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Uvod
Milé kolegyné a kolegové,

i kdyZ nastava doba adventu a nasim pranim je trochu se zklidnit,
okolni svét nas nenecha.

Mnozstvi informaci v naSem svété je obrovské a je velmi dilezité
se v nich orientovat, abychom rozliSili spravné informace od téch
zavadéjicich, az nepravdivych. Pravda je jenom jedna a neda se ohybat.

Najit fad v chaosu, ktery se podle mé stale vice rozpina napfi¢ vsemi
moznymi obory, je velmi tézké. Pro¢ hledame rad? Pro stabilitu. Pevny
ramec, jasné hranice, které nam vytvareji jistotu byti. KdyZ bude pevny
jedinec, bude pevna cela spolecnost.

V prvnim ¢lanku si pfectete to, co uz vsichni z nas vétSinou vime. Pro¢
se to stale déje?

Vzdé&lani v Ceské republice prochazi krizi. Od svych pfatel uciteld vim,
Ze rodi¢ vi nejlépe, co ma uditel ucit a co jeho dité nepotiebuje védét.
Knam do zafizeni chodi studentifyzioterapie 1.-4. ro¢niku na cca 3 hodiny
vyuky (i to je na né nékdy moc dlouhé) 4x do roka. A co fikaji kolegyné?
Vétsina je velmi znudéna, ¢ast zase vi v3e, obcas se najde zvidavy jedinec,
ale vétsina ho umlci?!? Pro¢? Kde je chyba?...

Pokazdé, kdyz jdu na né&jaky kurz, refres nebo jenom prednasku,
mam pocit, Ze stale nic neumim. V okamziku, kdy si za¢inam byt jist&jsi
v ,,kramflecich®, prijde studena sprcha v podobé nelspéchu.

Najdéme v sobé Pokoru a odhodlani Ucit se nové véci. Pokora neni
slabost, touha ucit se neznamena byt Sprtem, ale je projevem moudrosti.

Pozehnané vanoc¢ni svatky a mirny novy rok 2023
Vam preje za redakéni tym

Romana Wolfovd, DiS., Cert. MDT

[
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Vyzva ke zméné aneb jak to vidi
bézny fyzioterapeut

Autorka: Katefina Rajchlova, Cert. MDT

Uz je to tu, pFichazi
prof. PaedDr. Pavel
KolaF, Ph.D., a zacina
vytouZené DNS (vSichni
mi v praci zavidi).
Mame od néj slibeno,
jak vSechno ode dvefri
pozname, aZ nas to
naudi.

....Hlavné to dychani!
To je hriiza, kam ten
svét spéje, Ze uZ ani
dychat neumime!

Jmenuji se Katefina Rajchlova, od roku 1996 pracuji jako
fyzioterapeutka, a jsouc bezdétna, pracovné se vyzivam
témér bez prestani. Chtéla bych se podélit o zkuSenosti ze
své praxe. Nejsem zadny védator, jen ,délnice fyzioterapie®
a svou praci mam rada, ale po letech u lehatka nechapu
urcité zkostnatélé postupy ve vyuce i provozu fyzioterapie.

Na uvod uvadim mé vzdélani (vétsi kurzy), aby bylo
zfejmé, z Ceho jsem Cerpala odborné znalosti a zkuSenosti:

Odborné kurzy v oboru fyzioterapie
« MDT ¢ast E - periferni klouby (Georg Supp), 2020
« MDT postupy u radikularniho syndromu (Hans van Helvoirt),

2018
« Mezindrodni akreditovana zkouska MDT, 2016
« MDT - McKenzie A-D, 2013-2014
« DNS - Dynamicka neuromuskularni stabilizace A-D, Certifikat

Mz CR, 2013-2014
« SM-systém (MUDr. Smisek), 2012
« BPP - Bazalni podprogramy (J. Capova), 2009-2011
« Mékké a mobilizacni techniky, 2007-2008 (p. Raspli¢kova)
« Mickové facilitacni a mobilizacni techniky 1997 (p. Jebava)

Vzdélani
« Diplom v oboru Aplikovana fyzioterapie, 2011
« Specializa¢ni studium Aplikovana fyzioterapie, 2009-2010
« SZS Hradec Krélové, obor fyzioterapeut, 1993-1996
« Gymnazium, 1989-1993

Zacénu vzdélanim v oboru: absolvovala jsem tehdy
jesté nastavbovym studiem na tfi roky. Myslim, Ze i tato
nastavbova vyuka mélavysokou Groven, do vyuky bylizvelké
Casti zapojeni profesori, [ékafi a ,rehabky“ z LF Univerzity
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Karlovy a FN HK. UZ na Skole jsem si ale fikala, k cemu mné, jako ,,rehabce®
bude uZitecna znalost napf. posmrtnych skvrn z patologie. Mozna abych
poznala, aZ to prezenu se cvicenim! Kulila jsem odi pfi epidemiologii, kolik
je téch neviditelnych zakernych breberek, a tésila se, jak pak s nimi jako
terapeut zacvi¢im. Pro¢ bych se to jinak ucila? Urcité je napinavé, jak se
v imunologii honi monocyty s fagocyty za choroboplodnymi zarodky, ale
dodnes mné staci poznat klinické projevy zanétu pohybového aparatu aj.,
abych védéla, Ze ted na to nemam sahat, ani s tim cvicit a Ze mam clovéka
se zanétem poslat k [ékafi - to uvadim k zamysleni o vhodné naplni vyuky.
Mozna by se dal ¢as fyzioterapeuta pfi studiu [épe vyuZit a nezahlcovat ho
Uplné nepotfebnymi informacemi pro toto Femeslo.

Upfimné, po Skole jsem byla nékolik let nejista, jestli to, co délam, je
spravné, méla jsem malo zkuSenosti. V té dobé jsem pracovala na periferii
republiky a musela si poradit s kazdym, kdo pfisel, at uz ho boli Slacha,
zada, zlomena noha, nebo jsou to déti, lidé s CMP, pacienti na ARO atd.
Dé&lam, co umim, ale je to zkou$ka nervi. Moje rozpolceni souvisi s témér
neexistujici hierarchii fyzioterapeutl podle zkuSenosti a zaméreni na
uréitou problematiku. Pfima specializace je nutna pouze u rehabilitace
miminek Vojtovou metodou aj. a sterility Zen dle MojZiSové.

Zalinajici fyzioterapeut by rozhodné nemél vést rehabilitaci
komplikovanych stavd, to je, jako kdyby absolvent mediciny mohl hned
samostatné operovat! Bez jasné specifikace fyzioterapeuta na urcitou
problematiku to pak miZe vypadat, jako kdybyste s okem sli k ortopedovi.
Co se asi dozvite a s jakou informaci odchazite [éCit oko?!

Je nutné, aby se vytvorila hierarchie terapeutd dle zkuSenosti
a zaméreni. Pacient by pak lépe védél, na koho se ma obrétit. A nezkuseny
fyzioterapeut by nemusel predstirat, Ze vSemu rozumi a opravdu si umi se
vSim poradit.

My fyzioterapeuti ziskavame ve $kole zakladni znalosti a dovednosti.
Dalsi rozvoj vzdélani mizeme podstoupit v riznych kurzech. TéSime se,
az uvidime tahouny Ceské fyzioterapie aspon na konferenci. Radi chodime
na jejich kurzy, kde nam prozradi a ukazou sva tajemstvi slavni v nasem
oboru, abychom koneéné i my nastoupili cestu Gspésného fyzioterapeuta.
Po revoluci v roce 1989 se vyrojilo velké mnoZstvi seminafid a kurzd, ale
bohuZel ¢asto bez ladu a skladu. Vybirdme si viceméné podle vkusu
kazdého z nas. Velkou roli hraje aktualni popularita urcité metody.
A pfitom by nam nejvice pfi vybéru kurzu pomohl prehled metod
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s objektivnim hodnocenim dle vyzkumd a vysledki z praxe. To by ulehcilo
nase rozhodovani pfi hledani specializace.

A jaka je ma zkuSenost s kurzy? Kazdy kurz, kterého jsem se z(castnila,
mné samoziejmé zlepSil manualni zruénost a rozsitil obzory ze 3koly.
BohuZel, stale to ale neklapalo tak, jak nas na kurzech ucili a jaké slibovali
vysledky! Pouzivdam naudena vysetrfeni: jsou zamérena na aspekci a popis
vSech odchylek na téle od normalu, poté palpaci tonusu svald apod.
a palpacnizjisténiblokad kloubd. Pfi terapiich mickuji, mobilizuji a mékéim
tkané od hlavy az k paté jako o Zivot. S lany od SmiSka bychom mobhli
s pacienty vystupovat v cirkuse, co vSechno s nimi pod mym vedenim
dokazou. Kurz mobilizaci a mékkych technik jsem délala dokonce dvakrat,
jednou kompletné na skole a pak znovu na kurzu, kvali certifikatu. ,,Co
déldm Spatné?“ fikala jsem si. Jsem asi opravdu neschopna, kdyz na
kurzech fikali, Ze to pomizZze skoro na viechno, a mné to u téch lidi nejde
tak hladce, jak ucili. Uspéchy samozfejmé jsou, ale nahodilé, tzn., Ze
nerozumim tomu, pro¢ jednomu technika pomobhla a u stejného problému
druhému nepomohla?! Pomoc!

Jsou kurzy, o kterych kazdy Cesky fyzioterapeut sni, jako napf. DNS
u prof. PaedDr. Pavla Kolare, Ph.D., naseho znamého popularizatora
rehabilitace, ktery novatorsky méni letité postupy. ZaloZil metodu DNS -
dynamicka neuromuskularni stabilizace - se zamérenim na HSS, opravu
vadnych stereotypl pohybu a dechu na zakladé znalosti optimalnich
pohybovych vzorl vysledovanych v pohybové ontogenezi Clovéka.
Navazuje na MUDr. K. Lewita a MUDr. V. Vojtu. Po tomto kurzu mi uz bude
urcité vie jasné a pomUzu kazdému, kdo pfijde ke mné na rehabilitaci a ja
budu presné védét, co mam délat.

V kurzu DNS neni misto, ¢ekaci doba minimalné dva roky, a tak se
pfihlasim na MDT Robina McKenzieho. No, nevadi, aspof néco nového.
Stal se ale zazrak - dostala jsem se jako nahradnik na DNS a premyslim, co
ted zvolit? V praci mé uvolnili, a tak jsem riskla délat oba kurzy paralelné
a fekla jsem si, Ze kdyz toho bude moc, tak MDT zrusim. MDT mam stejné
jen tak na doplnéni, protoze MUDr. SmiSek na SM systému na mdj pfimy
dotaz fekl, Ze ,McKenzie je k ni¢emu, Gplna hloupost!“. Pro¢ by to fikal,
kdyby to nebyla pravda...?

UZ je to tu, pfichazi prof. PaedDr. Pavel Kolar, Ph.D., a zacina vytouzené
DNS (vSichni mi v praci zavidi). Mame od néj slibeno, jak vSechno ode
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dvefi pozname, az nas to nauci. Hustime do sebe pohybovou ontogenezi
¢lovéka a prevadime cviky na dospélaky. No, hned si fikam, to bude pékna
dfina, neZ to lidem vysvétlim a naudim je to, ... ale to zvladnu, protoZe pak
jim bude dobre! Hlavné to dychani! To je hriiza, kam ten svét spéje, ze uz
ani dychat neumime!

Po prvni Casti kurzu se vracim do prace a hned zacnu lidi preucovat
dychani a pékné je presvédcuji, Zze vSechny bolesti, co maji, jsou od
toho, Ze Spatné dychaji, a musi oprasit par ontogenetickych pozic hlava
nehlava, protoZe to jim pomtize! Poucuiji je stale vic a vic o jejich chybach
na pohybovém aparatu, aby vidéli, co vSechno umim a znam. To, Ze jsou
z téch informaci potom smutni a zadumani, mé aZ tak nezajima?! Prosté
maji problém a jedind moZnost je precvitit komplet vie?! Casto maji
bolesti stale dal, odpovéd - musite dal a vic cvicit, to chce Cas! Kolik? To
mi na kurzu nikdo nefekl... Vysledky vySetfeni ontogenetickych pozic si
zapisuji do své tabulky, kterou jsem si sama vytvofila...!

S odstupem mésice a s témér Zadnym ocekavanim prichazim na MDT.
Rikdm si, tak si to tedy vyslechnu, ted uz mé stejn& nemdZe nic prekvapit,
uz jsem na DNS, ... vidim, Ze aspori obcerstveni je lepsi nez na DNS, tak to
tu asi vydrzim <.

Eva Novakova, Dip. MDT, ktera vede vyuku, plsobi skromné bez velkych
gest, pfivedla metodu ze zahranici do ¢eskych vod. Metodu vystudovala
v USA a na Novém Zélandu a ma i lektorské zkouSky - na hierarchii
vyucujicich je kladen diiraz, aby byla zajisténa stejna kvalita vyuky ve
svété. Postup vymyslel, praxi potvrdil a studiemi provéril Robin McKenzie
z Nového Zélandu, je to zcela nova metoda zaloZena v 60. letech
20. stoleti. Nazev metody MDT = mechanicka diagnostika a terapie
napovida, na ¢em je zaloZena, tzn. anamnéza, mechanické vySetreni
a nasledna mechanicka terapie.

Musime se nejdfive seznamit s novou ,,novozélandskou“ terminologii,
naucit se vypliovat a orientovat se ve vySetfovacim spise od
p. McKenzieho. Dozviddme se souvislosti anatomickych a klinickych
poznatkl a dostdva se ndm témér rebelantského ujisténi o vyraznych
moznostech konzervativni 1éCby u bolesti patefe, vyhfezli plotének,
ale i u perifernich kloubl a svali postupné na jednotlivych Castech
kurzu. Terapie se fidi dle klinickych pFiznakd na zakladé vysetfeni, které
R. McKenzie presné popsal. Eva Novakova zase jako ostatni fika, Ze nas to
také nauci. Co nas asi muize naudit vic nez profesor?
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Ceké na nas velké pFekvapeni, na kurz jsou zvéni i skuteni pacienti,
abychom vidéli kompletni vySetreni, zpisob komunikace i postup [écby
dle MDT! Tak to jsem kromé& BPP J. Cdpové na Z4dném kurzu nezaZila, Ze
bychom vidéli opravdového pacienta. U pfitomného pacienta probéhne
odebrani anamnézy, mechanické vySetfeni a pani Novakova zacina
terapii! Vzdyt jsme si ho ani poradné neosahali, abychom zjistili, kde ma
ty trigger pointy a blokady, a hezky nahlas si pfed nim popsali, co vsechno
ma na téle Spatné?! Po nasledné terapii nikdo ze z(c¢astnénych kurzistl
nechape, jak ho pani Novakova ,zacarovala®, Ze se tak rychle a jednoduse
zlepsil. PouZila néjaké tiché zaklinadlo? Musim pfisté lépe poslouchat,
abych to zaklinadlo sly3ela!

Stejné jako po DNS i tentokrat zkousim metodu dle navodu z kurzu
v praci. Mam obavy, jak budou lidé reagovat. Misto aspekéné-palpacniho
vySetfeni a okamZité terapeutické akce nejprve odpovidaji na otazky dle
vySetfovaciho spisu. Kupodivu, az na vyjimky, jsou spokojeni. Divi se, jak
se podrobné vyptavam, a jesté vice se divi, kdyZ chci znat jejich nazor. Ke
konci terapie se divi nejvic, protozZe jim davam jednoduché rady, cviky
i pozice. VSe tak, aby postup vedl| k ulevé od potizi hned! Neni Gleva?
Nevadi! Diky MDT poznavam vic a vic, jak dal! Jednoduse strukturovany
vySetfovaci spis mi naprosto usnadriuje praci s pacientem a nemusim lovit
v hlavé, co jsme to minule vyzkoumali a délali.

Na kazdé ¢asti kurzu MDT bylo nékolik pacientti a my jsme pfimo vidéli,
jak se redlné vysSetfuje, komunikuje, tzn. nestigmatizuje informacemi
a postupuje pfi [éCbé! Pacienti dochazeli i na kontrolu, abychom vidéli
vyvoj stavu, dodrzovani rezimovych opatreni a cvikd. A pripadné se postup
upravil.

Na DNS jsme se také dozadovali vidét pacienta, a po nasi vyzvé jsme se
dockali:

« jednoho kontrolniho bleskového vySetfeni miminka s téz8im
neurologickym postizenim, které nemélo naladu (pfipominam na kurzu
pro dospélé pacienty);

« terapie dospélého, jiz v priibéhu rehabilitaci, bez pfedchozi i nasledné
navaznosti.
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A to bylo za celé Ctyfi ¢asti po dva roky vSechno. To musi stacit, ne?! At
si pak frekventant kurzu poradi, Zddnou kucharku necekejte, musite byt
kreativni. Chci poznamenat, Ze ode dvefi jsme se diagnostikovat nenaucili,
jak bylo slibeno na zacatku kurzu.

Pro dalsi srovnani, na SM systému MUDr. R. Smiska to je smrst informaci
i cvikd. Skuteéného pacienta jsme nepotkali... a jedeme, jedeme, rychle
cvi¢ime, nezdrZzujeme se vyptavanim na aktualni symptomy pfi cviceni.
Prosté, tak je to spravné a tak to ma byt. Pfipadné se to tu a tam manuélné
uvolni. Plotynka se Udajné raz dva zahoji, a dalsi prosim.

Podle toho to pak ale také vypada i v praxi. Trocha zmatku navic nikdy
neuskodi?! Nevadi, lidi je dost a ztraty jsou povoleny...?

Vadi to i vam, Ze ve skutecnosti spolehlivost metod drhne? Méli bychom
ovysledcich své prace vice pfemyslet! Naucit se nebat davat zpétnou vazbu
z nasi praxe! Budme pfipraveni k tvirci diskusi! Jinak se nic nezméni!

Postupné si mé diky zplsobu vyuky, smysluplnosti a efektivnosti celé
metody ziskalo MDT. Chvili jsem je$té vdhala! Divod? Skolitelé na kurzu
DNS na klinice fikali, Ze pokud mate pacienta s radikularnim drazdénim
DK a nepom(iZze mu pozice 3. mésice ontogeneze v supinaci trupu (vleze
na zadech), tak zfejmé skon¢i na operaci plotynek. Myslim, Ze lehce bézny
terapeut v zacviku znejisti?!

Skoda, 7e nefeknou, jako Eva Novdkova, ,...kdyZ vdm tato metoda
nezabira, zkuste jinou, délejte, co umite, ale musite mit efekt a také védét,
kdy nastane!“ Dozvédéli jsme se spoustu dalSich uzitecnych rad, které mi
predtim nikdo neprozradil!?

Pomalu se po mnoha letech praxe a predchozich kurzech i atestaci
zaCinam orientovat v terapii radikularnich priznakd. Je to skoro zazrak,
zahada bolesti zad a kofenovych drazdéni mizi jedna za druhou! Dle
klinickych pfiznakd a reakci na terapii se uc¢im jasné poznat, co se da
zvladnout konzervativné a kdy je potfeba pfizvat |ékafe (infuze, PRT,
operace). Po MDT kurzu jsem od zdkladu zménila komunikaci s pacientem.
Uz mu ,nepredvadim®, co vSechno vidim na jeho nebohém téle za chyby.
Zamérujijeho pozornost nazmény, které se déji pomoci cvikd a reZimovych
opatfeni v ramci ADL. SnaZim se, aby pacient pochopil, v ¢em je opravdu
zakopany pes, a naucil se poznat logické souvislosti s bolestmi v béznych
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¢innostech i v ¢asovych souvislostech. U¢im se vést pacienta tak, aby si co
nejvice pomohl sdm. Casto maji moji pacienti vdzné potiZe a bez MDT bych
si nevédéla rady. Nyni se vétsinou vyléci pomoci doporuceného postupu
na zakladé vyvoje klinickych pfiznak(. Pokud ovladate MDT, tak lze znat
skutecné vhodny postup terapie, ktery tu mame pfipraveny jiz nékolik
desitek let!

Nalez na MRI, RTG, CT si nechavam v zaloze. Pacienti by mé&li vénovat
pozornost svym pocitlim, tzn. klinickym pfiznakdim. Diky tomu je nestavim
do role ,rentgenolog- amatér®. Je lepsi, kdyz jejich mysl a nadéje nejsou
zamlzeny nalezem na zobrazovacich vysetrenich.

Najednou nevadi, Ze pfijde naterapii stary ¢lovék, ktery nedokaze tripod
a medvéda z DNS, ani do lan se nemusi zamotat. Nékdy se i ti chronicti
pacienti lepsi a néktefi pacienti, oznaceni jiz jako psychosomaticti, se po
MDT zbavi dlouhodobé bolesti. Jak to, Ze byli zafazeni do psychosomatické
skupiny pacientli, kdyZz jim pomohl spravny postup rehabilitace?
Psychosomatickym pacientim by se mélo také dostat spravné péce,... ale
to jina kapitola.

Mam pocit, Ze i vSechny ostatni znalosti a postupy se konecné vice
utridily. Ono popsat pfiznaky je jedna véc, ale néco s tim smysluplné umét
udélat ku prospéchu navstévnika rehabilitace je véc druhd. Koneéné to
vSechno dava smysl a kupodivu i pacienti ¢asto fikaji, pro¢ uz jim to nékdo
nefekl drive!

Upfimné, maj rodny bratr s osobni aplikaci MDT tak spokojeny neni,
podle néj je tato metoda velmi pochybna. Rika totiz: ,,Dfive, kdyZ mé& néco
bolelo, tak jsi mé pékné masirovala a napravovala. No a ted mné fekne$
jeden dva cviky, mné se ulevi mnohem dfive a jsem bez péce. Proc jsi na
to chodila = 71“ ©

K tomu chci jesté dodat, Ze je velmi dualezZité, abychom nevytvareli
predstavu, Ze jen nase ruce mohou pomoci, hlavné z psychologického
hlediska. Casto vznika zbyte¢na zavislost na terapii. A to ve chvili, kdy sta&i
poradit Gpravu pohybového reZimu ADL a ulevové cviky. NaSe ruce maji
prijit na fadu, jen kdyz je to nezbytné - v MDT je toto povaZzovano za zéklad
spravné terapie. Z mého pohledu je tento pfistup také prevenci naseho
vyhofeni z nadmérného, zbyte¢ného a mnohdy nedc¢inného opecovavani
pacientQ.
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Chcete védét to zaklinadlo, které Eva Novakova, Dip. MDT, pouZziva? Tak
pozor, ja vam to tedy feknu. Kouzlo je na svété uz pres 50 let, autorem
je R. McKenzie a zni takto: postupuje se podle mezinarodné jednotného
vySetfovaciho spisu na rlizné ¢asti téla.

1. peclivé poskladané odebrani strukturované anamnézy

2. vcasné vyloucenired flags

3. potvrzeni mechanické diagndzy aj. dle mechanického vysetreni

4. podle diagnézy je dana mechanicka lé¢ba s neprebernym

mnoZstvim postupt a progresi dle klinickych pFiznakd, které Robin
McKenzie sebekriticky provéfil.

R. McKenzie zalozil mezindrodni organizaci MIl a vSe se stale vyviji
a provérfuje, abychom byli vice presni ve vySetfovani a co nejvice efektivni
v postupu terapie. Nékdy se vhodny postup voli i na zakladé jinych studif
a metod, na které jsme odkazovani k samostudiu.

Upozornéni pro vsechny, ktefi slyseli, Ze McKenzie, tzn. MDT, jsou jen
zaklony! Bez kurzu nelze metodu spravné pouzivat ani omylem! A ani
pak se nesmi usnout na vavfinech, aby terapeut postupoval spravné
a ved| pacienta k Gzdravé, at se jednd o péateF, klouby, & svaly! Skoda, Ze
od nezasvécenych odbornikl ¢asto slysime, jak mohou tyto primitivni
zaklony pomahat, a bez uzardéni fikaji - ani to nezkousejte. Zfejmé to
nebude tak jednoduché, jak nas neznali MDT presvédcuji, nemyslite?

Doporuceni pro odbornou skupinu, kterd ,zkusené“ bez kurzu, natoz
zkousky z MDT, §ifi informace, Ze se jedna jen o zaklony: pfijdte prosim
nejdfive na kurz, nez zaCnete svym nazorem ovliviiovat fyzioterapeuty
a pacienty. Pro¢ jen nefeknete: ja tu metodu neznam podrobné, a tak
se k ni nemohu vyjadfit?! Kazdy, kdo zachova nestrannost k posuzovani
efektivnosti metod a nenecha se unést trendem, musi uznat, Zze MDT je
jedna z nejpropracovanéjSich metod, kterd v rehabilitaci existuje. Tak
ji prosim nepomlouvejte! To je pfinejmensim zbabélost, neumét uznat,
Ze i jind metoda muze lidem opravdu pomoct, a to jak terapeuttm, tak
hlavné pacientim!

To, jestli metodu dobre ovladate, se u vétsich kurzl provéruje zkouskou.
Zazila jsem jich nékolik a hadejte, kterd se mi zdala nejpoctivéjsi? Opét
prekvapivé MDT. Ta celodenni zkou$ka teoretickych i praktickych znalosti
se da jen tézko srovnat s jinymi 10minutovymi provérkami z praxe a testy
z teorie na 30-60 minut, véetné DNS. Zkouska je k tomu, aby bylo aspon
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trochu zaruceno, Ze metodu pouzijete spravné a budete lidem dobre radit
- mélo by ndm na tom zéleZet!

Zkratka, v praxi mé nikdy nezklamal vyucovany postup MDT. Vyrazné
se zlepSila Gspésnost écby, a tim mdj vykon i chut do prace o 100 %.
Je to i diky nasledné neutuchajici podpore propagatorky Evy Novakové,
Dip. MDT, - je vzdy na pFijmu, kdyz kdokoli z nas potrebuje poradit ¢i
o0sobné pomoci!

Eva Novakova, Dip. MDT, jiz nékolik let na kurzech i konferencich
nebojacné upozorriuje, Ze vysledky vérohodnych studii nepotvrzuji tak
velky vyznam funkce HSS pro bolesti patere, jak se myslelo. Tim padem
nemusi byt efektivni vést terapie pouze timto smérem, byt rdznymi
metodami. Neznamend to, Ze neuznava tyto systémy, jejich poznatky
a prospéch pfi urcitych potizich pohybového aparatu. Jen chce
upozornit, Ze by to mohla byt slepa uli¢ka rehabilitace, vést terapii vzdy
a pouze pres HSS a stereotyp dechu!

Chci ubezpecdit ctendfe, Ze nechci pfilévat oleje do ohné mezi
stabilizacnimi postupy fyzioterapie a MDT, ani nechapu, jak mohl tento
oheri vzplat. Vsem zdravotnikidim, obzvlast lékaflim pod pfisahou, jde o to,
postupovat co nejlépe a podle nejnovéjsich védeckych postupl, dnes
EBM. V EBM je MDT velmi poctivé a nejvice samo k sobé.

Myslim, Ze je Skoda, Ze plane Fevnivost mezi propagatory rdznych
metod, misto toho, aby nam pésakim byly predkladaly smysluplné
informace, které jsou pouzitelné v praxi. My jdeme na kurz s bezelstnou
ddvérou k ,,machriim“v oboru, abychom poté byli aspon trochu tak dobfi
jako ucitel. PIné dlvérujeme informacim, které jsou nam predkladany,
a hned za tepla je zkouSime na lidech. Uvadét védomé na kurzech
nepravdivé a vyrazné zavadéjici informace, které pak nékdy nevratné
ovlivni postoj terapeutaatim pécio pacienty, je minimalné neprofesionalni,
az protipravni. Dnes vim, Ze zpUsob vyuky kurzl je bohuzel ¢asto podfizen
i komerénim zajmdm $kolitele, tzn. snaha prosazovat pouze svoji metodu
ze zistnych dlvodl. Nemyslim si, Ze nevédi, co délaji, kdyz dosahli
i riznych kombinaci tituld a znaji cizi feci.

Samoziejmé, Ze je nejlepsi, kdyZz fyzioterapeut ma znalosti z vice
kurzii a ma z ¢eho vybirat dle potfeb pacienta! DNS i SM systém maji
ve fyzioterapii své misto a pouZzivam je. Ale jejich protagonisté by méli
lépe definovat, kdy a u koho bude metoda potiebna a efektivni. Méli by
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prestat s preceriovanim své metody, s predkladanim zavadéjicich postupt
a pomluvami jinych metod, pfedevsim MDT. Pfili$ spoléhaji na svij véhlas
a ddvéru okoli. Védomé i nevédomé tim také délaji spoustu skody, a to
jak na terapeutech, tak na pacientech.

Nyni pracuji v rehabilitacnim Ustavu a prebiram pacienta po jinych
terapiich z rGiznych pracovist. Casto se mi stava, e na jednoduchou otazku

,»Co vas boli?“ odpovi: ,Sestfi, ja Spatné dycham, to uz mné fikali!“ To mi
pfijde uz uplné blaznivé, abychom lidi ,zblbli“ tak, Ze neumi hned fict,
co je boli, a byli poskozeni informaci, Ze Spatné dychaji, a tim uvedeni
v omyl, Ze to je ta hlavni pficina jejich bolesti. Nastésti mé potkalo MDT,
takzZe necham vsechny v klidu dychat pfi spravném drzeni téla a fikam jim

- hlavné prosim dychejte a neprestavejte ! Bohuzel, jak spravné sedét
apod. zna ale z predchozich rehabilitaci malokdo! Neni to Skoda?

Cesky rehabilitacni nérode, probud se ze zimniho spanku, abychom
stale neprohlubovali hibernaci cvi¢enim stabilizanich systém.

Vyzyvam vas, Skolitele riznych rehabilitacnich metod a vSechny, ktefi
ovliviiujete chod fyzioterapie v Cesku: prosim, seberte odvahu, sejdéte se
u jednoho stolu a na zakladé vérohodnych studii a bohatych zkuSenosti
z praxe dejte své moudré hlavy dohromady v nestranné diskusi. Sestavte
vice smysluplné a nezaujaté postupy vyuky jiz ve Skole. Napln kurz( by
méla byt zaloZena na seriézni EBM. Nenechte nds, béZné terapeuty, se tim
vsim prokousat, jak krupi¢nou kasi v Hrnecku var, abychom kvili Spatnym
informacim nedélali vic $kody nez uZitku!

vvvvv
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,Vyzva ke zméné aneb jak to vidi bézny

fyzioterapeut®
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Co predchazelo tomu, Ze tento élanek skonéil pravé zde, v tomto éasopise.
Jak Eva prohlasila, je to trochu ,,no3eni dfivi do lesa“.

Reakce UNIFY na zvefejnéni €lanku v Bulletinu:

VdZend pani Rajchlovd,

dékujeme za zasldni Vaseho pfispévku. Cldnek viak formou, obsahem ani
rozsahem nevyhovuje moZnostem tisku v Bulletinu UNIFY CR.

Zkuste se domluvit s pani Novdkovou, zda by bylo mozné najit odpovidajici
médium na zverejnéni'v radmci KZS McKenzie.

Dékujeme za pochopeni.

S pozdravem,

Pavla Kosinova | sekretariGt UNIFY CR

Nasledoval pokus zjistit, zda Uméni fyzioterapie ma snahu se tim
zabyvat. Jejich odpovéd:

Dobry den preji, pani Rajchlovd,

dékujeme za Vas diskuzni prispévek, bohuZel jej nebudeme moci zverejnit.
Casopis Uméni fyzioterapie je vzdy zaméFen na jedno téma, kterému se

v kaZdém Cisle vénujeme, a Vas prispévek nelze zaradit k Zadnému dosud
zverejnénému tématu. Vérime, Ze pro Vas prispévek najdete uplatnéni.
Dékujeme za pochopeni.

S pozdravem a pranim vseho dobrého

Bc. Milena KoZuskovad - redakce casopisu UmFyz
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A dalsi snahou bylo osloveni nejmlads$i generace prfes portal Svét
fyzioterapie. Jejich odpovéd:

Dobry den,

dékujeme za zaslani a sdileni téchto informaci. VErim, Ze hleddani fyzio cesty
muselo byt velmi ndrocné a stresujici. Vas text jsem precetl cely a v mnohém
se vném shlédnul.

SnaZime se podcasty, ¢lanky a pfispévky na socidlnich sitich preddvat tak
aktudlni informace odborné verejnosti.

Na zménu ve vzdéldvacim systému jsme ale Spatnd instituce, to musi jit
jinudy, byt se snaZime dostat do kontaktu s VS v Cesku.

Prispévek jsme se vsak rozhodli nenasdilet, pravé protoZe sdilime prevazné
informace z odbornych textd. V textu je vyzdvihovdna jedna metoda
nad ostatni, coZ je v poradku, pokud se Vam s ni dobre pracuje, nicméné
podobnou zkusenost miiZe mit nékdo jiny s jinou metodou, nebo pristupem.
Tim pddem nechceme poddvat informaci, kterd by mohla pisobit tak, Ze je
néjakd metoda lepsi, neZjind, kdyZ se jednd o ndzor jednotlivce a ne néjakou
vétsi srovndvaci studii.

Prosim, neberte to nijak zle. Jesté jednou moc dékuji za text a preji krdsné
dny.

S pozdravem,

Tomas Nedoma

Reakce Katefiny:

Dobry den,

dékuji za vielou odpovéd.

Smyslem mého ¢lanku neni vyzdvihovat 1 metodu, a uz vibec nechci
upozornovat, Ze jsem to méla tézké - to ma kazdy <. Chtéla jsem ze
zkuSenosti poukazat na to, abychom se spole¢né zamysleli nad zplsobem
vyuky naseho oboru a praktikovani fyzioterapie. Podobny, ne-li totozny
nazor ma mnoho terapeutt, ale nikdo nechce slySet nazory ,ze zdola¥,
a vzdychat si doma je k nicemu. Jde mi o to, aby se zlepsily postupy,
protoZe pak mizeme byt mnohem efektivnéjsi. Ja bych také nechtéla byt
v roli pacienta, aby mi nékdo zatajoval, nebo neznal dal$i moznosti léCby.
Tak co je lepsi papouskovat neefektivni postupy, nebo fict nezlobte se, ale
to nefunguje, tak jak ucite?

Ja jsem vlbec necekala, jak mi MDT otevre oCi - ja to ¢ekala od DNS, ale to
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se nestalo a navic ta spousta zavadéjicich informaci a stigmatizovani mysli
pacientl zbytecnymi poznatky a to se déje i v jinych metodach. Vzhledem
k absolvovani obou kurzi a dalSich si myslim, Ze to mohu posoudit.
Validnich srovnavacich studii o efektivnosti metod je dostatek! A také
to neni nic platné v tom, aby se podle vysledk( studii vhodné metody
pouzivaly. Proto jsem také napsala prozaické slohové cviceni, aby se feklo
i jinym zplsobem, Ze tu uZ od 60 . 20st, mame pripraveny logicky systém
[é¢by, kdy a co pouZivat a déla se, Ze to neexistuje.

Od pi. E. Novakové vim, Ze se mnohokrat snazila o otevienou diskuzi
v Uzkém odborném kruhu o tom, jak nastavit nejlepsi postupy, ale ani
se nesnazili pfijit. Od r. 2000 bojuje o zlepSeni a stale bez velkého efektu
a to na zadkladé neochoty ostatnich pfipustit jiny postup. Nejsem jeji
prodlouZena ruka, jsou to Cisté moje nazory a zkusenosti z praxe.

S velkym podékovanim za Vas ¢as Rajchlova Katefina. ll
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Ma smysl tvrdit, Ze je zvySené
svalové napéti zdrojem bolesti
pohybového aparatu?

Why the mechanical argument for tight muscles doesn’t make sense when it comes to pain?

Autor: Greg Lehman (1/2022)
Preklad: Mgr. Petra Seidlova, Cert. MDT

http://www.greglehman.ca/blog/2021/11/12/part-2nbsp-why-the-mechanical-argument-for-tight-

-muscles-doesnt-make-sense-when-it-comes-to-pain

V tradi¢ni fyzioterapii je ¢asto
povazovana za zdroj bolesti porucha
funkce. Funkéni poruchy jsou chapany
jako jakékoliv odchylky od priméru.
Klasickym prikladem je drzeni téla, které
se odchyluje od neutralniho drzeni
(napt. pfedsun hlavy, vétsi anteriorni
naklopeni panve, svalové oslabeni nebo
omezeni rozsahu pohybu). Casto a zcela
dlkazy nepodloZené se za funkéni
poruchu, a tudizZ zdroj bolesti povazuje
i tzv. dolni zkfiZeny syndrom. U tohoto
vymysleného syndromu se predpoklada,
Ze zdrojem bolesti pacienta jsou tuhé
flexory ky¢li a dolni vzpfimovace patefe
a naproti tomu oslabené brisni a hyzdové
svaly. Podle této teorie pak dochazi
k anteriornimu naklopeni panve (vice
informaci si o tomto tématu mazete
precist na blogu ,,Blog about Bullshit
Butt Theories*, kde se snazim vysvétlit,
Ze teorie dolniho zkfiZeného syndromu
nedava zadny smysl).

V tomto ¢lanku bych rad popsal, pro¢
vétinou neni spravné povazovat ztuhlé
svaly a klouby za zdroj bolesti. Tématem
svalové ztuhlosti se zabyvam dlouho.
Poprvé jsem o ném zacal diskutovat
v roce 1998 a ta diskuse pokracuje
i vdnesni dobé.

Duvody, pro¢ bychom si vétSinou neméli
délat starosti kvdli tuhosti svaltl a kloubti

1. DrZeni téla nemusi vZdy souviset s bolesti
pohybového apardtu

Souhlasim, Ze toto je téma k diskusi,
ktera by mohla trvat vé¢né. NemGzeme
obecné tvrdit, Ze napfiklad drzeni téla
s anteriornim naklopenim panve, pro-
hnutou bederni patefi a pfedsunutou
hlavou je vidy zdrojem bolesti (G. M.
Damascenco et al., 2018; K. V. Richards
etal., 2021; . M. T. Correia et al., 2021; Todd
Hargrove’s blog). Samozrejmé, Ze dlou-
hodobé setrvani v urcité pozici mize
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vyvolat bolest, a pokud je vase pater delsi
dobu prohnuta, je prijemné ji ohnout na
druhou stranu. Stejné tak, pokud se delsi
dobu hrbite u pocitace, tak je pfijemné
se narovnat a stejné tak se zase uvolnit,
pokud sedite del$i dobu vzpfimené. Rliz-
norodost, zména, je dalezita.

Lidské télo je robustni a odolné. Tak
pro¢ by nas mélo znepokojovat, jestli
mame anteriorné naklopenou panev,
diky ¢emuz pry dochazi k vétsimu zatizeni
bederni patefe? Obecné se diky zatézi
stdvame odolnéjsi. Proto cvi¢ime, bé-
hame, a skdeme. ZatiZeni patere ve stoji
nebo vsedé je velmi malé. Vzhledem
k tomu, Ze jsme schopni tolerovat velmi
vysokou zatéz, tak bychom se neméli
znepokojovat myslenkou, Ze nase pater
neni schopna tolerovat zatéz, pokud je
trochu vic prohnuta nebo pokud mame
Ltuhé“ flexory kycli. Zatéz, kterou plsobi
flexory kyCli na pater, je ve srovnani se
zatéZi pii pohybu opravdu zanedbatelna.

FORCE/TORQUE

You get a lot of movement here
with very litthe force. Its not stiff

X

For the same amount of force

you get more ROM when you ane lo;_g__s\__ug_\

2. Zvysené svalové napéti nehraje klicovou
roli pfi drZeni téla

Drzeni téla je pravdépodobné spise
navyk, nez ze by bylo dano zvysenym
svalovym napétim nebo svalovym osla-
benim. Dano je i tvarem kosti. | presto,
Ze se na drzeni téla podileji svaly, neni
dano zvysenym svalovym napétim.

Nejprve si definujme kloubni ztuhlost.
Je to odpor kloubu proti pohybu, ktery
zpUsobuji svaly, Slachy, kloubni pouzdro
nebo jakakoliv pojivova tkari. Je defino-
vana rozsahem pohybu v kloubu a silou
vyvijenou béhem pohybu. Pomoci téchto
veli¢in zanesenych do grafu ziskame
krivku kloubni tuhosti. Na obrazku nize
jsou vyznaceny dveé krivky - ervena
a modra. Cervend kfivka zndzorfiuje
vétsi tuhost nez modra kfivka. K ohnuti
daného kloubu musime vynaloZit vétsi
silu. U vétsiny kloub je na zacatku pohybu
velmi malé napéti. Napéti nar(ista se zvét-
Sujicim se rozsahem pohybu. Pokud by

ssavusses LESS STIFF

MORE STIFF

JOINT ROM
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napfiklad stre¢inkem mélo dochazet ke
sniZzovani svalového napéti, tak bychom
na grafu zaznamenali vychylenf kFivky
vice vpravo, tzn., Ze pfi vynaloZeni stejné
sily bychom dosahli vétsiho rozsahu
pohybu. K ¢emuz podle vétsiny vyzkumd
zabyvajicich se G¢inkem strecinku nedo-
chazi. Tyto vyzkumy vSak zatim nepfina-
Seji jednoznacné vysledky. (Obr. 1)

Predpoklada se, Ze ,tuhost® svalli
nebo ,zvysené svalové napéti“ méni
klidové postaveni kloub(. Takze
napfiklad ve stoje by musely byt tuhé
flexory kycelnich kloubl zodpovédné za
naklopeni panve anteriorné. Pfi dlouho-
dobém strecinku mdzeme zvétsit rozsah
pohybu v kloubu, ale ¢asto nezménime
pocit tuhosti (vice si mlzete precist na
blogu v ¢lanku ,What does stretching
do to a joint? We really have no idea.
Part 1.“ a v ¢lanku ,Stretching muscle:

A brief summary of what it does.). Podle
vysledki celé fady studii (i zde vSak existuji
vyjimky s odliSnym zavérem) nedochazi
pfi streCinku k Zadnym zménam me-
chanickych vlastnosti tkani (S. R. Freitas et
al,, ,Can chronic stretching change the
muscle-tendon mechanical properties?
A review®, 2017), tudiz by nemélo dojit
ani ke zméné tuhosti kloubu. Pokud
tedy nedojde ke zméné tuhosti kloubu
v klidovém postaveni, nemize dojit ke
zméné tahu struktur upinajicich se na
kloub, tudiZ ani ke zméné drzeni téla.

Zda se tedy, Ze jsme schopni zménit
rozsah pohybu v kloubu, aniz by docha-

The McKenzie Institute Czech Republic

zelo ke zméné tuhosti kloubu. VySe jsem
uvedl, Ze mezi studiemi existuji i vyjimky.
DUkazem je skvéla doktorska prace
zroku 2019 od Marie Margrete Hveem
Moltubakk (,,Effects of long-term stret-
ching training on muscle-tendon mor-
phology, mechanics and function®), ve
které zjistili, ze pfi 24tydennim stre¢inku
svalll v oblasti hlezna dojde ke zvétseni
dorzalni flexe hlezna i k lehkému snizeni
tuhosti kloubu, ale pfi stejné dlouho
trvajicim strecinku hamstringli nedojde
ke snizeni tuhosti kloubu, i presto, ze
dojde ke zvétSeni rozsahu pohybu kycel-
niho kloubu do flexe. PFi dlouhodobém
strecinku tedy dochazi spise ke zménam
v oblasti nervového systému nez ke
strukturalnim zménam tkani. ZlepSuje
se pouze nase tolerance na protazeni.
Pohyb v kloubu se zvétsuje, ale v urcité
pozici se neméni sila tahu mezi kostmi

a nemeéni se ztuhlost kloubu. | pfesto, Ze
v nékterych studiich je uvedeno, Ze ke
zméné tuhosti dochazi, tyto zmény jsou
velmi malé a rozporuplné napfic¢ studiemi.
Primarni pricinou zmény rozsahu pohybu
v kloubu je tedy nejspi$ adaptace nervo-
vého systému na protazeni.

Rad bych se znovu vratil k flexordm
kyCle a zopakuji, Ze pokud budete
protahovat flexory ky¢le, mdze dojit ke
zvétSeni rozsahu pohybu kloubu (v tomto
pfipadé v kycelnim kloubu), ale vase
flexory nebudou v dlouhodobém ¢aso-
vém horizontu méné tuhé (mohou se
zdat pocitové méné tuhé pouze v fadu
minut). Dlouhodobé protahovani flexord
kyCli nevede ke zmenseni anteriorniho

19



Clanek

postaveni panve a zméné drzeni téla.

To je fakt, ke kterému existuje dostatek
ddkazd. Protahovanim hamstring(i
nezménite kinematiku béhu (Autumn

L. Davis Hammonds et al., ,Acute lower
extremity running kinematics after

a hamstring stretch®, 2012), protaho-
vanim flexor( ky¢li dojde ke zméné
hybnosti v kloubu, ale ne ke zméné kine-
matiky béhu (Jeffrey H. Mettler, ,,Effects
of a hip flexors stretching program on
running kinematics in individuals with
limited passive hip extension®, 2019)

a protahovanim a posilovanim téla
nedojde k vyraznym zménam drZeni téla
pfi provadéni béznych dennich ¢innosti
(J. P. Scannell, S. M. McGill, ,,Lumbar
posture - should it, and can it, be modi-
fied? A study of passive tissue stiffness
and lumbar position during activities of
daily living®, 2003).

Nejsme loutky, u kterych miZeme
povolovat nebo utahovat provazky
a ménit tak nastaveni naseho téla
v riznych pozicich (viz ¢ldnek na
mém blogu, ktery vznikl pred 10 lety
- ,Postural correction and changing
posture. Can we treat our patients like
puppets?) (Obr. 2)

3. Vpocitové tuhém kloubu neni nadby-
tecné nebo prilis velké napéti

Casto se setkavam s predstavou, 7e
ztuhly sval ,taha“ za bolestivou ¢ast
patefe. Nebo je nutné uvolnit zatuhlé
flexory predlokti, aby pfestaly tahnout za
bolestivou Slachu upinajici se v oblasti
lokte. Ukolem terapeuta je pak ,uvolnit®
zatuhly sval a sniZit tak jeho zatéZ na
kloub nebo $lachu. A dale naudit pacienta,
jak si sdam muze sval zrelaxovat a tim
snizit napéti a zatizeni kloub(. Tento
postup dava pacientlim s bolesti pohy-
bového aparatu smysl, protoZe odpovida

You can’t change anteri
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unchecked assumptions about posture

the problem with this

stretching

The assumption is that stretching or foam rolling
would “loosen” the hip flexors in the

front of the leg and then the muscles in the back
would “pull” the pelvis into less anterior pelvic tilt

Stretching doesn’t substantially change the
stiffness of a muscle. So, when you are just
standing there the muscle isn’t “pulling” less
on the pelvis so it doesn’t create realignment

Obr. 2



tomu, co sami Casto citi. Citi ztuhlost,
zvySené napéti a tah pfi pohybu, které
je podle nich nutné uvolnit. V nékterych
pripadech m{Zze takovy postup pacientovi
od bolesti pomoci, ale nebude to tim,
Ze doslo ke snizeni zatéZe na bolestivou
strukturu.

NemUzZeme totiz vzdy vérit tomu, co
citime. Nase télo ndm nékdy lZe. A ¢asto
tehdy, pokud mame bolesti. Bolest
ovliviiuje to, jak se chovame a jaké pocity
vnimame v nasich svalech a kloubech
(vice na blogu v ¢lanku ,Why you do not
need to worry about muscle tightness:
Part 1¢). Podle vysledka studie od
Brusca et al. (2020) bylo zjisténo, Ze po
6 tydnech statického strecinku doslo
ke zvyseni rozsahu pohybu v kloubu
(zvysila se tolerance na protazeni),
nedoslo ke zméné tuhosti kloubu, ale
pacienti citili protazeni pozdéji, tzn., Ze
citili mensi ztuhlost. I presto, Ze pomoci
objektivnich méfeni nebyla zjisténa

First Stretch
Sensation!

ROM
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Zadna zména tuhosti. Dokazeme zménit
naSe vnimani daného viemu, aniz by ve
skutec¢nosti doslo ke zméné ztuhlosti
kloubu. (Obr. 3)

Pacienti byli pozadani, aby zazname-
nali, kdy citi protaZeni. Po dlouhodobém
strecinku citili protazeni pozdéji i presto,
Ze objektivné nedoslo ke zméné tuhosti.

Pokud nejsme pfi bolestech o tolik
tuzsi a napjati (a znovu opakuiji, Ze urcité
existuji vyjimky, zvlast pokud jde o Grazy
nebo pokud se malo pohybujeme), tak
to znamena, Ze na nase klouby ani pfi
bolestech neplsobi nadmérné sily.

| presto, Ze mizeme mit pocit tuhosti
v klidu, sily vyvijené na dany kloub
v klidové poloze jsou velmi malé. Tuhost
a zvysené napéti zaCneme pocitovat
az pfi pohybu. Prikladem maZe byt
syndrom zmrzlého ramene. Vétsina
pacientli nema pocit zatuhlého ramene

P

il ad e -

Tha sfects of bamaiel ol (oaurans angle muncle mtiting training
20 Sexiulty and syl harchicn in mun with Emited hamatiing
Beuibility

T - Sy | W— — -

Past Training

after stretching you feel less stiff but

there is no change in stiffness Obr. 3
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Clanek

v klidové poloze nebo u vétsiny béznych
dennich aktivit, ale aZ pti pohybu ramene
v urcitém rozsahu pohybu.

| kdyby byla v kloubu vétsi tuhost,
je to viibec dilezité? Mzeme ji brat
jako zatéz, na kterou se nas organismus
adaptuje. Spousta védci zabyvajicich
se sportovni medicinou tvrdi, Ze mit
tuzsi klouby a $lachy neni viibec Spatné
a Casto jsou spojeny s lepSim sportovnim
vykonem. Silovy trénink zvySuje tuhost
a silovy trénink je jednou z mozZnosti, jak
pomoci pacientdim trpicim bolesti pohy-
bového aparatu. Presto lidé travi hodiny
streCinkem, rollingem nebo masazemi
ztuhlych svall. Hledaji nékoho, kdo
uvolni napéti jejich svall. Nesnazme se
zménit patologii, ktera neexistuje.

Proé tedy citime ztuhlost kloub(
asvala?

Jednim z dGivodu je bolest. Pokud
mame bolesti, jsme citlivéjsi. Proto
bézné pohyby, pfi kterych dochazi ke
kontrakci svalu nebo naopak k protazeni
svalu, vyvolavaji podrazdéni a bolest.
Svaly pfi kontrakci i pfi natazeni vyvo-
lavaji napéti v misté, kde se upinaji.

PFi bolestech se pocit tahu a napéti,
ktery bézné citime, zvysi. A to se mdze
zdat jako problém, i presto, Ze to zadny
problém neni. Je nutné se zamérit

na hledani priciny bolesti a zvysené
citlivosti.
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4. Rozsahu pohybu nema vliv na klidové
drZeni téla a nekonzistentné ovliviiuje
nastaveni téla pri pohybu

V roce 1990 vydali J. G. Heino a spol.
studii (,,Relationship between hip
extension range of motion and postural
alignment®), ve které zjistili, Ze neexistuje
vztah mezi rozsahem pohybu kycelniho
kloubu do extenze a anteriornim naklo-
penim panve. Studie je sice pres 30 let
stard, ale stéle stoji za zminku. Ke stej-
nému zavéru dosli autofi studie z roku
2000 (A. G. Schache et al., ,Relation of
anterior pelvic tilt during running to
clinical and kinematic measures of hip
extension®). Zjistili, Ze rozsah extenze
v kyCelnim kloubu, ktera byla mérena
pomoci Thomasova testu, nemél vliv
na anteriorni postaveni panve pri béhu.
Stejné tak ani délka hamstring nema
vliv na postaveni bederni patere (N. C.
Borman et al., ,,Effect of stretch positions
on hamstring muscle length, lumbar
flexion range of motion, and lumbar
curvature in healthy adults*, 2010).
A nakonec ani u nékolikrat zminovaného
dolniho zkfiZzeného syndromu nebyl
prokazan vztah mezi svalovou silou
a svalovou délkou (M. C. Herrera et al.,
,Lack of Correlation Between Natural
Pelvic Tilt Angle with Hip Range of
Motion, and Hip Muscle Torque Ratio
2021; M. L. Walker et al., ,,Relationships
between lumbar lordosis, pelvic tilt, and
abdominal muscle performance®, 1987;
D. Levine et al., ,The effect of abdominal
muscle strengthening on pelvic tilt and
lumbar lordosis®, 1996).
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Vyjimkou ovSem mUZe byt trénink
omezené pohyblivosti nebo provadéni
pohybd, pfi kterych se blizime ke konci
jejich rozsahu. Tehdy dochazi i ke zméné
drzeni téla. Napriklad abychom mobhli
dosdhnout tam, kam chceme, zvednutim
paze s omezenou hybnosti do flexe,
musi dojit i k extenzi patere. Pokud
dojde po cileném cviceni k obnové
plivodné omezeného rozsahu pohybu,
dosahneme aktivné dal, aniZ by docha-
zelo k prohnuti zad tak jako pred tim.

V takovém pripadé mizeme tvrdit, Ze
doslo ke zméné drzeni téla, ktera byla
ale dand obnovenim plného rozsahu
pohybu v kloubu.

Zavérem bych rad podotkl, ze
netvrdim, Ze pocit ztuhlosti neni vzdy
relevantni pro bolest. Na blogu, v pokra-
¢ovani tohoto ¢lanku, najdete pfiklady,
kdy ztuhlost hraje vyznamnou roli pfi
bolesti a poranéni. Stejné tak netvrdim,
Ze neexistuji situace, kdy streCink a foam
rolling pacientdim pomohou. To by totiZ
nebylo spravedlivé.

Seznam literatury viz original ¢lanku.
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Report

PokFiveni a vzpfimeni ve sSkole

Autorka: Mgr. Eva Hlusickova, Cert. MDT

20. kvétna jsem usporadala prednasku pro zaky prvni tfidy. Moji motivaci bylo
naucit malé déti, jak spravné sedét, jak se hybat a proc. Inspiroval mé projekt
McKenzie Institutu, ktery vytvofil zabavny animovany film a k nému doprovodné
pracovni listy. Jako maminka prvriacka vidim, jak se pohybovy rezim a navyky déti ve
Skole méni. Dité (obvykle) nosi aktovku, ktera je tézka, neimérné jeho véku. Hodné
¢asu travi nad domacimi Gkoly. Celkové ubyva pohybu ve srovnani se skolkou, kde
jsou déti kazdy den venku a k tomu jesté denné cvici. Pokud dité onemocni nebo
je v izolaci, je zména jeho Zivotniho stylu citelna. Po domluvé s pani ucitelkou a za
podpory McKenzie Institutu CR prob&hla pfednaska na téma ,Zdrava zadda“. NejdFive
jsme si s détmi povidali o tom, co délaji fyzioterapeuti, kdy mohou lidem pomoci
a kdy je nejCastéji lidé vyhledavaji. Pak jsme si pustili film ,Pokfiveni a vzpfimeni®
ktery déti bedlivé sledovaly. Poté jsme se vrhli na pékné zpracované pracovni listy.
Bylo patrné nadseni déti a snaha zodpovédét viechny otazky. Vypravéli jsme si
tedy o rozdilu mezi pokfivenymi a vzpfimenymi lidmi a o tom, co mohou oni sami
délat pro to, aby byli vzpfimeni. Vyzkouseli jsme si, jak vypada Spatné sezeni v lavici
(tzv. psani nosem) a jak spravné. Poté jsme si po skupinkach zacviili podle Knihy
pohybl a navyk( - nam, ,mckenziistim®, dobfe znamé flexe a extenze - vsed§,
vestoje a vleZe. Vysvétlili jsme si, pro€ je dulezité se pravidelné hybat nejen ve Skole,
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ale i na dalSich (sportovnich) krouZcich a proc se vlastné starat o sva zada, kdyZ nas
ted neboli. Déti byly GZasné, navzajem se motivovaly, a tak ndm hodina rychle utekla.
Pani ucitelky slibily, Ze nékteré z cviki zaradi do prestavek mezi hodinami.

Myslim, Ze se projekt moc povedl. Vidim veliky pfinos v informovanosti verejnosti,
zejména déti, v oblasti prevence bolesti zad. ll




Report

Shrnuti prispévku ,,MDT
u sportovcu‘ na sjezdu a konferenci
UNIFY CR z 10.9.2022

Autor: Mgr. Ondrej Houska, Cert. MDT

Rehabilitace muskuloskeletdlnich poruch sportovcti je pro mnoho fyzioterapeutd
velkd vyzva. Vzdélavaci instituce v Ceské republice dlouhodobé selhavaiji ve své dloze
poskytovatele aktualnich a relevantnich informaci umoznujicich volbu co mozna
nejucinnéjsich terapeutickych strategii.

Aktualniobecna doporuceni, jak nam je predkladaji odborna periodika s nejvyssim
védeckym impactem, se daji shrnout do nékolika zakladnich bod:

« navazani Gzkého terapeutického vztahu terapeuta s klientem

« poucena komunikace bez nocebogennich vyrazi

« vyborna znalost kontraindikaci fyzioterapie (¢ervenych vlajek)

« identifikace a schopnost ovlivnéni bariér k Gzdravé (Zlutych vlajek)

« pouzivani adekvatni intenzity zatéZe pfi diagnostice a pfi tvorbé terapeutickych

pland

« spolecné urcovani dlouhodobych cild terapie

- reliabilni a validni testovani

« jasné priibézné hodnoceni relevantnich parametri zaloZené na zménéach

relevantnich sledovanych parametrii v reakci na mechanické zatéze.

Prace se sportovcem je v mnoha ohledech specificka. Vysoka ocekavani a touha
po rychlém efektu terapie vyZaduje vysokou miru porozuméni a komunikacnich
dovednosti. Pro Uspésnou lécbu je ¢asto nutné umét vstoupit do procesu periodizace
a tvorby tréninkového programu. U jedincl s vysokou toleranci zatéze selhavame
pfi urcovani intenzity nasich terapeutickych strategii. Nevyzname se v moZnostech
modifikace a vybéru vhodnych tréninkovych postup.

Proto nase prace Casto spadne do zajetych koleji patoanatomického pfistupu, kde
je klient v roli absolutniho laika a pasivniho pfijemce nami poskytovanych odbornych
informaci. Takovy zpUsob komunikace ale neni v souladu se soudasnou védou.
Nalezy zobrazovacich vysetfeni nekoreluji se symptomatickym obrazem pacienta.
Ortopedické testy neinformuji spolehlivé o zdrojich obtizi nasich klientd. Palpaci
a aspekci nelze doporucit jako zakladni zplisob vy3etfeni. Co tedy podle soucasnych
védeckych poznatkl mame v diagnostice pouzivat? Pfedevsim pacientem hodnocené
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symptomatické, funkéni a mechanické reakce na riizné zatézové strategie,
pouzivani validnich dotaznikd a specidlnich funkénich testl v cele
s objektivnim méfenim svalové sily pomoci dnes jiZz snadno dostupnych
dynamometr(.

Siroky védecky vyzkum ndm doporucuje vnimat kazdého klienta
jako individualni vysoce komplexni systém, ktery na zakladé svych
specifickych vnitfnich a zevnich faktord naléza postupnym zkousenim
idealnifeSeni rliznych situaci. Nasim ukolem je co nejlépe klienta vyladit a
pfipravit pro samostatnou ¢innost. Pro tento Ukol se jevijako nejucinng;si
pfipravit odolnou a funkéni periferii, kterou centralni nervovy systém
dlouhodobym nonlinearnim ucenim ucelné vyuZije. Myslet si, Ze pro
kazdého ¢lovéka existuje uniformni a univerzalni idealni motoricky projev,
je vdnesni dobé velice neaktualni.

Moderni fyzioterapie - obzvlast sportovni - znamend dikladnou
znalost kontinua zatéZovych strategii a algoritmd pro navrat k poZzadované
intenzité zatizeni. Takové postupy vedou k postupnému vybudovani
celkové resilience (odolnosti) a bezpecné funkci v ramci individudlnich
poZzadavku nasich klientd.

McKenzie metoda z mnoha dlvodi predstavuje vyhodnou platformu
pro terapii poruch pohybového systému sportujici populace. Ve viech
bodech spliiuje vySe uvedend kritéria a nabizi specidlni vzdélani pro
praci se sportovci ve formé velice kvalitniho kurzu uréeného terapeutiim
s ukonéenym kurzem E nebo certifikaéni zkouskou.

Fyzioterapie - véetné té sportovni - nesmi predstavovat Zivnou pldou
pro nepodloZzené léCebné postupy. Jako odbornici bychom méli dbat
na pribéznou aktualizaci nasich védomosti, abychom byli pfipraveni
nabidnout co nejefektivnéjsi feSeni v souladu s poznatky soucasné
védy. A ty nam naznacuji pfedevsim to, Ze cesta k Uzdravé, nebo alespori
k Gpravé symptomi nasSich klientd, je v drtivé vétSiné hrbolata a klikata
a Ze je nutné, aby ji nasi pacienti prosli sice s nasi pomoci, ale namahavé
a s vynaloZenim vlastniho Usili. Zadné ,zlaté stfely“” v dohledné
budoucnosti vynalezeny nebudou a pasivni modality |é¢by budou i nadale
pFinaset spiSe kratkodobé vysledky.

Jako fyzioterapeuti musime byt pfipraveni i na to, Ze nase odborna
presvédceni a nase nazory se budou muset v pribéhu ¢asu obcas ménit.
To je nelehky Ukol, ale i jeden z téch nejzajimavéjSich aspekt( této profese.

Zavérem preji nam vSem mnoho Uspéchd, spokojené klienty aabychom
délali nasi praci s radosti a nadsenim. ll
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Report

Velice subjektivni zprava o
prubéhu sponzorované staze
na klinice PULZ im Rieselfeld

Autor: Mgr. Ondrej Houska, Cert. MDT

Mam rad Némecko. Do némecky
mluvici &asti Svycarska jsem dlouhd
léta jezdil na letni brigady, na némecké
univerzité v Kostnici jsem stravil nejkras-
néjsi (a nejsmysluplnéjsi) rok vysoko-
Skolskych studii, v Rakousku jsem se dvé
dlouhé sezdny jako lyzarsky instruktor
Zivil svym koni¢kem a béhem rok a pul
dlouhého pracovniho poméru na
némecké klinice ve Spanélsku jsem se
seznamil s principy zatéZzovych strategii,
které dodnes povaZzuiji za nejspolehlivéjsi
nastroje rehabilitacni péce.

A Novy Zéland. Stravil jsem tam
nadherny rok Zivota. Novozélandska
McKenzie metoda vnesla do mého
profesniho Zivota rad a jasny ramec, ve
kterém mohu volné a bezpecné vyuZivat
své znalosti a dovednosti.

Georg Supp je pro mé oboje. Takovy
Kiwi-Némec. Od prvni chvile, kdy jsem
ho poznal na kurzu C, jsem premyslel,
jestli realita jeho kazdodenni prace
odpovida jeho uceni. A kdyZ jsem se
pred lety dozvédél o moznosti uchazet
se 0 sponzorovanou staz na tomto
pracovisti, viibec jsem nevahal a hned
jsem se prihlasil. Napoprvé to nevyslo,
ani napodruhé, ale napotfeti jsem byl
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opravdu vybran a zacal jsem se s velkou
radosti pfipravovat na odjezd. Prisel
COVID a plany zhatil, takze termin mé
sponzorované staze vysel na 10.-17. 9.
2022.

Mésto Freiburg leZi na Gpati malebného
pohofi Schwarzwald na jihu Némecka,

v blizkosti francouzskych a Svycarskych
hranic. Je to krasné historické misto

a prvni mdj dojem byl asi takovy, Ze tady
by Slo opravdu hezky Zit.

Klinika PULZ im Rieselfeld se nachazi
na okraji Freiburgu v prvnim a druhém
podlaZi novostavby na hlavni tfidé. Uz
pohled zvenku mé prijemné prekvapil. Je
to velice skromné a nendpadné vyhliZejici
misto. KdyZ jsem pak s velkym ocekavanim
otevrel dvere kliniky, zaZil jsem néco vic
nez pouhé prekvapeni - to uz byl Sok,
tedy v pozitivnim slova smyslu. Georgova
klinika je totiz v zasadé opryskana,
ale plné funkéni stara dobra posilovna
z prelomu tisicileti. A uz jsem mél jasno.
Tady jsem doma. Takhle ma podle
mé vypadat pracovisté na diikazech
zalozené fyzioterapie. Prvni seznameni,
prvni kontakt s lidmi, které v nékterych
pfipadech zndm zatim pouze teoreticky
z prace na prekladech jejich ¢lanka,



z videi, konferenci, Cetby. VSichni jsou
velice mili, pfirozeni a sympaticti.

Georgova némecka ¢ast osobnosti
mi poslala mésic predem detailni plan
mé staze, opatrené jasnymi ¢asovymi
Useky - s kym budu travit ¢as a jakym
zplisobem. Od 8.00 rano ¢asto az do
vecera. Klinika je totiz oteviena az do
21.00 hodin.

Zacal jsem své kolecko s Wolfgangem
Schochem. Mam jeho prace nactené,
slySel jsem ho mluvit na konferenci,
vim, Ze vétsi odbornik na poskozeni
chrupavek kolene asi tézko kdy bude
sedét se mnou u jednoho stolu k mé
dispozici. Mam pfipravena témata,
otazky. Protoze vypada na fotkach
vcelku upjaté az pfisné, trochu se bojim.
Samoziejmé Uplné zbytecné, Wolfgang
je pratelsky Clovék, ktery potvrzuje pra-
vidlo, Ze opravdovy odbornik je skromny
a pokorny a jeho cilem je pravdivé
poznani, které pFinese uZitek predevsim
pacientlim. Dozviddm se mnoho zajima-
vého, Cas utika velmi rychle a mé ¢eka
dalsi setkani.

Christian Garlich. Opét zaZivam ner-
vozitu, protoze také Christianovu praci
znam a obdivuji uz mnoho let. Velky
odbornik na tendinopatie, diplomovany
McKenzie terapeut, skvély rfecnik a ve
svych tficeti letech jiZ ostfileny lektor
rliznych kurzd. Situace se opakuje, béhem
nékolika minut mam pocit, Ze jsem nasel
dlouho ztraceného bratra a kamarada,
coz stvrzujeme i po pracovni dobé uz ani
nevim jakym mnoZstvim piva.

Max, dalsi z trojice diplomovanych
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MDT, je také super, zajimavé dopliiuje
informace, které jsem ziskal od Chrise

a Wolffiho, takZe prvni den mam za
sebou, a to véetné solidni party a slusné
davky silového tréninku.

V Utery za¢inam aktivni Ucasti na sku-
pinovém cviceni Onkofit, které vede Anja
Supp. Vzhledem k tomu, Ze se chystam
zaCit stejnou véc provozovat i u nas
v nemocnici, davam velky pozor. Cvi¢eni
je velice dobre poskladané. Libi se mi,
jak se klientky bavi a jak jim moZnost
zacviCit si dohromady déla obecné dobre.
I mné pohyb zmirni ranni kocovinu
a pokracuji v dlouhém programu dne.

Dale sleduji pfi praci Christiana a Maxe.
A sam dostavam prilezitost ukazat, co
umim - mlady pacient s VELICE boles-
tivym kolenem mi dobre zareaguje na
izometrické zatéze, které jesté nezkousel.
A zlaty hieb - z kurzu v Rumunsku se
vratil sdm Georg, tak mam tu Cest uzit si
ho mezi ¢tyfma ocima, cozZ je pro mé ten
nejvétsi pozitek. Hned mé seznamuje
se systémem ePROMS, ktery v PULZu
naprosto bezprecedentné a vizionarsky
zacali pred ¢asem pouzivat, a ja se
nestacim divit. Poté mé klasicky vykosti
kazuistikou pacienta, kdy od zac¢atku
tusim, Ze pUjde o EXPOSS, tedy bolest
v koncetiné se zdrojem v patefi, ale
zapeklity pfipad se mi Uplné bez pomoci
vyresit nepodafi. Georg se intenzivné
vénuje otazkam spojenym s komunikaci
s pacienty a kontextualnim faktorim
a seznamuje mé s nékolika vyzkumy
a se svou novou prezentaci, ktera je, jak
jinak, Gplné bezvadna.
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Ve stfedu mé Ceka test sebezapreni,
kdyZ na vlastni kiiZi pod vedenim Leonie
zkusim projit kvalitativnimi a kvantita-
tivnimi testy pro navrat ke sportovnim
aktivitdm dle metodiky OSINSTITUT.
Neprestava mé udivovat, jak kvalitnim
tymem fyzioterapeutl PULZ disponuje.
Jak Leonie, tak Julia, se kterou pozdé&ji
absolvuji bunkie testy, vypadaji na prvni
pohled nezkusené az bezvyrazné. Pfi
praci s nimi ale velice rychle zjistuji,
Ze jejich znalosti a komunikacni
i terapeutické dovednosti naprosto
prevysuji standard ceskych ambulanci,
a zacinam si uvédomovat velikost Georgova
a Wolfgangova dila. Vecer travim s Annou,
ktera se vedle fyzioterapie vénuje bike-
fittingu.

Ctvrtek je zase kombinaci pozorovani
terapii, rozboru pacienta s Georgem
a Uspésnou kontrolou cviceni, které
jsem zadal svému klientovi. Vecer potom
jdeme s Georgem do mésta, kde do
pozdnich hodin spole¢né vychutnavame
freiburské pivo a dalsi lokalni lahtdky.
Celou tu dobu jsem si plné védom, Ze
toto je jeden z okam?zikd, kdy se mé sny
stavaji skuteCnosti. Moznost stravit takto
dlouhou dobu se superstar fyzioterapie
svétového kalibru je pro mé opravdu
nadmiru cenna. Georg je inteligentni,
vtipny a v mnoha smérech vyjimec¢ny
¢lovék, se kterym ¢as rychle utika.
Snazim se ho moc netyrat svoji zvéda-
vosti, ale zaroveri nechci promarnit ani
vtefinu tohoto setkani. Pozdé v noci se
vydavame dom a ja mam pocit jako po
tydennim vydareném kurzu - spoustu
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chuti a motivace do dalsi prace a mnoho
napadi na zlepseni toho, co jsem délal
doposud.

V patek jesté sleduji némecké kolegy
a na zavér dne se Gcastnim pravidelného
tydenniho setkani vsech pracovnikd
kliniky, kde mé Georg vyzyva, abych fekl
par slov o své stazi. Trochu jsem to tusil,
takze jsem byl viceméné pfipraveny.
Nicméné vyjadfit alespori nejpodstat-
néjsi Cast svych dojmi dokazu jen stézi.

PULZ neni mala fyzioterapie. Pracuje
zde kolem patnacti terapeutd. Ani jeden
z nich nevypada otravené, vsichni tdhnou
za jeden provaz, maji velice aktualni
a rozsahlé znalosti, jsou zdatni v komu-
nikaci s klienty a i ve svém volném Case
jsou neuvéfitelné aktivni (pred casem
jsem se pfipojil do jejich skupiny v ramci
jedné fitness aplikace a drtivé vétsiné
nesaham ani po palce u nohou). Své klienty
vedou k aktivni péci o své zdravi a ti po
sérii navstév hrazenych pojistovnou ¢asto
dochézeji pravidelné cvi¢it samostatné.
Kdyz jsem sledoval zhruba osmdesatiletou
pani, jak si suverénné nastavi vysku kladky
a cvici zevni rotaci ramene pékné ve
trech sériich po dvanacti opakovanich
a vedle ni pred zrcadlem asi Sedesatilety
pan zveda mrtvym tahem tficetikilovy
kettlebell (...anam{j dotaz Ceského
Skarohlida jsem se dozvédél, ze: za 30 let
fungovani kliniky idajné nedoslo k Zzddnému
Urazu), utvrdil jsem se v predsevzeti, Ze
i u nas je nacase zménit stavajici poméry
a za(it délat fyzioterapii tak, jak ndm to
doporucuji objektivni zdroje informaci
uz dlouha léta. Kvalitni komunikace.
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Perfektni znalost kontraindikaci pohy-
bové lécby. A to hlavni - Siroka skala
znalosti zatéZovych strategii a schopnost
je ve vhodnych progresivnich davkach
predepisovat a doporucovat. Budovani
obecné resilience nasich klient(, to je
nas hlavni Gkol a tomu bychom méli
pfizplsobit vybaveni nasich ordinaci

a plan nasi vyuky.

Zavérem MOC dékuji McKenzie
Institutu CZ, SK, Int., DE/A/CH za tento
zazitek. Mezinarodni vyménu zkuSenosti
ainformaci viibec povazuji za jeden
z nejucelngjsich prostredkl obecného
pokroku. M(j dik a velky obdiv patfi
Georgovi s Wolfgangem, ktefi jiz pfed
25 lety zalozili zdravotnické zafizeni,
které bez vétSich zmén dnes miize
bez obtizi slouZit jako nejlepsi priklad
poskytovatele moderni a na védeckych
dikazech zaloZené rehabilitacni [éCby.
Staz na klinice PULZ im Rieselfeld mi
prinesla mnoho jak profesné, tak lidsky.
Pevné doufam, Ze své nové pratele

v

co nejdfiv uvidim!
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Abstrakt

Symptomy dolnich cest mocovych
(dale jen LUTS) se Casto vyskytuji u muzt
nad 40 let. | pFesto, Ze v literature existuji
dikazy o souvislosti mezi LUTS a obtizemi
v oblasti bederni patefe, nebylo nikdy
detailné popsano specifické vySetreni
bederni patefe u pacientd s LUTS, klasi-
fikace obtiZi, nasledna lécba a jeji efekt.
V tomto ¢lanku jsou popsany tri kazuistiky
pacient(, ktefi si primarné stézovali
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na symptomy dolnich cest mocovych.
U téchto pacientl byla vySetrena a na-
sledné lécena bederni patef pomoci
mechanické diagnostiky a terapie (MDT).
Délka trvani obtizi byla 4 mésice az 3
roky. U vSech pacientd byly vylouceny
patologie urogenitalniho systému. Ke
zhodnoceni zavaznosti obtiZi byl pouZit
sindex symptom( chronické prosta-
titidy“ (Chronic Prostatitis Symptom
Index - CPSI) a jeho vstupni a vystupni



hodnoty. Na zdkladé vySetreni dle MDT
byly obtiZe vSech pacient( klasifikovany
jako derangement bederni patere. Lécba
derangementu pomoci cviceni dle smé-
rové preference vedla ke zlepseni symp-
tomu dolnich cest mocovych s klinicky
vyznamnym zlepSenim (56,0 -77,4 %)

u mérenych funkénich parametr

v priméru po 6 navstévach. Predbézné
je mozné fici, ze LUTS u téchto pacientl
jsou pravdépodobné mechanické povahy
a maji zdroj obtizi v bederni patefi.
Proto je mozné symptomy dolnich cest
mocovych vysetfit pomoci MDT a na
zékladé vysetreni pomoci MDT léCit. Pri
ddkladném sledovani symptomd maze
MDT slouZit jako vySetfovaci nastroj

a byt jednou z moznosti konzervativni
[é&by LUTS.

Article history: Received 12 October
2016 Accepted 25 August 2017 Revised
13 July 2017

Kli€ova slova: syndrom cauda equina,
symptomy dolnich cest mocovych, be-
derni, McKenzie, mechanicka diagnostika
a terapie

Uvod

Symptomy dolnich cest mocovych
(LUTS) se velmi ¢asto vyskytuji u muzt
a vyznamné zhorsuji kvalitu jejich Zivota
(Coyne et al., 2008, 2009; Irwin et al.,
2011). Podle statistik pocituje tyto
symptomy kolem 47,9 % muzd ve véku
nad 40 let, coZ odpovida podobnému
vyskytu bolesti bederni patere u stejné
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vékové skupiny (Coyne et al., 2009; Hoy
etal.,2012).

Na zakladé mikéniho cyklu se LUTS
déli na tfi kategorie:

1. ZvétSena prostata, ktera naristem
svého objemu postupné utlacuje mocové
cesty a omezuje pratok moci, obvykle
stoji za mikénimi (,voiding® neboli
evakuacnimi, dfive také obstrukénimi)
pfiznaky: zadrZzenym a pferusovanym
mocenim, slabym proudem modi a nut-
nosti tlacit pfi mikci pres brisni lis.

2. Druhou a nejvétsi skupinou jsou
tzv. skladovaci (,,storage*, jimaci)
priznaky, které souvisi s hyperaktivitou
mocového méchyre (OAB - Overactive
Bladder). Jedna se o nahlou, nutkavou
potrebu mocit (urgence), kterou nelze
vali ovladnout. Pokud nemocny nestaci
vyhledat toaletu a dojde k Gniku modi,
pak se jedna o urgentni inkontinenci.
Dalsimi symptomy z této skupiny jsou
pFilisna Cetnost (frekvence) moceni pres
den a ¢asté no¢ni moceni (nykturie).

3. Treti, tzv. postmikéni skupinu
symptom tvori nevelky Gnik moci
bezprostredné po vymoceni (postmikéni
dribbling) a pocit neliplného vyprazdnéni.
(Irwin et al., 2009). Klinické projevy
jednotlivych kategorii se asto prekryvaji
a pacienti udavaji riizné kombinace
symptom? (Irwin et al., 2006). LUTS
maji multifaktorialni etiologii a tézko lze
hledat souvislost se zakladni patofyzio-
logii, kterou je obstrukce dolnich moco-
vych cest (bladder outlet obstruction)

v dUsledku benigni hyperplazie prostaty
(Chapple et al., 2008).

33



Po desetileti je fyzioterapie soucasti
[écby LUTS u muzi. Nejbéznéjsim léceb-
nym pfistupem je trénink sval(l panevniho
dna (pelvic floor muscle training =
PFMT) v kombinaci s behavioralnimi
intervencemi — zménami Zivotnich navyku
(tj. vedeni mikéniho deniku, planované
vyprazdnovani, techniky potlaceni
nutkani na moceni, zména stravy,
redukce kofeinu a dal$i zmény Zivotniho
stylu) (Burgio, 2013). Dlikazy o efektivité
tohoto pfistupu vychazeji z rando-
mizovanych studii, které byly témér
vyhradné zaméreny na [é¢bu inkonti-
nence po prostatektomii. Zavéry téchto
studii si protireci. Glazener et al. (2011)
zjistili, Ze vySe zmifiovany pfistup nema
efekt. Dle Van Kampena et al. (2000) je
efekt pouze kratkodoby a Goode et al.
(2011) a Manassero et al.. (2007) uvadéji
dlouhodoby efekt [é¢by. Trénink svald
panevniho dna v kombinaci se zménou
Zivotnich navyku se ukazal stejné Géinny
nebo G¢innéjsi nez cilend medikace ke
sniZeni nutkani nebo Cetnosti moceni
(Burgio et al., 2011) a nykturie (Johnson
et al., 2013) u muzi bez obstrukce dolnich
cest mocovych. Mezi techniky pouzivané
k nacviku spravné svalové kontrakce svall
panevniho dna se pouziva biofeedback;
nicméné dle Floratose et al. (2002) nema
tato technika zadny dalsi pfinos v [écbé
inkontinence po prostatektomii.

Souvislost mezi bederni patefi a LUTS
neni v literatufe dostatecné zdoku-
mentovéna ani diskutovana mezi lékari
a jinymi odborniky. Jak uvadéji Siracusa
et al. (2013), ma priblizné 40 % pacientl
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s protruzi nebo hernii meziobratlového
disku abnormalni vysledky urodynamic-
kého vysetreni a mnohem vétsi procento
pacientl si stéZuje na mikéni priznaky.
V nékterych pfipadech mohou byt LUTS
jedinym projevem postiZzeni bederni
patere pfi absenci typické bolesti bederni
patere. (Abid et al., 1986; Siracusa et al.,
2013; Sylvester et al., 1995). Podle Liu et
al. (2011) maZe vcasna identifikace LUTS
odhalit hernii meziobratlového disku.
Také se uvadi, Ze kolem 40 % pacientd
s protruzi meziobratlové ploténky indi-
kovanych k operaci trpélo LUTS (Hafez
et al., 2005; Murayama et al., 1991). Podle
Smithe et al. (2006) maji mocova inkon-
tinence a dysfunkce svall panevniho
dna silnou souvislost s bolesti bederni
patere, i kdyz predpokladali, Ze mocova
inkontinence a dysfunkce svalt panevniho
dna mohou byt pficinou bolesti bederni
patere. Z dostupné literatury je zfejmé,
Ze vySetfeni bederni patere a nasledna
terapie je vhodnou metodou [écby
u této skupiny pacientl. Do dnesni doby
nebylo bliZe specifikovano vysetreni
bederni patere, klasifikace obtizi a efekt
[éCby bederni patere u pacientli s LUTS.
Mechanicka diagnostika a terapie
(MDT, McKenzie metoda) je muskuloske-
letalni klasifikacni systém, ktery se Siroce
vyuziva k vySetfeni obtiZzi patere a kloubt
a nasledné terapii (Davies et al., 2014;
Liddle et al., 2009). Pfi vySetfeni dle MDT
se hodnoti fyzické a kognitivni reakce
pacienta na specifické pohyby, drzeni
téla a zatézové strategie a zarovern se
monitoruji symptomatické a mechanické



odpovédi s cilem klasifikovat obtize.
Pomoci MDT mGZeme urcit tfi MDT syn-
dromy: (1) derangement,(2) dysfunkci
a (3) posturalni syndrom a dale deset
dalSich podskupin dle specifickych
definici a kritérii. Nejbé&znéji vyskytujicim
se syndromem je derangement, u kterého
dochazi k velmi rychlym zménam symp-
tomatické baseline. Klasifikace bederni
patefe dle MDT vykazuje u vySkolenych
MDT specialistd velmi dobrou aZ vynika-
jici spolehlivost (Clare et al., 2005; Kilpi-
koski et al., 2002; Razmjou et al., 2000).
Cilem této pripadové studie je prezen-
tace vySetreni, klasifikace obtizi, zptsobu
[éCby a vysledki [éCby tFi pacientl
s LUTS pomoci MDT. U vSech pacientd
byly na zakladé |ékarského vySetreni vy-
louceny patologie urogenitalniho traktu
(infekce, zanét, nadorové onemocnéni).
Na zakladé MDT vySetreni byl u viech
pacientl diagnostikovan derangement
bederni patere.

Popis studie

Certifikovany MDT fyzioterapeut vysetfil
a lécil tri pacienty, muZe, se symptomy
dolnich cest mocovych trvajicich 4 mésice
az 3 roky. Pacienti byli léCeni na klinice
specializujici se na [é¢bu bolestivych stavi
urogenitalniho traktu a poruch svalli
panevniho dna. Lécba byla indikovana
[ékafem a probihala v letech 2015-2016.
Vsichni podepsali informovany souhlas.
K hodnoceni vysledki byly pouZity
vstupni a vystupni hodnoty indexu
symptom( chronické prostatitidy
(NIH-CPSI). NIH-CPSI patfi mezi bézné
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uZivané 13polozkové dotazniky, pomoci
kterych se hodnoti zavaznost obtizi

u pacientl se syndromem chronické
prostatitidy a chronické panevni bolesti.
Platnost NIH-CPSI byla ovérena v anglic-
tiné a francouzstiné a index ma dobrou
spolehlivost a schopnost reagovat na
zmény. (Karakiewicz et al., 2005; Litwin,
2002; Marszalek et al., 2007; Roberts et al.,
2002). Bodové ohodnoceni je 0-43 bodd.
Cim vy33i je pocet bodd, tim vy33i je
zavaznost obtizi a jejich vliv na kvalitu
Zivota (Litwin, 2002). Podle statistik se
povazuje 6bodovy pokles v celkovém
skére za optimalni hranici pro posouzeni
efektu [éCby (Propert et al., 2006).

Prvni pacient
Charakteristika pacienta

Prvnim pacientem byl 45lety muz se
syndromem bolestivé mocové trubice,
ktery byl odeslan na terapii urologem.
Symptomy pacienta trvaly 3 roky a proje-
vovaly se dysurii, ktera byla doprovazena
slabym a pferusovanym proudem moci
a pocitem nelplného vyprazdnéni. Také
si stéZoval na vysokou frekvenci denniho
moceni (10-12x za den), no¢niho mo&eni
(5-6x% za noc) a zvysenou frekvenci
stolice (4-5x denné). Pacient absolvoval
radu vysetfeni zahrnujicich cystoskopii
a dalsi zobrazovaci metody, pfi kterych
byla vyloucena infekce urogenitalniho
traktu, benigni hypertrofie prostaty
a malignita. Pred 3 lety u néj byla prove-
dena vasektomie. Pacient pracoval jako
zdravotni bratr v nemocnici a jeho prace
mimo jiné zahrnovala ¢astou manipulaci
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s pacienty, jejich zvedani a prekladani.
Na konci pracovniho dne pocitoval dyskom-
fort a zaroveri ,kiehkost* v bederni patefi.
Pacient byl aktivni, pravidelné chodil do
posilovny, ale posledni dobou vnimal pfi
cviceni slabost v pravé dolni koncetiné.
Vstupni hodnota NIH-CPSI byla 19.

VySetreni a klinicky obraz

Pfi korekci ochablého sedu pomoci
bederni role byla u pacienta vyvolana
centralni bolest bederni patere 2/10 dle
VAS. Po 5 opakovanich prekorigovaného
sedu doslo k odstranéni bolesti bederni
patere. Pfi vySetfeni rozsahu pohybu
bederni patefe bylo zjisténo omezeni
flexe a bolest béhem pohybu pfi navratu
do vzpfimeného drzeni. Déle stredni
omezeni extenze bederni patere s bolesti
na konci rozsahu pohybu. Stredné omezen
byl i lateroposun vlevo a minimalné
omezen lateroposun vpravo. Neurologické
vySetreni odhalilo snizenou svalovou silu
u dorzalni flexe a extenze palce, dale
pak poruchu citlivosti vdermatomu L4,
L5 a sedlovitou poruchu ¢iti. Straight
leg raise test (Lasegue test) produkoval
vystrelujici bolest do zvednuté dolni
koncetiny od 45° bilateralné. Opakovana
extenze bederni patefe vleze (obr. 1A)
produkovala bolest bederni patere
a pocit tahu ,,uvnitf panve“, ktery se
snizoval opakovanim pohybu. Po 10
extenzich bederni patefe vleZze doslo ke
zvétSeni rozsahu pohybu bederni patefe
do flexe i extenze a k odstranéni bolesti
béhem pohybu a na konci pohybu.
Rozsah pohybu pfi lateroposunu byl
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vice symetricky. Na zakladé vySetreni
byl jako provizorni klasifikace stanoven
derangement bederni patere se smérovou
preferenci do extenze.

Lécba a vysledky

Pacient byl instruovan, jak udrzovat
bederni lordézu vsedé pomoci bederni
role, a bylo mu doporuceno provadét
opakované extenze bederni patere vleze
10x kazdé 1-2 hodiny. Pfi kontrolni
navstévé, kterd probéhla za tyden od
prvniho vySetfeni, uvedl, Ze se predchozi
noc kvali moceni neprobudil, a také,
Ze béhem minulych dvou dnd doslo ke
snizeni intenzity bolesti mocové trubice
pfi moceni. Pfi vySetfeni bederni patere
bylo zjisténo, Ze byl obnoven rozsah po-
hybu do extenze a lateroposunti na obé
strany, a dale, Ze byla obnovena svalova
sila u dorziflexe a extenze palce na pravé
dolni koncetiné.

Pacient pokracoval ve stejném cviceni
a za dalsi tyden udaval minimalné 45%
zlep$eni urogenitalnich potizi. Snizila
se frekvence denniho (6-8x) i no¢niho
(0-2x) moceni a také frekvence stolice
na 2-3x denné. Hodnota NIH-CPSI klesla
na 9. Pfi dalich kontrolnich navstévach
se pacientovy obtiZe stale zlepSovaly.

Sest tydnd po vstupnim vy3etfeni
pacient udaval, Ze se bolest pfi moceni
objevuje uZ jen zfidka, pfi moceni
pocituje pouze minimalni diskomfort,
pocit netplného vyprazdnéni mocového
méchyre vymizel a Ze proud modije
normalni. Pohyb bederni patere byl
bez omezeni vSemi sméry, svalova sila



dorzélni flexe a extenze maliku byla bez
oslabeni, porucha citlivosti v derma-
tomu L4 a L5 se nezménila. Vystupni
hodnota NIH-CPSI byla 7.

Pacientovi bylo doporuceno provadét
opakovanou extenzi bederni patere z pre-
ventivnich dGvodd 3x denné po dobu
6 tydnd, udrZovat v rovnovaze pohyby
bederni patere do flexe a extenze a dodr-
Zovat korekci sedu pomoci bederni role.

Druhy pacient
Charakteristika pacienta

56lety pacient byl odeslan k é¢bé
svym urologem pro mocovou dysfunkci
po prodélané prostatektomii. Pacientovi
byla diagnostikovana rakovina prostaty
zhruba 7 mésicl pred zahajenim fyziote-
rapie a prostatektomii podstoupil 4 mé-
sice pred pfijetim na kliniku. Po operaci
trpél mocovou inkontinenci a ztratou kon-
troly nad mocovym méchyrem. Pacient
cvicil Kegelovy cviky, inkontinence byla
kompletné vylécena 5 mésicli po operaci.
Postupné se vSak zvySovala frekvence
denniho a no¢niho moceni na 12-15x za
den a 5-6x v noci a také pocit nutkani
na moceni bez zjevného divodu, ktery
se navic za posledni 4 tydny vyznamné
zhorsil. Dale pacient pocitoval intenzivni
nutkani se vymodit pfi kazdé zméné
polohy ze sedu do stoje a z lehu do
sedu. Stejny pocit mival nékdy pfi chiizi,
obzvlast pfi rychlé chiizi. Dale ho trapila
tupa konstantni bolest v podbfisku a
palciva bolest pfi moceni (6/10 na VAS).
Bolesti bederni patere nemél. Potize
byly vZdy horsi rano a po setrvani v jedné
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pozici po del$i dobu. Dalsi symptomy
zahrnovaly slaby proud moci a nepravi-
delnou stolici (3-4x denné aZ 1x za 3-4
dny). Po prostatektomii neabsolvoval
chemoterapii ani radioterapii, infekce
urogenitalniho traktu byla vyloucena
oSetfujicim [ékafem. Pfed operaci byl
velmi aktivni, ale po operaci travil nejvice
Casu pres den vsedé. Vstupni hodnota
NIH-CPSI byla 25.

Vysetreni a klinicky obraz

Pacient by zvykly sedét v kyfotickém
sedu, ve stoje mél vymizelou bederni
lordézu a stfedné omezeny rozsah pohybu
bederni patere do flexe a extenze. Pri
neurologickém vysetreni byla zjisténa
sniZena citlivost v dermatomu L5 na levé
dolni koncetiné a sniZena svalova sila
extenze palce vlevo. BEhem testovani
opakovanych pohybi doslo pfi opa-
kované flexi vleZe na zadech (obr. 1B)
ke zvyseni bolesti podbfisku a bolest
pretrvavala i po skonceni testovani. Pri
testovani opakované extenze bederni
patere vleZe na brise doslo ke snizeni
bolesti v podbfisku, pacient se citil
[épe i po skonceni testovani a zmensil
se i pocit nutkani na moceni pfi zméné
polohy z lehu do sedu. Po opakované
extenzi bederni patere (obr. 1C) ve
stoje doslo ke snizeni pocitu nutkani na
moceni pfi pfechodu ze sedu do stoje.
Jako predbézna diagndza byl stanoven
derangement bederni patefe se smérovou
preferenci do extenze.
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Lécba a vysledky

Pacient byl instruovan, jak udrZovat
bederni lord6zu vsedé pomoci bederniho
valecku. Dale mu bylo doporuceno
provadét kazdé 2-3 hodiny 10x extenze
bederni patefe vleze na bfise a také 10x
extenze ve stoje, pokud citil nutkani na
moceni pfi zméné polohy ze sedu do
stoje.

Kontrolni navstéva probéhla za tyden
a pacient udaval, Ze doslo k 20% zlep$eni
jeho obtizi. Pacientovi odeznéla tupa
konstantni bolest v podbfisku a palciva
bolest pfi moceni se uz vyskytovala
nepravidelné. Lehce se sniZila frekvence
no¢niho moceni na 2-3x za noc. Pomoci
opakované extenze vestoje byl pacient
schopen oddalit moceni cca o 1 minutu,
kdyz pocitoval nutkani na moceni pfi
zméné polohy ze sedu do stoje. Rozsah
pohybu bederni patere do flexe a extenze
se zvétsil a neurologické vySetfeni bylo
v normé. Pacientovi bylo doporuceno
pokracovat ve stejném cviceni.

Dalsi kontrolni vySetreni probéhlo
o tyden pozdéji a pacientova bolest pfi
moceni se snizila z 5 na 3/10 na VAS.
SniZila se frekvence no¢niho moceni na
1-2x za noc a denni frekvence moceni
na 10x za den. Pomoci opakované extenze
bederni patere byl schopen oddalit moceni
0 15-20 minut, kdyZ pocitoval nutkani na
moceni pfi pfechodu ze sedu do stoje,
a nékdy dokazal nutkani zcela potlacit.
Udaval také pravidelnou stolici 1x za
den. Flexe bederni patefe byla bez ome-
zeni rozsahu pohybu. Hodnota NIH-CPSI
byla pfi druhém kontrolnim vysetreni 17.
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O tyden pozdéji udaval, Ze doslo ke
zlepseni celkového stavu o 50 %, nutkani
na moceni pfichazelo pouze po sedu
nad 45 minut. Ctyfi tydny po prvnim
vySetreni byl celkovy stav pacienta o 80 %
lepsi, bolest pfi moceni byla 1/10 na VAS,
denni frekvence moceni 8x za den, no¢ni
frekvence moceni 1-2x za noc a proud
modi se také zlepsil, i kdyz byl stale slabsi.
Vystupni hodnota NIH-CPSI byla 11 a pa-
cientova lé¢ba byla ukoncena. Pacientovi
bylo doporuceno provadét opakovanou
extenzi bederni patere vleZze 3x denné
po dobu minimalné 6 tydnti a dodrZovat
korekci sedu pomoci bederni role.

Obr.1A -D. Vysetreni a lé¢ba pomoci
pohybi bederni patere

Treti pacient
Charakteristika pacienta

Poslednim pacientem byl 40lety muz,
ktery si stéZoval na 2-3 roky trvajici
intermitentni bolest kolem varlat a okoli
prostaty, Casté denni moceni 10-12x
za den, urgenci a dale slaby a pomaly
proud moci. Navic udaval pocit nelpl-
ného vyprazdnéni mocového méchyre
a chronickou zacpu. Na terapii byl odeslan
urologem s diagndzou prostatodynie
a detruzoro-sfinktericka dyssinergie.
Pacient trpél 10-15 let bolesti bederni
patefe, ktera byla vZdy horsi rano, vsedé,
ve stoje a vleZe na zadech. Jeho mocové
symptomy se vzdy zhorSovaly pfi boles-
tech bederni patere. Jeho zdravotni stav
byl dobry a vstupni hodnota NIH-CPSI
byla 31.
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Obr.1A -D. VysetFeni a lé¢ba pomoci pohybt bederni patere
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Vysetreni a klinicky obraz

Pacient mél hyperlordotické zakriveni
bederni patefe ve stoje i vsedé. Pri
korekci sedu pomoci bederni role se
zvySovala bolest bederni patere. Extenze
bederni patefe byla stfedné omezena
a flexe minimalné omezena. Pi flexi
bederni patefe nedochazelo ke zméné lor-
dotického zakFiveni patere. PFi vySetreni
opakovanych pohybd neméla opakovana
flexe vleZe na zadech ani vsedé zadny
vliv na symptomy pacienta. Opakovana
extenze vleZe na bfiSe snizovala bolest
béhem vysetreni, ale po testovani pohybu
se pacient necitil [épe. PFi vySetreni
nebyla nalezena smérova preference.

Lécba a vysledky

Pacient byl instruovan, aby provadél
opakovanou extenzi bederni patere
vleZe na brise kazdé dvé hodiny. Cilem
bylo zjistit, jestli ke zméné symptom
neni potfeba vice ¢asu. Dale mu bylo do-
poruceno, aby nezlstaval pfili§ dlouho
v jedné pozici.

PFi kontrolnim vySetteni o tyden
pozdéji udaval, Ze doslo k vyraznému
zhorSeni bolesti bederni patefe a zvysila
se také frekvence denni moceni na 14x
za den. Pfi testovani opakované extenze
vleZe na brise se zvySovala intenzita
bolesti bederni patere, ktera zistala
zhorSena. Pri opakované flexi vleze na
zadech a vsedé doslo ke sniZeni bolesti
bederni patefe a pacient se po testovani
citil [épe. Na zakladé vySetreni byla
stanovena diagndza derangement se
smérovou preferenci do flexe a pacient
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bylinstruovan, aby provadél opakovanou
flexi vleZe na zadech a vsedé kazdé dvé
hodiny (obr. 1D).

PFi dalSim kontrolnim vysetfeni
o tyden pozdéji udaval pacient zlepseni
svého stavu. Bolesti bederni patere se
vyrazné snizily a pacient mél pouze jednu
epizodu bolesti varlat. SniZila se také
frekvence denniho moceni na 4-5x za
den a hodnota NIH-CPSI skére se sniZila
na 22. Ctyfi tydny od vstupniho vy3et¥eni
byl pacient schopen ovlivnit bolest
bederni patere a varlat pomoci cviceni
bederni patere do flexe a hodnota NIH-
-CPSl skére se snizila na 14.

Pacientova lé¢ba byla ukoncena po
6 navstévach a trvala celkem 2 mésice.
Pacient byl vétsSinu dne bez bolesti, mél
normalni frekvenci moceni bez pocitu
nutkani na moceni a zlepsil se i proud
modi. Hodnota NIH-CPSI skére byla pfi
ukonéeni terapie 7. Pacientovi bylo doporu-
¢eno provadét 3x denné opakovanou flexi
bederni patefe vleZe na zddech nebo
vsedé po dobu dalsich 6 tydn(i a udrZovat
neutralni postaveni bederni patere
vsedé a ve stoje.

Diskuse
Patofyziologie LUTS v souvislosti s ob-
tizemi v oblasti bederni patefe je velmi
nejasna. Pfedpokladalo se, Ze jednim
z moznych mechanism vzniku LUTS
jsou stavy bederni patere, které ovliviiuji
inervaci komplexu mocového méchyre
a svérace, coz je v literatufe popisovano
jako ,neurogenni mocovy méchyr*,
Funkce dolnich cest mocovych je



fizena centralnim a perifernim nervovym
systémem. Shromazdovani moci v mo-
covém méchyri a vyprazdiiovani moco-
vého méchyre je dano koordinovanou
¢innosti detruzoru a vnitfniho a vnéjsiho
svérace (Siracusa et al., 2013).

Na zakladé vysky neurologické léze
rozeznavame subsakralni lézi (1ézi dolniho
motoneuronu), suprasakralni lézi (1ézi
horniho motoneuronu) a supraspinalni/
suprapontinni lézi (Dorsher, McIntosh,
2012).

Bederni ¢ast patefe mize narusovat
autonomni a somatickou inervaci dolnich
cest mocovych, pfi¢né pruhovaného
sfinkteru a ostatnich svalli panevniho
dna mechanickym natazenim nebo
kompresi a ovlivnit tak pfivod krve k pe-
rifernim nerviim, coz miZze byt pric¢inou
LUTS (Hafez et al., 2005; Liu et al., 2004;
Siracusa et al., 2013). To mUZe vést zpocatku
k neurogenni hyperaktivité dolnich cest
mocovych, ktera se projevuje ¢astym
nutkanim na moceni a zvy$enou denni
a no¢ni frekvenci moceni (Hafez et al.,
2005). V nékterych pripadech jsou tyto
symptomy pfitomné i presto, Ze urody-
namické vySetreni je normalni. (Bartolin
etal., 2002). V pozdé&jsim stadiu dochazi
k hypoaktivité nebo areflexii detruzoru,
ktera se mlze projevovat bolesti v pod-
brisku, obtizemi se vymocit a zadrzovanim
modiv disledku snizené citlivosti moco-
vého méchyre (Hafez et al., 2005). V této
fazi byla také ¢asto pozorovana neliplna
denervace svall panevniho dna (Sandri
etal., 1987).

Vzacnou komplikaci onemocnéni
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bederni patere je syndrom cauda equina
(Cauda equina syndrom = CES), coZ je
stav vyzadujici v€asnou chirurgickou
intervenci v podobé dekomprese (Chau
et al. 2014). V soucasnych dikazech

o etiologii a klinické prezentaci syndromu
caudy equiny v3ak existuji vyznamné
nesrovnalosti (Fraser et al., 2009). Sub-
klasifikovani syndromu caudy equiny

je nejednoznacné a je potfeba se mu
vyhnout (Fraser et al., 2009). K diagnos-
tice CES je nutna pfitomnost jednoho
nebo vice symptomd: (1) dysfunkce mo-
Cového traktu a/nebo stfevni dysfunkce;
(2) sedlovita porucha ¢iti; (3) poruchy
sexualnich funkci a mozny neurologicky
deficit na dolnich koncetinach (motoricky/
senzoricky deficit, zmény reflext) (Fraser
etal., 2009).

V soucasné dobé je predmétem debaty
také nacasovani operace CES a efekt
urgentniho chirurgického zakroku. Na
zakladé vysledkl soucasného vyzkumu
neni mozné jednoznacné urcit, zda
ma lepsi efekt urgentni, nebo pozdéjsi
operace. (Mahadevappa et al., 2015).
Akca et al. (2014) popsali Ctyfi kazuistiky
pacientl se sexualni a sfinkterovou
dysfunkci zplsobenou hernii meziobrat-
lového disku L5/S1, aniz by trpéli bolesti
bederni patere. Po operaci bederni
patere doslo ke zlepSeni perinealniho
senzorického deficitu, které bylo oviem
vykoupeno zhorsenim sexualnich funkci.
Vzhledem k nejasnostem v soucasné
literatufe zabyvajici se CES je nacase
peclivé prozkoumat, jestli mohou mit
pacienti s témito symptomy slibné&jsi
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vysledky diky konzervativnéjsi [éCbé.
(Mahadevappa et al., 2015).

Peclivym monitorovanim symptom{
pfi vySetreni dle MDT mohou byt nékteré
symptomy odstranény, pokud jsou obtize
pacienta zplisobeny derangementem
a léCeny spravnym zplsobem.

V nasi pfipadové studii jsou popsany
kazuistiky tfi pacient, muz{, s primarnimi
symptomy LUTS. Pacienti absolvovali
fadu specializovanych vySetfeni, pomoci
kterych bylo vylouceno, Ze zdrojem
jejich obtiZi je patologie urogenitalni-
ho traktu. Na zakladé podrobnéjsiho
vySetfeni dle MDT byly nalezeny urcité
naznaky, Ze by zdroj obtizi mohl byt
v bederni patefi a byt tzv. ,mechanické
povahy“. U tfetiho pacienta byly spo-
le¢né s mocovymi symptomy pfitom-
ny i bolesti bederni patere a mocové
symptomy se zhorSovaly s naristajici
intenzitou bolesti bederni patere. Pres-
toZe u prvniho a druhého pacienta byly
symptomy v bederni patefi nebo dolnich
koncetinach minimalni nebo Zadné,
vysetfeni odhalilo abnormalni neurolo-
gicky nalez. Symptomy prvniho pacienta
spliovaly diagnosticka kritéria CES. Jed-
nalo se 0 mocovou a stfevni dysfunkci,
oboustranny abnormalni neurologicky
nalez na dolnich koncetinach a sedlo-
vitou poruchu ¢iti. Mo¢ové symptomy
pacientd mély nevyzpytatelny nastup,
ménily se v ¢ase a v zavislosti na rliznych
¢innostech a polohéach.

Vysetreni dle MDT nam mUiZe pomoci
odhalit mechanicky vliv na LUTS u ta-
kovychto pacient(. Veskeré vysetreni
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a lécba byly provedeny ve spolupraci

s odesilajicim urologem, ktery byl o celém
procesu plné informovan. BEhem MDT
vySetreni doslo u vSech pacientd ke
zméné symptom pfi posturalni ko-
rekci a vSichni méli omezenou hybnost
bederni patere. Nékteré z mocovych
symptom bylo mozné vyprodukovat,
snizit nebo odstranit béhem rdznych
zatéZovych strategii.

Dle MDT klasifikace vSichni pacienti
spliiovali kritéria pro derangement
bederni patere; dva se smérovou prefe-
renci do extenze a jeden se smérovou
preferenci do flexe. Klasifikace byla
zaloZena na rychlych a trvalych zménach
v baseline, ke kterym doslo na zakladé
rOznych zatéZovych strategii. Na zlepseni
symptom dolnich cest mocovych, i pres
jejich chronicitu a pfedchozi nejasnou
etiologii, mohlo pfispét cviceni dle smé-
rové preference nebo mohl ve zméné
symptom hrat roli neznamy alternativni
mechanismus. At tak ¢i onak, symptomy
pacientt se zlepSily v priiméru 0 65,5 %
(56,0-77,4 %) béhem primérnych 5 tydnd
terapie.

Na zakladé popisu téchto kazuistik
by pacienti, u nichz predpokladame,

Ze zdroj LUTS je ,mechanické povahy*

z bederni patefe, méli byt vySetreni

a nasledné [éCeni dle MDT. Viem tfem
pacientm byla doporucena autoterapie
formou jednoduchych cvi¢eni, pomoci
kterych doslo k vyfeseni dlouhotrvajicich
a pomérné znepokojujicich symptomd.

Z tohoto typu studie neni mozné
vyvodit Zadny pevny zavér a jasny zdroj



obtiZi pacientd. Stoji ovSem zato blize
prozkoumat v kohortové nebo rando-
mizované studii pfinos konzervativniho
vysetfeni dle MDT u pacientl s LUTS,
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abychom zjistili, zdali jsou projevem
derangementu a nasledné cviceni dle
smérové preference pfinese jednoduché
a rychlé feseni obtizi.
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Akce

SIG zajmova skupina

Terminy zajmoveé skupiny McKenzie
pro rok 2023

Ceska republika, Praha

Datum Téma Misto konani / Kontakt

14.2.'23/14.00 Odpovédi na otazky z MDT UVN Praha 6, StFeSovice
(dle manuald)

7.3.'23/14.00 Volné téma UVN Praha 6, Stiesovice
4.4.'23/14.00 Kritické hodnoceni vyzkumi UVN Praha 6, Stiesovice
3.5.'23/16.00 Korekce deformit McKenzie certifikovana klinika Kladno
6.6.'23/18.00 Téma doplnime dle dotazii Online Zoom

Mgr. Soiia 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 zajmova skupina v Brné&, organizuje Mgr. Denisa Buriankova, Cert. MDT. Aktudlni terminy
setkani najdete na nasem webu, pro omezené moznosti prostor je pocet Gcastnikd limitovan -
nutna objednavka, 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 The McKenzie Institute Czech Republic

Kurzy McKenzie

Terminy kurz( McKenzie metody
pro rok 2023

Ceska republika, Praha

Datum Lektor Typ Pivodni cena Clenové McK
9.3.-12.3.'23 Mirek / CR B* 16 700 K¢ 10 850 K¢&
24.3.-27.3.'23 Eva/CR D* 16 700 K& 10 850 K¢&
13.4.-16.4.'23 Mirek / €R A 16 700 K& 10 850 K¢&
27.5.-28.5.'23 Mirek / €R Atlet* 8250 K& 6850 K¢&
16.6.-17.6.'23 Eva/CR E* 8250 K¢& 6850 K¢&
22.9.-25.9.'23 Eva/CR c* 16 700 K& 10 850 K¢
28.9.-29.9.'23 Hans / NL MNR* 8250 K¢ 6850 K¢
fijen '23 Kladno Eva/Mirek /CR  ZK 5850 K& 2000 K&
12.10.-15.10.'23 Mirek / CR B* 16 700 K& 10 850 K¢
8.12.-11.12.'23 Eva/CR D* 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
27.1.-30.1.'23 Bratislava Eva/CR c* 660 eur 395 eur*
10.3.-13.3.'23 Zilina Eva/CR D* 660 eur 395 eur*
27.4.-30.4.'23 Bratislava Mirek / CR A* 660 eur 395 eur*
15.6.-18. 6. '23 Bratislava Mirek / €R B* 660 eur 395 eur*
30.9.-1.10.'23 Bratislava Hans /| NL MNR* 335eur 285 eur*

Vysvétlivky:

* Na kurz pfispiva McKenzie Institute Czech Republic & Slovakia.

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 palrocni praxi.

D> Mezi kazdou €asti kurzu je nutné dodrzet minimalné ¢tyfmésiéni odstup pro

praktické vyzkouseni teorie v praxi.

> Udé&leni akreditace od MZ CR (&. j.: 9150 / 2020-5 / ONP) pro vzdélavaci program
certifikovaného kurzu McKenzie® mechanickad 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

® ZADA
@ KRK
® KONCETINY

VEeschny publikace od R. MecKenzie
Isou preloZzeny do Seského jazyka.

LECIME SI

RAMENO

| 1*

Y
‘ LL(_II\IL \I UOLLSTI

KRCNI PATERE -

KOLENO

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
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Mgr. St&péanka Pospisilova, Cert. MDT
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