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Balejova A., Votik T.

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra rehabilita¢nich obordg,
Zapadoceska univerzita v Plzni

Uvod: Taping je ¢asto vyuZzivanou metodou v ramci mnoha muskuloskeletalnich one-
mocnéni. Druhem rigidniho tapingu je taping dle McConnell vytvofen pro jedince s pa-
tellofemoralnim syndromem (PEPS).

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda taping dle McConnell sniZuje bolestivost a sniZuje zavaZz-
nost PEPS.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 11 probanda (5 Zen a 6 muzt) v primérném véku
28,18 let (+ 8,41), primérné vysky 176 cm (+ 7,20) a primérné hmotnosti 72kg (+17,9). VSichni
probandi byli aktivni cyklisté, ktefi trpi PEPS. Pro zahrnuti do prace bylo nezbytné, aby
proband mél pozitivni test na PEPS a negativni testy na jiné patologie kolenniho kloubu.
Pred intervenci probandi vyplnili standardizovany dotaznik hodnotici zdvaznost PFPS
(MFIQ). Nasledné byla odebrana informace o bolesti pfed, pfi a po jizdé na kole pomoci
vizualni analogové skaly (VAS). Poté bylo pfistoupeno k vySetfeni dynamické stability
dolni koncetiny prostfednictvim Y-Balance Testu (YBT). Ihned poté byly odebrany hod-
noty VAS béhem YBT. Posléze probéhla aplikace tapingu a doslo k opétovnému provede-
ni YBT a k odebrani hodnot VAS. Nasledovalo dvoumési¢ni obdobi, kdy probandi jizdu
na kole absolvovali s tapingem a poté byly znovu odebrany hodnoty VAS a MFIQ.

Vysledky: Doslo ke statisticky vyznamné zméné 6,82 bodu (p =0,012) u dotazniku MFIQ
v porovnani pied intervenci a po dvoumési¢ni intervenci. Hodnoty VAS béhem jizdy
(p=0,031) a po jizdé (p = 0,011) se po 2 mésicich statisticky sniZily. U hodnot VAS pfed jiz-
dou nedoslo ke statisticky vyznamné zméné. Statisticky vyznamné sniZzeni okamzitych
hodnot VAS (p = 0.002) bylo potvrzeno ihned po aplikaci tapu na postiZzené DK.

Zavér: Taping dle McConnell sniZzuje patellofemoralni bolestivost jak pfi provadéni YBT,
tak i pfi samotné jizdé na kole. Dotaznikem MFIQ se podaftilo pfi intervenci tapingu pro-
kazat i zlepSeni v rdmci béZnych dennich aktivit. Dle nasich vysledkt pfedpokladame, Ze
taping dle McConnell je vhodna intervenci pro jedince s patellofemoralni bolesti.



Connell L.

Faculty of Allied Health and Well-being, University of Central Lancashire, Preston, UK
East Lancashire Hospitals NHS Trust, Rakehead Rehabilitation Centre, Burnley, UK

It is often cited it takes 17 years for evidence to get into everyday practice, though the
pandemic demonstrated how this varies dramatically. In stroke and neurorehabilitation,
the evidence suggests that for optimal motor recovery to occur, rehabilitation should
include intensive, and repetitive task-specific practice for a prolonged period. However,
the reality is that dose of rehabilitation is low and often of limited intensity.

Implementation science, the scientific study of methods to promote the uptake of re-
search findings into routine healthcare practice, emerged to improve evidence use. The
evidence regarding implementation of research into the real clinical world will be dis-
cussed, identifying what we know about how to increase intensity in neurorehabilitation
practice. This will include examples from our work in stroke rehabilitation. Conclusions
will be made about how to apply an implementation lens to increase the use of evidence
in practice and discuss ways forward from a research and clinical perspective.



Gaul Alacova P., Miackova A., Vyskotova J., Svobodova A., Hochlova K.

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

Uvod: Bylo zjisténo, Ze onemocnéni Covid-19 postihuje do zna¢né miry nervovy systém,
a to jak centralni, tak periferni a velkou mirou i autonomni.

Cil: Cilem studie bylo zjistit, do jaké miry lze ovlivnit ANS pfes rtizné techniky a pristupy
v ramci fyzioterapeutické intervence.

Metodika: Pilotni studie se tiCastnilo celkem 19 probandi ve véku 20-70 let, s prokaza-
nym prodélanim onemocnéni Covid-19. Na zakladé aktualniho zdravotniho stavu a pfetr-
vavajicich symptomu byli rozdéleni do dvou skupin. VSichni Gi¢astnici vyplnili pfi vstupu
standardizovany dotaznik kvality Zivota WHO-QL a standardizovany dotaznik pro hod-
noceni pohybové aktivity IPAQ. Funkénost ANS byla u sledované skupiny monitorovana
spektralni analyzou variability srde¢ni frekvence (SA HRV) pomoci pfistroje VarCor PE7
a to jak pfi vstupnim, tak pfi vystupnim méfeni. Intervence u experimentalni skupiny za-
hrnovala sérii telerehabilita¢nich videi, podle kterych cvicili probandi po dobu tfi tydnti.
Pro hodnoceni vlivu intervence na ANS byly zvoleny ukazatele HRV - R-R interval, MSSD
a Total Power. V ramci statistického zpracovani dat byl pouZit Wilcoxontv parovy test
a ANOVA pro vicenasobné porovnani zavislych proménnych.

Vysledky: Ve skupiné mlad$ich pacientt byly shledany tendence k postupnému zvySova-
ni vybranych hodnot HRV, kdeZto u pacientd 40+ s téZ8im pribéhem Covid-19 tomu tak
nebylo. Zmény ukazatelli HRV nedosahly hladiny statistické vyznamnosti. Z dotazni-
kového Setfeni bylo patrné, Ze fyzioterapeuticka intervence méla vyrazné pozitivni vliv
na vnimani aktualniho zdravotniho stavu u vSech pacientd.

Zavér: Fyzioterapeuticka intervence zaméfena na ovlivnéni ANS méla pozitivni vliv
nejen na ukazatele HRV, ale také na celkové vnimani aktualniho zdravotniho stavu u pa-
cientd po prodélani Covid-19. Vzhledem k moZnostem ovlivnéni ANS miiZe mit tento
zpusob intervence pfesahy i do psychosomatické a psychosocialni sféry.

Podékovani: Prace vznikla za podpory pilotniho vyzkumného projektu IGA_FZV_2021_009.



Haltmar H.,'%3 Haltmar M.,23* Janura M., Kolaiova B.23

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

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

3 Oddéleni rehabilitace, Kineziologicka laboratoft, Fakultni nemocnice Olomouc

* Lékarska fakulta, Neurologicka klinika, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Piredstava pohybu se jevi jako efektivni sou¢ast konvenéni rehabilitaéni terapie
u pacientli po cévni mozkové prihodé (CMP), jelikoZ vede ke zlepSeni vykonani pohybu.
Pred kazdou terapii pfedstavou pohybu je Zadouci ovéfit, zda je pacient po CMP schopen
predstavy pohybu, a to prostfednictvim Movement Imagery Questionnaire-Revised Sec-
ond Version (MIQ-RS), ktery je spolehlivym a validnim nastrojem pro hodnoceni pfedsta-
vy pohybu u pacientt1 po CMP.

Cil: Cilem pfispévku je popis tvorby oficialni standardizované ceské verze MIQ-RS a jeho
validace u pacientt v subakutni fazi po CMP.

Metodika: Originalni verze MIQ-RS byla publikovana Gregg, Hall a Butler v roce 2010.
Dotaznik byl se souhlasem autort preloZen do ¢eského jazyka ¢tyffazovym postupem
lingvistické validizace. Klinické testovani dotazniku u pacienti v subakutni fazi po CMP
nyni probiha na Odd. Rehabilitace FN Olomouc. Pacienti v subakutni fazi po CMP a k nim
vékové sparované kontroly absolvuji ve dvou po sobé néasledujicich dnech vySetfeni mo-
toriky horni a dolni koncetiny Fugl-Meyer Motor Assessment, dale kognitivni vySetfeni
Mini-Mental Status Exam a mimo MIQ-RS také dotaznik predstavy pohybu Kinesthetic
and Visual Imagery Questionnaire-10.

Vysledky: Metoda ¢tyifazové jazykové validizace ndm pomohla vytvorit kvalitni pfeklad
dotazniku a upravit jej do podoby, ktera bude dobie uchopitelna pro ceské pacienty. Nyni
mame kompletni data od 16/25 pacienti po CMP a 17/25 kontrolnich probandd. Data bu-
dou nasledné statisticky hodnocena.

Zaveér: Vytvoreni validizované verze dotazniku povede ke zkvalitnéni a usnadnéni apli-
kace techniky predstavy pohybu v rehabilitaci u pacientd v subakutni fazi po CMP pro
¢eskou populaci.

Podékovani: Prace vznikla za podpory IGA_FTK_2022_009.



Haltmar M.,'23 Richards J.,>” Haltmar H.,>3* Kovarova M.,"? Jasenska M., ¢
Kolaiova B.,>3 Kolar P.3

1L.ékaiska fakulta, Neurologicka klinika, Univerzita Palackého v Olomouci
20ddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

3Fakulta zdravotnickych véd, Ustav klinické rehabilitace,
Univerzita Palackého v Olomouci

4Fakulta télesné kultury, Katedra pfirodnich véd v kinantropologii,
Univerzita Palackého v Olomouci

5Allied Health Research Unit, University of Central Lancashire, Preston, Velka Britanie

¢Oddéleni biomedicinského inZenyrstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Piedstava pohybu (MI) v kombinaci s dalsimi klasickymi rehabilita¢nimi meto-
dami prokazatelné podporuje motorickou obnovu pacientti po cévni mozkové ptihodé
(CMP).

Cil: Cilem této pilotni studie bylo zhodnotit okamZity efekt MI na funk¢ni pohyb horni
koncetinou (HK) u pacienti po CMP.

Metodika: 13 subakutnich pacientd po CMP s lehkym stupném hemiparézy bylo roz-
déleno do experimentalni (ES) a kontrolni skupiny (KS). Experiment spoc¢ival v pro-
vedeni funkéniho pohybu (reaching task, RT) paretickou i neparetickou HK pted
intervenci a po intervenci. RT zahrnoval dosaZeni, uchopeni a pfeneseni hrnku smérem
k sobé v 10 opakovanich. Intervence pro ES spoc¢ivala v MI RT po dobu 2 minut, pro KS byl
stanoven kol v podobé predstavy zpévu pisné ,Hodné stésti“. Pfi RT byla snimana sva-
lova aktivita z m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. trapezius a m. deltoideus a thlova
rychlost (AV) paZe prostfednictvim IMU senzort Delsys. Ziskany sSEMG signal byl zbaven
artefaktq, rektifikovan a jeho priimérné hodnoty byly nasledné normalizovany k maxi-
malnimu sledovanému signalu. Statistické zpracovani bylo provedeno v programu IBM
SPSS pomoci linear mixed models s p < 0,05.

Vysledky: Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v AV do flexe, extenze i v prabé-
hu celého pohybu mezi paretickou a neparetickou paZi bez ohledu na dal$i proménné.
U m. biceps brachii byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi paretickou a nepare-
tickou stranou taktéZz bez ohledu na dalsi proménné.

M



Zaveér: Z vysledkt pilotni studie vyplyva, Ze AV je citlivym ukazatelem horsi motorické
kontroly paretické HK. Efekt MI v ramci pilotni studie nebyl prokazan.

Podékovani: Prace vznikla za podpory grantu DSGC-2021-0175 ,Evaluation of the Imme-
diate Motor Imagery Effect on the Performance of a Upper Limb Motor Task in Stroke
Survivors), ktery je financovan v ramci projektu OP VVV ,Zkvalitnéni schémat Doktorské
studentské grantové soutéZe a jejich pilotni impletementace®, reg. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/
19_073/0016713.



Hereitoval.,'? Votik T.,2 Krobot A.3

'Neurologicka klinika, Olomouc
2Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni

30ddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Potieba véasného zachytu spolehlivych markert predikujici demenci je hlavnim
pfedmétem soucasného zajmu. Moznym smérem v odhaleni kognitivniho deficitu je sle-
dovani lokomoc¢nich parametrti za podminek dvojiho tkolu.

Cil: Cilem studie bylo porovnat a¢inky kognitivniho a motorického tkolli na komfortni
a maximalni rychlost chtize u star§ich dospélych s kognitivnim deficitem.

Metodika: Studie se ziCastnilo celkem 50 proband?, ktefi byli kategorizovani pomoci
Montrealského kognitivniho testu (MoCa) do experimentalni skupiny slozené z 25 pro-
bandt (69,6 + 9,4) s kognitivnim poklesem (MoCa < 25) a kontrolni skupiny s 25 kognitivné
intaktnimi probandy (59,5 + 7,0). Byla hodnocena rychlost béhem 10metrového testu chitize
(10 MWT) véetné plnéni kognitivniho a motorického tikolu. Pficemz kazdy tkon byl
proveden pii komfortni i maximalni rychlosti chtize. Hodnocena byla také pi‘esnost
kognitivniho ukolu.

Vysledky: Dle Mann-Whitneyho testu byl prokazan statisticky vyznamny pokles maxi-
malni rychlosti chtize béhem 10 MWT s kognitivni zatézi (p = 0,0178 < 0,05) u skupiny s ko-
gnitivnim poklesem (MoCa < 25) oproti kognitivné intaktni kontrolni skupiné. Zaroven
byl prokazan i statisticky vyznamny rozdil v pfesnosti kognitivniho tkolu p¥i komfortni
(p=0,000<0,05) a maximalni rychlosti (p =0,000 < 0,05).

Zavér: Kognitivné-motoricka zatéZz béhem maximalni rychlosti chize se jevi jako strate-
gicky vyhodnéa k hodnoceni kognitivniho deficitu. Kombinace sniZené maximalni rych-
losti chize s kognitivnim poklesem mutZe byt definovana nizkym skére dle MoCa.



Hornicek J.,'2 Olsak P.,*2 Kolar P.,! Kolarova B.!

!0Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

2] ékafska fakulta, Ustav 1ékai'ské biofyziky, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: V soucasné dobé se pfi terapii poskozeni perifernich nervii vyuZivaji kromé reha-
bilitace metody fyzikalni terapie, konkrétné elektrostimulace poskozenych svala dle I/t
krivky k prevenci atrofie svalu. Neptedpoklada se rychlejsi obnova nervovych funkci.

Cil: Cilem préace je bliZsi seznameni s problematikou perifernich paréz, co nastava v ob-
lasti svalovych vlaken, jak reaguje na poskozeni nervovy systém a kam by mohla sméfo-
vat terapie.

Vysledky: Odpovéd na poskozeni perifernich nervi je spojena s expresi neurotrofnich
faktort z nichZ nejdilezitéjsi jsou NGF (nerve growth factor) a GDNF (Glial cell-derived
neurotrophic factor). Podle recentnich studii se na obnové poskozenych perifernich
nervovych struktur podili fada mediatort. Bylo zjisténo, Ze p¥i pouZiti pfimé neuronalni

vvvvvv

mu navratu svalové funkce.

Zaveér: Z experimentalnich studii vyplyva, Ze invazivni forma elektrostimulace ma p¥iz-
nivy vliv na rychlost regenerace axont, a tedy urychleni navratu svalové funkce.



Janura M., Bizovska L.

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

Uvod: Poruchy rovnovahy negativné ovliviiuji kaZdodenni ¢innosti. Jejich véasna dia-
gnostika ma zakladni podil na zmenseni negativnich diisledk( a na zlepSeni kvality Zi-
vota. S rozvojem pfistrojové techniky dochazi k rozsifeni metod, které umoziuji vyuZziti
validnich a pfesnych postupil i v terénnich podminkéach.

Cil: Cilem tohoto prispévku je seznamit se souc¢asnym stavem postupli pro hodnoceni
rovnovahy, které 1ze aplikovat v terénnich podminkach.

Vysledky: V klinické praxi jsou pro hodnoceni rovnovahy vyuZivany pfedevsim funkéni
testy. Jejich vyhodou je jednoduché provedeni, minimalni poZadavky na mérici aparat,
moznost provedeni v béZném prostiedi. Lze ofekavat, Ze tyto testy budou dale vyuZi-
vané.

Urcity ,piechod” od laboratornich k terénnim testlim souvisi s rozvojem techniky, ktery
umoziiuje porizeni pfistroji za pfijatelné ceny. DuleZita je také moZnost vyuZiti kvalit-
nich software, které jsou v mnoha pripadech volné dostupné na internetu. Napf. v pfipa-
dé zarizeni pro méfeni sily (laboratorné vyuZivané silové plosiny) Ize pro méfeni vyuZit
prislusenstvi k béZzné dodavané herni konzoli. Mezi nejcastéji pouzivané piistroje pro
hodnoceni rovnovahy v terénnich podminkach patfi inercialni senzory, které mohou byt
vyuzivané jako samostatné (velmi pfesné) métici jednotky, pfipadné mohou byt soucasti
jinych zafizeni, napt. balanc¢nich ploSin. Pomérné novou oblasti je vyuziti chytrych tele-
font a hodinek, doplnénych o pfislusné aplikace.

Pro zvySeni atraktivity a naro¢nosti méfenych tloh jsou stale ¢astéji vyuZzivané prvky
virtualni reality. I v tomto pfipadé doslo k vyraznému poklesu ceny aplikacnich zafizeni
(bryle) a zvysila se nabidka rtiznych her pro vyuziti vizualni zpétné vazby, které jsou sou-
¢asti komercéné dodavanych software.

Zavér: Hodnoceni rovnovahy v terénnich podminkach s vyuzitim piistrojové techniky je

v soucasné dobé stéle ¢asté&jsi. Postupy, dfive vyuZivané pouze v laboratornich podmin-
kach, se po mensich tpravach aplikuji i v ,nekontrolovaném" prostfedi, véetné exteriéru.

Podékovani: Prace vznikla za podpory projektu ,Stabilita trupu v prevencii bolesti chrb-
ta“, reg. ¢islo: 304011P714 IGA_FZV_2019_006.



Kolarova B., Saniak D.,2 Kolaf P.,! Haltmar H.,! Hlustik P.2

!0ddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

2Neurologicka klinika, Lékaiska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc

Uvod: Znovuziskani samostatné chiize je jednim z nej¢astéjsich oéekavani u pacientt
po prodélané cévni mozkové prihodé (CMP) a rovnéZ i jednim z hlavnich cilti rehabilita-
ce. Otazkou je, v jakych aspektech a za jakych okolnosti dochazi k pohybovému zlepSeni
pacientli s hemiparatickou chlizi. Jednou z aktualnich otazek rovnéz je, jak mohou bene-
fitovat pacienti po CMP z robotické rehabilitace chize, kdy je lokomoc¢ni vzorec veden
exoskeletem.

Cil studie: Cilem studie bylo zhodnotit pribéh obnovy chiize u pacientli po ischemické
cévni mozkové pfihodé (iCMP) v navaznosti na ¢asné zahajenou intenzivni rehabilitaci,
jejiz soucasti byla terapie chlize vedena i prostfednictvim robotického exoskeletu.

Metody: Pacienti v casném subakutnim stadiu po prodélané CMP absolvovali 2tydenni
intenzivni rehabilitaci na Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc, vZdy vcet-
né terapie chlize pomoci robotického exoskeletu (Lokomat). Pfed zahajenim rehabilitace
a po jejim ukonceni byla u vSech pacienti realizovana dvé komplexni vySetieni, ktera
zahrnovala klinicka vySetfeni sobéstacnosti chtize (Functional Ambulation Category,
FAC), rychlosti chtize (10 metrovy test chtize, I0MWT), koordinace chtize (Timed Up and
Go test, TUG), senzomotorické vySetfeni dolni koncetiny (Fugl-Meyer Assessment, FMA)
arovnéz i vySetieni chiize tenzometrickou ploSinou ke zhodnoceni ¢asoprostorovych
parametri jako jsou délka kroku, kadence, nebo doba trvani stojné faze paretické a nepa-
retické dolni koncetiny.

Vysledky: Pilotni studie se zGiCastnilo 5 pacientt (3 muzi, ve véku 72 + 77 let) po primoata-
ce iCMP ve ventralni cirkulaci, ktefi byli zahrnuti do prospektivni studie GaitFast
(NCT04824482). Pacienti byli poprvé vySetfeni 61 den po vzniku iCMP (V1), nasledné
po 14 dnech (V2). Vysledné hodnoty pilotniho testovani byly vyjadfeny jako procentualni
rozdil mezi vySetfenimi. Pro tesy FAC, 10 MWT, TUG a FMA a déale pro délku kroku a fazi
dvoji opory doslo v priaméru u pacientd ke zlepSeni o vice neZ 20 %.

Zavér: Stavajici evidence identifikuje jako klicové aspekty rehabilitace ke zlepSeni samo-
statnosti a kvality chiize u pacienti po CMP zejména ¢asnost, variabilitu pohybového
tréninku a dostate¢nou intenzitu terapie. Roboticky vedena chtlize pfedstavuje reha-
bilita¢ni modalitu, kterd umoziiuje efektivné zvysit intenzitu i variabilitu pohybového
tréninku a jeji vyuZiti se pozitivné promita do kvality chtize.

Podékovani: Prace byla podpofena MZ CR - RVO (ENOI, 0098892).
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Konecny P., Mikuskova E., Holanova L.

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

Uvod: U nékterych osob mii%e po prodélani onemocnéni Covid-19 nasledné dochazet
k rozvoji dalsich pozdnich nasledk, tzv. post-Covid syndrom ¢i long-Covid, jako jsou
mimo jiné kardiorespira¢ni obtiZe, inava, neurologické potiZe, deprese a muskuloskele-
talni vertebrogenni bolesti. Vertebrogenni algicky syndrom v oblasti kréni pateie miize
mit formu cervikogenni, cervikokranidlni a cervikobrachialni. Rehabilita¢ni lé¢ebné
techniky zahrnujici myoskeletalni a fyzikalni terapie jsou indikované k 1é¢bé vertebro-
patii.

Cil: Cilem prezentace je demonstrovat na vybranych pfipadech klinické potiZe u pacien-
ta s postcovidovymi bolestmi kréni patefe a zhodnotit i¢inky ambulantni komplexni
lécebné rehabilitace.

Metodika: Formou kazuistik jsou prezentovany jednotlivé pfipady post-Covid cerviko-
gennich vertebropatii. VSichni pacienti prodélali infekci Covid 19 u nichZ pretrvavaji
potiZe vice jak 3 mésice. U vSech pacientidl probihala standardni ambulantni rehabilitaéni
(2x tydné, deset navstév zahrnujici myoskeletalni 1é¢bu a fyzikalni analgetickou elektro-
terapii terapii IF proudy). Probandi absolvovali goniometrické méfeni hybnosti kréni
patere vstupné pred terapii a kontrolni méreni po terapii, kineziologicky rozbor, dale méli
standardizované hodnoceni bolesti pomoci vizualni algicka skaly (VAS) a zhodnoceni
psychického stavu pomoci ¢eské verze dotazniku Beck depresivni inventaie (BDI II).
Vysledky: Komplexni lééebnou rehabilitaci u pacientti s postcovidovymi bolestmi kréni
patefe je dosahovano optimalnich terapeutickych efekta.

Zavér: Ziskané poznatky jsou podkladem k provedeni randomizované studie srovnavaji-
ci pacienty u nichZ doslo k bolestem kré¢ni patere bezprostiedné po nebo pii onemocnéni
infekci Covid-19 versus pacienti s bolestmi krc¢ni patefe u nichZ nebyla prokazana infekce
Covid 19.

Podékovani: Prace vznikla za podpory IGA_FZV_2022_003.



Krejstova G.,"? Konec¢ny P.'23

'Lékaiska fakulta, Neurologicka klinika, Univerzita Palackého v Olomouci
20ddéleni neurologie a centrum lé¢ebné rehabilitace nemocnice AGEL Prostéjov

3Fakulta zdravotnickych véd, Ustav klinické rehabilitace,
Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Spasticita ruky je komplikaci mnoha onemocnéni centralniho nervového systému,
ktera limituje funkce ve smyslu hybnosti, sobésta¢nosti a kvality Zivota. Zmirnéni ¢i od-
stranéni spasticity prsti ruky je jeden z krucialni cild a podminek k provadéni tispésné
cilené medicinské rehabilitace.

Cil: Zhodnoceni, zda ma komplexni 1é¢ba za pomoci aplikace botulotoxinu a cilené reha-
bilitace zahrnujici individualni cvi¢eni ruky a terapii dynamickymi antispastickymi dla-
hami u pacientt se spastickou parézou akra horni koncetiny vétsi benefit neZ standardni
rehabilitace.

Metodika: Prace byla provadéna jako pilotni randomizovana klinicka studie. Vyzkum
probihal na oddéleni centra lé¢ebné rehabilitace a neurologickém oddéleni nemocnice
AGEL v Prostéjové v obdobi leden 2019 - listopad 2021. Do studie byli zafazeni pacienti
po cévni mozkové prihodé (3 mésice aZ 5 let od vzniku) se spastickou parézou akra hor-
ni koncetiny, se spasticitou 1-3 podle modifikované Ashworthovy Skaly (MAS). VSichni
pacienti méli aplikovany Botulotoxin A (BoNT) do spastickych svald - flexorti prstli
(m. flexor digitorum superficialis a profundus) s naslednou intenzivni 6tydenni rehabili-
taci. Randomizované byli pacienti rozdélovani do 2 skupin: experimentalni skupiny, kde
ke standardni ambulantni neurorehabilitaci méli pacineti navic aplikaci 2 hodiny denné
terapie s dynamickou antispastickou dlahou ruky a prsti, a kontrolni skupiny, ktera meéla
standardni neurorehabilitaci (1 mésic ambulantné, 2= tydné 30 min fyzioterapie + eduka-
ce na denni 15minutové antispastické cviceni). V experimentalni skupiné bylo 10 proban-
di (4 muZi a 6 Zen), pramérny vék 69,6 let (SO: 10,4) v kontrolni skupiné bylo 10 probandt
(5 muzid a 5 Zen), primérny vék 68,8 let (SO: 9,9). Hodnoceni funkce probihalo na za¢atku
studie (pfed aplikaci BoNT) a po 6 tydenni neurorehabilita¢ni terapii. Hodnocena byla
spasticita prst podle MAS, funkce ruky podle testu skére vizualniho hodnoceni ruky
(SVH) a celkova sobéstacnost pacienta podle zakladniho testu Barthelové (BI).

Vysledky: Pii zhodnoceni naméfrenych dat, lez konstatovat Ze komplexni terapie spas-
ticity pfi kombinaci farmakotherapie (BoNT) a rehabilitace se antispastickymi dlahami
vede: 1. zlepSeni funkce ruky a sobéstacnosti v zdkladnich dennich aktivitach (v nasi
studii nesignifikantni vysledky), 2. nevede k zdsadnimu sniZeni spasticity oproti terapii
bez antispastickych dlah.

Zaveér: NasSe pilotni studie ukazala trend zlepSovani nékterych funkci. AvSak k validnim
zavérim je potfeba vétsi vzorek probandi k zhodnoceni.
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Krobot A.

!0Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: V neurorehabilitaénim rozméru je uZite¢né védét i o existenci diskrétnich mikro-
aktivit licnich svalid. Jde o mZikové (ko)aktivity konkrétnich svald, souvisejici s konkrét-
nimi emocemi. Na vztahy emoci a aktivit licnich svald upozornili jiZ Duchenne i Darwin.
AZ po stu letech je bliZe popisuji experimentalni psychologové. Nejvice §kola P. Ekmana.
Ovsem u zdravych jedinct ¢i v kriminalistické praxi. V klinice jsou tyto vztahy spiSe jen
tuSené.

Cil: Dokumentovat mZikové zmény mimiky v dobé ,kovidové” a ,nekovidové": Detekovat
prvni mikropohyb jako ne-verbalni reakci nemocného pfi pohledu na MR vlastni kréni
patere.

Metodika: U nemocnych s CB sy po MR kr¢ni patefe byl natocen nékolikavterinovy klip
obliceje nemocného kamerou na horni hrané lékatského monitoru. Byl vybran sken pa-
tefe v sagitalni roviné, vysetfujici nékolika slovy informoval o nezavazném MR nélezu
a spusténa kamera. Pak byl monitor pro ukazku otocen proti obli¢eji nemocného. Vlast-
nim cilem vySetfeni ovSem bylo aZ post-zhodnoceni: Hodnoceni mimiky nemocného
v prvni vtefiné po spatfeni MR. Podminkou vySetfeni byl souhlas nemocného, nepfitom-
nost korekce skly, psychofarmak a skutec¢nosti, Ze dosud toto MR nevidél a neni 1ékafr.

Vysledky: V obdobi 8/2021-6/2022 bylo vySetfeno 34 nemocnych. V rouskové dobé 15
(8f @ vék 51, 7m @ 55), v bezrouskové pak 19 (10f @ vék 49, 9m @ vék 53). Perioralni aktivita
byla hodnocena jen v druhé kohorté: Bez projevi aktivit mm. orbicularis oris a zygomati-
cus mjr. (oproti literatufe). Naopak periorbicularni aktivita byla téméf u vSech (33) zfetel-
na. OvSem rozdilné: Genderové a vékoveé nezavisle byla u 21 vySetfenych zfejma aktivita
pars orbitalis m. orbicularis oculi (Gleva). Ta oviem u dal$ich 12 nebyla pfitomna, oproti
zjevné ko-aktivité mm. corrugator spc. a transversus nasi (tenze).

Zaveér: Vysledky klinického experimentu ukazuji na dilezitost sledovani mikroaktivit

orbitalni ¢asti sfinkteru vicek. UmoZiiuji hodnotit i davéru ¢i nediivéru nemocného k 1é-
kari.



Mikova, M.,'? Taborska, Z.,'% Richtrova, E.!

1Zdravotné socialni fakulta, Ustav fyzioterapie a vybranych medicinskych obort,
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

2Rehabilitaéni oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice

Uvod: Klinicky obraz pacientti po CMP zavisi na lokalizaci 1éze a na tispéchu revaskula-
rizacni terapie v ramci specializované cerebrovaskularni péce. Vysledny funkéni deficit
je praci pro neurorehabilita¢ni tymy. Symptom limitujici funkéni potencial pacientt je
spasticka paréza. Tradi¢ni pojeti spasticity je jen jednim subtypem svalové hyperaktivi-
ty, popisuji se dale spasticka dystonie, ko-kontrakce i asociované reakce. Kazdy z téchto
typt zasahuje jinak do vzajemného vztahu mezi typickymi pfiznaky syndromu horniho
motoneuronu: zminénou zvySenou svalovou aktivitou, svalovym zkracenim a parézou.
Prvni volbou v terapii spastické parézy je aplikace botulotoxinu A (BoNT). V poslednich
letech se rozsifuji moZnosti funkéniho vysSetfeni pacientt se spastickou parézou a cilené
aplikace BoNT do vybranych svald.

Cil: Cilem kineziologické studie bylo prokazat u pacientt se spastickou hemiparézou
zménu svalové aktivity vybranych svalli po planované opakované aplikaci BoNT.

Metodika: Studie se zcastnili 2 pacienti Regionalniho centra spasticity Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., ktefi byli vySetieni s respektem Five-steps clinical assessment
of spastic paresis dle J.M. Graciese. Pro méfeni aktivity svalt byl pouZit TeleMyo 2400T
G2 (Noraxon). Normalizace probéhla ke klidové amplitudé v adekvatni postuie a ve vy-
branych pfipadech k maximalni volni kontrakci. Testovani probéhlo pfed a 3-4 tydny
po aplikaci BoNT.

Vysledky: Z vysledki 1ze usuzovat na urcité individualni korelace mezi klinickym vySet-
fenim a zaznamenanou svalovou aktivitou. Po aplikaci BoONT (m. soleus) doslo ke zvySeni
svalové aktivity pfi maximalni volni kontrakci antagonisty aplikovaného svalu (m.tibia-
lis anterior), doslo ke sniZeni koeficientu spasticity i zkraceni u aplikovaného svalu. Zvy-
Seni aktivace m. tibialis anterior v inicidlnim kontaktu stojné faze a v terminalnim Svihu
bylo prokazano v jedné kazuistice, zarover s lepsim vysledkem v TUG i 2MWT. U druhé
kazuistiky byly zmény aktivity m.tibialis anterior zaznamenany pouze pfi maximalni
volni kontrakci a AROM nikoli pfi chiizi.

Zaveér: V rehabilitaci spastické parézy je velmi diskutované téma zlepSeni vykonnos-
ti a kvality chtize. Pomoci nasi kineziologické studie jsme popsali efekt 1¢inku BoNT
na zménu svalové aktivity nejen aplikovanych svald, ale i jejich antagonist{, a vliv
na vzorec chize.

Pro dobry klinicky efekt aplikace BONT na chtizi ma vliv zohlednéni typu svalové hyper-
aktivity, vybér aplikovanych svald, aplikovana davka. V kontextu cilené zmény aferent-
niho setu tak ziskavaji vyssi potencidl i neurorehabilita¢ni postupy.
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Olsak P.,'2* Horniéek J.,%3 Kolafova B.,>*Kolar P.3*

1SLL Janské Lazné, DL Vesna
2 Lékarska fakulta, Ustav biofyziky, Univerzita Palackého v Olomouci
3 Rehabilita¢ni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

4 Fakulta zdravotnickych véd, Ustav fyzioterapie, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Elektroakupunktura je stimulace akupunkturnich bodt a drah pomoci zave-
denych akupunkturnich jehel do jednotlivych akupunkturnich bodi. Ty se nasledné
stimuluji vhodnym elektrickym proudem. Tato stimulace vyvolava v organizmu neuro-
fyziologické zmény, které u détskych pacientt vyuzivame ke zlepSeni jejich funkéniho
stavu.

Cil: Cilem piispévku je informovat o soucasnych moznostech aplikace elektroakupunk-
tury u détskych pacientt.

Metodika: Elektroakupunkturu jsme v pribéhu 2 let aplikovali na DL Vesna v Janskych
Laznich a vambulantnich podminkach u déti ve véku od 6 tydnt do 18 let. Délka aplikace
byla 20 minut. Pacienti absolvovali 1é¢bu elektroakupunkturou 2x za tyden. Nejcastéji se
jednalo o tyto klinické diagnézy: Détska mozkova obrna (spasticka i hypotonicka forma),
poporodni paréza brachialniho plexu, spinalni 1éze a subakutni 1éze perifernich nerva.
Ve sledovaném vzorku pacientd (celkem 114 pacient) jsme sledovali zménu motoriky
v segmentech, kde byla provadéna elektroakupunktura. Pacienti také podstupovali dalsi
formy komplexni rehabilita¢ni 1é¢by. U 12 pacienttl jsme aplikace po prvni, ¢i druhé apli-
kaci dale neprovadéli pro §patnou toleranci 1écby.

Vysledky: Monitoraci vysledkli jsme provadéli porovnanim svalové sily a rozsahu pohy-
bu po tydnu od prvni aplikace v ovliviiovaném segmentu. Nejlep$ich vysledkii bylo dosa-
Zeno u pacientli do jednoho roku véku (19 pacient). ZlepsSeni o ¥z stupné svalové sily dle
Jandy po tydnu od prvni aplikace nastalo u 7 pacienti (37 %). Posun v aktivni hybnosti
jsme v této skupiné zaznamenali u 17 pacienti (89 %). Z jednotlivych diagnéz jsme dosahli
nejlepsich vysledka pti hypotonické formé détské mozkové obrny (33 pacientt). Po tydnu
od prvni aplikace nastalo zlepSeni v motorice o ¥z stupné svalové sily u 8 pacientt (24 %).
Posun v aktivni hybnosti po tydnu od prvni aplikace byl detekovan u 26 pacientt (79 %).
Z klinickych vysledki vyplyva, Ze nejlepsich vysledkt se da¥i dosdhnout pfi véasném
nasazeni 1écby elektroakupunkturou.

Zaveér: Elekroakupunktura je vedle konvencnich rehabilitacnich metod dalsi moZnosti
terapeutického ovlivnéni funkéniho stavu détskych pacientl s poSkozenim nervového
systému. Jeji vihodou je moZnost cileného ovlivnéni motoriky u mensich déti, dobra
tolerance jednotlivych aplikaci a rychlost Gi¢inku terapie. Do budoucna bude potfeba
sledovani G¢inkl v dlouhodobém horizontu l1é¢by pacientii u jednotlivych diagnéz.
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Richards J.

Research Lead for the Allied Health Research unit
Faculty of Allied Health and Well-being, University of Central Lancashire, Preston, UK

Physical therapy interventions are often directed at improving quality of movement.
This is recognized in clinical practice with the use of subjective scores, but rigorous test-
ing has found examples of these subjective measures to have poor reliability, therefore
sensitive objective measures of quality of movement are required for use in clinical prac-
tice. Our early work in 2003 showed that angular velocity could be a key measurement
of control and quality of movement in neuromuscular conditions such as Stroke and
appears to be more sensitive than many other biomechanical measurements and clinical
scores. Since this time our work exploring angular velocity as a measure of quality of
movement has led to the use of Inertial Measurement units (IMUs) due to their compact
size, user-friendliness and portability. For these reasons IMUs are gaining popularity in
the field of human biomechanics but they also can record and show angular velocity in
real time. Our work using angular velocity as a key outcome has led to the quantifica-
tion of varus instability in people with knee osteoarthritis, determining the effects of
taping and bracing intervention during dynamic balance tasks, improved sensitivity to
detect changes in balance, the assessment of lower limb and upper limb quality of move-
ment in Stroke survivors, and the assessment of turning coordination and the effects of
homebased exercises in people with Parkinson’s Disease. This keynote talk will provide
a summary of our key findings over the last 20 years and highlight the potential for
wearable devices such as IMUs to be used in the evaluation of postural control and qual-
ity of movement within clinic settings and home-based environments in the near future.
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Svobodova A.,'? BartoSkova E.,! Bizovska L.,? Halek J.,2 Muckova A.,
Slovakova J.,'23 Svoboda Z.3

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

2 Novorozenecké oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

3Fakulta télesné kultury, Katedra prirodnich véd v kinantropologii,
Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Variabilitu spontanni hybnosti lze chapat a interpretovat jako vlastnost potieb-
nou pro selekci pohybovych vzorcti béhem motorického vyvoje (organizaci a realizaci
pohybu). U novorozenct je ,klicovym indikatorem" a charakteristickym znakem fyzio-
logického motorického vyvoje (od prvnich pohybt plodu v déloze aZ po samostatnou
lokomoci v kojeneckém obdobi).

Cil: Cilem této pilotni studie bylo zjistit vliv aktualniho gesta¢niho véku pfed¢asné na-
rozenych, na Variabilitu spontanni hybnosti, v porovnani se skupinou donosenych novo-
rozencu.

Metodika: Vyzkumny soubor pfed¢asné narozenych novorozencu byl rozdélen dle ak-
tualniho gestac¢niho tydne (GT) v den sbéru dat (skupina 35.-37. GT; 38.-40. GT; donoS$eni
novorozenci). Do vyzkumného souboru nebyly zafazeny pred¢asné narozené déti ani
donoseni novorozenci se zavaznymi, Zivot ohroZujicimi, komplikacemi - neurologicky
deficit nebo ischemické loZiska zaznamenana pomoci ultrasonografie mozku. Variabilita
spontanni hybnosti novorozence byla méfrena na tlakové podloZce v poloze na zadech
a na briSe. Ke statistickému zpracovani byl pouZit test normality a nasledné Kruskal-
-Wallis anova pro porovnani mezi skupinami.

Vysledky: Vyznamny rozdil ve Variabilité spontanni hybnosti (p < 0,05) se projevil v polo-
ze na btiSe, a to mezi skupinou 35.-37. GT a skupinou donos$enych novorozencti (p = 0,038).
Zavér: Vysledky pilotni studie potvrzuji, Ze ,variabilita spontanni hybnosti“ se s pfibyva-
jicimi gesta¢nimi tydny po porodu zvysuje.

Podékovani: Prace vznikla za podpory IGA_FTK_2019_009.

23



Tiiskala Z.,! Bi¢ikova M.,2 Macova L.,2 Hill M.,2 Jandova D.,> Moravek O.3

! Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha
2 Endokrinologicky tstav, Oddéleni steroidt a proteofaktord, Praha
3 MediCentrum JONA, Praha a Pardubice

Uvod: Sledovani hladin kortizolu je zpfisob pro posuzovani miry stresu a reaktivitu
na vyssi pohybovou zatéZ u riznych skupin pacientt. V ramci pilotni studie byl u vybra-
né skupiny déti v laznich ve véku 6-12 let analyzovan s odstupem 3 tydnu (21-25 dni)

Cil: Zjistit zmény hladin slinného kortizolu u détskych pacientd po lazetiské 1é¢bé a po-
rovnani s dalsimi zdravotnimi ukazateli (antropometricka méteni, bioimpedan¢ni mére-
ni a kineziologickym rozborem).

Metodika: Zakladem pilotni studie bylo porovnani vyvoje hodnot slinného kortizolu
s vysledky zvyklého kineziologického rozboru, vysSetieni zkracenych svalt testem dle
Jandy, zakladni, antropometrii a testu obratnosti pfi nastupu do 1lazni a pfed ukoncéenim
pobytu. V letech 2020 a 2021 z poctu lazeniskych navrha cca 250 déti vznikl diky pfisnym
vylucovacim kritériim soubor 78 probandu bez farmakoterapie kortikoidy:.

Vysledky: Bylo prokazano statistické zlepSeni hodnot antropometrie vSech probandd,
jak po strance nartstu svalové hmoty, tak ztraty ¢asti tukové tkané u obéznich déti. Vy-
sledky kineziologickych testt prokazaly sniZeni tzv. celkové pohybové dysfunkce a zlep-
Seni v testech obratnosti u déti sledovaného souboru, lepsi vysledky byly prokazany
u déti s pfidanym kolobéhem. Vysledky hodnot slinného kortizolu prokazaly u riznych
indikaénich skupin rozdilnou adaptabilitu/ reaktibilitu probandd.

Vstupni hodnoty byly srovnatelné napfi¢ celou skupinou proband. U obéznich déti
doslo k poklesu koncentraci slinného kortizolu, u déti absolvujicich 1é¢bu pro nemoci
dychaciho tstroji byl zaznamenan vzestup téchto koncentraci.

Zaveér: Vysledky klinickych funkénich testt pohybového chovani déti prokazaly efekt
komplexni lazeriské 1é¢ebné rehabilitacni péce. Vysledky zmén hladin slinného kortizolu
ukazuji, Ze ploSné zatazeni kolobéhu (jako forma skupinového lé¢ebného télocviku) je
diskutabilni s ohledem na celkovou dekondici astmatickych déti. Prvni ¢ast vysledkl
byla publikovana v ¢as. Reh.Fyz.Lék. 2/2021.

Podékovani: Projekt vznikl za finan¢ni podpory Endokrinologického tstavu, Svazu 1é-
¢ebnych lazni a fy MediCentrum JONA. Velké podékovani patii spolupracujicim zamést-
nanctm lazni v Bludové a v Jeseniku.
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Léta zastavany nazor, Ze temporomandibularni kloub (TMJ) je nezatiZeny kloub. Diky
studiim, véetné in vivo analyz, se ukazalo, Ze TMJ je zatiZen - sila Zvykani se pfenasi
Castecné do TMJ a do lebky. Biomechanicka zatéZ kloubu a artikularniho vybézku je
ve funkéni interakci Zvykacich svaldl a okluze a vzajemného prostorového uspofadani.
Kloub potiebuje zatéz. Jak nedostatecna zatéZz, tak zatéz nadmérnd jsou zdrojem posko-
zeni tkani. Jedna ze zakladnich funkci kloubniho disku je lepsi distribuce zatéze TMJ.

Habitualni, staticky skus — hrbolky zubt jednoho oblouku zapadaji do ryh v zubech dru-
hého oblouku. Fyziologicka okluze vede ke kompresi v kloubu, a tak nefyziologickému
prenosu sily do spankové kosti a spojenych kraniosakralnich struktur v pojeti uzavte-
ného kinetického fetézce. Kazdy kloub je kontrolovan neuromuskularnim systémem,
a to jak v klidu, tak i pfi pohybu. Kloubni receptory pfedavaji informaci kontralateralné
do thalamu, homolateralné do mozec¢ku a tudy do thalamu.

Kdy?z se Celist zavira, svaly vedou dolni Celist vzhliru, nejprve dochazi ke kontaktu Spicek
zub, pfi silovém zavieni st elevatory tdhnou dolni Celist do maximalni statické (habi-
tualni) interkusp. pozice - dolni Celist klouZe z inicialniho kontaktu lateralné, s pohybem
i kondylu z centrované pozice. Jakakoliv odchylka skusu ma za nasledek zvySenou praci
svalll a patologické postaveni kondyla. To zadkonité vede ke vzniku myogennich a artro-
gennich poruch.

Kraniomandibularni systém je v ur¢itém vztahu k muskuloskeletalnimu systému cestou
mnoha vztaht. Podkladem je cervikotrigeminalni konvergence. V kaudalni porci jadra
n.V dochazi ke konvergenci informace n. trigeminus, n. facialis, n. glossophyryngeus,
n.vagus, n.accessorius a krénich nerva C1-5.

MuaZeme Fici, Ze okluze ovliviiuje postaveni TMJ kondyld. Diky obrovské informacni
konvergenci a vzajemnym vztahtim je TMD (temporomandibularni dysfunkce) souc¢asti
mnoha i vzdalenych patologickych projevi. Podle Plato & Kopp dysfunkce TMJ vede
postupné rozvoji dalSich zietézenych struktur, zejm. substernalni fascie, branice, viscera,
panevni dno, panev, kostré, zbytek patefe.

Poruchy kloubni i skusu vedou k chronickému svalovému pfetiZeni a chronickému sva-
lovému zanétu. Zanétlivé zmény vedou k podprahové, ale chronické stimulaci senzoric-
kych nervovych zakonceni. Stejné tak miliZe chronicky zanét postihnout vlastni kloubni
struktury. Drazdéni vldken n.trigeminus muiiZze vyvolat i retrogradni sekreci CGRP -
potenciace zanétu a sekundarné bolesti. K této produkci dochazi i v ostatnich vétvich
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n.V - CGRP méni prokrveni ve v8ech inervovanych strukturach. TMD neni zdroj mig-
rény, ale miZe potenciovat a senzitizovat i meningy a pfipravit je na migrenosni ataku.

Maximum informace n.V jde do specifickych nocicpetivnich neuront spinalniho jadra
n.V, kde je bohata konvergence z dal$ich ¢asti CNS i periferie, véetné kochlearniho jadra
i vertebrobasilarniho systému. Citlivost jednotlivych ¢asti spinalniho jadra n.V je rtz-
n4, daleko vétsi bolest plisobi iritace hlubsich struktur neZ drazdéni kiize. Vétsi a delsi
podnét také ma vétsi potencial ke vzniku neprahového podrazdéni, centralni senzitizaci
a vzniku chronické bolesti. OvSem vZdy je tady i zpétna sekre¢ni aktivita vldken n. V.

Tyto poznatky jen zvySuji potfebu véas vyhledavat, 1é¢it a korigovat v§echny zmény tem-
poromandibularniho komplexu i v dobé, kdy jesté pacient nebo budouci pacient nema
zasadni obtiZe.
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