pfi zatézi a tréninkové aktivité. Na rozdil od kardiologd maiji fyzioterapeuti
moznost sledovat arytmogenni pohotovost pfi tréninku, protoze béhem kardiovaskularni
rehabilitace pacientdm monitoruji jejich EKG a hemodynamické ukazatele v ramci
dlouhodobé supervize pfi preskripci pohybové aktivity. Proto je zcela zasadni, aby
mezi kardiologem a fyzioterapeutem fungovala velice Uzka spoluprace a probihaly
pravidelné reference hemodynamickych ukazateld, uloZzenych zaznam( EKG a pfipadné
symptomatologie béhem tréninkovych jednotek. Tyto cenné informace pomohou nejen
v Upravé |é¢by arytmii, ale také v pfipadném pfeprogramovaniimplantovaného pfistroje.
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Uéinok tréningu hlbokého stabilizaéného systému v prostredi virtualnej
reality na vybrané posturografické parametre

Jakub Cuj, Eva Lukdéovd, Pavol Nechvadtal, Cyril Grus, Michal Macej
PresSovskd univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapia

Ciel* Tato Studia sa zameriava na preskimanie bezprostrednych ucinkov tréningu
hlbokého stabiliza¢ného systému v polohe dosky (plank) s vyuzitim systému Icaros®
integrovaného s virtualnou realitou (VR) na vybrané posturografické ukazovatele.

Metody: Na realizéciu vyskumu bol pouzity terapeuticky systém Icaros® (Icaros GmbH,
Martinsried, Nemecko), ktory umoznuje cvicenie vo virtudlnom prostredi. Posturografické
udaje boli ziskané pomocou tlakovej plosiny FootScan® (Materialise Motion, Paal,
Belgicko). Do studie sa zapojilo 30 zdravych dobrovolnikov, z toho 13 Zien a 17 muzov
(vek: 22,5 + 2,1 roka; hmotnost: 65 + 2,9 kg; vyska: 1,68 + 0,4 m; BMI: 23,04 + 1,75). Vsetci
Ucastnici predtym nemali Ziadne skusenosti s VR technolégiou. Hodnotené boli dva
vybrané posturografické parametre - plocha elipsy (mm?) a prejdena vzdialenost (mm),
ktoré sa merali Styrikrat v patminutovych intervaloch po absolvovani 15-minttového VR
tréningu so systémom Icaros®.

Vysledky: Vysledky naznacili, Ze po ukonceni VR cvicenia Ucastnici pocitovali istd mieru
nestability, ¢o sa potvrdilo objektivnymi zmenami v sledovanych parametroch. Pocas
prvych troch merani — bezprostredne po tréningu, po 5 a po 10 minudtach - sa plocha
elipsy aj prejdena vzdialenost zhorsovali. AZ pri Stvrtom merani, ktoré prebehlo 15
minut po cviceni, bol zaznamenany klesajuci trend. V oboch parametroch sa preukazali
Statisticky vyznamné rozdiely: plocha elipsy (p = 0,000) a prejdend vzdialenost (p = 0,000).
Post-hoc analyza potvrdila vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi ¢asovymi meraniami.
Zaver: Na zaklade vysledkov sa odporuca, aby Sportovci alebo pacienti vyuzivajucilcaros®
VR systém pod dohladom trénerov alebo fyzioterapeutov mali po cvi¢eni zabezpeceny
minimalne 15-minutovy oddych v sede alebo v lahu. Tato faza zotavenia je dolezité na
zmiernenie pocitu nestability a zaroven na znizenie rizika zraneni alebo komplikacif
v dbésledku mozného padu.
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Vyznam monitorovania antiXa u pacientov liecenych nizkomolekularnym
heparinom v poopera¢nom obdobi

Julia Zder¢ikovd Curilovd
Liec¢ebria FBLR, NsP Nové Mesto nad Vdhom

Uvod: Monitorovanie antikoagula¢ného uc¢inku nizkomolekuldrneho heparinu nie je
vseobecne nutné, ale malo by byt zvazené u 3Specifickej populdcie pacientov, ako su
obézni pacienti, tehotné Zeny, pacienti sozvy3enym rizikom krvacania alebo opakované
trombdzy.

Subor: V nadej praci sme sledovali 184 pacientov, ktori boli lieCeni nizkomolekularnym
heparinoma splnali kritéria na monitorovanie aktivity antiXa. D4ta sme zozbierali od
06/2024 do 04/2025.

Metédy: Z metodik sme pouzili meranie ku vyhodnoteniu somatometrickych
parametrov, vysledkyangiologického vysetrenia, sledovanie preventivnej a terapeutickej
davky nizkomolekularnehoheparinu, dévody terapeutickej davky a hladinu antiXa.

Vysledky: Z celkového poctu vysetrenych pacientov sme upravovali davku v 39,67%
pripadoch. Vrdmci preventivnej davky nizkomolekuldrného heparinu sme upravovali
davku v 32,68 % pripadoch,v ramci terapeutickej davky nizkomolekuldrneho heparinu
sme upravovali davku v 74,19 % pripadoch.

Zaver: Nase vysledky potvrdzuju vyznam sledovania hladiny aktivity antiXa
v indikovanychpripadoch.

Kldcové slova: hemostdza, antiXa, nizkomolekuldrny heparin,preventivna a terapeuticka
davka
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Diagnostika plochonozia: postidenie spravnosti ich diagnostickej
interpretacie

Miloslav Gajdos, Wioletta Mikuldkovd, Lucia Demjanovi¢ Kendrovd, Katarina Hnatovd
Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, Presovskd univerzita

Plochonozie (pes planus) predstavuje casty posturalny stav, ktory moéze ovplyvnit
biomechaniku chodidla a rozlozenie plantdrneho zatazenia. Na jeho hodnotenie sa
vyuzivaju rozne klinické a pristrojové diagnostické nastroje, ktorych presnost a vzdjomna
suvislost su predmetom vyskumu. Cielom tejto Studie bolo porovnat vybrané metddy
hodnotenia plochonoZia a analyzovat vztah medzi klinickym hodnotenim postavenia
chodidla a rozlozenim plantarneho tlaku.

Do vyskumu bolo zaradenych 60 participantov (vek 18,15 + 3,5 roka), ktorym bolo
diagnostikované plochonoZie ortopédom na zaklade plantografického vysetrenia.
Skupina podstupila klinické vysetrenie pomocou hodnotiaceho testu Foot Posture Index
(FPI-6), statické baropodometrické vy3etrenie a vySetrenie prostrednictvom systému
Podoscan 3D (Arch Index).

Vysledky nepreukazali Statisticky vyznamnu koreldciu medzi hodnotami FPI-6 a tlakovym
zatazenim medialnej Casti stredonozia (p > 0,05). Rovnako nebol zisteny vyznamny vztah
medzi hodnotami Arch Indexu a plantarnym tlakom v mediélnej oblasti stredonozia. Tieto
zistenia naznacuju, ze ani FPI-6, ani Arch Index samostatne neposkytuju dostato¢ny obraz
o funk¢énych parametroch chodidla v porovnani s baropodometrickym hodnotenim.

Zaverom mozno konstatovat, Ze statickd baropodometria predstavuje spolahlivy
a klinicky relevantny nastroj na hodnotenie rozlozenia plantarneho tlaku a moze prispiet
k presnejsiemu posudeniu stavov spojenych s poklesom noznej klenby.

Klucovéslova: plochonozie, Foot PostureIndex, ArchIndex,Podoscan 3D, baropodometria,
hodnotenie chodidla
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Efekt kapelhej liecby na ospalost a kvalitu Zivota pacientov s postcovidovym
syndromom

Cyril Grus, Mikuldkovd W.B., Cuj, J.
Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie, Presovskd univerzita v PreSove

Cielom nasej diplomovej prace bolo zistit Uc¢innost kupelnej liecby u pacientov
s postcovidovym syndromom a zanalyzovat jej vplyv na fyzické a psychické zdravie.
Zamerom bolo zhodnotit a posudit, ¢i kipelna lie¢ba prispieva k znizeniu alebo
zmiernenie pretrvavajucich symptémov, ako napriklad: znizend kvalita Zivota, poruchy
spanku a unava. Vyskumny subor tvorilo 30 respondentov (17 Zien a 13 muZov) vo
vekovom rozmedzi od 39 rokov do 55 rokov, s priemernym vekom 47,83 rokov. Vietky
udaje sme ziskali pomocou dotaznika, ktory pozostaval zo vieobecnych otdzok a otazok
zo Standardizovanych dotaznikov, ktory respondenti vyplnili online a anonymne
prostrednictvom Google Forms. Na hodnotenie zdravotného stavu sme pouzili dotazniky:
ESS (Epworthska skéla spavosti) a EQ-5D-3L ( hodnotenie kvality Zivota). Podla vysledkov,
ktoré sme spracovali pomocou t-testu pre zavislé vzorky a Pearsonovej korelacie, sme
zistili, Ze skore sa vo vietkych dimenzidch vyrazne zlepsili. Najvyraznejsie rozdiely sme
zaznamenali hlavne v oblasti Unavy, nespavosti, depresie a intenzity symptémov, kde
vysledky boli statisticky vysoko vyznamne (p<0,05). M6zeme kupelnt liecbu povaZzovat
za efektivnu nefarmakologicku formu rehabilitacie a odporucit ako zlozku komplexnej
terapie pri liecbe nasledkov ochorenia COVID-19. V pripade potreby mohli by sme
doplnit aj psychoterapiu.

Klucové slova: Kupelna liecba. Postcovidovy syndrom. Ospalost. Kvalita zivota.
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Efekt Trabertovych proudii a transkutanni elektroneurostimulace o frekvenci
143 Hz u pacientii s bolestmi dolni ¢asti zad - pilotni studie

Miroslav Haltmar, Jakub Ripa, Stanislav Hordk

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

Uvod: Trabertovy proudy a jejich ,$etrngjsi varianta” vytvofena z transkutanni
elektroneurostimulace (TENS) o konstantni frekvenci 143 Hz jsou hojné vyuZivanymi
analgetickymi a myorelaxacnimi proudy s rychlym nastupem ucinku u celé Skaly diagnoz.
Cil: Cilem této pilotni studie bylo zhodnotit analgeticky a myorelaxac¢ni efekt Trabertovych
proudt a TENS o frekvenci 143 Hz bezprostiedné po aplikaci a nasledné po 20 a 40
minutach od aplikace.

Metodika: Pilotni studie se zucastnilo celkem 20 pacient( (48,33+13,13 let) s bolestmi
dolni ¢asti zad bez ohledu na etiologii a délku trvani bolesti. Pfed aplikaci vybraného
proudu byl pacient nejprve dotdzén na intenzitu vnimané bolesti — vizudlni analogova
Skala (VAS) na stupnici 0-100 a nasledné bylo vysetfeno rozvijeni bederni patefe —
Schoberova zkouska. Poté byly kazdému ze zi¢astnénych pacientli na zakladé indikace
Iékare aplikovany Trabertovy proudy nebo TENS o frekvenci 143 Hz v lokalizaci EL4 po
dobu 12 minut v intenzité prahové motorické. Bezprostiedné po aplikaci a nasledné
po 20 a 40 minutach od aplikace vyse zminénych proudud byl pacient opét dotdzan na
intenzitu vnimané bolesti a bylo vysetfeno rozvijeni bederni patere. Ziskana data byla
nasledné statisticky vyhodnocena s p <0,05.

Vysledky a zavér: Na zakladé statistického zpracovani bylo potvrzeno statisticky
vyznamné snizeni vnimani bolesti na stupnici VAS bezprostfedné po aplikaci a dale
pak i po 20 a 40 minutach od aplikace. Stejné tak bylo potvrzeno statisticky vyznamné
prodlouzeni Schoberovy vzdalenosti bezprostfedné po aplikaci i po 20 a 40 minutach
od aplikace. Z vysledkd dale plyne, Ze maximalni analgeticky a myorelaxacni Ucinek Ize
ocekavat po 20 minutach od aplikace.
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Vliv naro¢nosti piredstavy chiize v kontextu svalové aktivity dolnich koncetin

Hana Haltmar'23, Kldra Vytiskovd? Katerina Hejpetrovd® Michal Sajko?
Barbora Koldrovd*?

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury, Katedra prirodnich véd

v kinantropologii’

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav klinické rehabilitace?
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Uvod: Predstava chlize jakozto pohyb, ktery je simulovan v mysli bez jeho skute¢ného
vykonani, je ve studiich stale vice oznacovédna jako vhodny doplnék komplexni
fyzioterapie neurologickych pacientd, jelikoz vede ke zlepseni provedeni skute¢né
chlize. Zkoumana je zejména bézna chiize.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jak se zméni svalovd aktivita sval(i dolnich koncetin pfi
predstavé rlizné naro¢nych typu chlize.

Metodika: Studie zahrnovala 30 zdravych jedincl (24,13 + 1,38 let, 27 pravostranné
dominantnidolnikoncetina), jejichZ skére v dotazniku Movement Imagery Questionnaire-
Revised bylo > 4 (dobrd predstavivost). Méfena byla povrchova elektromyografie m.
rectus femoris (RF), m. biceps femoris, m. tibiais anterior (TA) a m. gastrocnemius medialis
z obou dolnich koncetin, a to pfi klidovém stoji a nasledné kinestetické predstavé bézné
chtize (CH), chiize po slackline (S), chlize do schodU (DS) a ze schod( (ZS). Vyuzity byly
senzory IMU Delsys Trigno. Data byla vyhodnocena a ddéle statisticky zpracovana na
hladiné vyznamnosti p <0,05.

Vysledky: Pii porovnani klidu s CH doslo ke snizeni u RF sin. a TA sin. Pfi porovnani klidu
s S bylo pozorovéno snizeni pouze u RF sin. Pfi porovnani klidu s DS a klidu s ZS bylo
zjisténo snizeni u TA bilat.

Zavér: Ze studie vyplyva, Ze predstava vsech typl chlize méla dopad na zménu svalové
aktivy, a to zejména na TA. Prestoze S, DS a ZS jsou naro¢néjsimi pohyby pfi jejich
skute¢ném vykonani v porovndni s CH, tak se svalova aktivita pfi pfedstavovani téchto
pohybu snizuje. Zjisténé vysledky budou ovéreny u pacientl po cévni mozkové pfihodé
a mohly by vést ke snazdi aplikaci terapie predstavou chlze v rdmci komplexniho
rehabilita¢niho pristupu u pacientl s deficitem chiize.
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Atypicka zlomenina femuru - bez vysetfeni rovnou k rehabilitaci

Stanislav Hordk

Fakultni nemocnice Olomouc, Oddéleni rehabilitace

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc

Uvod: Atypické zlomeniny v souvislosti s antiresorpéni Ié¢bou jsou diagnézou, na kterou
se mysli sporadicky.

Kazuistika: Pfipadova studie popisuje zajimavy pfipad Zeny s bolestmi stehna, kterd
byla odeslana praktickym |ékafem, bez jakéhokoliv presetieni i pfes délku trvani potizi,
pfimo na rehabilitaci s diagnézou myalgie. Po diikladném komplexnim a multioborovém
vysetieni byla zjisténa fraktura diafyzy femuru a pacientka byla odeslana k operac¢ni
terapii na ortopedii.

Etiologicky se jako nejpravdépodobnéjsi jevi nizkoenergeticka zlomenina stehenni kosti
u pacientky dlohodobé |écené bisfosfonaty.

Zavér: Kazuistika poukazuje jednak na trend odesilani pacientl bez adekvatniho
vysetfeni piimo na rehabilitaci, jednak na riziko vyskytu nizkoenergetické fraktury
u pacientt lé¢enych bisfosfonaty, na které se moc nemysli, i pres doporuceni SUKL, ze pfi
terapii bisfosfonaty maji pacienti hlasit jakoukoli bolest ky¢le, stehna ¢i tfisla.

Odesilani pacientl bez vysetteni pfimo na RHB je dlouhodoby problém, akcentovany
v posledni dobé nedostupnosti vysetfeni dalsimi specialisty (ORT, NEU.,..). Tento
nestastny postup pak stavi rehabilita¢niho lIékafe do role diagnostika, coz ¢asto kapacitné
a i technicky neni mozné, navic prodluzuje cely |é¢ebny proces a predstavuje zvysené
forenzni riziko.

36



SBORNIK ABSTRAKTU

Vplyv rehabilitacie na pracovnu schopnost a funkény stav hospitalizovanych
pacientov po prekonani ochorenia COVID-19

Michal Macej, Eva Lukdcovd, Miloslav Gajdos
Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie, Presovskd univerzita

Ciel: Urcit vplyv rehabilitacie na pracovnu schopnost a funkény stav hospitalizovanych
pacientov po prekonani ochorenia COVID-19.

Metédy: Stadia zahfiiala 163 probandov (101 Zien; 62 muzov) z Predovského regionu
(Slovensko), ktori boli hospitalizovani s ochorenim COVID-19. Vek subjektov sa pohyboval
od 32 do 62 rokov. Experimentalna skupina pozostavala z 87 pacientov (55 zien;
32 muzov), ktori podstupili hospitalizovanu rehabilitaciu pocas pobytu v nemocnici.
Kontrolna skupina pozostavala zo 76 pacientov (46 zien; 30 muzov), ktori rehabilita¢nu
lie¢bu nedostali. U vsetkych probandov sme hodnotili index pracovnej schopnosti (Work
Ability Index — WAI) a pacientske samohodnotiace metddy pre Post-Covid-19 Functional
Status Scale (PCFS).

Vysledky:Experimentélnaskupinapacientovponavratedo pracevykazovalasignifikantne
vysSiu pracovnu schopnost (p = 0,005) a funkény stav (p =0,001) v porovnani s kontrolnou
skupinou. Pacienti s psychicky naro¢nym typom prace, ktori absolvovali rehabilita¢nu
liecbu, mali tiez signifikantne vy$siu pracovnu schopnost (p = 0,022) a funkcny stav
(p = 0,042) v porovnani s ostatnou skupinou. Podobné vysledky boli zaznamenané
u probandov vykonavajucich kombinaciu fyzicky a psychicky naro¢nej prace (p < 0,001).
Pri fyzicky ndro¢nom type prace rozdiel medzi skupinami nebol Statisticky vyznamny.
Zaver: Hospitalizovana forma rehabilitacie pacientov hospitalizovanych s COVID-19 ma
priaznivy vplyv na pracovnu schopnost a funkény stav po prepusteni z nemocnice.

Klicové slova: COVID-19, funkny stav, rehabilitacia, pracovna schopnost.
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Komparativna analyza kvality zakrivenia a mobility chrbtice u gymnastiek
a kickboxeriek v porovnani s ich nesportujicimi rovesnickami

Wioletta Mikuldkovd, Lucia Demjanovic¢ Kendrovd, Katarina Hndtovd, Eva Lukdcovd
Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, Presovskd univerzita

Uvod: Opakovany aintenzivny tréning pocas obdobia adolescencie méze viest kzmenam
vo fyziologickom zakriveni chrbtice. Cielom tejto Studie je zhodnotit a porovnat
zakrivenie chrbtice v sagitdlnej a frontalnej rovine, postavenie panvy, inklinaciu trupu
v neutrdlnej stojnej polohe a rozsah pohyblivosti chrbtice u mladych Sportovkyn
s vysokou tréningovou zatazou - konkrétne gymnastiek a kickboxeriek — a porovnat ich
vysledky s ne3portujicimi rovesnickami.

Metodika: Do Studie bolo zaradenych 44 probandiek. Skupinu Sportovkyn tvorilo
8 gymnastiek (priemerny vek 19,85 + 1,8 roka) a 7 kickboxeriek (priemerny vek 21,57 £ 2,5
roka). Kontrolnu skupinu tvorilo 25 Studentiek, ktoré nevykondvali Ziadnu pravidelnu
pohybovu aktivitu (priemerny vek 21,37 + 1,43 roka). Na hodnotenie zakrivenia chrbtice
v sagitalnej a frontdlnej rovine, sklonu panvy, inklinacie trupu a rozsahu pohyblivosti
chrbtice bol pouzity bezkontaktny diagnosticky pristroj Spinal Mouse®.

Vysledky: V neutrdlnej stojnej polohe boli najvyraznejSie odchylky zaznamenané
v sagitalnej rovine hrudnej chrbtice. Hyperkyfotické drzanie v tejto oblasti bolo pritomné
u 40,00 % Studentiek, 20,00 % kickboxeriek a 25,00 % gymnastiek. Najvyssie priemerné
hodnoty zakrivenia v lumbdlnej oblasti chrbtice boli zaznamenané u gymnastiek
(-37,50 £5,81). Statisticky vyznamny rozdiel sa preukazal medzi skupinou gymnastiek
a kickboxeriek (p = 0,045). Vo frontalnej rovine bol najvac¢si uhol zakrivenia v hrudnej
oblasti pozorovany taktiez u gymnastiek. V skupine gymnastiek bol zaroven zisteny
Statisticky vyznamny rozdiel v rozsahu pohyblivosti chrbtice v lumbdlnej oblasti
v sagitalnej rovine (z neutralnej polohy do flexie) v porovnani's kickboxerkami (p = 0,028).

Zaver: Na zaklade zvyseného vyskytu hyperlordotického zakrivenia a relativne castej
pritomnosti skoliézneho drzania tela u gymnastiek mozno konstatovat, Ze skord Sportova
$pecializacia méze mat negativny vplyv na morfologické a funkéné parametre chrbtice.

Klacové slova: chrbtica, hrudna kyféza, driekova lordéza, sklon panvy, Sportovkyne
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Komplikacie priebehu vcasnej rehabilitacie u pacientov po artroplastike
bedrového kibu

Martina Mravcovd
Liec¢ebria FBLR, Nemocnica s Poliklinikou Nové Mesto nad Vdhom n. o.

Uvod: Postupne sa odhalu;u viaceré faktory asociované s vyssim rizikom rozvoja
komplikacii po operacnej artroplastlke bedrového kibu. Zaujimala nas frekvencia
vyskytu poopera¢nych komplikacii pocas v€asnej hospitalizacnej fazy rehabilitacie
u pacientov po implantacii totalnej endoprotézy (TEP) bedrového kibu, a tiez ich spojitost
s pritomnostou zndmych predoperacnych rizikovych faktorov, ako aj zhodnotenie efektu
rehabilita¢nej liecby na funkény stav pacientov.

Subor: Sledovali sme 55 pacientov po primoimplantécii TEP bedrového kibu, z ktorych
bolo 23 obéznych a 32 neobéznych pacientov. Priemerny vek pacientov bol 67,0 rokov
a priemerna dlzka trvania lie¢by na I6Zkovom rehabilitacnom oddeleni bola 11,1 diia.

Metody: Vstupne aj vystupne sme hodnotili funkény stav pacientov pomocou
$tandardizovaného FIM testu, v operovanom bedrovom klbe sme zaznamenavali
vysledky aktivnej goniometrie a stupna svalovej sily podla Jandu. Sledovali sme
vyskyt pooperacnych komplikacii a Statistickym spracovanim sme zistovali ich vztah
k pritomnosti sledovanych rizikovych faktorov.

Vysledky U vsetkych pacientov sa po liecbe zlepsilo skére FIM testu, goniometrie ako
aj svalovej sily v operovanom bedrovom kibe. Zo sledovanych rizikovych faktorov sme
zistili najmarkantnejsi vplyv na rozvoj poopera¢nych komplikdcii u obezity, diabetes
mellitus, pooperacnej anémie a v pripade akumulacie viacerych rizikovych faktorov.

Zavery: Nase vysledky potvrdzuju vyznam véasnej rehabilitacnej liecby uUstavnou
formou po artroplastike bedrového kibu, najma u rizikovych pacientov. TieZ poukazuju
na dolezitost vcasného rozpoznania prediktivnych faktorov rozvoja pooperacnych
komplikacii za u¢elom moznosti preventivnych opatreni.

Kla¢ové slova: totalna endoprotéza bedrového kibu, rehabilita¢na lie¢ba, poopera¢né
komplikacie, rizikové faktory, obezita
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Idiopaticka chtize po spickach u déti - fizena autorehabilitace jako novy
terapeuticky pristup (kazuistika)

Nicole Musilovd, Rudolf Ditmar, Barbora Koldrovd

Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Chiize po $pickach predstavuje atypicky pohybovy stereotyp, pfi némz dité chodi
po spickach bez kontaktu pat s podlozkou. U vétsiny pacientd ma tento stav idiopatickou
(habitualni) etiologii (ITW - Idiopathic Toe Walking). Mezi mozné p¥iciny se fadi opozdéné
dozravani kortikospinélni drahy, vestibularni dysfunkce, psychogenni faktory ¢i vrozené
zkraceni Achillovy Slachy. U nékterych déti mize tento stereotyp vést k funkénimu
naruseni lokomoce ¢i celkové dekondici. Vybér terapeutického pristupu se fidi vékem
ditéte, etiologii, stupném rozvoje a zdvaznosti kontraktur. Dle dostupné literatury
vykazuje dobry terapeuticky efekt sadrovani a chirurgicka intervence, prokazany efekt
ma rovnéz aplikace botulotoxinu do lytkovych svalll v kombinaci s cilenym cvicebnim
programem.

Kazuistika: 8lety chlapec s diagnézou ITW byl odeslan ortopedem ke konzultaci na nase
pracovisté. Neurologem sledovan pro Asperger(iv syndrom. Pfiznaky ITW se objevily
ve véku dvou let. Pacient opakované podstoupil fizenou fyzioterapii (véetné reflexni
lokomoce dle Vojty, Bobath konceptu), dale ortotické korekce (dlahy, vliozky do bot),
avdak bez klinicky vyznamného efektu. Vstupni vysetieni bylo provedeno dle metodiky
prof. Graciese, kdy bylo zjisténo oboustranné omezeni rozsahu pohybu (ROM) v oblasti
hlezna, bez pfitomnosti spasticity. Vzhledem k obavdm pacienta z injekéniho podani
[é¢iva (botulotoxinu) byl zvolen konzervativni pFistup - fizena domdci autorehabilitace.
Pacient a jeho matka byli edukovani v rdmci domdci terapie, zamérené na pravidelné
protahovani m. triceps surae v kombinaci s posilovanim antagonickych svalovych skupin.
Kontrolni vysetfeni po 4 tydnech a nasledné po 12 tydnech prokézalo vyrazné zlepseni
aktivniho i pasivniho ROM v oblasti hlezna a kompletni vymizeni chiize po $pickach.

Zavér: Rizena autorehabilitace zaloZena na konceptu prof. Gracise, bézné vyuzivaném
u pacientl s fokalni spastickou parézou, mize predstavovat efektivni konzervativni
piistup v 1é¢bé idiopatické chize po spickach. Klicovym faktorem uspéchu je vysoka
mira spoluprace ditéte a jeho zdkonného zéastupce, kterd zasadné ovliviiuje vysledny
terapeuticky efekt.
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Vplyv kupelnej liecby na tinavu, kvalitu spanku a mieru depresivnych
symptomov u pacientov s post covidovym syndromom

Pavol Nechvdtal, Lucia Demjanovic Kendrovd, Oleksadr Kishko, Wioletta Mikuldkovd,
Jakub Cuj

Presovskd univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra fyzioterapie,
Presov, Slovenskd republika

Uvod: Postcovidovy syndrém je ¢asto sprevadzany pretrvéavajicou Gnavou, poruchami
kupelnej liecby u pacientov s tymto syndrémom, so zameranim na mieru Unavy, kvalitu
spanku a depresivne symptémy.

Metody: Vyskumny stbor tvorilo 30 respondentov (17 Zien a 13 muzov), vo veku 39 az
55 rokov (M = 47,83). Na naplnenie ciela sme pouZzili validované nastroje: FSS (Fatigue
Severity Scale), ISI (Insomnia Severity Index) a BDI-Il (Beck Depression Inventory l).

Udaje boli ziskané retrospektivne, formou anonymného online dotaznika. Unava, spanok
a depresivne symptémy boli hodnotené pred a po absolvovani Sesttyzdnovej kupelnej
liecby, ktord zahfnala vodoliecbu, kinezioterapiu, masaze, elektroterapiu a klimatoterapiu.
Na Statistické spracovanie udajov boli pouzité parovy t-test a Pearsonova korela¢na
analyza.

Vysledky: Po absolvovani kiipelnej liecby doslo k Statisticky vyznamnému poklesu miery
unavy (FSS:t=10,095; p < 0,001), zdvaznosti insomnie (ISI: t = 8,027; p < 0,001) a depresie
(BDI-II: t = 8,214; p < 0,001). Korela¢na analyza preukézala miernu negativnu stvislost
medzi pohlavim a mierou depresie (r = -0,367; p = 0,046), pricom Zeny vykazovali vyssie
skore. Vek viak nevykazoval $tatisticky vyznamnu suvislost s mierou depresie ani inavou.
Zaver: Vysledky naznacuju, Ze kipelna liecba ma vyznamny pozitivny vplyv na znizenie
Unavy, porluch spanku a depresivnych symptémov u pacientov s postcovidovym
syndrémom. Vzhladom na nepritomnost vedlajSich u¢inkov mozno tuto formu liecby
povazovat za efektivnu nefarmakologicku sucast komplexnej rehabilitacie.

Klicové slova: postcovidovy syndrom, kipelna liecba, Unava, depresia, insomnia, FSS,
ISI, BDI-I
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Moznosti hodnoceni prerehabilitace u pacientti TEP kycelniho kloubu
Marek Tomsa, Jana Zajickovd

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

Uvod: Osteoartréza kycelniho kloubu je ¢asté degenerativni onemocnéni, které ve svém
pokrocilém stadiu vede k vyrazné bolesti a omezeni pohyblivosti, a ¢asto vyzaduje feSeni
formoutotalniendoprotézy (TEP).Vzhledem k naroklim nazdravotnicky systém je zadouci
mj. zkratit dobu hospitalizace a urychlit rekonvalescenci, a také snizit pocet pooperacnich
komplikaci. Jednim z nastroju je prerehabilitace (preRHB) - cilena pfedoperacni pfiprava
zaméfena na zlepseni fyzické kondice, funkéniho stavu a sobéstacnosti pacienta. Aby
bylo mozné jeji u¢innost objektivné posoudit, je nutné vyuzivat validni a spolehlivé
hodnotici néstroje. Hodnoceni se zamértuje na fyzické, funkéni, subjektivni i ekonomické
parametry.

Cil prace: Tento pfispévek shrnuje, na zdkladé reserse dosavadnich studii, nejcastéji
pouzivané metody hodnoceni a jejich vysledky ve vztahu k prerehabilitaci, a to pohledem
na stav pacienta jak pfed opera¢nim zakrokem, tak po implantaci totalni endoprotézy.

Metodika: Na zakladé zvolenych kritérii bylo pouzito 12 studii. Nej¢astéji zoumanymi
parametry byly Harris hip score, Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index, Hip Disability and Osteoarthrotis Outcome Score, Short Form Health Survey,
Timed Up ang Go test, a také délka hospilitailizace.

Vysledky: Nejvyraznéjsi zlepSeni ve srovnani s kontrolnimi skupinami bylo zaznamenano
u funkeni mobility, dennich aktivit, kvality Zivota a svalové sily, zatimco dusevni zdravi,
socidlni fungovani a nékteré aspekty bolesti vykazovaly méné konzistentni nebo slabsi
zlepseni.

Zavér: Prerehabilitace u pacientl s TEP kycelniho kloubu mé prokazatelny pfinos ve
zlepseni funkéniho stavu predoperacné i po operaci, a téz v urychleni rekonvalescence
a snizeni zatéze zdravotnického systému. Nejlepsich vysledki je dosazeno kombinaci
edukace, cileného cvi¢eni a posileni svalG dolnich koncetin i trupu. V praxi je vhodné
zavést standardizované programy preRHB a motivovat pacienty k jejich aktivhimu
absolvovani, a to jiz v momenté indikace Iékafem k operaci.

Moznosti hodnoceni prerehabilitace jsou Siroké a kombinuji objektivni méreni fyzickych
funkci, subjektivni dotazniky a ekonomické ukazatele. Komplexni pfistup umozniuje
zachytit nejen fyzicky pokrok, ale i dopad na kvalitu Zivota a efektivitu zdravotni péce.
Doporucuje se pouzivat vice metod soucasné, aby bylo hodnoceni co nejpfesnéjsi
a vysledky dobre srovnatelné mezi studiemi i v klinické praxi.
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Vyuziti robotické rehabilitace ruky u pacientii na geriatrickém oddéleni
Jana Vyskotovd, Lenka Parizkovd, Petra Gaul Aldcovd, Petr Konecny
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: procesy starnuti mohou negativné ovlivnit jemnou motoriku, ktera je zasadni pro
sobéstacnost v rdmci vykonavani béznych dennich ¢innosti. Jeji patologie ¢asto vede
ke ztraté sobéstacnosti, k vyssi zavislosti na péci a k riziku socialni izolace. Testovani
manipula¢nich funkci je proto nezbytné k objektivnimu posouzeni irovné sobéstacnosti
osob starSiho véku a napomaha véasnému rozpoznani potieby rehabilitacnich intervenci.
Pokud jiz doslo k porucham jemné motoriky, existuje fada terapeutickych pristup(, které
mohou pomoci. K nim se v posledni dobé fadi i roboticka rehabilitace ruky.

Cil: cilem pilotniho vyzkumu bylo vyhodnotit efekt robotické terapie ruky na silu stisku
a manipulacni funkce u osob vyssiho véku.

Metoda: soubor 16 probandd (5 muzl a 11 zen, primérny vék 76,56 = 6,97 let),
hospitalizovanych na oddéleni geriatrie Fakultni nemocnice Olomouc, prodélalo 14denni
terapii pomoci pfistroje Pablo® X2. Manipula¢ni funkce byly hodnoceny pomoci Testu
manipulac¢nich funkci (TMF) a sila stisku byla méfena pomoci Pablo® Handsensor.

Vysledky: po ukonceni 14denni terapie bylo zjisténo statisticky vyznamné zlep3eni
u valcového, $petkového a viech typl pinzetovych tchop s vyjimkou jednoho. Rovnéz
doslo ke zlepseni vykonu v nékolika subtestech Testu manipulac¢nich funkci.

Zavéry: vysledky pilotni studie naznacuji, ze robotickou rehabilitaci ruky Ize vyuzit jako
efektivni doplnék tradi¢nich terapeutickych pfistupl zamérenych na zlepseni sily stisku
a jemné motoriky rukou u osob starsiho véku.

Klicova slova: osoby starsiho véku, stafi, jemna motorika, roboticka rehabilitace ruky
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Vliv senzomotorického deficitu na posturalni stabilitu u pacientli po cévni
mozkové piihodé

Barbora Koldrovd'*3, Anna Hablawetzovd', Petra Gaul Aldcovd’, Nicole Musilovd®3,
Petr Koldr'*3

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci’
Oddeéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc?
Neurologickd klinika, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci®

Uvod: Cévni mozkova ptihoda (CMP) predstavuje jednu z nejéastéjiich pficin pohybové
disability a omezeni v kazdodennich aktivitach. Vice nez tretina pacientd po CMP
vykazuje poruchy chlize a snizenou posturdlni stabilitu, coz zvysuje riziko padu. Otazkou
z(stava, do jaké miry se do zhorsené posturalni stability promitd senzomotoricky deficit
paretické dolni koncetiny.

Cil: Cilem studie bylo posoudit vztah mezi senzomotorickym deficitem dolni koncetiny
a poruchami posturdlni stability u pacientl v casné fazi CMP béhem dynamického
bipedniho stoje.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 18 pacientt (6 Zen, 12 muzd; primérny vék 65,6 +
12 let) v subakutnim staddiu CMP. Senzomotoricky deficit byl hodnocen pomoci ¢eské
validizované verze Fugl-Meyerova vysetieni pro dolni koncetinu, zahrnujici motorickou
funki, ¢iti, pasivni pohyb a bolest v kloubu. Posturdlni stabilita byla analyzovana pomoci
dynamické pocitacové posturografie, zahrnujici: test senzorické integrace, test volni
inklinace téla, test automatickych posturalnich reakci na translaci plosiny. Vysetieni
probihala béhem hospitalizace na Oddéleni rehabilitace FN Olomouc.

Vysledky: Byla prokdazana statisticky vyznamna korelace mezi senzomotorickym
deficitem a parametry posturografickych testll, zejména v oblasti automatickych
posturalnich reakci a motorické domény Fugl-Meyerova vysetfeni.

Zavér: Pilotni vysledky naznacuji, ze senzomotoricky deficit doIni koncetiny vyznamné
ovliviiuje automatické mechanismy posturdini kontroly u pacientd po CMP. Fugl-
Meyerovo vysetfeni v soucasné dobé predstavuje zlaty standard pro klinicka vysetfeni
a vyzkumné ucely pro svoji vysokou validitu a reliabilitu prokdzanou u pacientd
v subakutnim i chronickém stadiu po prodélané CMP.

Podékovdni: Prdce vznikla za podpory IGA FZV 2025 004.
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Reflexni terapie suchou jehlou temporomandibularnich dysfunkci
Dana Dvordkovd' 2, Petr Konecny'?

Ustav klinické rehabilitace FZV UP Olomouc’

RHB nemocnice Jihlava?

CLR nemocnice AGEL Prostéjov?

Uvod: Temporomandibularni dysfunkce (TMD) jsou multifaktorialni poruchy s vyraznym
myofascidlnim podilem. Reflexni terapie suchou jehlou (dry needling, DN) cilena
na spoustové body m. masseter a m. temporalis predstavuje perspektivni adjuvans
k standardni rehabilita¢ni péci.

Metodika: Pfedstaveni pfipadovych studii:

Kazuistika 1 (Zena, 34 let): myofascialni TMD bez strukturaini patologie; po jednorazové
DN m. masseter/temporalis okamzity pokles bolesti (VAS 7->3), narlst deprese mandibuly
0 10 mm a ustup krepitaci.

Kazuistika 2 (muz, 42 let): TMD s bruxismem; po standardni terapii bez DN pokles VAS
6->4, po mésici dalsi zlepSeni kvality Zivota a zvy3eni hybnosti o0 8 mm.

Kazuistika 3 (zena, 29 let): TMD s lupanim v kloubu. Po standardnim osetieni bez DN
pokles VAS z 7 - 4, po mésici dalsi zlep3eni, do Upravy bez pfeskakovani a bolesti. Bez
omezeni deprese mandibuly.

Kazuistika 4 (Zena, 42 let): TMD s trismem. Po oSetfeni DN pokles bolestivosti do dalsi
terapie VAS 6->2, ndrust deprese mandibuly po celé terapii z 16->36mm.

Vysledky: Priibézna zjisténi a kazuistiky naznacuji klinicky relevantni redukci bolesti,
ndrlst rozsahu pohybu a zlep3eni subjektivni kvality Zivota u pacientt |é¢enych DN jako
doplnénim standardni péce.

Zavér: Reflexni terapie suchou jehlou je slibnym, dobfe tolerovanym dopliikem
multimodalni rehabilitace TMD a zaslouZi si ovéfeni ve vétsi studii s delSim sledovanim.

Podporeno Grantem UP Olomouc: IGA_FZV_2025_015: Reflexni terapie
temporomandibuldrnich dysfunkci.
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Analyza pouzivani rehabilitacnich postupi v terapii chronické bolesti zad
v Ceské republice

Jakub Sichndrek, B. Sidlovd, J. Vyskotovd
Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Chronicka bolest zad je komplexnim, multifaktoridlnim onemocnénim spojenym
s vysokou prevalenci a celospolec¢enskymi dopady. V terapii se ustupuje od tradi¢nich
biomedicinskych Iécebnych postup( a preferuje se biopsychosocialnia multidisciplinarni
rehabilitace. Posun od pasivnich rehabilita¢nich metod k pfevaze aktivnich postuput je
deklarovan i v Evropskych standardech pro management chronické nespecifické bolesti
zad z roku 2006.

Cil: Cilem prace bylo zjistit aktualni pomér pouzivani pasivnich a aktivnich rehabilitacnich
postupl v souvislosti s doporuc¢enimi Evropskych standard(l pro management chronické
nespecifické bolesti zad.

Metodika: Vyzkum probihal prostiednictvim online dotazniku, sestaveného na
zakladé Evropskych standardG pro management chronické nespecifické bolesti zad.
Experimentélni soubor tvofilo 109 fyzioterapeutl z Ceské republiky.

Vysledky: 56 % fyzioterapeutl nezna Evropské standardy pro management chronické
nespecifické bolesti zad a 8 % fyzioterapeutl Evropské standardy zna a zroven se jimi
fidi v klinické praxi. Pomér pasivnich a aktivnich rehabilitacnich postupl byl u 45 %
fyzioterapeutl 50:50, v 42 % vyuZivaji vice aktivni postupy a v 13 % vice pasivni postupy.
Zavér: Podobné jako v jinych zahrani¢nich studiich jsme objevili nedostatecné povédomi
Ceskych fyzioterapeutl o klinickych standardech a jejich omezenou aplikaci v klinické
praxi.
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Bolest zadni strany stehna ve sportu
Miroslav Koldr
1. FC Slovdcko

Svalové zranéni hamstringu je casté, ale prenesena bolest v oblasti mezi glutealni ryhou
afossa poplitea je také bézna (Brukner a Khan, 2017). Primarnim obsahem je diagnosticky
algoritmus pfi potizich v této lokalité dle MDT a dale mozné terapeutické pristupy.
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Testovani sobéstacnosti pomoci nového testu
Katerina Machdckovd’, Jana Vyskotovd?
Centrum komplexni rehabilitace, Ldzné Bélohrad a.s., Ceskd republika’

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

Uvod: Dlouhodoba absence ¢eského testu viednich dennich ¢innosti (ADL) nas vedla
k rozhodnuti vyvinout a standardizovat novy cesky test pro hodnoceni funk¢niho stavu
pacientl po cévni mozkové piihodé (CMP).

Cilem byl vyvoj objektivniho testu ADL, ktery bude slouzit jak pro predikci, tak pro
sledovani prdbéhu uzdravovéni a tudiz efektu terapie. Mél by byt rovnéz dllezitym
nastrojem pro oblast socialni sféry.

Metoda: Polozky a kategorie pro novy Test funkéni sobéstacnosti byly vyvinuty skupinou
odbornikl a ovéfeny v pilotnim vyzkumu.

Ovérovani polozek a kategorii testu byla zahdjeno v roce 2022. Pacienti byli vybirani
podle nasledujicich kritérii pro zafazeni do studie: 1/ diagnostikovana ischemicka nebo
hemoragickd cévni mozkova pfihoda v postakutnim stadiu; 2/ vék > 18 let; 3/ stabilni
vitalni funkce; 4/ rehabilitacni zatéz 4 hodiny denné; 5/ zachované polykaci funkce.

Kritéria pro vylouceni: 1/ tracheostomie; 2/ nedoporuceni psychologem z ddvodu
kognitivniho deficitu (Mini-Mental State Examination) nebo deprese (Depression,
Anxiety and Stress Scale) a/nebo neochota; 3/ zadvazny smyslovy deficit (sluch, zrak).

Na zacatku hospitalizace byl pacient vy3Setfen interdisciplinarnim tymem, vysledky byly
zkontrolovany lékafem specializujicim se na rehabilitaci a bylo rozhodnuto, zda bude
pacient zafazen do studie. Pacienti, ktefi souhlasili s Ucasti a podepsali informovany
souhlas, byli zafazeni do studie. Soucasti studie bylo schvaleni etické komise a pisemny
souhlas pacienta s Ucasti ve studii.

Vysledky a zavéry: Byl vytvofen kvantitativni test, ktery se nazyvad Test funk¢ni
sobéstacnosti / Functional Efficiency of Self-sufficiency Test (FEST). Tento test soucasné
obsahuje moznost poznadmek k jednotlivym aktivitdm, a tak umoZiuje posoudit
kvalitativni hledisko. Standardizovédn byl pro dospélé pacienty po CMP (nad 18 let)
v ramci postakutni rehabilita¢ni péce v [iZzkovych rehabilitacnich.

FEST obsahuje 30 polozek, rozdélenych do 9 kategorii aktivit (mobilita, stabilita,
lokomoce, oblékéni, hygiena, stravovani, pé¢e o domacnost, komunikace, finance).
Umoznuje adekvatné posoudit aktudlni uroven sobésta¢nosti v kazdodennich prevazné
persondlnich aktivitach pacientd po CMP. Vysledky FEST jsou objektivni vzhledem ke
klinickému stavu pacienta, ale jejich zdvaznost je zavisla na jeho socidlnim zazemi.

Klicova slova: cévni mozkova prihoda, ADL, Test funkéni sobésta¢nosti / Functional
Efficiency of Self-sufficiency Test (FEST).

48



SBORNIK ABSTRAKTU

Hodnotenie sebestacnosti pacientov s parkinsonovou chorobou s vyuzitim
testu FEST

Zuzana Turiakovd', Helena Kisvetrovd? Jana Vyskotovd', Miriam Téthovd’,

Daniela Streskovd’

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

Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickych véd Univerzita Palackého v Olomouci,
Ceskd republika?

Uvod: Parkinsonova choroba (PCh) je druhym najéastejsim neurodegenerativnym
ochorenim, ktoré vedie k strate nezavislosti.

Ciel: Projekt je realizovany v obdobi od marca 2025 do februara 2026 a jeho hlavnym
cielom je stanovit Uroven sebestacnosti pacientov s PCh prostrednictvom Ceského testu
funk¢nej sebestacnosti (FEST). Ciastkové ciele sa zameraju na zistenie:

1/ rozdielu v Urovni funkénej sebestacnosti pri zahajeni komplexného liecebného
programu a po jeho skonceni.

2/ ako vybrané faktory (stabilita, kognicia, strach z padu a chédza) ovplyviiuju stuper
sebestac¢nosti hodnotenej pomocou testu FEST.

Vyskum bude prebiehat kvantitativnou metddou, prostrednictvom dvojfazového
merania s vyuzitim Standardizovanych diagnostickych skal a testov. Cielovi skupinu budu
tvorit pacienti vo veku 50 az 80 rokov s diagnézou idiopatickej PCh. Ocakavané vysledky
poskytnu nové poznatky o moznostiach vyuZitia testu FEST v hodnoteni funkénych
schopnosti pacientov s PCh a prinesu hlbsie pochopenie faktorov ovplyvnujicich ich
sebestacnost. Tieto poznatky mozu vyznamne prispiet k optimalizacii terapeutickych
intervencii a zlep3eniu klinickej praxe v oblasti rehabilitacie pacientov s PCh.
Prispevok je dedikovany projektu ¢. IGA_FZV_2025_002.

Zaver: Poskytnut informécie o tom, ako vybrané faktory ovplyviuju sebestacnost pri
PCh.

Kluéové slova: sebesta¢nost; Parkinsonova choroba; rehabilitacia; stabilita; strach
z padu; kognicia
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Liecba nizkomolekularnymi peptidmi u pacientov na kupelhej liecbe
Milan Vahovi¢
RehaCentrum, Presov

Balneoterapie je v podmienkach Ciech a Slovenska méa neodmyslitelné miesto a na
rozdiel od mnohych inych ¢asti sveta predstavuje vrchol vo vyuzivani prirodnych
liecebnych zdrojov s tradiciou pocinajicou od 14-teho storocia. S prichodom novych
civilizaénych ochoreni a novych najmd operacnych postupov sa meni aj Struktura
kiapelnych pacientov, ich potreby a ocakavania. Meni sa preto aj pohlad na riesenie
reaktivnych pooperac¢nych a pourazovych bolestivych stavov, pre ktoré je kupelna
lie¢cba jednym z najlepsich liecebnych postupov, ale zhorSenie tychto bolesti moze byt
doévodom prerusenie liecebného programu alebo ukoncenia kupelného pobytu, ¢o
negativne ovplyviiuje ekonomiku kupelov.

Jednym z prostriedkov ako v priebehu 1-2 dni zmiernit reaktivne bolesti po procedurach
sa stava injek¢na lie¢ba nizkomolekuldrnymi peptidmi. Vyborné vysledky s potencidlom
znizenia reaktivnej bolesti u pacientov podstupujucich fyzioterapiu s tlavou od bolesti
az o 60-80% podla vizualnej analégovej skaly, udrzanie tejto ulavy po jednorazovom
oSetreni a udrzanie tejto ufavy na viac ako 14-dni su Casto dostatocné na to, aby sme
zlepsili pacientovi komplaince a pacient mohol absolvovat cely liecebny pobyt a plne
vyuzit lie¢ebny potencial indikovanej balneoterapie a fyzioterapie.

Vo svoje prednaske by som rad odprezentoval najcastejsie indikacie, liecebné
schémy a samotnu aplikaciu, ktoré pouzivam vo svojej ambulantnej praxi fyziatra
a telovychovného lekéara. Zaroven by som chcel odprezentovat Statistické vysledky,
ktoré dosahujeme na nasich pracoviskach s touto liecbou a jej potencialny prinos do
praxe fyziatrov v kipelnych zariadeniach.
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Tecar terapie v klinické praxi - hluboka stimulace regeneracnich procesti
Iva Fiedorovd, Tomds Adamec, Lucie Holarovd, Eva Vdclavikovd

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

Tecar terapie (Transfer Energy Capacitive and Resistive) je moderni fyzikdlni metoda
zaloZzend na prenosu vysokofrekvenéniho elektromagnetického pole do tkéani, kde
vyvolava selektivni tepelny a biologicky efekt. V klinické praxi nachazi uplatnéni pfi lé¢bé
muskuloskeletalnich obtizi, podpore hojeni mékkych tkani a zmirnéni bolesti.
Tecarterapieje vyuzivanajakvakutni, tak v chronické fazionemocnéni.Ve spojeniscilenou
kinezioterapii a dalsimi fyzikalnimi metodami (napf. ultrazvuk, laser, magnetoterapie)
pozorujeme zrychleni regenerace, redukci zdnétlivych projevd a zlepseni funkéniho
rozsahu pohybu. Vybornych vysledkll Ize dosahnout u pacientl s pourazovymi stavy,
akutnich blokad kloubt a u sportovcd s pretizenimi svalové-slachového aparatu.

Klinické zkusenosti potvrzuji, Ze Tecar terapie neni jen pasivni fyzikdlni modalitou, ale
aktivnim ndstrojem, ktery v kombinaci s vhodné zvolenym pohybovym programem
vyznamné podporuje prirozené regeneracni procesy organismu. Jeji flexibilni pouziti
v rehabilitaci i ldzeriské péci pfinadsi pacientdm rychlejsi ndvrat k plnohodnotné aktivité
a kvalité Zivota.
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Moznosti vyuziti kraniosakralni terapie jako podptirné metody u déti

s tikovymi poruchami

Anita Mickovd

Ustav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého Olomouc

Tiky predstavuji pomérné castou neurologickou poruchu détského véku,
charakterizovanou nahlymi, opakujicimi se mimovolnimi pohyby nebo zvuky. V détské
populaci se nejcastéji vyskytuji jako prechodnd tikova porucha, ale mohou byt soucasti
chronickych poruch, véetné Tourettova syndromu. Jejich intenzita se casto méni
v zavislosti na psychické zatézi, unavé ¢i prostiedi. Tiky, jakozto neurologicky projev
s vyraznym dopadem na kvalitu Zivota, jsou bézné |éceny behaviordlni terapii nebo
farmakologicky.

Kraniosakralni terapie (KST) vychazi z osteopatickych principl, pracuje s jemnymi
technikami uvolnéni napéti v oblasti lebky a pétefe s cilem podpofit autoregulaci
nervového systému. Ackoli védecké dlikazy o ucinnosti KST jsou zatim omezené a chybi
studie zamérené pfimo na tiky, nékteré kazuistiky a klinické pozorovani naznacuji mozny
pozitivni efekt této metody na zmirnéni p¥iznak(, zejména v kombinaci s ulevou od
napéti a tzkosti.

KST se tak jevi jako bezpe¢ny doplnék komplexni péce, ktery mliZze u vybranych pacient(
pfispét ke zlep3eni stavu.
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Vliv suplementace beta-alaninu v kombinaci s tréninkem svalli panevniho dna
na mocovou kontinenci po radikalni prostatektomii

Petra Bastlovd, Ondrej Cesdk, Vladimir Student Jr., Petr KoldF
Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc
Urologickd klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Mocové inkontinence po radikalni prostatektomii (RP) vyrazné ovliviiuje kvalitu
Zivota pacientd, a proto je dllezité hledat Gcinné zpudsoby, jak ji zmirnit. Trénink svall
panevniho dna (PFMT) je povazovan za klicovou metodu, kterda mGze urychlit navrat
kontinence diky posileni panevnich svalll a zlep3eni funkce svérace. V této studii byla
zkoumdna ucinnost kombinace PFMT se suplementaci beta-alaninem (BA), zndmym pro
svUj pozitivni vliv na svalovy vykon a vyuZzivanym jako sportovni doplnék. Jde o prvni
randomizovanou, dvojité zaslepenou studii, kterd takto hodnotila tento kombinovany
pfistup po RP.

Metodika: Byla provedena prospektivni, randomizovand, placebem kontrolovana,
dvojité zaslepena studie na terciarnim referenénim pracovisti. Muzi podstupujici RP byli
randomizovani k uzivani bud’ BA, nebo placeba. Obé skupiny absolvovaly fizeny PFMT
pod dohledem fyzioterapeuta: 1 mésic pred operaci a poté ve 3., 4. a 6. pooperacnim
tydnu, kontroly déle probihaly 3 mésice a 6 mésicli po operaci. U pacientl byly provedeny
posturalni, balan¢ni a respira¢ni testy a hodnocena fyzicka aktivita pomoci méfeni poctu
krok(l za den. Primarnim vystupem byla mocova kontinence hodnocena testem vazeni
vlozky po dobu jedné hodiny (1h PAD test).

Vysledky: Celkem bylo randomizovéano 80 pacient(, analyzovano bylo 66 z nich - 33
v kazdé skupiné. Urover“\vmo(:ové inkontinence se mezi skupinami v Zddném casovém
bodé vyznamné nelisila. Sest tydnd po operaci bylo kontinentnich 0 % vs. 9,4 % pacientt
ve skupiné s intervenci oproti kontrolni skupiné (p=0,21), po tfech mésicich 12,1 % vs.
27,3 % (p=0,26) a po Sesti mésicich 15,2 % vs. 37,5 % (p=0,07). Dodrzovani suplementace
bylo potvrzeno metabolomickou analyzou. Analyza fyzické aktivity prokazala mirné vyssi
aktivitu kontrolni skupiny ve vsech ¢asovych bodech: 6 tydnd po operaci median 3000
krokd vs. 4500 v kontrolni skupiné (p=0,11), po 3 mésicich 5000 vs. 5000 krokd a po 6
mésicich 6000 vs. 8000 krok(i v kontrolni skupiné (p=0,20).

Zavér: Suplementace BA v kombinaci s PFMT u pacientli po RP nevede k dfivéjsimu
ndvratu mocové kontinence. Pfesto viak predoperacni a pooperacni fyzickd aktivita
a PFMT hraiji klicovou roli pfi zotaveni mocové kontinence po operaci. Zajimavé je, Ze
kontrolni skupina byla béhem pooperacniho obdobi fyzicky aktivnéjsi, coz mohlo
ovlivnit lepsi vysledky této skupiny.
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Tradi¢ni frantiSkolazeriska lécebna péce o Zzenské reprodukéni zdravi v ére
moderni mediciny

Magdaléna Vereskova, Alena Lochmannovd
Institut Idzenstvi a balneologie, v.v.i.

FrantiSkovy Lazné maji dlouholetou tradici v poskytovani lazeriské lé¢ebné péce
zaméfené na gynekologickd onemocnéni a zenskou neplodnost. Prezentace se zaméri
na soucasné postaveni této péce v ramci komplexni podpory reprodukéniho zdravi zen.

Predstavena budou specifika frantiskolazerské lécebné péce, zejména vyuZiti prirodnich
[é¢ivych zdrojl - sirnozelezité slatiny, pfirodniho oxidu uhli¢itého (tzv. zfidelniho
plynu) a minerédlnich pramen(. Tyto zdroje, aplikované v rliznych forméch a indikované
v kombinaci s metodami s odliSnym mechanismem pUsobeni, budou doplnény o popis
jejich specifickych pFinost pro zenské reprodukéni zdravi.

Dalsi ¢ast se zaméfi na socidlni aspekty lazenské péce, pricemz bude analyzovana role
socialni a psychologické podpory, ktera je pro tyto pacientky klicova v procesu lécby
a rehabilitace. Bude diskutovano, jak ldzerské prostfedi nejen podporuje jejich fyzické
zdravi, ale i jaky vliv md na zlep3eni psychologické pohody, zmirnéni stresu, zajisténi
emocionalni podpory v ramci mezioborové péce a zlepseni celkové kvality Zivota.
Soucasti prispévku bude rovnéz predstaveni pfipravované klinické studie zamérené na
objektivizaci Ucink( této tradi¢ni lazeriské lécebné péce u indikace XI/1.V zavéru zazni
praktické poznatky z terénu a mezioborovy pohled na tuto problematiku.

Prispévek byl zpracovdn v rdmci projektu “Centrum Idzeriského vyzkumu’,
Reg. ¢.CZ.10.01.01/00/22_001/0000261 podporeného z prostiedkii Operacniho programu
Spravedlivd Transformace.
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Ergoterapeuticka intervence a aplikace standardizovanych vysetfovacich
nastroju u pacientky po aloplastice karpometakarpalniho kloubu palce

Rendta Spannerovd, Ivana Krejéi
Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého Olomouc

Rizartréza karpometakarpalniho (CMC) kloubu palce pfedstavuje casté degenerativni
postizeni ruky, pfi némz dochazi k postupné destrukci kloubni chrupavky, uvolnéni
vazl, nestabilité a vzniku deformit, coz vede k bolesti, omezeni jemné motoriky
a oslabeni svalové sily tchopu. Tato omezeni se vyznamné promitaji do sobéstacnosti jak
v béznych, tak v pracovnich aktivitach. Pfedevsim v pokrocilych stadiich strukturéalnich
zmén predstavuje aloplastika CMC kloubu efektivni chirurgické Fedeni. Navazujici
ergoterapeutickd intervence sehrava zasadni roli v obnoveé funkénich schopnosti ruky.

Prispévek shrnuje cely terapeuticky proces od casné pooperacni faze, kdy je dlraz
kladen na individudIné fizenou rehabilitaci propojujici kontrolovanou mobilizaci se
systematickym a postupnym zvySovanim funk¢niho zatizeni, az po navrat k béznym
dennim a pracovnim aktivitdm. Pro komplexni zhodnoceni vysledkl a zachyceni
dynamiky zmén v priibéhu terapie byla vyuZita Sirokd skala standardizovanych testd
a dotaznikd. Hodnoceni jednotlivych modalit funkce ruky probihalo prostfednictvim
validovanych nastroji zamérenych na bolest, svalovou silu, rozsah pohybu i na jemnou
a hrubou motoriku. Ziskané vysledky potvrdily vyznam individualizovaného pfistupu,
systematického sledovani funk¢niho stavu a Gzké interdisciplinarni spoluprace.

Ergoterapeutickd intervence se tak ukazuje jako klicovy prvek v rehabilita¢nim procesu,
ktery vede ke zlep3eni funkce ruky, redukci bolesti a obnové sobéstacnosti pacientky po
aloplastice CMC kloubu palce.

55



SBORNIK ABSTRAKTU

Vyuziti terapie na pfristroji C-mill po plastice predniho zkfizeného vazu
Alexandra Strbdckovd
Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice AGEL Prostéjov

Prispévek se zaméfuje na vyuziti pfistroje C-mill v ramci rehabilitacni [é¢by Sestnactileté
basketbalové reprezentantky po plastice predniho zkfizeného vazu levého kolene.
Pacientka byla operovana po urazu, ktery utrpéla béhem sportovni pfipravy a nasledné
absolvovala komplexni rehabilitaéni program v Centru Ié¢ebné rehabilitace Prostéjov. Ve
fazi prechodu z ¢astecné na plnou zatéz byla klicovym prvkem terapie na pfistroji C-mill,
jenz diky kombinaci pohyblivého pdsu a virtuadlniho prostfedi umoziuje cileny nacvik
stereotypu chlze a béhu v bezpecnych podminkéch. Tato terapie byla samoziejmé
doplnéna o dalsi rehabilita¢ni postupy jako jsou kinezioterapie, hydrokinezioterapie,
mechanoterapie a fyzikalni terapie. Vysledkem byla efektivni obnova funkce koncetiny
a navrat pacientky k tréninku vrcholového sportu v kratkém ¢asovém horizontu.

56



SBORNIK ABSTRAKTU

Hodnoceni chlize a senzomotoriky pro vedeni terapie u pacienti
v subakutnim stadiu po cévnich mozkovych prihodach

Markovd Tereza'? Koldrovd Barbora'?, Musilovd Nicole'?, Kold¥ Petr'?
Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc’

Neurologickd klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc?

Uvod: Schopnost chilize je rozhodujicim faktorem pro samostatnost v béznych
dennich aktivitach, ktery urcuje u pacientll po cévnich mozkovych pfihodach (CMP),
zda jsou schopni se vratit domU{ nebo zda je nutna hospitalizace v zafizeni nasledné
péce, pripadné bude tfeba zajistit dlouhodobou o3etfovatelskou péci. Pacienti po
CMP jsou vice ohroZeni pady, vyhybaji se chiizi, coz vede k zvyseni jejich zavislosti na
pomoci a nasledné k narlstu socidlni izolace. Mohou se potykat s potifebou asistence
nebo dohledu pfi chdzi, se zpomalenim rychlosti chlze, s asymetrii ¢asoprostorovych
parametr(i chiize. Casné reedukace chiize po CMP je kliova, aby se zabranilo vzniku
a vyuzivani kompenzacnich pohybt a patologickych vzorcli chiize. Dle stavajici evidence
musi byt fyzioterapie na chodicim pase dostatecné intenzivni, aby méla vyznamny vliv
na rychlost chlze, kvalitu a vytrvalost. V redlnych klinickych podminkach je v3ak casto
intenzita terapie poddimenzovana.

Cil: Cilem prace bylo posoudit zmény v samostatnosti a rychlosti chlze, v posturalni
stabilité, v senzomotorickém deficitu paretické dolni koncetiny u pacientl v subakutnim
stadiu po CMP, ktefi absolvovali v rdmci hospitalizace na oddéleni rehabilitace dvé terapie
na chodicim pase denné se soubézné realizovanou standardni fyzioterapii a ergoterapii.

Metodika: Do pilotni studie byli zafazeni 4 pacienti (3 Zzeny, 1 muz) ve véku 62 + 13 let
po primoatace CMP, ktefi nebyli pIné samostatni v chlizi, tedy Functional Ambulatory
Category (FAC) < 3.Vysetieni na zacatku a na konci hospitalizace na Oddéleni rehabilitace
Fakultni Nemocnice Olomouc zahrnovala FAC k posouzeni samostatnosti chiize, Balan¢ni
skalu dle Bergové k hodnoceni posturalni stability, analyzu ¢asoprostorovych parametrd
chlze na dynamickém chodicim pdase Zebris, Timed Up and Go Test, 10metrovy test
chiize v komfortni a maximalni rychlosti, Fugl-Meyer hodnoceni senzomotoriky dolni
koncetiny. Mezi prvnim a druhym vysetfenim pacienti podstoupili standardni intenzivni
rehabilitaci, navic dvakrat denné absolvovali fyzioterapii na chodicim pase Zebris.

Vysledky: U vsech pacientll doslo ke zlepseni samostatnosti chlize dle FAC i ke
zlepseni posturdlni stability v ramci Balan¢ni skaly dle Bergové. Dale doslo ke zlep3eni
v ¢asoprostorovych parametrech ch(ize, konkrétné k symetrizaci délky stojné faze kroku
a prodlouzeni délky kroku na paretické dolni koncetiné, potazmo prodlouzeni celého
krokového cyklu. Doslo rovnéz ke zvyseni subjektivné tolerované rychlosti chlze na
chodicim paseidle vysledki Timed Up and GoTesta 10metrového testu chiize vkomfortni
i maximalni rychlosti. | dosazené skére ve Fugl-Meyer hodnoceni senzomotoriky bylo
vyssi, predevsim v ¢asti motoricka funkce.

Zavér: V této pilotni studii doslo ke zlepseni v samostatnosti chlize, posturalni stabilité,
rychlosti chlize i v senzomotorickém deficitu. Dle dostupnych studii ma terapie
na dynamickém chodicim pése své opodstatnéni v subakutnim stadiu po CMP, jelikoz
mUze pfispivat ke zlepSeni parametrl chlize véetné samostatnosti, rychlosti a vytrvalosti.
Diskutabilnizlstava, zda uvedena metodika vysetfeniiterapie by mohla zajistit objektivni
hodnoceni a zéroven efektivni terapii, jelikoZ pacienti mohou absolvovat az 10 terapii na
chodicim pase za tyden.
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