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Uvod

Vazené kolegyné a kolegové,

co psat v dnesni dobé?!

Mozna drobné radosti jsou to, co rozzafi nas zivot. Rozhlédnéte se
kolem sebe. Vzpomerite na své rodice, partnery, déti a pratele, jestli i oni
maji své drobné radosti a zda je mUZeme potésit slovem, Gsmévem nebo
¢inem. KdyZ naplnime srdce radosti, zlo se tam jiZ nevejde.

Rada bych touto cestou velmi podékovala kolegovi Radkovi Batovi z
Pardubic za pomoc s vleklym nedorozuménim az diskriminaci va¢i MDT
s VZP, které se po ro¢nim martyriu podarilo v lonském roce Gspésné
ukondit. Podékovani patii rovnéz MUDr. Michalovi Rihovi, Ph.D., MBA,
a UNIFY CR.

Zaznamenali jste? Vysla nova kniha Ronalda Donelsona, MD, RAPID
RECOVERIES WITHOUT SURGERY FOR BACK, NECK AND JOINT PAIN.

V kniZce se mimo jiné dozvite:

« Proc je bolest zad nejcastéjsi bolesti na svété.

« Pro€ je polovina chirurgickych zékroki provadéna zbyteéné.

« Jak doslo k objevu, ktery prispél k efektivni diagnostice, terapii hybného
systému a pretrvavajicimu zlepSeni u vétsiny bolestivych stav(.

« Pro¢ mnoho spinalnich klinik{ stale prehlizi konzervativni postup péce.

+ K prodeji na amazonu: https://www.amazon.com/dp/0979038723

Za redakéni tym
Romana Wolfovd, DiS., Cert. MDT
[ |
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Prani k narozeninam

Riéda bych zde vefejné pogratulovala k narozenindam osobnosti,
ktera se stejnou pili, obétavosti, houZevnatosti, dislednosti, trpélivosti
a spolehlivosti, jako Eva v Cechach, zasadila o rozsifeni MDT a zaloZeni
institutu na Slovensku. Pfesto, Ze jiZ mnoho let jsme dva suverénni staty,
nae slovensko-Ceské a ¢esko-slovenské vztahy jsou velmi rodinné.

Ta osobnost je Misa Kotrbancova.

MiSo, chtéla bych Ti touto cestou predat par vét od kolegl, které, jak
doufam, Ti udélaji radost a potési T&.

Romana Wolfova

Misko, méla jsem to Stésti oslavit Tvé krasné narozeniny osobné, ale

i tak Ti rada jesSté jednou vyslovim poklonu za Tvou obétavost pro MDT

na Slovensku! Pfeji Ti, at Ti Tvdj entusiasmus pro obor fyzioterapie vydrzi
donekonedna :-). Jsem rada, Ze jsem Té pred 20 lety potkala.

Eva Novakova

Viete, ako sa po slovensky povie skutoény fyzioterapeut telom i dusou
na pat? MISKA! Dalej uz netreba povedat ni¢. Kazdy, kto ju poznd, bez
rozmyslania podpiSe, Ze nikto si titul najlepsi fyzioterapeut Slovenska



Tuse Defti

MUSTA

nezaslUzi viac. Pacienti za nou chodia stovky kilometrov, terapeuti
ticho zavidia jej kolegom v Rehabku a jej e-mailova adresa je v odbore
posuvana so slovami: ,Ked uz nikto nebude vediet, ¢o dalej, skis napisat
Miske!“ A Miska skromne, trpezlivo, nelinavne a vzdy s Gsmevom pomaha,
vysvetluje a lieci...

Martin 563

Dear Mishka! Congratulations for just reaching the best part of your
life! It’s a true pleasure to know you and cooperate. I'm looking forward
to catch up.

Kind regards from Freiburg / Germany Georg

Mila Misko, blahopreji Ti k dosazeni nejlepsi faze Tvého Zivota! Jsem
opravdu Stastny, Ze Té zndm a Ze s Tebou mGzu spolupracovat. TéSim se,
az se uvidime.

Srdecny pozdrav z Freiburgu posila Georg

Moc blahopfeji ke krdsnému Zivotnimu jubileu. VSe je relativni.
ProtoZe na téch 50 na jednu stranu viibec nevypadas, na druhou stranu
je neuvéfitelné, co v3e jsi jiz ve svém Zivoté dokazala. Preji Ti hodné stésti,
zdravi, lasky, osobni pohody a spokojenost jak v pracovnim, tak osobnim
Zivoté.

Mi%a Sebelova
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Vyuzitie MDT®
vo vrcholovom
(para)sporte

Autofi: Mgr. Ing. Martin $63, Cert. MDT*3, PhDr. Michaela Kotrbancova, Cert. MDT??

1 MARVEN s.r.o0. Bratislava; www.marven.sk

2 Rehabko, s.r.o0. Zilina; www.rehabko.sk

3 McKenzie Institute Slovakia, Zilina; www.mckenzie.sk

Pri porovnavani
vrcholovych
parasportovcov

a telesne zdravych
Sportovcov méZeme
vidiet niekolko
telesne zdravych
Sportovcov st
profesionalmi, ¢o
znamena, Ze nemusia
vykonavat ziadne
iné zamestnanie
okrem $portu, ktory
vykonavaju.

Abstrakt

V tomto clanku uvadzame argumenty pre vyuZitie
Mechanickej Diagnostiky a Terapie® (MDT) v narocnej
praci s vrcholovymi paraSportovcami. Predkladané
argumenty su vsSak pouzitelné aj vo vrcholovom Sporte
v SirSom vyzname. Odporucenie staviame na poznatkoch
a skusenostiach ziskanych z nasej nedavnej intenzivnej
spoluprace s paralympionikmi. Fyzioterapeuti v kazdom
paralympijskom Sporte musia plnit tie isté dlohy ako ich
kolegovia pracujici s neznevyhodnenymi vrcholovymi
Sportovcami, ale zaroven musia zabezpecit, aby bez ohladu
na znevyhodnenie, ktoré ich zverenci majd, nemohla
Gcast vo vrcholovom parasporte ich zdravotny stav dalej
zhorSovat. Mechanicka Diagnostika a Terapia®, tiez znama
ako McKenzie metdda, je jednou z najviac na dokazoch
zaloZzenych neinvazivnych pristupov pre diagnostiku
a terapiu muskuloskeletalnych ochoreni. Koncept MDT
vychadza zo symptomatickych a mechanickych odpovedi
pacientovho pohybového aparatu pocas funkcéného
testovaniav polohach a opakovanych pohyboch. Na zaklade
tychto odpovedi je terapeut schopny klasifikovat problém
a vybrat vhodn lieCebnu stratégiu. Principy, ktoré vyuZiva
MDT pri rieSeni problémov koncatin st Gplne rovnaké, ako
je tomu pri chrbtici.

Klicové slova: McKenzie, bolest chrbta, paralympionik
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Ak existuje skutoCnd vyzva v oblasti Sportovej fyzioterapie, potom
vrcholovy parasport (paralympijsky $port) je takmer s istotou jednym
z top kandidatov. Fyzioterapeut v ktoromkolvek paralympijskom Sporte
musi splnit vSetky poZiadavky kladené na jeho kolegov pri telesne
zdravych vrcholovych Sportovcoch, navySe vsak musi zabezpecit, aby
vrcholovy parasport zdravie paraSportovca negativne neovplyvioval,
ale naopak skor prispieval k jeho zlepSeniu. Preto je délezité, aby mal
fyzioterapeut k dispozicii spolahlivé metddy, vdaka ktorym rychlo
a spravne diagnostikuje a efektivne lie¢i muskuloskeletdlne problémy
parasportovcov. V tomto ¢lanku odporiéame vyuzitie Mechanickej
Diagnostiky a Terapie® (MDT), ako metddy velmi vhodnej pre tdto
zloZitd vyzvu. Vychadzame pri tom z nasej nedavnej intenzivnej prace
s paralympionikmi vo viacerych paraSportoch.

Pozrime sa najskdr na najcastejSie postupy suUcasnej Sportovej
mediciny pri praci so $portujicou populaciou. Vo vacSine pripadov sa
stretdvame s tvrdo zakorenenym uvaZovanim o patoanatdomii a s tym
spojenym vyuZivanim zobrazovacich vySetrovacich metéd. Mozno
to je dovod, Ze sa v diagnostickom procese zraneného Sportovca
pracujlcich so Sportovcami citi akusi povinnost vytvorit pato-anatomickd
diagndzu. Predpokladaju, Ze Specifickd (na konkrétne tkanivo zamerana)
Strukturalna diagndza je zasadna k pochopeniu toho, ¢o sa u Sportovca
~pokazilo“. Tento pristup dostdva vo vacSine pripadov prednost pred
pouzitim diagnostickych kategérii a uréenim funkénej diagndzy, ktora by
mozno presnejsie urcila optimalnu cestu navratu Sportovca spéat k $portu
(McKenzie Institute International, 2018).

Profesionali pouzivaju tento postup navzdory skutocnosti, Ze existuje
vela dokazov proti tomu, aby sa vo vSetkych pripadoch opierala terapia
o zobrazovacie vySetrenia ako jediny spravny pristup. Toto sa deje nielen
v $portovej medicine. Bolest v spodnej ¢asti chrbta (low back pain - LBP)
je toho nazornym prikladom. Z poslednych odporicani NIH Task Force
(National Institute of Health) na vyskumné Standardy pre chronicku bolest
chrbta mézeme vidiet, Ze po 40 rokoch vyskumu zameraného na pri¢iny
LBP nenachdadzaju diagndzy zaloZzené na pato-fyziologickych alebo pato-
anatomickych kritériach prakticky Ziadne vyuZzitie (Deyo et al., 2015).
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Odhliadnuc od zobrazovacich vysetreni, je tu aj problém v spornej
spolahlivosti vacsiny ortopedickych testov (May et al., 2010; Nomden
et al., 2009; Walsworth et al., 2008; Hegedus et al., 2008; Hughes et al.,
2008). Platnost bezne pouZivanych ortopedickych testov, sluZiacich
k identifikovaniu pato-anatomickych Struktur, pre ktoré su tieto testy
urcené, je v skutocnosti tieZ diskutabilna (Beaudreuil et al., 2009; Dessaur
et al., 2008; Green et al., 2008; Meserve et al., 2008; Munro, Healey, 2009).

Existuje mnoho zasadnych otazok, ktoré podkopdvaju a spochybniuju
pato-anatomicky model, a to nielen pri chrbtici, ale aj pri problematike
koncatin.Dokazy (akozoznamabnormalnych nalezovu asymptomatickych
jedinov) su momentéalne vo velkej miere publikované pri chrbtici,
bedrovom kibe, ramennom pletenci a kolene (Boden et al., 1992; Brinjikii,
2015; Englund et al., 2008; Reilly et al., 2006; Schibany et al., 2004; Silvis
et al.,, 2011). Diagnostika zaloZend na pato-anatomickych Strukturach,
vychadzajuca z takto zameraného klinického vySetrenia a zobrazovacich
stadii, je evidentne rovnako problematicka aj pri koncatinach, ako je tomu
pri chrbtici.

Aby sme to zhrnuli, z pohladu vedy a kliniky je d6leZita standardizovana
metdda, ktord nie je zaloZend na pato-anatomickom uvaZovani a je
spolahlivo aplikovatelnd na vsetky kiby (Lewis, 2010; McKenzie, May,
2000). Toto zabezpeci spravnu diagnostiku Sportovcov a poskytne priestor
pre ich navrat k Sportovej aktivite.

Prave MDT ma podla nasho nazoru kapacitu splnit tieto kritéria.
Mechanicka diagnostika a terapia®, tieZ znama ako McKenzie metdda,
je jednym z neinvazivnych pristupov, najviac zaloZenych na dokazoch
pre diagnostiku a terapiu muskuloskeletalnych ochoreni. Koncept MDT
vychadza zo symptomatickych a mechanickych odpovedi pacienta pocas
funkéného testovania v udrziavanych polohach a opakovanych pohyboch.
Na zaklade tychto odpovedi je terapeut schopny klasifikovat problém
a zvolit vhodn lie¢ebnd stratégiu. Principy, ktoré MDT vyuZiva pri rieSeni
problémov koncatin, st Gplne rovnaké, ako je tomu pri chrbtici.

Aby sme podporili naSe odporucanie MDT ako uZito¢ného nastroja
pre fyzioterapiu v Sporte a parasporte, uvadzame zoznam 11 najlepsie
osvedCenych postupov zdravotnej starostlivosti pri muskuloskeletalnej



The McKenzie Institute Czech Republic

bolesti, odvodenych zo systematickych prehladov vysokokvalitnych
usmerneni pre klinickd prax. Zoznam vydala australska skupina vedcov
napriec zdravotnou a Sportovou komunitou (Lin et al., 2019, Lin et al.,
2020):

1. Starostlivost by mala byt zamerana na pacienta.
Prakticki lekari by mali vySetrovat pacientov na vazne patoldgie/
Cervené vlajky.
3. Mali by byt posudzované psycho-socialne faktory.
4. Radiologické zobrazovanie sa neodporuca kym:
a. Nieje podozrenie na zavaznu patoldgiu,
b. Nie je uspokojujlica odpoved na konzervativnu liecbu alebo
nevysvetlitelna progresia znamok a symptémov.
c. Zobrazenie pravdepodobne zmeni liecbu.

5. VySetrenie by malo zahfniat objektivne vysetrenie, ktoré obsahuje
aj vysetrenie neurologickymi skiskami, pohyblivosti a/alebo
svalove;j sily.

6. Pacientov progres by mal byt hodnoteny vratane poufZitia
validovanych vystupnych merani.

7. VSetkym pacientom by mala byt poskytnuta edukacia/informacia
o ich zdravotnom stave a lie¢ebnych moznostiach.

8. Pacienti by mali dostat liecbu, ktora riesi fyzickl aktivitu a/alebo
cvicenie.

9. Ak sa pouZiva manualna terapia, mala by sa aplikovat len
v kombinacii s inymi liecbami.

10. Pokial'to niejevyslovenekontraindikované (napr. ,,Cervené vlajky“),
je potrebné ponuknut kvalifikované dokazy o nechirurgickej
starostlivosti pred chirurgickou.

11. Pomoct pokracovaniu alebo opatovnému zahajeniu prace.

Mnoho rokov boli tieto odportc¢ania jadrom MDT. Robin McKenzie
postavil svoj pristup k muskuloskeletdlnym ochoreniam na rovnakych
principoch, ako si v sucasnosti, viac ako osem rokov po jeho smrti,
prezentované osvedcené odporucania.

0d roku 2012, ked Allan Besselink napisal svoj blog ,Sedem dévodov,
preco je MDT buddcnostou Sportovej mediciny, mézeme vidiet narastajici
pocet Sportovych fyzioterapeutov, ktori zaclenili MDT do svojej prace
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s vrcholovymi Sportovcami. The McKenzie Institute International dokonca
vytvoril Specialny kurz, ktory je zamerany na vyuZite metddy s vrcholovymi
Sportovcami. AvSak, ked' sa pozrieme na parasport, v podstate neexistuje
literatdra, ktord by viedla fyzioterapeuta v oblasti Sportovej mediciny.
Toto je v kontraste s Udajmi ukazujicimi napriklad, ze pocas zimnych
paralympijskych hier hlasia paraSportovci vyssi vyskyt zraneni ako
olympijski Sportovci (Derman et al., 2016). Z tejto Studie mbzeme vidiet,
Ze najcastejSie zranenou Castou tela Sportovcov je plece. Toto vobec
neprekvapuje, ak zoberieme do Uvahy, Ze va¢sina parasportovcov Sportuje
nainvalidnom voziku.

TakZe to, Co potrebuje mat fyzioterapeut v rukach pocas zimnych
paralympijskych hier, je spolahlivy diagnosticky nastroj, ktory
ma schopnost vykonat rychlu tridZ, diagnostiku a dokaze viest Co
najefektivnejsiu lie¢bu. Podme sa pozriet, ¢i MDT spiiia dané poZiadavky.

MDT je prevazne znama ako efektivna lieCebna metdda bolesti chrbta.
V skutocnosti je MDT velmi efektivnou metddou pre liecbu mechanickych
ochoreni akejkolvek Casti muskuloskeletdlneho aparatu. Klasifikacny
systém, ktory vyuZiva jasne definované podskupiny so stanovenou
vhodnou lie¢bu alebo lieCebnou stratégiou, je velmi spolahlivym
nastrojom v rukach kvalifikovaného terapeuta. Ako moézeme vidiet
z mnohych $tudii (Abady et al., 2014; Clare et al., 2005; Garcia et al., 2018;
Kilpikoski et al., 2002; May et al., 2009; Razmjou et al., 2000; Werneke et al.,
2014; Willis et al., 2017), zhoda medzi vySetrujicimi je v MDT velmi vysoka,
a to nielen pri vySetreniach bolesti chrbta, ale aj pri vySetreniach koncatin.
(napr. bolest v driekovej ¢i krénej oblasti) méZeme stanovit progndzu. Ak je
rozpoznany fenomén centralizacie alebo smerovej preferencie, potom pri
spravne vedenej liecbe a pri dobre spolupracujtcich Sportovcoch mézeme
urcit dobrd progndzu. Spolo¢ne s autoterapiou to méze pomahat aj na
inej Urovni. Profesor O’Sullivan a kolektiv autorov (2020) v ¢lanku ,,Back to
Basics“ volaju po podobnych znakoch v edukacii zameranej na pacienta,
ato nielen s presadzovanim lepSieho fyzického, ale aj mentalneho zdravia.

Navyse, ked sa pozrieme na Udaje z nedavnej Studie EXPOSS (Rosedale
et al., 2020), kde viac ako 47 % pacientov so symptémami v oblasti
ramenného pletenca bolo Uspesne lieCenych prostrednictvom cviceni
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zameranych na chrbticu, potom fyzioterapeut v parasporte méze mat
obrovsky prinos z protokolu od Robina McKenzie: ,Ako prvid vysetri
chrbticu!”.

Na konci prvého MDT vySetrenia Sportovec pochopi okrem predbeznej
diagndzy, progndzy a odporucanej terapie v podobe autoterapie aj to,
ako sa zmena v niektorych aktivitdch bezného Zivota postara o efektivnu
terapiu jeho problému.

Pri porovnavani vrcholovych parasportovcov a telesne zdravych
Sportovcov su profesionalmi, o znamena, Zze nemusia vykonavat Ziadne
iné zamestnanie okrem Sportu, ktory vykonavajd. Ale mame iba zopar
parasportovcov, ktori maju rovnaké postavenie. VacSina z nich musi
pravidelne pracovat. A toto je dalSia extra zataz pre ich tela a fyzioterapeut
musi tUto extra zataz brat do Gvahy pri planovani liecby. MDT systém
vyhodnocuje dopad vSetkych aktivit denného Zivota a vzdelava pacientov,
ako zvladnut tieto aktivity tak, aby boli lie¢ba a prevencia efektivnymi.
Tento pristup sa ukazuje ako vhodny, ked sa pozrieme na to, ako vela
poraneni sa stdva mimo Sportovisk.

Iny velky rozdiel medzi vrcholovymi Sportovcami a parasportovcami
je v poctoch Sportovcov (predovsetkym v timovych $portoch). Napriklad
v Slovenskej republike mame iba okolo 15 Spickovych parahokejistov
(tolko hracov je potrebné pre majstrovstva sveta!). V pripade zranenia
jedného hraca extrémne narastd zataz na ostatnych spoluhracov.
ZvySovanie zataze (dlhsi Cas straveny na lade) zase zvySuje riziko zraneni.
Toto tvori extra bremeno zataZujice zdravotnikov v time. Prevencia
a edukacia (oboje hlboko vélenené do MDT) sa vyznamne vracaju prave
v takto tazkych situaciach. Navyse logicka struktira metddy a skutocnost,
Ze sa neopiera o palpaciu, robia z MDT dokonalého kandidata pre
telerehabilitaciu (napr. Fatoye et al., 2020). Toto je vo vyznamnej miere
napomocné aj pocas pandemickej krizy COVID-19, ked je zdravotna
starostlivost menej dostupna vzhladom na lock-downy.

V idedlnom pripade je paradport dalsim druhom rehabiliticie pre
parasportovcov. Dodava zdravotne znevyhodnenému Sportovcovi silu

na jeho ceste k dosiahnutiu vysSieho stupnia nezdvislosti. A hlavna

11
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charakteristika MDT - autoterapia - efektivne tito cestu k nezavislosti
paraportovca podporuje.

Zaver

Preco privybere fyzioterapeutickej metddy pre pracu s parasportovcami

uvazovat o MDT? Tu su kl

>

>

>

1w

Gcové body:
MDT je Sportovo zamerané a vyhyba sa nastraham pato-anatémie.

MDT systém vyZaduje zobrazovanie iba v pripade zavaznej
patoldgie.

MDT je cenovo Usporné.

Do detailov vypracovany systém progresie sil je velmi bezpecny
a vyuziva techniky manualnej terapie, iba ak st nevyhnutné,

Autoterapia sa prostrednictvom svojich rysov (predpisana davka
a intenzita) podoba tréningovému procesu, vyhovuje Sportovcom
a umozniuje im ich nezavislost.

pripadov vykonavané aj online (telerehabilitacia).

MDT berie do Gvahy a zameriava sa nielen na biomechaniku
daného Sportu, ale aj na aktivity denného Zivota Sportovcov.

Samozrejme, Ze sa nemOzeme spoliehat iba na jedind metddu,
akokolvek kvalitnd, napriek tomu (v zhode s Allanom Besselinkom)
dérazne povzbudzujeme vietkych fyzioterapeutov pracujucich v Sportovej
oblasti, aby medzi svoje pracovné nastroje zaradili MDT. ESte viac je toto
odporucenie uZito€né vo svete parasportu, kde vietky vyssie spomenuté
charakteristiky MDT méZu byt tou rozdielovou hodnotou v starostlivosti
o paralympijskych $portovcov. Hoci vo svete parasportu nemame
vedecké data na podporu nasich tvrdeni, viac ako sedem rokov vyuZivania
MDT v praci s parasportovcami v réznych paradisciplinach nam dodava
presvedcenie, Ze MDT je tou spravnou volbou.
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*«“Sticks and stones may break my bones, but
words can never hurt me.”

»Klacky a kameny mi mohou zlamat kosti,
ale slova mi nijak neubliZi«

(Détskd fikanka pouZivand v anglickém jazyce

v reakci na naddvky a slovni titoky.)

wews

»Slova jsou nejsilnéjsi droga, kterou lidstvo
uZiva.”“ Rudyard Kipling (13)

Rehabilitace v oblasti onemocnéni
pohybového systému je Casto naro¢ny
proces, jehoz vysledky jsou vyznamné
ovliviiovany jazykovymi prostredky, které
pfi |é¢bé pouzivdme. Nase slova maji
schopnost jak léCit, tak ubliZovat. Je nesmirné
dilezité dosahnout lepsiho porozuméni
Casto skrytého vlivu naSeho jazykového
projevu na pribéh a vysledky terapie.
Tento Clanek typu ,Viewpoint article“
popisuje vyznam vybéru slov v klinické

praxi a pfinasi praktické ivahy pro pfizpd-
sobeni pouzitych jazykovych prostredki
v muskuloskeletélni rehabilitaci.

Jednim ze zékladi efektivni rehabilitace
funkénich poruch pohybového systému
je nase schopnost komunikovat a vést
lidi k uzdraveni. Jako klinicti pracovnici
hrajeme klicovou roli v Zivotech lidi ve
zranitelnych, stresujicich situacich. Slova,
ktera pouzivame, maji sama o sobé po-
tencial l&cit, nebo naopak zpusobovat
znicujici a trvalé poskozeni (2). Stejné
jako drogy maji i slova silny vliv na lidské
mysleni a pocity. Slova tedy mohou otravit
nebo posilit mysl| ¢lovéka. Mohou vytvaret
pfijemné nebo nepfijemné emoce a mo-
tivovat k ¢innostem vedoucim k pozitivni
nebo negativni zméné chovani. Nejistota
a obavy spojené se Zivotem s chronickym
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onemocnénim pohybového aparatu ¢asto
vedou k neustalému hledani odpovédi.
To mUZe ve svété online informaci a dez-
informaci znamenat skutecny problém.
Jsme vzdy jen jedno kliknuti od toho,
abychom si potvrdili nase nejcernéjsi
predstavy, pripadné v sobé probudili dfive
neuvédomélé obavy.

Nardstajici mnoZstvi védeckych dlikazl
naznacuje, ze psychologické faktory jsou
acinnéjsimi prediktory intenzity bolesti
a disability nez faktory patoanatomické
(12, 14). Je tedy logické, Ze pokud se Klinicti
pracovnici budou nadale zaméfovat na
patoanatomickou terminologii, mohou
nevédomky zhorSovat psychické nasta-
veni pacientd. Psychologické faktory je
tfeba rozpoznat a pochopit a nasledné
je zamérné pouzivat jako soucast terapie.
Nepochopeni nebo ignorovani psycho-
logickych faktord s sebou nese riziko
negativniho ovlivnéni vysledkd terapie.
Velkym problémem je, Ze nase terapie
a odborné vzdélavani stale klade diiraz
na biomedicinskou problematiku se za-
mérenim na patoanatomicky jazyk. Bio-
medicinské pfedméty tvori vice nez 99 %
veskerého pregradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (4).

Navzdory rostoucimu povédomi o dile-
Zitosti psychologickych faktor(i a o silném
vlivu, ktery ma jazyk na individudlni vnimani
bolesti, mzZe byt terapie poruch pohybo-
vého aparatu minovym polem vyhruznych
slov a nejednoznacnych informaci. Bez
smysluplné rekonceptualizace bolesti
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jako vysoce komplexniho, subjektivniho
lidského prozitku, ktery je pocitovan
v tkanich, ale védomim je interpretovan
jako reakce na ocekavané ohrozeni (17),
si [ékari pravdépodobné nebudou védomi
potencialni Gjmy, kterou jejich slova mohou
zpUsobit (15).

V muskuloskeletalni rehabilitaci bychom
méli zUstat vécné ostraziti v otazce, jak
mohou byt naSe slova interpretovana.
Lidské bytosti se skladaji ze svald, kosti
a tkani, ale slova, ktera pouzivame v te-
rapii, mohou mit hluboky vliv na to, jak
lidé chapou sva téla a jak interpretuji to,
co prozivaji. Termin typu ,,degenerativni
zmény meziobratlové ploténky“ muze
pro lékare znit mirné a pfimocare, ale pro
pacienta katastrofalné. V tomto smyslu se
slova daji prirovnat k zubni pasté - jakmile ji
vytla¢ime z tuby, nelze ji vratit zpét. Jako
klini¢ti pracovnici musime byt velmi vni-
mavi k tomu, jak nasi pacienti reaguji na
nami pouzivana slova. Musime mluvit
o patoanatomickych pomérech a o terapii
jako takové zplsobem, kterému pacienti
porozumi, aniz by se citili ztraceni. To je
samoziejmé komplikovano skutecnosti,
Ze rzni pacienti budou mit rGzné Grovné
porozuméni a budou interpretovat to, co
fikdme, rlznymi zpGsoby.

Bullington et al. (5) tvrdi, Ze ,setkat se
s jinym Clovékem znamena poznat jiny
svét“, Proto nemUiZe existovat jeden jed-
noduchy recept nebo vzorec uréujici, jak
pouZivat jazyk v klinické praxi. Ne kazdy
medicinsky vyraz je Skodlivy pro vSechny



jedince (1). Musime samoziejmé i nadale
klast zasadni klinické otazky, jako napfi-
klad: ,Vsimli jste si néjakych problémd
s vylucovanim?“ Zaroven si ale musime
uvédomovat potencialni dopad tohoto
dotazu na kazdého, kdo se obava néjakych
problému tykajicich se funkce mocového
méchyre nebo strev.

Nasledujici kazuistika pfinasi nékteré
priklady ¢asto skrytych nebezpedi vyply-
vajicich z nevhodnych forem komunikace
a pouZitého jazyka pfi terapii poruchy
pohybového systému.

Ben je talentovany 15lety atlet. Jiz
dva roky trpi zhorsuijici se bolesti v kfizZi
a predchozi |ékaf mu doporudil, aby
prestal béhat a zacal misto toho plavat.
Benovi bylo také feceno, Ze navzdory
svému véku ma na vysledku magnetické
rezonance ,degenerativni zmény me-
ziobratlové ploténky“ v bederni patefi.
Na kliniku prisel se svym dédeckem,
ktery je také jeho trenérem. Dédecek ma
dlouhodobé problémy s bolestmi v kfizi
a byl mu diagnostikovan ,syndrom ne-
Uspésné operace zad (FBSS - failed back
surgery syndrome)*. Pfedchozi fyziotera-
peut Benovi poradil ve snaze mu pomoci,
aby si precetl online vzdélavaci brozuru
vydanou pro mladé sportovce s bolestmi
v kFizi. BroZura obsahuje nasledujici véty:
»LéCba je podobna [é¢bé vyhrezu ploténky
u dospélé populace. Epiduralni injekce
lze pouZit, ale ve vétSiné piipadl nejsou
nutné. Pokud se symptomy nezlepsi
komplexnim rehabilitacnim programem,
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pak mize byt indikovan chirurgicky
zakrok. To je nutné pouze u malého pro-
centa mladych sportovcd s poranénim
ploténky.“

Ben se nyni citi zoufaly a stale se za-
byva myslenkou, Ze bude potrebovat
operaci patefe. A v podobné situaci
rozhodné neni sdm. Vzhledem k tomu,
Ze soucasné mezinarodni epidemio-
logické studie poukazuji na eskalaci
bolestivych stavli v populaci (9), je na-
Case zvazit, zda slova, ktera pouzivame,
prispivaji k resSeni této situace, nebo
naopak k dalsimu zvySeni zranitelnos-
ti nasich klientl. Aby se Ben a miliony
dalsich, jako je on, vratili k plnohodnot-
nému a smysluplnému Zivotu, musi Kkli-
nicti pracovnici rozvijet své komunikacéni
dovednosti, které jim pomohou prefor-
mulovat odborné informace tak, aby
davaly pacientdim smysl a ukazovaly jim
cestu vpred.

Z praktického hlediska je prvnim kro-
kem pro zlepSeni Benova stavu to, aby
se vyrovnal se svou situaci realistickym
zpUsobem, aniz by podléhal fatalistickym
katastrofickym predstavam. Je povin-
nosti klinického terapeuta pomoci Benovi
pfehodnotit informace, které mu byly
poskytnuty, tak, aby takzvanou ,degene-
raci“ zaCal povaZovat za normalni zménu
souvisejici s vékem. To jiZz samo o sobé
muze stadit ke zméné Benova vnimani
svého problému pfi zachovani pravdi-
vého informovani pacienta. Bude vsak
zfejmé potfeba o hodné intenzivnéjsi
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informovani, neZ Ben opravdu pfijme, Ze
termin ,degenerované ploténky“ nezna-
mena, Ze se jeho pater droli a Ze vyZaduje
urgentni lé¢bu. Terapeut musi poskyt-
nout peclivé formulovanou podporu,
aby pacient zacal vidét svij stav v novych
souvislostech. Zakladnim krokem na cesté
k obnové odolnosti a zvladani problé-
movych Zivotnich situaci je pochopenti, Ze
zménou pfistupu z pasivniho - uréovaného
strachem - k aktivnimu lze Gcinné zmirnit
Uroveri disability a tize symptomd. Existuje
mnoho duikazli potvrzujicich tvrzeni,
Ze zménou nahledu na své potize jsme
schopni je zacit ménit (10). Lidem, jako
je Ben, mlZeme pomoci zménit jejich
vnimani problém0. Tento novy pohled
mUZe byt pro né sam o sobé terapeuticky,
a to navzdory jakékoli patoanatomické
odchylce od normalu.

Spolecné s Benem podstupuje mnoho
lidi rutinni zobrazovaci vySetfeni pomoci
RTG, CT, MRl apod. Ta jsou povaZovana za
zlaty standard k urceni patoanatomického
zdroje jejich priznak(. Jazyk pouZivany
pfi sdélovani vysledkd zobrazovacich
vySetfeni a pfi nasledné terapii je pfi-
nejmensim stejné dulezity jako samotné
jejich nalezy. Slova pouzivana k popisu [é-
karskych snimk( pacient(m, jako je Ben,
mohou podporovat a utvrzovat neuzi-
te¢na, nepravdiva a zavadéjici presvéd-
eni - typicky, Ze pater je kiehka, zrani-
telnd a nema schopnost regenerace (7).
Dukazy vak ukazuiji, Ze preformulovanim
a rozsirenim kontextu |ékarského jazyka
pouzivaného pfi rozhovorech s pacienty
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mohou klinicti pracovnici zacit osvobo-
zovat lidi od Zivota plného zbytecnych
starosti a strachu z béZnych aktivit (3).
Zaméfime-li se tedy v nasi komunikaci
na Benovy nadéje a vyhlidky, a ne na jeho
omezeni, mdZeme zacit pokladat zaklady
pro jeho uzdraveni. Jasnym pfikladem
takového postupu je vyklad Mattinglyho
(16) popisujici terapeuta, ktery provazi
nového pacienta po rehabilitanim zafi-
zeni a ukazuje mu, kde se budou konat
jaké procedury. Novym pacientem je
mlady muz s poranénim hlavy. Terapeut
peclivé pouziva slova, kterymizdiraziuje,
jakym zplisobem terapie polozi zaklady no-
vého smysluplného Zivota. Mattingly (16)
popisuje tento pristup jako ,terapeutické
propojeni“. Bez vyuziti tohoto postupu
existuje vazné riziko, Ze se pacient do te-
rapie nezapoji, protoZe ji bude povazovat
za nesmyslnou. To, jaka slova pouZzivame,
je vtéto situaci klicovym faktorem Gspéchu
terapie. Spravna volba komunikacnich
prostfedkid povzbuzuje pacienta k osvo-
jeni si pozitivniho postoje. Ten se pak za-
méruje na to, co délat mlze (nebo bude
schopen udélat s pomoci), misto neplod-
ného premitani o vécech, které aktualné
nezvlada.

Pro pacienty, jako je Ben, miZe byt
slovo ,degenerativni“ skutecné alarmu-
jici. Jazyk, ktery v terapii muskuloskele-
talnich onemocnéni pouzivame, je plny
prileZitosti k dezinterpretaci |ékarské
terminologie pacientem. Pokud nase rec
nenijasna, je jeji interpretace silné zkres-
lena psychologickym stavem pacienta.



Ben ma jiZ existujici znalosti vedouci
k obavam, Ze stejné jako jeho dédecek
bude i on potrebovat chirurgicky zakrok,
ktery mdze nakonec vést k ,syndromu ne-
Uspésné operace zad*“ (FBSS - failed back
surgery syndrome). Tento fakt ovliviiuje
zplsob jeho interpretace obdrzenych
informaci. Stejné jako v Benové pfipadu
Sillence et al. (21) zjistili, Ze pacienti maji
ohledné zdravotniho stavu obecné ten-
denci spise véfit radam nabizenym rodi-
nou a prateli, nez hledat informace jinde.
Protichlidna doporuceni z vice zdroji
vedla k pocitiim zmatku a nejistoty.

Ben si selektivné vybira informace od-
povidajici jeho pohledu na svét. Nevhodné
zvolena slova mohou posilit Benovy obavy.
Ben se napfiklad zaméfil na informaci
»muze byt indikovan chirurgicky zakrok*
ve vzdélavaci brozufe. Ostatni sdéleni
si viibec nepamatuje. Benovo zaujaté
hledani informaci odpovidajicich jeho
presvédceni je pro pacienty v podobné
situaci naprosto prirozené. Slovni spojeni
»,muZe byt indikovana operace® vnima
tedy ¢lovék s Benovym nastavenim s na-
prostou jistotou jako: ,Budu potrebovat
operacil®

Biro (2) uved|, Ze jednotlivda a nékdy
mimovolna prohlaseni mohou vyrazné
ovlivnit ocekavani uzdraveni. Toto je
dulezité, kdyz uvazime, Ze nizka oceka-
vani zotaveni jsou silnym prediktorem
$patného vysledku terapie (12). V rdmci
rehabilitace muskuloskeletalnich one-
mocnéni mohou bézna slova vztahujici
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se k pravdépodobnosti vysledku, jako
,muze“, ,mozna“ nebo ,snad“ velice
pravdépodobné negativné ovlivnit emo-
cionalni reakce pacienta. Mnoho klientl
s onemocnénim pohybového aparatu se
obava o svou budoucnost a jsou prirozené
nachylni vidét spiSe negativa neZ pozitiva.
Kdyz jsme fyzicky a emocionalné na dné,
stavame se nejen zraniteln&jsimi, ale také
podvédomé vyhleddvdme informace,
které podpofi nase negativni naladéni
(11). Zdravotnici musi byt tedy velmi vni-
mavi ke zplsobu, jakym pacienti pfijimaji
jejich slova, a co nejlépe zabranit jejich
moZnym nespravnym interpretacim.

Pokud jsou tedy slova jako ,,degenera-
tivni“ problematicka, jak jinak by mohli
zdravotnici popsat patoanatomické na-
lezy? Je napfiklad naprosto jasné, Ze
bézné pouzivané prirovnani k ,,mecha-
nickému opotfebeni“ mize také vést
k neuZite¢nym predstavam o ,rezavych®
Castech téla (1, 18). Rozbor nejcastéji po-
uzivanych metafor je velice prospésny
k pochopeni mechanism( utvareni nazoru
pacienta na to, co se od |ékar( a terapeutd
dozvidaji o pfi¢inach svych potiZi. Rada
vyzkumnikd poukdzala na riizna prirovnani
pouzivana v klinické praxi pfi komuni-
kaci s pacienty a na to, jak si je pacienti
vykladaji (22). Napriklad pfirovnavani
lidského téla ke stroji se ¢asto pouziva
k reprezentaci fyzickych zmén v termi-
nech jako ,opotfebeni. Odbornikovi
toto nemusi znit nijak problematicky,
ale mnoho pacient si to vyloZi tak, ze
»opotiebeny“ stroj vyZaduje technickou
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opravu, a pokud tato technicka oprava
nebude poskytnuta, situace se jen zhorsi.
To predstavuje mozny divod, proc tolik
pacientd tak zoufale véfi v moznost rych-
[ého uzdraveni pomoci néjaké pasivni
[é¢ebné modality.

Zména metafory o ,,opotrebeni“ na me-
taforu typu ,Zivot je cesta“ miiZze fungovat
[épe (20, 23). Takovou zménou v komuni-
kaci lze efektivné pomoci pacientim zaéit
zvladat své symptomy (jako je chronicka
bolest) a pokracovat dal v aktivnim Zivoteé.
Priznaky je pak mozné rliznymi zplisoby
kontrolovat bez nutnosti nechat se odradit
od splnéni svych Zivotnich cild a obli-
benych cinnosti (15). Takové postupy
vyZaduji u terapeutl vynikajici osvojeni
komunikacnich dovednosti, pomoci kte-
rych pak pacientim zprostredkuji kon-
struktivni interpretaci jejich symptomd.

V béZné klinické praxi musime tedy
prekrocit jednorozmérné zaméfeni na
biomedicinské problémy a pfijmout
o mnoho Sirsi pohled na to, jak tyto na
strukturu zamérené vyroky zapadaji do
pacientova svétonazoru. Musime si ne-
ustale klast otazky jako: ,,Co to viechno
znamena pro pacienta?“ a ,Jak mohu
klientovi v jeho aktualni situaci pomoci
najit pozitivni vychodiska?" To vyzaduje
znalost mozZnosti ovlivnéni socialnich,
psychologickych, biologickych a kultur-
nich faktord jazykovymi prostredky (19).
Tabulka 1 zobrazuje seznam typickych
vyraz(, kterym je tfeba se pfi rehabilitaci
poruch pohybového apardtu vyhnout,
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a navrhuje mozné vhodnéjsi alternativni
terminy.

Stru¢né feceno, na muskuloskeletalni
poruchy je tfeba pohlizet v komplex-
néjsim ramci, ktery bere v Gvahu bio-
medicinské problémy a zahrnuje to, jak
pacienti své potize a omezeni vnimaji,
jak proZzivaji bolest a jak si svij stav od-
vodriuji. Pro tento komplexnéjsi pohled
jsou kli¢ova slova, ktera pouzivime my
(i nasi pacienti). Eccleston a Crombez (8)
uvadéji: ,Bolest je idealnim prostfedim
pro rozvoj Uzkosti.“ Bez vySe popsané
rekonceptualizace poufZiti jazyka v terapii
si klini¢ti pracovnici pravdépodobné ne-
budou védomi potencialni Gjmy, kterou
muzZe jejich chybna komunikace pacienttim
zpUsobit. V disledku toho mohou i na-
dale nevédomky zvySovat zranitelnost
svych klient( trpicich rliznymi bolestmi.

Podékovani

Tento ¢lanek vychazi z prispévku pro-
fesorky Eleny Semino, vedouci katedry
lingvistiky a anglického jazyka, Lancaster
University, Velka Britanie. Radi bychom
Elené podékovali za jeji cennou pomoc.

Tab. 1je nastr. 23.



Slova, kterym je tfeba se vyhnout
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Navrhované alternativy

chronické degenerativni zmény

negativni vysledky testl

vSechno je v poradku

nestabilita

potreba zvysit silu a kontrolu

poskozeni z pretizeni

pfirozené opotrebeni

neurologické

z nervového systému

neméjte strach

v3echno bude dobré

kost na kost ziZeni/tésnost
trhlina natazeni

poskozeni opravitelné poranéni
parestezie zména citlivosti

uskfinuti nervu

zmacknuti, které [ze uvolnit

lordéza

normalni zakfiveni patere

kyféza

normalni zakfiveni patere

vyhtez, herniace

vybouleni, otok

nemoc

stav

napln, efuze, edém

otok

chronicky

muze byt dlouhodoby, ale lze pfekonat

diagnostika (MRI, CT...)

zobrazovaci vySetreni

budete s tim muset néjak Zit

zfejmé bude potreba se prizplsobit
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Je vzdy nutné operovat

poranény ACL?

Autor: Kieran Richardson
Preklad: Mgr. Petra Seidlova, Cert. MDT
Dostupné na physio-network.com

0 jaké diikazy se miiZeme opfit,
abychom pacientiim s poranénim
pfedniho zkFizeného vazu (ACL)
dokazali doporudit nejvhodnéjsi
lécbu?

Nejlepsi zpUsob, jak najit odpovéd na
tuto otazku, je vyuziti metaanalyz a sys-
tematickych prehled( (Travel et al., 2019).
Podle nejnovéjsi dostupné literatury ma
chirurgicka a konzervativni lécba rup-
tury ALC podobné vysledky tykajici se
bolesti, symptoma, funkénosti, navratu
na predchozi sportovni Groven, kvality
Zivota, nasledujicich trhlin meniskd,
Cetnosti operaci a vyskytu osteoartritic-
kych zmén kolene potvrzenych pomoci
RTG (Smith et al., 2014; Delincé a Ghafil,
2021; Monk et al., 2016).

Kay et al. v systematickém prehledu
z roku 2017 odhalili, Ze pouze v jedné ze
142 randomizovanych studii tykajicich
se rekonstrukce ACL (déle jen ACLR) byl
porovnavan efekt cilené rehabilitace
s efektem chirurgické 1é¢by u akutniho
poranéni ACL. Ve vSech ostatnich studiich
byl porovnavan efekt riznych typt ope-
raci ACL a druhy pouZzitych $tép0 (Cul-
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venor a Barton, 2018). Vy$e zmifiovana
studie, zndma také jako KANON (Knee
Anterior Cruciate Ligament, Nonsurgical
versus Surgical Treatment), je rando-
mizovana kontrolni studie od Frobella
et al. (2013). Na zakladé vysledkd této
studie se doporucuje lékarim a mladym
aktivnim pacientim, aby zvazili cilenou
rehabilitaci jako metodu prvni volby

u akutniho poranéni ACL.

Pro¢ vétsina fyzioterapeutt a sportovct
véFi tomu, Ze je nutné rupturu ACL
operovat?

Hledani odpovédi na tuto otazku by
mohlo byt tématem samostatného dok-
torandského vyzkumu. Domnivam se, ze
zasadni roli v tom hraji tfi véci: dostupné
informace o ACL, souc¢asné modely zdra-
votni péce a mainstreamova média.

Nase chapani vyznamu ruptur ACL se
méni. Myslenka, Ze ,,anatomicka funkce
predniho zkiizeného vazu je X, Y a Z%,

a proto se ho pokusme chirurgicky
sreplikovat®, se posunula k myslence,
,»Co Tikaji vysledky nejspolehlivéjsich
studii, které porovnavaiji efekt chirur-



gické lécby a nasledné rehabilitaci

s efektem pouze samotné fyzioterapie

a cviceni?“. Z myslenky vytvorit novy vaz
se stal celosvétovy mnohamiliardovy
byznys, ktery by mohl byt zpochybnén
vysledky metodologicky nejspolehlivéj-
Sich studii.

V minulosti jsme predpokladali, ze
ACLR je prevenci artrozy kolenniho kloubu
a zabrariuje naslednému poskozeni
menisk(. Tato domnénka nebyla pod-

ET
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loZena kvalitnim vyzkumem. Ten nyni
naopak poukazuje na moznost, ze by
ACLR mohla ve skutec¢nosti zvysit riziko
vzniku osteoartrézy (Nordenvall et al.,
2014; Culvenor et al., 2019; Filbay, 2019).
Vysledky vyzkumu také ukazuji, ze se
ACL muZe samovolné zahojit navzdory
pfedchozimu presvédceni, Ze to neni
mozné (lhara et al., 1994; Fujimoto et al.,
2002; Costa-Paz et al., 2012).
Brojkiewicz, Vertullo a Grayson (2018)

|
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poukazali na fakt, ze v Australii dochazi
kazdy rok k nartistu ACLR. Modely austral-
ské statni a soukromé zdravotni péce
jsou nastaveny tak, aby byla co nejrychleji
provedena MRI, chirurgicky posudek

a Casna operace. Fyzioterapie a cviceni
nejsou v soucasné dobé bézné doporu-
-Covany ani propagovany jako lécebna
metoda pfi rupture ACL.

Pfi pfenosech sportovnich utkani se
Casto setkavame se situaci, kdy si napfi-
klad profesionalni fotbalista porani pfi
zapase koleno, a sportovni komentatofi
se obavaji nejhorsiho. Predpoklada se,
Ze si privodil devastujici poranéni - po-
ranil si ACL, coZ bude vyZadovat operaci
a nékolikamési¢ni rekonvalescenci,
takze asi 9-12 mésicli bez plné sportovni
zatéze. To je ale faleSna predstava, kterou
je nutné vyvratit a nahradit racionalnim
vysvétlenim nejnovéjsich poznatki a pre-
svédcit sportovce a Sirokou verejnost
o tom, Ze mnozi jsou schopni fungovat
na nejvyssi sportovni Grovni bez omezeni
a nutnosti operacniho reseni.

Jaky je tedy podle nejnovéjsiho
vyzkum nejlepsi léebny plan po
poranéni ACL?

Jak jiz bylo nékolikrat vyse zminéno,
neexistuje dostatek kvalitnich studi,
které by dokazovaly, Ze u poranéni ACL
ma vétsi prinos operacni lécba nez fy-
zioterapie a cviCeni. Grindem, Arundale
a Ardern (2018) zjistili, Zze u vétSiny spor-
tovcli po ACLR je nedostatecna nasledna
rehabilitace. Pouze u 5 % operovanych
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sportovcl bylo pfi nasledné rehabili-
tacni |éCbé postupovano dle EBM. Nové
dlkazy poukazuji na fakt, Ze je tfeba se
posunout od ¢asné chirurgické lécby ke
konzervativni [éCbé a operovat pouze
tehdy, pokud je to nezbytné nutné (Zadro
a Pappas, 2018).

Filbay et al. provedli v roce 2017 dalsi
analyzu tzv. KANON studie (zmifiovana
vyse) a zjistili, Ze pacienti, u kterych byla
provedena ¢asnd ACLR, byli prognos-
ticky horsi nez pacienti, ktefi byli [é¢eni
konzervativné cvi¢enim, a pacienti,

u kterych byla provedena ACLR pozdéji.
U Casné operovanych pacient( vzniklo
»sekundarni poranéni“ nasledkem chi-
rurgického zakroku, prodlouZzila se doba
hojeni zanétu a doba, kdy bylo dosazeno
plného zatizeni operované koncetiny
(Bowes et al., 2019; Larsson et al., 2017).

Je dulezité vénovat ¢as edukaci a po-
ucit kazdého pacienta s poranénim ACL
o moznostech |é¢by na zakladé nejno-
véjsich poznatkd. Musime pacienty in-
formovat o nutnosti dodrzovat dlouho-
doby komplexni rehabilitacni program,
ktery je zaloZen na spolupraci, postupném
zvySovani zatéZze a dodrzovani nasled-
nych preventivnich cviceni pfi navratu
ke sportovni aktivité. Konfrontujme
vSechny, ktefi jsou presvédcéeni o tom,
Ze ¢asna ACLR je tzv. ,quick fix“ = rychlé
vyfeseni problému (Zadro a Pappas,
2018), a zdUrazriujme vSechny benefity
Casné rehabilitace trvajici alespon 3 az
6 mésict (Rooney, 2018). Pro mnoho
aktivnich pacient( je konzervativni lécba
poranéni ACL trvalym feSenim.



Jak by mél vypadat rehabilitaéni
postup u pacientd, ktefi se rozhodnou
pro konzervativni lé€bu pF poranéni
ACL? Ma byt stejny jako u pacientii po
ACLR?

Konzervativni i postoperativni reha-
bilita¢ni postupy si jsou skute¢né velmi
podobné. Nicméné se ocekava, Ze kon-
zervativni [é¢ba bude rychlejsi, protoze
se pacienti nemusi zotavovat z operace
a také neni nutné sledovat hojeni stépu.
Statické testy pro posouzeni stability
kolene, jako jsou pivot shift test nebo
Lachman, jsou malo relevantni, jelikoz
je vsoucasné dobé jiz dobfe znamo, ze
mezi vysledkem testu a funkéni stabilitou
existuje pouze slaby vzajemny vztah
(Snyder-Mackler et al., 1997; Hurd et al.,
2009).

Pro zékladni hodnoceni funkce
kolene je vhodné pouzivat dotazniky,
jako je IKCD (International Knee Docu-
mentation Committee) Subjective Knee
Evaluation a KOOS = Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (Collins
etal., 2011; van Meer, 2013). Kv(li moz-
nému vyskytu psychosocialnich faktord
[ze pouzit Orebro Muskuloskeletal Pain
Screening Questionnaire (Linton et al.,
2011) yellow flags. K analyze pfitomnosti
strachu z pohybu je k dispozici Tampa
Scale of Kinesiophobia (Miller et al.,
1991).

Pacienta musime sezndmit s o¢ekava-
nymi fazemi léCebného rehabilitaéniho
programu a podminkami progrese nejen

verbalné, ale idealné i v pisemné podobé.
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Pocatecni léba zahrnuje snizeni boles-
tivosti, minimalizaci vypotku, zvySeni
rozsahu pohybu, optimalizaci svalové
sily, zlepSeni funkce kloubu a pohybo-
vych vzorcl.

Zavérecna faze rehabilitace s cilem
navratit pacienta ke sportovnim aktivi-
tam musi zahrnovat specificky trénink
(jako je napriklad trénink zrychleni,
obratnosti, koordinace, rovnovahy,
vytrvalosti a specifickych sportovnich
dovednosti) a také posouzeni psychické
pripravenosti pacienta (Filbay a Grindem,
2019). Po Uspésném navratu ke sportovni
aktivité je mozné naplanovat pravidelna
kontrolni fyzioterapeuticka sezeni a pod-
porovat pacienty v trvalém dodrZovani
preventivnich cvic¢eni (Skou et al., 2018;
Fleig et al., 2013; Nessler et al., 2017).
Pokud se pacienti podéli o své |éceb-
né Uspéchy s rodinou, pfateli, kolegy
a ostatnimi lidmi, pomohou tak $ifit tyto
pozitivni zpravy mezi Sirokou vefejnosti!

Je mozné, aby se pacient po rupture ACL,
bez operace naplno vratil ke sportiim,
které vyZaduji rychlé zmény sméru
pohybu a rotaéni pohyby v koleni, jako
je napriklad fotbal, hazena, basketbal,
tenis, a k dalSim sportim? Zname
néjaké konkrétni pfipady z vrcholového
sportu?

Existuje spousta recenzovanych praci,
které dokazuiji, Ze navrat k témto typam
sportu je mozZny a bezpecny pro mnoho
pacientl (Meuffels et al., 2009; Grindem
etal.,2012; Kovalak et al., 2018).
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Ve skutecnosti neexistuje jedina studie,
ktera by prokazala, Ze je bez ACLR ne-
mozné se k témto druhim sportu vratit.
Diky intenzivnimu, postupné se zvySu-
jicimu posilovani, neuromuskularnimu
tréninku a tréninku specifickych sportov-
nich dovednosti mizZe nas muskuloske-
letalni systém vic nez adekvatné kompen-
zovat uvolnény vaz tak, Ze je v podstaté
nadbytecny.

Studie z prostfedi vrcholového sportu,
které porovnavaly efekt fyzioterapie
samotné s efektem ACLR a nasledné
fyzioterapie, ve skutecnosti neprokazaly
Zadny pfinos u operované skupiny spor-
tovcli. Prospektivni studie ze Svédska od
Roose et al. (1995) neprokazala zadny
vyznamny rozdil v navratu do plné
sportovni zatéZe a vyskytu osteoartritidy
u profesionalnich fotbalistd. A stejné
tomu bylo i ve srovnavaci studii prove-
dené Myklebustem v roce 2003 u profe-
sionalnich evropskych hazenkard. Van
Yperen et al. (2018) sledovali 50 profe-
sionalnich sportovcli po dobu 20 let
a nezjistili zadné rozdily v mite vyskytu
naslednych menisektomii, osteoartritidy
a funkéniho deficitu.

Nejznamé;jsim zdokumentovanym
pfipadem Uspésné neoperativni [éCby
kompletni ruptury ACL z prostredi vrcho-
lového sportu je navrat fotbalového
hrace Premier League do plné zitéze
po 8 tydnech od Urazu bez jakychkoliv
nasledkd (Weiler et al., 2015; Weiler,
2016). Existuje mnoho dalSich takovych
vrcholovych sportovct z NBA, NFL anebo
Major League Baseball, ale za zminku
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urcité stoji DeJuan Blair, Gspésny basket-
balista NBA, ktery hral nékolik let za klub
San Antonio Spurs dokonce bez obou
prednich zkfizenych vazd.

Jaké jsou kliové faktory, podle
kterych miiZzeme predvidat, jestli
bude konzervativni lé¢ba u pacienta
uspésna nebo ne?

P¥i zvaZovani, zda bude pacient potre-
bovat operativni nebo neoperativni [éCbu,
hraje roli cela fada faktorQ. Jsou to nejen
faktory kulturni, ale také typické zplsoby
poskytovani zdravotni péce, pacientovo
presvédceni, obavy nebo preference
[ékare, rodicl, samotného pacienta,
okolniho prostredi ¢i nedostatek viile
k rehabilitaci. Je tfeba vyhodnotit
skutecné patologické zmény, které
vedou k nestabilité kolene, pretrvavajici
bolestivosti a k neustalé tvorbé vypotku
navzdory kvalitni, intenzivni a strukturo-
vané rehabilitaci.

Tradi¢ni postupy podporovaly ¢asné
chirurgické feseni s naslednou rehabilitaci
az po urcité, pevné stanovené dobé. Na
poruchu pohybovych vzorci nebo obavy
z pohybu nebyl bran zfetel (Fitzgerald,
Axe, Snyder-Mackler, 2000; Hartigan et al.,
2013).

Mnoho pacient(, u kterych se predpo-
kladal uspéch konzervativni [éCby, se
nakonec rozhodlo pro operativni fesent.
A naopak, mnoho pacientd, u kterych se
zpocatku predpokladalo, Ze konzerva-
tivni [é¢ba nebude Uspésna, se pomoci
ni vylécilo, pokud jim byl dan dostatek



Casu (Thoma et al., 2019; Moksnes et al.,
2008).

Na zakladé vysledk KANON studie
vime, Ze psychologické faktory, jako jiz
existujici preference lécby, presvédceni
a nedostatek motivace k rehabilitaci
a cviceni, jsou hlavnimi dvody, proc se
pacienti rozhodli podstoupit ACLR (Thor-
stensson et al., 2019). Dal$imi faktory jsou
svalova sila quadricepsu a vysledky hop
testu (Ericcson et al., 2013). Rozhodnuti
nepodstoupit ACLR a zvolit si konzer-
vativni lécbu je dobrym prognostickym
faktorem pro mensi vyskyt symptoma
v kolennim kloubu v nasledujicich péti
letech (Filbay et al., 2017).

Jak pfistupovat k potencialnimu nega-
tivnimu vlivu konzervativni lécby pfi
poranéni ACL na psychiku pacientii?

Pred zahdjenim lé¢by musime znat
pacientdv postoj k moznostem lé¢by
poranéni, jakd ma ocekavani, kratkodobé
a dlouhodobé cile, obavy a motivace
(Burland et al., 2019; Sommerfeldt et al.,
2018; Scott, Perry a Sole, 2017).

Béhem vysetreni zjistujeme, jestli ma
pacient obavu z pohybu, a pokud ano,
tak pfi jakych pohybech. Dale vySetfu-
jeme, jakym zptsobem pohyby provadi,
jestli neni prilis opatrny, pouziva ortézu
nebo neimérné koncetinu odlehcuje
(Hartigan et al., 2013). Bé€hem vysetieni
a terapie pak musime pacienty ujistovat,
Ze jejich obavy nejsou opodstatnéné
a Zze mohou zménit tyto abnormalni
pohybové strategie, coz by mélo vést
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ke zlepseni kvality a rozsahu pohybu
a ke sniZeni bolestivosti béhem béznych
dennich ¢innosti.

Seznam literatury viz original élanku.
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Kazuistika

Kazuistika: RED FLAGS

Autor: Alan Blaha, DiS., Cert. MDT

Uvod

Pocet nadorovych onemocnéni kazdo-
ro¢né narlstd. Jednim z prvnich projev
muZe byt i bolest zad, a proto bychom
i my, fyzioterapeuti, méli mit vypéstovan
onkologicky reflex. McKenzieho systém
diagnostiky umoZnuje pohybovym
vysetfenim odlisit mechanickou bolest
od nemechanické a pomoci cilenych
otazek tak poskytnout voditko k dalsimu
vySetfovacimu postupu.

Nasledujici kazuistika ilustruje, jak
mechanické vysetreni zapada do obrazu
ziskaného z anamnézy, a potvrzuje tak
predbéZnou predstavu o diagndze,
kterou si terapeut udéla po odebrani
anamnézy.

Uvodni vysSetieni 14. 11. 2021

V poloviné listopadu jsem byl pozadan,
abych se ,podival na jednoho pacienta
s chronickou bolesti zad. Jesté pred
vySetfenim jsem dostal informace, Ze
pacient absolvoval manipulaci a obstrik
patefe u neurologa.

Abych si byl jisty, Ze pfitomné ,red
flags“: nevysvétlitelny (bytek vahy a nocni
bolest, jsou skutecné relevantni a Ze se
nejedna jen o mechanickou bolest, zadal
jsem pacientovi pred definitivnim potvr-
zenim své diagndzy cviceni extenzi vleze
s pretlakem pacienta.
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Telefonicka kontrola a nasledna osobni
konzultace 15. 11. 2021

Ani po nékolika sériich cvi¢eni se
pacientlv stav (bolest, ROM) nezménil,
a proto jsem se s pacientem setkal znovu
osobné a doporucil jsem podrobnéjsi
vySetfeni u PL - viz Zprava z fyzioterape-
utického vysSetreni/osetreni.

Dalsi priibéh

PacientQv stav podrobnéji vySetren
nebyl. Probéhla pouze konzultace s neu-
rologem se zavérem, Ze stav je klinicky
jasny a bylo doporuceno aplikovat tejp
na PV svalstvo, nebot ,bolesti jsou nyni
jiz svalové a s bolavymi zady se chodi do
posilovny, a ne k |ékafi“,

Z tohoto diivodu jsem pozadal byvalou
kolegyni, neurolozku, k vystaveni Zadanky
na MRI LSp. Vysledek (leden 2022) byl
vSak z pohledu zavazné patologie nega-
tivni. Nasledné probéhla infuzni lécba
s kratkodobym efektem.

Klinicky obraz pacienta se nadale
zhorsoval, bolest narstala na intenzité
a pridalo se nechutenstvi, inava a po-
spavani pres den.

Stanoveni diagnézy

V Gnoru 2022 bylo zah3jeno dia-
gnostické koleCko, mj. vysetieni krve,
sonografie bficha, CT hrudniku, bron-



Kazuistika

choskopie a biopsie jater. Vysetreni
odhalilo karcinom pankreatu s metasta-
zami v jatrech a plicich. Pacient bude
absolvovat chemoterapie.

Zavér

V praxi se Casto setkdvame se dvéma
extrémy. Bud se role patere a funkénich
poruch nebere v Gvahu viibec, nebo jsou
symptomy organové choroby povazovany
za béZnou bolest zad p¥i blokadach
patere. Uvedu jiny pfipad: Bolest Thp
u starsi pacientky byla praktikem lécena
opakované opichem patere, ackoli se jiz
jednalo o prvni pfiznaky mnohocetného
myelomu (na toto téma doporucuji
broZuru obsahujici kazuistiky bolesti
zad). Ve vy3e uvedeném pripadé byl
diagnosticky postup zahajen taktéz
opozdéné, ato i presto, Ze klasicka lécba,
kterou pacienti s bolesti zad bézné
absolvuji, selhala.

Vzhledem k tomu, Ze znalost funkdc-
nich poruch je u odbornik{ minimalni,
resp. dovednost lékari odlisit je dife-
rencialni diagnostikou, nedochazi tak
u téchto pacientl k zahajeni diagnos-
tického procesu vcas (1, 2). MDT systém
dle mého presvédceni mize napomoci
tyto pfipady zachytit v momenté, kdy
bolesti jesté nejsou torpidniho charakteru
(pozdni stadia) a tak imituji bolesti funkéni
poruchy pohybového aparatu.
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Zdroje
1. https://www.linkos.cz/narodni-on-
kologicky-program/co-musite-vedet/
ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/
2. http://www.myeloma.cz/res/file/
archiv/brozura-jak-neprosvihnout-mye-
lom/komplet.pdf

Zprava z fyzioterapeutického vysetre-
ni/oSetieni

15.11.2021

Pacient: muz

R.C.: 1964

Pacient vysSetren pro 5T trvajici bolesti
klidové a no¢ni bolesti bederni patere,
za posledni 2.3 M zhubl cca 5-6 kg, t. ¢.
neni blokada pohybu v oblasti hrudni
¢i bederni patere, ktera by vysvétlovala
pacientovi obtizZe. Absolvoval manipulaci
patefe a obstfik u neurologa asi pred
mésicem. Nabéry na Borrelie negat.

Pro vySe uvedené prosim o dovysetieni
stavu cestou PL. Il
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HODNOCENI BEDERNi PATERE
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Smeérové preference:

Dysfunkce: Smér Posturaini JINE: SUS P 17846ty 1A
Zdroj bolesti / disability: ’ Komorbidity Kognitivni - Emog&ni Kontextualni
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L s eorELCE SERY, BV & PReETLALE T G M

Princip cvigenl; Frekvence:

Jiné cviceni / intervence
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Report

Kratce k mé stazi
v Belgii

Autorka: JindfiSka Svérakova, DiS., Cert. MDT

Pfed dvéma lety jsem méla to Stésti, Ze jsem byla vylosovana na sponzorovanou
staz v Belgii. JiZ jsem se pokousela pét let a nyni to konecné vyslo. TéméF hned
jsem se domluvila s kolegou Davidem Vandeputem, Dip. MDT, ktery mé mél na
starosti. Domluvili jsme se na terminu pfijezdu a zafidila jsem si letenku. Dva
mésice nato zacala prvni vina covidu-19 a ta vSe prekazila.

Nyni staz konecné probéhla a jsem plna dojma jak z terapie, tak i z okolnich lidi.
Méla jsem mozZnost dva dny prozkoumavat Belgii a Holandsko. Navstivila jsem
mésto Bruggy u pobrezi Atlantiku a centrum mésta Rotterdam, prosluly trh za
radnici v centru mésta. Nasala jsem pratelskou atmosféru a viini nam neznamych

kofeniaryb (obr. 1).

Na klinice ve mésté Maasmachelen pracuje David a jeho dalsi Ctyfi kolegové,
ktefi také vyucuji studenty (obr. 2). Klinika je zafizena v pfizemi v nové budové
priblizné Ctyfi roky. Oteviraci doba kliniky je od pondéli do patku od 8 do 20
hodin. Terapie je hrazena pacientem, i kdyZ ma doporuceni od |ékare. Na kazdého
pacienta maji 30 minut véetné vySetfeni. Koncept McKenzie je zde nejhlavnéjsi

“Kinepraktijk Ons Team

&= Vandeput

g We helpen u graag verder
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terapii. PouZivaji aplikaci physiApp pro kazdého pacienta, kde s nim
mUZou navazat na historii cvieni a upravovat i pocet opakovani.

Tyden byl naplnény pacienty s riiznymi obtiZzemi, nejvice s vertebrogen-
nim onemocnénim.

K mému prekvapeni pouziva David ve své terapii hodné mobilizaci a fidi
se dle semaforu jako my. Ukazal mi, kde délam v tlaku nejvétsi chyby, byl
napomocen a prekladal mi terapii z vlamstiny, némciny a francouzstiny.
Pripravil si pro mne hned prvni den dvoumetrového pacienta s lateralnim
vybocenim, kdy moje hlava byla u jeho pasu (obr. 4). Takze mi pomohl
s korekci ve stoje pres pas. Byl velmi pratelsky, doporucil mi dobré
restaurace, kavarny, pfirodu v podobé narodnich parkd a na zavér tydne
jsme spolecny ¢as oslavili jejich specialitou z mistni pekarny (obr. 3). H
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Report

Jak jsem se diky McKenzie
zacala ucit francouzsky

Autorka: Mgr. Michaela Sebelova, Cert. MDT

Vzdycky mé bavily jazyky. Da se tak v nadsazce fici, ze
z tohoto pohledu jsme méla $tésti, Ze jsem se narodila v roce
1982, takZe kdyz jsem zacala chodit do Skoly, byla velmi
brzy sametova revoluce a svét jazykovych moznosti se zcela
zménil. Mimo jiné jsem se ve Skole nemusela ucit rusky, jako
to mél maj starsi bratr, ale zacala jsem chodit na zakladni
Skolu s rozsifenou vyukou cizich jazykd. Prvni byla némcina
a potom angli¢tina. Na zakladni $kole jsem méla mozZnost
nékolikrat vyjet do zahranici. Jsem za to zpétné moc vdécna
vSem tehdej$im nadSenym pedagogiim a samoziejmé mym
rodi¢tim, ktefi mi to dovolili. Clovéku to toti? tak né&jak jiz
od détstvi pripadalo normalni a prirozené, vyjet a podivat se
»za kopecky“ (obr. 1).
Na jazykovém gymnaziu jsem pokracovala v obou
jazycich, ale po ocku jsem sledovala vedlejsi francouzskou
tfidu a zavidéla jim, jaké vztahy maji s partnerskou Skolou ve

P

i

Nebudu zastirat,
bylo to naroéné. Ve
francouzstiné jsem
stale jesté spise
zacateénik.
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Francii. Asi od té doby ve mné nékde v hloubi hlodal ¢ervik, Ze jsem si misto
némciny, kterad se mi od zakladni Skoly prilis nevylepsila, méla na tom
gymplu vzit francouzstinu. Trvalo mi to docela dlouho, ale nakonec jsem
prfed dvéma lety se studiem francouzstiny zacala (20 let po absolvovani
gymnazia). Nikdy neni pozdé.

A co bylo mimo jiné mou motivaci? Vyjet do Francie na McKenzie
konferenci!

A proto pisu tento ¢lanek <.

Prvni cil totiZ splnén.

V poloviné bfezna jsem se vydala do Grenoblu (obr. 2) na konferenci
JEPPA 2022 pofadanou AFMcK, coZ je zkratka pro Association Francophone
McKenzie. Ve Francii to maji trosku jinak nez u nas. U nas Cesky McKenzie
Institut organizuje jak vzdélavani, tak sdruzuje Cleny a organizuje
konference a SIG a dal$i nadstavbové akce. Ve Francii funguji nezavisle na
sobé dvé organizace, které sice spolupracuji, ale vzajemné se nekontroluji
ani nejsou nijak personalné propojeny. Francouzsky McKenzie Institut
(LInstitut McKenzie France) zajistuje standardni MDT vzdélani a na
ném je nezavisla organizace AFMcK, kterd sdruZuje McKenzie terapeuty
a organizuje pro né vzdélavaci akce. A jednou za dva roky je vyvrcholenim
Cinnosti velkd konference, tzv. JEPPA. CoZ je zkratka pro Journées
d’échanges pluriprofessionnelles de ’AFMcK. Neboli volné prelozeno -
mezioborové dny pro vyménu zkusenosti (obr. 3).

Journée d'Echanges
Pluri-Professionnelle
de 'AFMcK
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V roce 2018 se tato konference konala v Poitiers a zaZitky z ni do naseho
Casopisu krasné popsala Veronika Pechova. Tak si miizete ¢lanek zpétné
vyhledat.

Ajak mito slo?

Nebudu zastirat, bylo to narocné. Ve francouzstiné jsem stale jesté
spiSe zacatecnik (Groveri A2/B1), doposud jsem pouze precetla viechny
dily knihy Mikuldsovy patélie v originale (Le Petit Nicolas... kdyby vas
to zajimalo), naposlouchala spoustu podcastd, zhlédla mnoho seriald
v originale (navic s francouzskymi titulky, takze jsem mnohdy rozuméla
spise diky o¢im nez usim ). Ale doposud jsem hovofila pouze se svymi
dvéma ucitelkami (z ¢ehoZ ani jedna neni Francouzka - jedna je Ceska
a druha z francouzsky mluvici ¢asti Kanady).

Vyhodou ale je, Ze znéte to odborné téma. Rikala jsem si, Ze i rodily
Francouz, ktery neni fyzioterapeut a nezna MDT, by mél problém rozumét,
a ze zase moje vyhoda je, Ze znam ten odborny jazyk. Takze jsem si
dodavala odvahu.

AZ na misté jsem zjistila, Ze nékteré prednasky jsou v anglicting, takze
mozek si ob¢as od pekelného soustfedéni odpocinul <.

Co jsme se tedy na konferenci dozvédéli a kdo tam napfiklad vystoupil?
Nejvice mne zaujali tito:

Laura Finucane - prezidentka IFOMPT (The International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists Incorporated ) ze
Spojeného kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska (UK)

Laufina prednaska byla zaméfena na identifikaci red flags. MdZeme
se s nimi totiZz v praxi potkat pomérné Casto. ZvySené riziko je dle
Laufinych zkuSenosti u jednoho pacienta ze 100, coz u nékoho v praxi
mlzZe znamenat, Ze takového Clovéka potkame jednou za mésic. Zlaté
pravidlo: pokud nam pacient nezapada do obvyklého klinického obrazu

»~mechanického“ problému a nenachazime ani smérovou preferenci, ani
zadné zlepSeni, nesnazime se za kazdou cenu hledat a do nekonecna
néco zkouset. Casto to mliZeme byt pravé my, kdo si vimne, Ze néco neni
v poradku. A miZeme zachranit lidsky Zivot. A jedna zajimavé covidova
zkusenost - v UK v loriském roce odhalili 0 50 000 pfipadd rakoviny méné
nez v predchozich letech. To ale bohuZel neznamena, Ze by rakovina
zmizela. Jen se na ni zfejmé u 50 000 lidi v¢as nepfislo, a tak se zvySuje
Sance, Ze se skute¢nymi red flags se nam pacient objevi v ordinaci Castéji.
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Yannick Tousignant - Laflamme z Kanady mi délal nejvétsi radost.
ProtoZe hovofil francouzsky se stejnym akcentem jako moje ucitelka,
nejlépe jsem mu rozuméla. A taky mé bavilo jeho téma. Yannicka znéte,
mozna aniz byste to védéli. Je totiZz autorem nyni hodné vyuZzivaného
modelu, kdy je krasné znazornéno, jak nasi lécbu ovliviiuje spousta
dalSich faktor( tzv. drivers of pain. U nas prekladano jako zdroje bolesti
a disability. Ale je potfeba si uvédomit, Ze se nejedna o zdroj ve smyslu, Ze
by tyto faktory bolest nebo disabilitu pfimo zplsobovaly, ale Ze ji vlastné

SPrizivuji“ &i ,pohdnéj

fe
|

. Jsou tedy jakymsi zdrojem energie pro udrzeni

disability nebo bolesti. Jednoduse - protoze ji pofad nékdo krmi, tak se
ji nemazeme zbavit, i kdyZ se sebevic snazime. O tomto modelu jsme zde
také jiz psali a prekladali jsme o ném ¢lanky.

Shrnuti: Téchto zdroji mame celkem pét (a u kazdého jsou urcité body,
kterych je mozZné si pfi vySetfeni pacienta vSimnout, abychom je mohli
identifikovat):

Zdroje bolesti (drivers of pain) jsou dva druhy

1.

dysfunkce nervového systému (hyperalgezie, allodynie, centralni
senzitizace) - ve vySetieni sledujeme pfiznaky radikularni bolesti,
znamky radikulopatie ¢i myelopatie

nociceptivni (jako napf. nespecifickd dekondice, deficity ve
stabilité) - ve vySetfeni sledujeme kontrolu pohybu, pohyblivost
a bolest, zmirnéni symptomd.

Zdroj disability (drivers of disability)

3.

tzv. kontextualni faktory - napf. $patny nebo Zadny pfistup
k léCebné péci, Spatny pfistup nebo slaba podpora pacientovy
rodiny, zaméstnavatele nebo zdravotnického pracovnika.
V anamnéze pak sledujeme nizkou spokojenost v praci, dojem
tézké prace, vysoké naroky v zaméstnani, nizka ocekavani
(nedlvéru ve vysledek terapie).

Zdroje bolesti a disability (drivers of pain and disability) jsou dva druhy

4.

5.

kognitivné-emocionalni zdroje (pain avoidance behavior - pacient
se vyhyba bolesti) - sledujeme pacientova ocekavani, zvladani
situaci, o¢ekavani souvisejici s bolesti, vnimani nemoci...

zdroje z komorbidit (poruchy spanku a poruchy dusevniho zdravi)
- v klinickém vysetfeni nachazime vyskyt mnohocetnych ohnisek
bolesti muskuloskeletalniho aparatu.

Yannick krasné vysvétlil, jak tento model vyborné zapada do celého
konceptu MDT a skvéle jej doplriuje.
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Report

Martin Melbye z Danska se zamé&fil na [é¢bu lumbalnich radikulopatii.
Popisoval tfi faze, ve kterych se pacient nachazi. Akutni fazi vyhfezu, kde je
zaroven otok a nerv tam jednoduse nema misto, a tak hlavnim cilem lé¢by
je vytvofit mu misto (a proto je potfeba pacienta davat do poloh ve flexi,
ve flexi s rotaci atd.). Druhou fazi je vznik fixovaného nervového korene.
Popisoval, Ze tento klinicky obraz jsme spiSe vidavali dfive. Nyni, kdyz
pacienti jsou po operacich instruovani, aby se mnohem vic hybali, nez
tomu bylo dfive, jiZ jej v praxi témérF viibec nevidime, protoZe zkraceni se
prosté nevyvine. Poslednifaze byla obnova funkce. Martin méljeden skvély
edukativni moment. Nazorné vysvétlil, pro¢ vlastné z dlouhodobého
hlediska nemohou operace patefe fungovat. ProtoZe pouze vyfesi tu prvni
fazi (Gtlak nervového kotene), kdy nervu operativné zajisti vice mista (coz
Casto dokazeme vhodnymi polohami a léky zajistit taky). Ale témi dalSimi
fazemi prosté ten pacient stejné musi projit. Je jen mald pravdépodobnost,
Ze se jim vyvine fixovany nervovy koren, protoZe jsou jiZ instruovani jinak.
Ale moc dobfe vime, Ze obnovit dostatecné funkénost bederni patere se
vSem pacientdim nepodafi, a tak maji dlouhodobé stejné vysledky jako ti,
ktefi v té akutni fazi na operaci nesli.

A jak to nazorné vysvétlil? Vechna tfi stadia namaloval na graf na
papirovou roli na sténé. Pak jsme o kazdém stadiu hovorili a resili, jak
vypada Kklinicky obraz a kterym pohybdm to vlastné odpovida (Ze
napfiklad v akutni fazi vadi vSechny extenéni aktivity, takze chiize, stoj,
leh na zadech s nataZzenymi koncetinami...), Ze FNK se projevi napf. pfi
fizeni auta, v sedu ve vané atd. A pak prosté prisel a jeden dil papiru utrhl
s komentarem: , A operace zajisti pouze tohle. Vyfesi akutni fazi. Tohle
vSechno,“ a ukazal na dalsi dvé, ,,z(stane a musi to pacient vyresit sam....

A byl konec workshopu. Docela silny moment (obr. 4).




Vidite to stejné? Co si myslite vy?

Co napsat zavérem? Byla to skvéla zkuSenost a mohu ji kazdému
doporucit. Nevahejte, a kdyZ budete mit prileZitost, vyjedte do svéta.
Nemusite ten jazyk znat dokonale, néjak se zacit musi a tyto zkuSenosti
jsou neprenositelné, a hlavné k nezaplaceni.

Své jazykové dovednosti miZete trénovat napfiklad pfi poslechu Couch
Conversations, které pro nas pfipravuji Georg Supp a Richard Rosedale
(odkazy najdete na FB nebo na YouTube). Mimochodem, v Gnorovém dile
se panové vénovali pravé vyse popsanému.

Drzim Vam palce <.
Mia Sebelova
Certifikovana McKenzie terapeutka

Poslankyné Parlamentu CR (Elenka Vyboru pro zdravotnictvi)
(Obr. 5 - David je prosté zadany - poznamka redaktora)
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Kazuistika - report

SIG 8. 3. 2022 Tema volné

Sepsala Katefina Rajchlova, Cert. MDT

Sesli jsme se tentokrat, jak rytifi krale
Artuse, v neobvyklém zasedacim poradku
v kruhu pod vedenim Evy Novakové,

a sice ne u kulatého stolu, ale u hranaté
Zinénky, abychom se mohli poradit
a prihlizeli vySetfeni dvou pacient.

Ucastnické poplatky z dnedni SIG
budou poslany na podporu valkou zkou-
Sené Ukrajiny, tak $koda, Ze nas nebylo
vic C.

1. pacient

Asi 80 let stara pani, ktera pred rokem
upadla ze stoli¢ky na zada, utrpéla kontuzi
atrznou ranu tyla hlavy. Po padu byla
oSetfena ambulantné a po negativnim
CT mozku byla propusténa domd. Na
RTG popis listézy v horni ¢asti Cp! Od té
doby trpi vyraznou intermitentni bolesti
v oblasti CC vice vpravo (témér konstantni,
ustupuje pouze vleze, na rovno, bez
polstare), nékdy citi tlak do pravé paze
a lopatky, udava omezenou hybnost Cp
od Urazu, mirné zhorSeni zraku a pocit
nestability posteriorné, ostatni cilené
otazky negativni. Pani je lé¢ena od r. 2008
na M. Parkinson a jako vedlejsi G¢inek
antiparkinsonik se u ni projevuji hyper-
kinetické projevy. Je aktivni, zvlada
domacnost i zahradku.

Bolest CC si vyvola témér kazdym
pohybem hlavy, pohyby jsou s omezenim
ROM ve vSech smérech. Zlepseni je,
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kdyz hlavou nehybe nebo kdyz lezi, dale
ji zlepSuje suché teplo, které aplikuje
i nékolikrat denné.

Pani prodélala rehabilitaci v misté
bydlisté: dlevu citila po FT a LTV bylo
vedeno v klasickém , pravékém* prove-
deni s prevahou flekénich a rotaénich
pohybi hlavy a spartakiadnich pohybd
HK, toto cvici dle ndvodu denné BE na
bolest a zlepSeni ROM.

PFi pokusu o RET i RET s pretlakem
Evy Novakové udava vyraznou bolest
8/10, pohyby doprovazi slysitelné
kfupani. Poté je provedena trakce a RET
vsedé. Prvni pokus vypadal nadéjné,
ale pak se opét pridala bolest a po dvou
dalsich pokusech je test ukoncen.

Pohmatem je svalstvo zadni ¢asti
krku vyrazné hypertonické vice vpravo,
proto E. Novakova zkousi MT a efektem
zlepSeni svalového tonu.

Doporuceni: Vzhledem k podezrieni
na vzacnou klinicky vyznamnou listézu
horni Cp zkusit zakoupit kréni limec,
ktery bude pomahat udrzet neutralni
pozici Cp, ktera nejvice pani vyhovuje,
pfidat jemné MT na Cp vsedé, [épe vleze
na zadech v rdmci rodiny dle instruktaze
a pokracovat v nahfivani.

Myslim, Ze to byla velmi pfinosna
kazuistika, abychom byli vzdy obezfetni
a nechtéli lidi rozcvicit za kaZdou cenu.



2. pacient

Pani kolem 40 let, sportovné dfive
velmi aktivni. Po ASK obou kolen. Pravé
koleno po dvou plastikach LCA. Asi pal
roku po ASK levého kolene (shaving)

s efektem zlepSeni bolesti i funkce kolene
oproti pred ASK, ale stale nem(ze béhat,
hrat tenis, lyZovat.

Base line symptomaticka: Bolest je
intermitentni v medialni ¢asti a laterdlné
pod patelou, kde je Gidajné poskozena
chrupavka.

Funk¢ni omezeni: Chlze z kopce,
nemdZze béhat, prudsi doslap, doskok,
adrep.

Base line mechanicka: Drep, klek
na paty a 1 minutu vydrz v podfepu
s oporou zad o sténu a poté poskoky
pro vyvolani symptomd.

JiZ absolvovala RHB i v ramci MDT
a posilovani s therabandem a stale
nema pocit dobré SS v m. quadriceps
femoris LDK oproti PDK (sval se ,trese“).

Mechanické vySetfeni: EXT bez omezeni
arozdilu prava - leva. FLX omezena vice
vpravo. Orientacné pfi kleku na paty
chybi asi 10 cm pro dosednuti. ZR i VR
BE, test pevnosti vazli negativni.

Opakované pohyby: 1. klek na paty, BE;
2. klek na paty s valeckem do podkoleni
s mirnym zlepSenim ROM FLX, kontrola
EXT kolen OK; 3. opak trakce a FLX
kolene terapeutem (lépe Feceno tremi
terapeuty ©).

Po opakované trakci a FLX subjektivné
citi lepsi pohyblivost v koleni.

Doporuceni: S pomoci ¢lena rodiny
provadét dle instruktaze trakci a FLX

The McKenzie Institute Czech Republic

kolene 10x v ramci P, NZ a neprodukovat
ostrou pichavou bolest v oblasti kolene.
FLX kolen v podobé kleku na paty s va-
le¢kem v podkoleni, bud oboustrannég,
nebo jen na LDK.

Zkusit zacit postupné koleno zatéZovat
béhem, tenisem apod. opét v rdmci P,
NZ do druhého dne.

Progndza: Bud dojde pomoci uvede-
nych cvikd FLX kolene ke zlepSeni pomérd
uvnitf kolenniho kloubu natolik, Ze to
priznivé ovlivni i koordinaci m. quadriceps
femoris, nebo mé koleno jiz strukturalni
limity a je potfeba tomu pfizpUsobit
sportovni aktivity. Vysledek by se mél
dostavit do dvou mésic(l.

| pres veskeré neblahé svétové déni
poslednich let a dni nase SIG béZi stale
dal.

Dne 5. dubna probéhne online SIG
ZOOM od 14:00 hod. H
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Prehled

Obecné informace dostupné na
operaci vyhfezu meziobratlové
a bederni patere 2022

Autofi: Eva Novékova, Dip. MDT, Mgr. Zdenék Gufan, Cert. MDT, Mgr. Ludmila Svarcova, Cert. MDT

MOTOL Praha

UVN (+) Praha

Homolka Praha

Cesta domii

Sanitkou vleze

| autem vsedé/
pololeh

Osobni auto

v pololehu/
polosedu, sanitka
-leh

LiiZzko a vstavani
z lizka

Tvrdsi, vyssi l0zko,
pres bricho

Tvrdsi, vyssi l0zko,
do roku 2022 pres
bficho a bok, nyni
pouze pres bok

Mékka polohovaci
postel, vstavani pres
bficho nebo pres
sed

Schody V doprovodu druhé Nespecifikovano Netrénuji se, ale
osoby nejsou zakazany
Sed Po 6 tydnech od 0d 1. dne az30 min Dle operatéra, ale
kontroly na NCH dost Casto od
1. poop.dne kratky
do 5 min. 3-4 tydny,
poté delsi, 3 tydny
po op. vyhfezu se
nesedi
Delsi sed Po 3 mésicich Priibézné dle Po 3-4 tydnech

tolerance
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internetu pro pacienty po
ploténky v oblasti hrudni

Ostrava - FNO

Blansko

Autem vsedé jako spolujezdec, mozné napolohovani sedacky,

korigované postaveni beder.

Nemocniéni postel - polohovaci, matrace z pamétové pény.
Vstavani 1. -2. pooperacni den, s napfimenymi zady pres
otoceni se na bok, poté do sedu a do stoje.

Doma idealné postel s tvrd$i matraci nebo matraci z pamétové

pény.

Pres bok

2.-5. pooperacni den v doprovodu terapeuta. Dle stavu

samostatne.

V prvnich 3 tydnech se
jim vyhybat, dokud neni
zajisténa stabilita trupu

Povolen kratkodobé po prvni vertikalizaci. V prvnich
tydnech limitace do 20-30 min.

Neni zakazan, vyssi
odlehceny sed véetné
podloZeni zad polstarkem,
overballem a zpocatku
10-15 min v prvnich

6 tydnech

V prvnich tydnech limitace do 20-30 min. Mozno postupné
prodluZovat. Po 4-6 tydnech od operace témér bez limitace.
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MOTOL Praha UVN (+) Praha Homolka Praha
Cviky na Po 3 mésicich Priibézné od RHB po 8, 10, 12
rozhybdni 3. tydne tydnech
Indikace k RHB Po 3 mésicich Dle |ékafe a obvykle  Po 8 tydnech
ihned po operaci
Jizda autem Kontraindikovana Dovolena s mirou Po 2 mésicich
Sex Povolen Ano Nespecifikovano
v odlehcenych
variantach na
zddech do3m.
Sport Nedoporucen do 6 Pozvolna po Dle operatéra,
tydnd 3 mésicich nejcastéji se urcuje
aZz po 1. kontrole,
ktera je po 8 tydnech
Cose Pasivni pohyby Pozvolné Chiize, cvicebni
doporucuje do k zachovani kloubni  rozcvicovani jednotka
3. mésice vile dle individualni z nemocnice + LTV
tolerance po 8 tydnech
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Ostrava - FNO

The McKenzie Institute Czech Republic

Blansko

Do 4-6 tydni cilené nerozcvicovat bederni pater. Zaméreno
na izometrickou aktivaci a bézny pohybovy rezim (idealné
chtize). ,Mikropohyby“ jsou povoleny, jsou soucasti
béznych pohybovych stereotypd.

Kondi¢ni cviceni zada,
boky, bricho, podpor
klecmo po

1 -3 tydnech, po 4-6
tydnech rozcvicovani
rozsahu patere

Ambulantni fyzioterapie idedlné od 4. tydne po operaci.
V pfipadé motorickych vypadkd vhodna navazna RHB za
hospitalizace, pfipadné véasna ambulantni RHB.

Spolujezdec - pfi propusténi z nemocnice. Kratsi trasy,
pfipadné ¢asové rozloZit.

Rizeni dle uvazeni, forenzn& upozornéni v p¥ipadé iritacnich
a zanikovych jevd.

Idealné aZ od 4 tydne.

Nefidit 2-3 tydny

Do 4 tydnd s vétsi aktivitou zdravého partnera.

Ano, na zadech, partner
aktivnéjsi

Postupny navrat k pfedchozim aktivitdm (které zvladal

a pravidelné délal pred operaci) od 4.-8. tydne - dle aktivity
aindividualni schopnosti. Vhodna chize, plavani, kolo,
turistika, bézky aj.

Pokud s danou aktivitou nema zkuSenost - nutna
konzultace a kontrola provedeni.

Plavani az od 5. tydne,
bézky po pul roce, lyZe po
1lroce

U EHD je pro nas limitace 4-6 tydn( od operace, poté
postupné zacit s béznymi aktivitami dle stavu a kondice,
idedlné pod vedenim fyzioterapeuta (min. vhodna -
konzultace).
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MOTOL Praha

UVN (+) Praha

Homolka Praha

Po 3. mésici

Plavani, kolo

Plavani, kolo, brusle,
bézky a nejsou
urceny zakazané
sporty

Plavani, turistika

Lazné Po 6 mésicich Po 3-6 mésicich Do 6 mésicl
Doporucené Aktivni cviceni Aktivni cviceni na Aktivni cviceni na
cviky dle letacku ~ DKK na ziddech, zadech, bocich, zadech, bocich,
bocich, vstoje brise, v podporu bfise a vstoje do 21.
(s doporucenim kle€mo a vstoje dle dne
stahnout hyzdé stavu pacienta
a bficho pro
zpevnéni)

Chiize Po operaci o berlich Dle pacienta Délku navySovat
a nasl. instrukce individualné postupné
neuvedeny

Vyhybat se Zvedani a noseni Zvedani a noseni Zvedani a noseni
bremen bremen bfemen, poskoky,

skoky, predklony
s rotaci
Korzet/berle ANO Spise ne, pouze Dle |ékare korzet,

vyjimecné dle
indikace lékare

berle se vice méné
nepredepisuji

+informace UVN z neurochirurgického standardu péce o pacienty po operaci
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Ostrava - FNO Blansko

Relativné bez omezeni.

Dle indikace operatéra, nastup kolem 6 mésicl po operaci. Po 3-6 mésicich

Aktivni cvieni v odlehéeni patere - tj. polohy vlezZe na
zadech, na bocich nebo na brie. Dlraz na izometrickou
aktivitu a zpevnéni ,stabilizaci“ zad s vazbou cviceni pres
HKK/DKK.

Kratkodobé cviceni ve stoji (napt. pro zlepSeni stability
stoje, posileni v ramci stoje na 1DK), v pfipadé vypadku
m. triceps surae, kratkodobé je mozné cviceni vsedé
(15-20 minut max.) - korigovany sed.

Od prvni vertikalizace povolena, kratsi trasy do 4 tydnt od Navysovat dle tolerance
operace - limitace spiSe ¢asové do 15-30 minut. abéh az od 12. tydne

Do 4-6 tydni od operace cilené nerozcvicovat zada, nenosit ~ Kontaktnim sportim -
tézka bremena, vyhybat se asymetrickym aktivitam, volejbal, basketbal, tenis
dlouhodobé statické a dynamické osové zatézi (dynamicka pro rotaci

vzdy lepsi neZ staticka).

Dlouhodobé zvazit dalsi rizikové aktivity - napf. ve

sportu - kontaktni, jednostranny, v praci - jednostranna,

monotdnni, staticka zatéz, silova prace (zvedani, noseni

bfemen, ¢asté ohybani).

Bederni pas nebo korzet neni indikovan.
Francouzské hole dle chlize a motorickych vypad pfed/po
operaci.
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Komentar E. N.: pouze z povahy
klinické zkuSenosti
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Stahnout ramena vzad a doll, bradu zasunout a stahnout hyzdové
a brisni svaly vstoje a k tomu provadét pohyby koncetin vede pacienty
k pfehnanému hlidani svych pohybil a k podpofe obav z pohybu - ,,pozor,
abych neudélal(a) néco Spatné“ - neni vyzkumem prokazano, ze jediné
toto je spravné, a ani neni prokazano, Ze je to Spatné. Statistika obav
z pohybu narGsta a disabilita bolesti zad rovnéZ. Co ji prestat pridavat
polinka do ohné?

Podobné je na tom tvrzeni ,stahnéte hyzde a bricho* - vZdy se oplosti
bederni patef, ktera jiz byva oplostéla az kyfoticka (zfidkakdy lordoticka!),
pfesto jsou k tomu pacienti nadale povzbuzovani. Dané doporuceni
nevadi, pokud pacient vnima cvik bez nastupu bolesti, ale pro¢ jej
aplikovat obecné bez zjisténi, kdy az v ambulanci pacienti sdéluji: ,Mam
toto cvicit, kdyZ mne z toho vzdy rozboli zada?“

Nebo doporudeni ,pfitisknout patef k podloZzce a dlraz na HSS“ -
existuji dlikazy v seridzni literature, Ze pouze takto je to spravné? Jsou
néjaké vyznamné statistické zmény vysledku lé¢by dle HSS vici aktivnim
pohybdm, tzv. véasné mobilité po operaci?

U zvedani a noSeni neni specifikovano dokdy? Na cely Zivot?

Nemame zadnou védeckou studii, kterd by zkoumala vhodné
a nevhodné sporty po operaci patefe. VEfim, Ze existuji individualni
pfipady, kdy si néktery pacient pfi néjakém sportu svij stav zhorsil, ale
nejedna se o davy pacientd.

Nemame ani zadny védecky podklad, zda mnoha lety vyzkousené
vstavani pres bficho je lepsi nez pres bok, presto se nékde doporucuje
a nékde nikoliv. Z mé klinické praxe byl vybér vzdy dle pacienta, tj. pokud
starsi jedinec nebyl schopen se ani otocit na bficho, pak samoziejmé
vstavani pres bok od prvniho dne bylo alternativou. Soucasné jsme
vzdy respektovali indikaci neurochirurgd, tj. dosud se v UVN po operaci
vstavalo prevazné pres bficho a nyni je NCH indikace ucit vstavat jen pres
bok. Na druhou stranu jsem rada, Ze v mezioborové komunikaci my jako
fyzioterapeuti neménime druhym obor(im jejich postupy <. MlZete si



The McKenzie Institute Czech Republic

sami zkusit nalepeni naplasti na dolni Gsek LSp ve smyslu imitace operace
patefe a vstarite pres bficho s rovnou patefi a porovnejte s variantou pres
bok se snahou stale drzet patef rovné, udélejte si obrazek, kde vas to bude
tahnout vice a kde méné.

Za mne osobné - obé varianty maji své vyhody a nevyhody. Dokud
nemame zadny seridzni vyzkum techniky, ktera je lepsi nez druha, pak
vyvySovat jednu pfed druhou neni spravné. Soucasné sbér dat od kolegtl/
kolegyri vcetné [ékarl s klinickou zkuSenosti za nejméné 30 let v oboru by
mohl pfinést alesponi urcity nahled na problematiku. MiZete navrhnout
svym studentim fyzioterapie téma k diplomové praci.

Z mé druhé navstévy v USA jsem si jiZz v roce 2000 pfinesla fadu
informaci, ohledné pooperacni péce patefe (viz tab. 1) a prezentovala
jsem je na radé konferenci, vCetné neurochirurgické. A jak vidite, jiZ tehdy
se tam doporucovalo sedét od prvniho dne, k €emuz v UVN dospéli pFi
revizi standardu péce po operacich v roce 2020. Trvalo to dvacet let.

Soucasné si nemyslim, Ze stanoveni doporucené doby sedu je idealni
Udaj, ale chapu, Ze pacienti potrebuji néjaky ramec. Navic, nenasla jsem
jedinou relevantni studii, kde by délku sedu po operaci zkoumali a z néj
stanovili tento Udaj. Obecné Udaje bez citace seridznich studii, které
najdete na Googlu, nepovazuji za relevantni.

Veskera doporuceni pacientlim vcetné pohledu zahranici probihaji na
podkladéklinickych zkusenostiindividualnich tymd na pracovistich. Pokud
néjaka data zkoumali, pak z nich vyplyva - v€asna mobilita pacientd je
pfinosnéjsi nez oddalovani aktivit. V zadnych systematickych prehledech
jsem nenasla jasné specifikace, kdy a co sportovat, jak se hybat ¢i nehybat,
jak zatéZovat, v jakych polohach atd. Mozna jsem hledala $patné?

Uvitam kazdého, kdo mne seznami s daty k tématu pooperacni péce
patefe.

Tab. 1 - viz strana 55

Literatura
« https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/oddeleni-
spondylochirurgicke/informacepropacienty/pooperacni-rehabilitace/
rehabilitace-po-operaci-hrudni-a-bederni-patere/
« https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/oddeleni-
spondylochirurgicke/informacepropacienty/vertikalizace-z-luzka/
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« https://www.fyzam.cz/blog/rehabilitace-po-operaci-meziobratlove-
plotenky

« https://www.homolka.cz/data/upload/user/11684/05_e_rfm_002_
rehabilitace-a-rezimova-opatreni-po-operaci-l-patere.pdf

« https://www.mnof.cz/wp-content/uploads/2015/08/pokyny_pro_
pacienty_po_operaci_patere_v_bederni_oblasti.pdf

« Bed Mobility and Transfers in Spinal Cord Injury - Physiopedia (physio-
pedia.com)

« https://thejns.org/focus/view/journals/neurosurg-focus/46/4/article-
pE3.xml?tab_body=pdf-22208

« https://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2021.97487af=R

« https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31676949/

« https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7944908/

« https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6787602/

« https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/
$12891-019-2806-7

« https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.16.20175943v1.full

+ Louise C. Burgess and Thomas W. Wainwright: What Is the Evidence
for Early Mobilisation in Elective Spine Surgery? A Narrative Review.
Healthcare. Published 18 July 2019.

« Ljungqvist O, Scott M, Fearon KC. Enhanced Recovery After Surgery:
A Review. JAMA Surg, 2017 Mar 1; 152(3): 292-298.

« Dietz N, Sharma M, Adams S, Alhourani A, Ugiliweneza B, Wang D, Nufio
M, Drazin D, Boakye M. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) for Spine
Surgery: A Systematic Review. World Neurosurg, 2019 Oct; 130: 415-426.
doi: 10.1016/j.wneu.2019.06.181. Epub 2019 Jul 2. PMID: 31276851.

« Gilmore SJ, Hahne AJ, Davidson M, et al. Predictors of substantial
improvement in physical function six months after lumbar surgery: is
early post-operative walking important? A prospective cohort study. BMC
Musculoskelet Disord, 2019; 20: 418. https://doi.org/10.1186/s12891-019-
2806-7

« Licina A, Silvers A, Laughlin H, Russell J, Wan C. Pathway for Enhanced
Recovery after Spinal Surgery - A Systematic Review of Evidence for use
of Individual Components. medRxiv 2020.08.16.20175943; doi: https://
doi.org/10.1101/2020.08.16.20175943

» Now published in BMC Anesthesiology doi: 10.1186/s12871-021-01281-1
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Akce

SIG zajmova skupina

Terminy zajmoveé skupiny McKenzie
pro rok 2022

Ceska republika, Praha

Datum Téma Misto konani / Kontakt

4.10.'22 / 14.00 Volné téma ZOOM online nebo
UVN Praha 6, Stresovice

1.11.'22/14.00 Volné téma UVN Praha 6, Stiesovice

7.12.'22/16.00 Volné téma Certifikovana McKenzie klinika Kladno

V pfipadé povoleného setkavani opét dodrzujte nutné objednavky:
Mgr. Sofia Mareckova, Cert. MDT

Telefon: 721 703 232, e-mail: sona.mareckova@email.cz.

Pokud videoZOOM akce - sledujte www.mckenzie.cz a Ctéte e-maily <.

SIG Ceska republika, Brno

McKenzie zdjmova skupina v Brné, organizuje Mgr. Denisa Buriankova, Cert. MDT. Aktualni terminy
setkani najdete na nasem webu, pro omezené moznosti prostor je pocet Géastnikd limitovan -
nutna objedndavka, e-mail: denisa.buriankova@email.cz, telefon: 774 090 716.

SIG Ceska republika, Ostrava
Rovnéz se rozbiha SIG skupina v Ostravé, ptejte se kolegy Mgr. Zdenék Gufan, Cert. MDT,
+420777868424, e-mail: zdenek.guran@fno.cz.

SIG Slovenska republika, Zilina

V Zilin& probihaji setkani McKenzie skupiny pod vedenim PhDr. Michaely Kotrbancové, Cert. MDT,
od roku 2010. Pocet je limitovan - je tfeba nahlasit pfedem e-mailem: m.kotrbancova@gmail.com
nebo telefon: +421 421903 944 371, aktualni terminy setkani najdete na nasem webu. ll
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Akce

Kurzy McKenzie

Terminy kurz( McKenzie metody

pro rok 2022

Ceska republika, Praha

The McKenzie Institute Czech Republic

Datum Lektor Typ Pivodni cena Clenové McK
21.1.-24.1.'22 Eva/CR c* 16 700 K¢ 10 850 K¢
10.3.-13.3.22 Mirek / €R B* 16 700 K¢ 10 850 K¢
1.4.-4.4.'22 Eva/CR D* 16 700 K¢& 10 850 K¢
21.4.-24.4.'22 Mirek / €R A 16 700 K¢& 10 850 K¢
6.5.-9.5.'22 Eva/CR D* 16 700 K¢& 10 850 K¢&
3.6.-6.6.'22 Eva/CR c* 16 700 K& 10 850 K¢&
8.9.-11.9.'22 Mirek / €R B* 16 700 K¢ 10 850 K¢&
23./24.9.'22 Kladno Eva/Mirek/CR  ZK 5650 K¢ 2000 K¢
28.9.'22 Kladno Eva/CR Refres 2500 K¢ 2000 K¢
7.10.-10.10.'22 Eva/CR D* 16 700 K¢& 10 850 K¢
4,11.-5.11.'22 Eva/CR E* 8250 K¢ 6850 K¢&
2.12.-5.12.'22 Eva/CR c* 16 700 K¢& 10 850 K¢
Vysvétlivky:

* Na kurz prispiva McKenzie Institute Czech Republic & Slovakia.
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Akce

slovensko, Zilina / Bratislava

Datum Lektor Typ Pivodni cena Clenové McK
25.3.-28.3.'22 Zilina Eva/CR A* 650 eur 350 eur*
24.3.-27.3.'22 Bratislava Mirek / CR B* 650 eur 350 eur*
13.5.-16.5.'22 Bratislava Eva/CR c* 660 eur 395 eur*
17.6.-18.6.'22 Bratislava Eva/CR E* 325 eur 195 eur*
2.9.-5.9.'22 Bratislava Eva/CR D* 660 eur 395 eur*
28.10. '22 Neuvedeno Eva/CR ZK Neuvedeno Neuvedeno

B> Prihlasky zasilejte vcas.

> Pri opakovani kurzu se Gctuje 1/2 ceny.

> Podrobné informace o mistu konani a programu kurzu jsou zasilany e-mailem cca
mésic pred zahajenim kazdého kurzu. Kurzu se miZe Gcastnit fyzioterapeut nebo
[ékaF s pllrocni praxi.

D> Mezi kazdou Casti kurzu je nutné dodrzet minimalné ¢tyfmésicni odstup pro
praktické vyzkouseni teorie v praxi.

> Udé&leni akreditace od MZ CR (&. j.: 9150 / 2020-5 / ONP) pro vzdélavaci program
certifikovaného kurzu McKenzie® mechanicka diagnostika a terapie hybného
systému, MDT (76 kreditl za Uspésné slozeni zkousky).

> Dalsi informace ohledné McKenzie kurzii nebo McKenzie zajmové skupiny (SIG
skupina) najdete na www.mckenzie.cz.

B> Pokud mate moznost pfispét dotaci, podivejte se na:
http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/podporte-nas/
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Lécime se sami
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www.shop-mdt.cz
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Kontakty

Obra}'te se
na nas

Kontaktni adresa

The McKenzie Institute Czech Republic
Stochovska 530

16100 Praha 6

Tel./fax: 235301 705
info@mckenzie.cz

www.mckenzie.cz

V pfipadé nepfitomnosti zanechejte
zpravu na zaznamniku.

Odpovédny redaktor
Ing. Marie Cerna, CSc.

Romana Wolfova, DiS., Cert. MDT
MUDr. Jana Letdkova, Cert. MDT

Mgr. St&péanka Pospisilova, Cert. MDT
Layout: MgA. Ondfej Jiraska

DTP: MgA. Eva Novakova

Za obsah jednotlivych pFispévkl
odpovidaji jejich autofi.
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