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Uvod
Milé kolegyné a kolegové,

vitam Vas u dalsiho ¢isla naseho ¢asopisu.

Pripravy na dovolené jiz vrcholi a nam vrcholi priprava dalsiho malého
svatku - 20letého vyrodi zalozeni McKI, ve formé jednodenni konference.

Oslava 15letého vyrodi byla velmi vydarena, komorni, odpoledni mini
konferencicka.

Nyni se pfipravny tym rozhodl pojmout oslavu ve vétsSim formatu.
Prijedou kolegové ze zahranici blizkého i vzdalenéjsiho a i nasinec se
podéli o své nové poznatky.

A proto Vas vSechny co nejsrdecnéji zvu.

Prijdte si prohloubit védomosti, sdilet své Gspéchy i nelspéchy, setkat
se s prateli, najit nové pratele a mozna se i poveselit. Je to spolecenska
udalost, kterou si prosté nemuzete nechat ujit!

Dékujeme vSem za UZasné komentare, které nam piSete po absolvo-
vani McKenzie kurzl. Jeden si dovolujeme odcitovat: ,Nejefektivnéjsi
metoda v ramci fyzioterapie z pohledu 25 let praxe a srovndni's ostatnimi
pouzivanymi metodami.“

Za redak¢ni tym
Romana Wolfova, DiS., Cert. MDT m

The McKenzie Institute Czech Republic

McKenzie konference

21.10. 2023 sobota od 9 do 17 hodin
Ceska zemédélska univerzita Suchdol
konferenéni sal v budové Knihovny
Registracni poplatek: 1200,- K&

Program:
Mgr. Michaela Sebelova, Cert. MDT — moderator konference

09:00 Zahajeni a info o odborném programu.
Eva Novékova, Dip. MDT, a Mgr. et Mgr. Miroslav Kolar, Dip. MDT (10 min)

09:10 Leékari bez hranic
MUDr. Tomas Sebek (30 min)

09.45 . Vyznam vySetfeni kréni a hrudni patefe u pacientt s bolesti ramene (longitudinalni studie)
David Vandeput, Dip. MDT, z Belgie (30 min)

10:30 — 10:50 Prestavka

10:50 Diagndza JINE z pohledu ortopeda
MUDr. Radovan Hudék, Cert MDT (50 min)

11:40 Akutni trauma ve fyzioterapii
Mgr. et Mgr. Miroslav Kolér, Dip. MDT (20 min)

12:00 — 12:30 Diskuze
12:30 — 13:30 Obéd — zajistuje si uchaze¢ sam

13:30 Pro¢ MDT - pfed 20 lety a nyni! (Why MDT - 20 years ago and today!)
Georg Supp, Dip. MDT, Némecko (60 min)

14:30 Sono PRT u vertebropatu
MUDr. Petr Maly (20 min)

15:10 Workshopy (20 min)

1) Mgr. Ondrej Hou$ka, Cert. MDT — Funkcni testovani kolene

2) PhDr.Michaela Kotrbancova Cert. MDT (Slovensko) - Detektivka v MDT
3) Mgr. Michal Safér, Ph.D. (psycholog) - ... doplnime pozdéji

16:30 Zavérecné ukonceni véetné dotazu

17:30 Vecirek

Zména programu vyhrazena
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Funk¢na limitacia: obmedzenie pri beznej chddzi a neschopnost

e [ ] [ ] [ ]
Vyuzrtle M eCha nICkej behat z dévodu bolesti chodidla. Predtym bola rekrea¢nou bezkyriou.
[ ] [ ] [ ] [ ] A 4
dlagnostlky a tera ple V llere Baseline: LEFS (Lower Extremity Functional Scale) bolo 56 z 80.

. . Priemerna bolest v pokoji bola 2-4/10 (NPRS), ale mohla sa zhorsit az na
Mortonovej neuralgie .

Autor: Michael D. Post, PT, DPT, Dip. MDT Zhorsenie: chodza a ch6dza do schodov.
Zlepsenie: odpocinok, aplikacia ladu a bez zataZovania chodidla.

Predchadzajlca konzervativna terapia bola bez efektu. VyuZili makké

Predkladana kazuistika je prvou zdokumentovanou pracou, v ktorej sa popisuje a mobilizaéné techniky artt. metatarsophalanges a art. talocruralis,
vyuZzitie Mechanickej diagnostiky a terapie (MDT) u pacienta s diagn6zou Mortonova excentrické a koncentrické posiliiovanie svalov chodidla a ¢lenkového
neuralgia, ktora bola stanovena na zaklade zobrazovacieho vySetrenia ultrazvukom. kibu a ortézu na metatarzalnu oblast.

Mortonova neuralgia (Mortonov neurom - MN) je sp6sobena Gtlakom a drazdenim
kozného nervu, ktory je pretaZzovany pri doslape na plosku nohy. Autor udava, zZe Nema v anamnéze Ziadne zranenia, ani operacie. Lieci sa iba na astmu.
symptomaticky sa MN vyskytuje pomerne Casto, a teda ide o druhy najcastejsi
atlakovy syndréom po syndrome karpalneho tunela. Symptomaticky sa prejavuje Klinické testy: Squeeze test a Digital nerve stretch test boli pozitivne.
velkou bolestivou chodidla, palenim a tuhostou prstov. Konzervativna evidence-

-based terapia MN je ojedineld, vyuZitie fyzioterapie je limitujice. Sicasna klinicka Pri objektivnom vysetreni fyzioterapeutom bol bolestivy MTP kib Il a Ill.
prax a podiatrické guideliny nezahffiaji manualnu terapiu a fyzioterapiu ako moznost prsta do extenzie na konci rozsahu pohybu (RP), bez straty RP. A bolestivy
konzervativnej terapie pred absolvovanim operacnej liecby MN. pohyb do flexie MTP kibu II. a Ill. prsta s minimalnym obmedzenim RP.

Bola bolestiva chodza naboso a vypon na lavi $picku.
V ramci vySetrenia a terapie MDT vyuZivame opakované pohyby do koncovych

rozsahov pohybu, aby sme vyhodnotili, ¢i ide o mechanicky charakter bolesti. Po troch sériach 20 opakovanych flexii v MTP kibe II. a Ill. prsta
Nasledne terapeut uréi provizérnu klasifikaciu, a to derangement, dysfunkciu, s pretlakom terapeuta bez zataze (v sede) sa zniZila bolest pocas chodze
posturalny syndrém, alebo spada pacient do kategérie iné. Od stanovenej klasifikacie a pacientka bola schopna urobit 5 vyponov na $pi¢ku na jednej nohe bez
sa potom odvija lie¢ebny postup. Na terapiu mechanickych syndrémov sa v prvom bolesti.

rade vyuZiva cviCenia opakovanych pohybov danym pacientom, ¢o podporuje jeho

nezavislost v samolie¢ebnom procese. Dosial neboli publikované prace o terapii MN Provizérna klasifikacia: derangement.

s vyuZzitim opakovanych pohybov.
Principom terapie je vykonat 20 flexii MTP kibu Il a lll. prsta s pretlakom

Na vstupnom vySetreni 44-roéna Zena udévala tri mesiace trvajicu bolest pacienta bez zataZenia chodidla v sede (obr. 1) kazdé tri hodiny a pridat
lavého chodidla bez predchadzajiceho Grazu. Stanovena diagndza na zaklade dalSiu sériu v pripade navratu bolesti.
zobrazovacieho vysetrenia bola MN. Na ultrazvukovom vySetreni bola preukazatelna
pritomnost neuromu vo velkosti 8 x 7 mm a 4 x 4 mm v prvom a druhom Na druhej navsteve, o pat dni, pacientka udavala pretrvavajice
metatarzalnom priestore. zlepSenie o 75 % oproti pdvodnym symptomom. Vratila sa k behu a zacala
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chodit do posilriovne. Skére NPRS bolo najviac 2/10. Zostala jej este bolest

prstov pri chodzi. Prave preto terapeut zvolil progresiu v cvi¢eni na doma.

Pacientka mala cvicit flexiu v MPT kibe s pretlakom pacienta v ¢iastoénom
zatazZeni v stoji (obr. 2). Frekvencia zostava.

O tri dni neskor bola pacientkina $kala NPRS 0/10. Bola tiez schopna
predizit beh na 3 mile. LEFS skére 70/80. Pacientka bola intruovana
pokracovat v nastavenom cviceni na doma.

Na dalSiu navstevu prisla az o 48 dni, pretoZe bola odcestovana. Jej
aktualny stav podla NPRS 0/10; bola schopna urobit 20 vyponov na jednej
nohe a chédze po Spickach Gplne bez bolesti.

Po Case prebehla 5.-6. kontrola v rozsahu 36 dni. Pani sa mohla
Uplne vratit i ku kardio cviCeniu v posiliiovni. Po pretestovani Digital
nerve stretch test bol negativny; LEFS skore bolo 73/80 a NPRS 0/10 a uz
nemusela pouZivat ortézu.

Pocas telefonickej konzultacie po 6 mesiacoch pacientka potvrdila, Ze
pokraduje v behu a jej jedinym limitom pre zintenzivnenie tejto pohybovej
aktivity je astma. PripUsta, Ze bola schopna si liecit svoju bolest nohy bez
dalsej inej zdravotnickej intervencie.

V tomto publikovanom pripade terapie pacientky s diagnostikovanou
MN bola Uspesnost liecby zaloZzend na Kklasifikacii pacientky podla
symptomatickej a mechanickej odpovede. Stanovena klasifikacia bola
derangement. A nasledna liecba bola s vyuZitim opakovanych pohybov
vykonavanych pacientkou, namiesto toho, Ze by bola lie¢ena na zaklade
patologicko-anatomickych nalezoch ¢i podla stanovenej diagndzy iba na
zobrazovacom vySetreni.

Ide o prv( publikovan( kazuistiku pacienta, ktory mal medicinsky
diagnostikovani MN, a u ktorého prebehla lie¢ba vyuZitim opakovanych
pohybov podla MDT. A ide tieZ o prvy zdokumentovany priklad vo
fyzioterapii, kedy tato samolie¢ba mala aj dlhotrvajici efekt. Stidia
prebehla so sihlasom pacienta. Nasledne preto sa odporGca (obr. 3)
zahrn(t fyzioterapiu do procesu liecby MN podla podiatrickych
guidelinov.m

Studie
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Zhodnoceni efektivity lécby dle
MDT u pacientu s cervikalgii
s iradiaci pod loket

Autor: PhDr. Ing. Filip Hlava¢, Cert. MDT, Rehabilitaéni centrum Physio-Reko, Praha 10

Intervenéni'skupina
absolvujici lé¢bu dle
McKenzie metody MDT
dosahla statisticky
vyznamného sniZeni’
intenzity bolesti...

ovop

Cervikalgiesevdnesnidobéstavaivdisledkusoucasného
Zivotniho stylu stale ¢astéjsidiagndzou. U vysokého procenta
pacientd vSak nelze z diivodu nedostatecné vazby mezi
priznaky, patologickym nalezem, neurologickym nalezem
a vystupem ze zobrazovacich vySetreni jasné urcit pricinu
bolesti kr¢ni patere. V ramci absolvovani studia McKenzie
metody Mechanické diagnostiky a terapie (MDT) a nasledné
i v praxi samotné jsem pozoroval, Ze velkou ¢ast pacientt
prichazejicich s cervikalgii lze Gspésné diagnostikovat
a lé¢it pomoci metody MDT. Toto téma se stalo i predmétem
mé rigordzni prace (,Zhodnoceni efektivity écby dle
MDT u pacientd s cervikalgii pod loket*), ktera pracovala
s hypotézou, Ze cervikalgii s iradiaci pod loket lze Gspésné
lé¢it pomoci metody MDT. Cilem tohoto pfispévku je stru¢né
predstavit vysledky mého vyzkumu.

Podékovani za konzultace ohledné vybéru predmétu
prace samotné a stanoveni hypotéz patfi pani Evé Novakové,
Dip. MDT, ktera mé svym vedenim studia MDT motivovala se
této metodé dale vénovat.

RIGOROGZNi PRACE

Cil: Jako cil rigorézni prace jsem si stanovil zmapovat
moznosti &by dle metody MDT u pacientl s cervikalgii
s iradiaci pod loket a zjistit vliv na intenzitu bolesti, funkéni
disabilitu, fenomén centralizace a pozitivitu Upper Limb
Tension Tests (ULTTs). Dale jsem analyzoval spokojenost,
srozumitelnost a vérohodnost lécby dle MDT z pohledu
pacient(.
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Metody: Rigordézni prace byla prezentovana prostrednictvim
prospektivni klinické kontrolni studie. Vyzkumny soubor byl vybran
nahodné, zarazeno bylo 30 pacientl obou pohlavi s cervikalgii s iradiaci
pod loket. Pacienti byli shodné rozdéleni do intervencni skupiny a dvou
kontrolnich skupin. Lécba trvala shodné ve vSech skupinach 4-6 tydnd.
Intervencni skupina absolvovala lé¢bu pouze pomoci metodiky MDT,
celkem 5 terapii s délkou jedné terapie 30-60 minut. Kontrolni skupina
K1 absolvovala program standardni” fyzioterapeutické péce, celkem
5 terapii s délkou jedné terapie 30-60 minut. Kontrolni skupina K2
absolvovala pouze elektroterapii (Trabertiv proud, typ lokalizace EL2),
celkem 7 aplikaci s délkou jedné aplikace 10 minut. Hodnocené efekty
predstavovaly hodnoceni bolesti dle numerické analogové Skaly (NAS),
hodnoceni fenoménu centralizace, hodnoceni funkéni disability dle
standardizovaného dotazniku Neck Disability Index (NDI) a hodnoceni
pozitivity ULTTs dle pfislusnych testd. Vyhodnoceni spokojenosti,
srozumitelnosti a vérohodnosti McKenzie metody MDT probéhlo dle
dotazniku sestaveného pouze pro potreby této studie. Vyzkum v ramci
této studie probihal od 1. prosince 2020 do 22. Ginora 2022.

Vysledky: Vysledky préce |ze shrnout nasledovné. Bolest krku a horni
koncetiny, funkéni disabilita, fenomén centralizace a pozitivita ULTTs
vykazovaly mezi skupinamivyznamné odli$nosti ve vysledcich. S ohledem
na vysledky statistického testovani lze tvrdit, Ze nejvyznamnéjsiho
zlepSeni dosahli pacienti v intervencni skupiné absolvujici 1é¢bu dle
MDT. V ramci hodnoceni bolesti bylo statistickym testovanim zjisténo,
Ze na hladin€ vyznamnosti 5 % doslo ke statisticky vyznamnému snizeni’
intenzity bolesti v intervencni skupiné oproti kontrolni skupiné€ K1 (P
= 0,4) i oproti kontrolni skupiné K2 (P = 0,4). Pfi statistickém testovani
hodnoceni funkéni disability dle dotazniku NDI nebyl zjistén mezi
skupinami statisticky vyznamny rozdil. V ramci hodnoceni fenoménu
centralizace bylo statistickym testovanim zjisténo, Ze na hladiné
vyznamnosti 5 % doSlo ke statisticky vyznamnému vy$Simu vyskytu
fenoménu centralizace v intervenéni skupiné oproti kontrolni” skupiné&’
K1 (P =0,1) i oproti kontrolni skupiné K2 (P = 0,1). V ramci hodnoceni
zmény pozitivity ULTTs bylo statistickym testovanim zjiSténo, Ze na
hladin€ vyznamnosti 5 % doSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni
pozitivy (dosaZeni negativity) ULTTs v intervencni skupiné oproti kontroln{
skupin€ K1 (P = 0,1) i oproti kontrolni skupiné K2 (P = 0,1). Statistickym

The McKenzie Institute Czech Republic

vyhodnocenim dotaznikového Setfeni bylo na hladiné vyznamnosti 5 %
zZjisténo, Ze metoda MDT méla statisticky vyznamné lepsi hodnoceni
spokojenosti, srozumitelnosti a vérohodnosti oproti programu standardni
fyzioterapeutické péce.

Zavér: Intervenéni'skupina absolvujici [é¢bu dle McKenzie metody MDT
dosahla statisticky vyznamného snizeni'intenzity bolesti, vy$siho vyskytu
fenoménu centralizace a sniZeni pozitivity ULTTs u pacientl s cervikalgii
s iradiaci pod loket oproti kontrolnim skupindam K1 a K2. MDT metoda
méla statisticky vyznamné lepsi hodnoceni spokojenosti, srozumitelnosti
a vérohodnosti.
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KaZdorocni zamysleni

Hlavni nedostatek prace, a tedy i prostor pro dalsi vyzkum, spatfuji
v mensim vzorku pacienti v praktické ¢asti, na ktery upozorfiovala T dd Ed l
ioponentura.Daleseoponenturaanaslednaobhajobazabyvalyrozdélenim o a e so n a

kontrolnich skupin, diskutovana byla i problematika radikularniho

x pseudoradikuldrniho syndromu a klasifikace derangementu. Déle eYYell / Lot

probéhla diskuse nad moznym vyuzitim MDT jako tridZniho mechanismu Tren dy Ve Zd raVOtn | peCI, kte ryCh > Je treba

z dlvodu relativné rychlého a nenakladného vysetreni a urcent, pro které Nt

pacienty bude metoda MDT vhodnou lé¢bou, nebo pro které bude nutnosti vsim at vroce 2023

absolvovat dalsi vySetfeni a |é¢bu. Celkova koncepce prace, teoreticka Healthcare trends to note as we enter 2023

vychodiska, statistické zpracovani dat praktické ¢asti byly hodnoceny Autor: Todd Edelson, PT, DPT, Dip. MDT

pozitivné. Preklad: Mgr. Petra Seidlova, Cert. MDT

Dalsi vyzkum, ktery by pfinesl komplexnéjsi védecké dlkazy, by mohl

stavét na randomizované studii s vybérem pacientli vcetné metody Je zajimavé sledovat, co vSechno se za posledni roky ve

tzv. ,sample size calculation“. Takto metodologicky vedena studie bude zdravotnictvi zménilo a co zlstava stejné. Doufam, Ze pro

mit vyssi statistickou prikaznost, procez se zvysi i jeji celkova dikazni vas bude nasledujici retrospektiva prinosna.

hodnota a mozné vyufZiti v relevantnich resersich. Nejvétsizmeénou, ktera je ve zdravi nasi spolecnosti do oci

V praxi kazdy den pozoruji efektivitu diagnostickych a terapeutickych bijici, je narast bolesti kréni a bederni patere u déti do 18 let.

postupld metody MDT u Sirokého portfolia diagndz. Jsem velmirad, Ze jsem V minulosti k ndam béhem roku pfichazely jednotky détskych

mél prileZitost se akademicky zabyvat McKenzie metodou Mechanické pacientd s bolesti zad. V poslednim roce toto ¢islo prudce

diagnostiky a terapie na zékladé evidence-based pfistupu, na kterém vzrostlo a s détskymi pacienty trpicimi bolestmi patefe se

metoda MDT stavi. = setkavame nékolikrat do mésice. Mezi dalsi trendy tykajici

se naSeho zdravi, kterych jsem si v roce 2022 vsimal, patfi:

Todd Edelson, «  pokracujici narast dospélych pacientd s bolestmi
majitel Montclair bederni a kréni patefe (vétSinou vznikajicimi
Physical Therapy sekundarné ve spojitosti s delsim ¢asem stravenym
- Certifikovanych vsedé u pocitace nebo vleze v dlsledku nemoci)
McKenzie klinik «  narUstajici pocet pacientl starSich 70 let trpicich
v New Yorku a New dusnosti, Gnavou a celkovou svalovou slabosti
Jersey «  narust détskych pacientl s postkomocnimi priznaky,

mezi které patfi zavraté, bolesti hlavy, bolest kréni
patere, potize s koncentraci, fotofobie a fonofobie.
Vétsina z nich vznikla nasledkem sportovni ¢innosti.

S prevenci bolesti zad je nutné zacit uz v détstvi.
Vzdélavejme své okoli ohledné vzniku bolesti zad a nau¢me
déti a ostatni rodinné pfislusniky preventivnim navykdm,
které jim vydrzi cely Zivot. m
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Moje zazitky z Nizozemska

Autorka: Bc. Eva HluSi¢kova, Cert. MDT

Moje zaZitky z Nizozemska by se daly shrnout jednim slovem. UZasné.

Tak néjak jsem tusila, Ze mé vylosuji. Podafilo se to, a ja jsem se dohodla
s Henkem Tempelmanem.

Kromé néhledu, jak pracuje v Rugpoli klinik v Deldenu, mi Henk jesté
nabidl G¢ast na seminafi ve mésté Vianem, ktery poradal pro McKenzie
terapeuty a zaméFoval se na skupinu JINE.

Po urcitych trablech s cestovanim jsem se dostala do mésta Delden.

Rugpoli klinik je unikatni tim, Ze se zaméfuje na feSeni bolesti v oblasti
patefe. V Nizozemsku je jen pét takovych klinik a vSechny maji stejného
majitele.

Velkou vyhodou je to, Ze zde pracuji neurologové, anesteziologové
a fyzioterapeuti $koleni v MDT pod jednou stfechou. Pfijem vzdy udéla
lékaF, ktery odebere anamnézu, a zaroven ma k dispozici snimek
z magnetické rezonance, takze vidi potencialni oblast problému. Kdyz je

The McKenzie Institute Czech Republic

to indikované, provede transforaminalni obstfik nebo pomoci ,,specialni
nizozemské metody rovna obratle do spravného postaveni.“ Pak posle
pacienta k fyzioterapeutovi, ktery se specializuje na McKenzie metodu
afunguje jako konzultant. To byla prace Henka a ostatnich diplomovanych
fyzioterapeutd.

Henk je hodné vysoky a temperamentni. M{j prvni den, kdy jsem méla
moznost vidét Henka, jak pacienty vySetfuje a urcuje dalsi postup [éCby,
byl pro mé pfinosny a zaroven prekvapivy. Hodné pacientti nebylo mozné
lé¢it mechanicky. Nespadali do kategorie derangement, dysfunkce ani
posturalniho syndromu. Henk mi zddrazroval, Ze nemohu ¢tverce cpat
do kolecek. To znamena, Ze je nutné respektovat klinicky nalez. Nékteri
pacienti méli radikulopatii, kterd nebyla mechanicky reagujici. Nékdy
Henk vSe poznal pouze z anamnézy a z pohledu na pacienta. (Ani ho
nepotreboval zvednout ze Zidle ©.) V takovém pripadé pacienta odeslal
k |ékari na transforaminalniinjekci. Jindy doporucil levové polohy, podle
toho, co pacient vypravél. V urcitych pripadech je podporoval, at zlistanou
aktivni a pokracuji ve sportech, ¢innostech, které je nezhorsuji. Vyjimecné
pro mé bylo, jak pacienty posiloval, aby véfili vlastnimu télu. Informoval
je, Ze jejich bolest je jejich pritelem a povede je, co mohou/nemohou
délat. Jak potvrzuji vyzkumy, pacienti maji hodné obav z bolesti. MnoZstvi
informaci od rodiny, lékafd a z internetu tento strach jen posiluje. Henkdv
pristup byl ukazkovy postup, jak se zbavit Zlutych praporka.

Dalsi den byl vyrazné jiny co do sloZeni pacientll. Konecné prislo
vic pacientll, ktefi byli mechanicky zaraditelni. Pfevaziné s diagndzou
derangement. Henk mi na konkrétnich pacientech ukazal, jak odlisit
bolest patere a kycle, kdyZz symptomy odpovidaly obéma lokalitam. Pro
diagnostiku uZival flexi s rotaci na bolestivou stranu; v pfipadé, Ze tento
manévr bolest odstranil, jednalo se o bolest zad, pokud ne, $lo o kycel.

Jedna pani méla potize s chizi, byla schopna délat pouze velmi kratké
kricky (skoro parkinsonska chtize) a k tomu trpéla bolesti dolni ¢asti zad.
Jeji ROM do extenze byl také znaéné omezeny, zejména vlevo. Henk pro
diagnostiku doporudil obstfik kycelniho kloubu vlevo. Ve bylo velmi
rychlé diky Gzké spolupraci s lékafi. Za hodinu pacientku znovu vysetfil.
Nejenze se zménila chlize, délka kroku se prodlouZila, zvétsila se extenze,
ale i bolest postupné odeznivala. Takovy pfistup je v nasich podminkach
Uplné surrealisticky <.
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Dalsi pani s bolesti v oblasti SI kloubu vypadala, Ze nespadd do
kategorie derangement, spiSe SIK (méla pozitivni 3/5 testl na SIK,
zaroven Patrickovo znameni a OP do EX kycle). Po obstfiku kycle (ktery
Sl kloubu) byly vSechny zkousky na SIK negativni, Patrickovo znameni téz
a ROM do EX se zvétsil.

Zde na Rugpoli klinik méli témér u kazdého pacienta MRI snimek. Henk
ke snimk(m pfihlizel a umél je velmi dobre Cist. V pfipadé, Ze se ani po
cvi¢eni symptomatologicky ani mechanicky obraz nezménil, zhodnotil,
jaky podil natom muze mit patofyziologie patere. Vysvétloval mi, covidina
snimcich. Jsem za to vdécna. Dale oceriuji, Ze se mé zeptal, co bych si ze své
staze prala odnést. Mym snem bylo vidét, jak uvazuje, jaké voli postupy
pro diagnostiku a [é¢bu. Celkové se naucit byt ve své praci efektivnéjsi
a rychlejsi. Také si zopakovat a vyzkouset nékteré z manualnich technik.
To presné se mi splnilo. Jak popisovala kolegyné Jindfiska ze staze
v Belgii, i zde Henk pouzival dfive manualni techniky. Zdmérem bylo dojit
k rychlejsimu zlepseni, nebo naopak zhorSenti, které diagnosticky pomuZze.
Henk mi sam zdlraznil, Ze se prilis neboji pacienta zhorsit. (Podle mé
velkéd vyhoda, pokud chcete byt dobry diagnostik :-).) Také zdUrazrioval,
Ze je dulezité dosahnout velkych zmén v ramci [éCby derangementu, aby
se potvrdila diagndza a pacient na |é¢bé spolupracoval. Jestlize pacient
do ptl minuty nevi, jestli je to lepsi nebo ne, tak lepsi nent!

BohuZel kurz ve Vianen jsem kvili svému navratu do CR vidéla jen
zCasti. Presto byl velmi zajimavy a interaktivni (jak jsme z McKenzie kurzQ
zvykli). Opét vétSina Gcastnikd byli certifikovani MDT terapeuti a bylo
velmi obohacujici s nimi Fesit jednotlivé pfipady - ukazkové pacienty.
Nebo si vyzkouset korekci vyboceni technikou lateroposun u zdi. Mam
rada tymovou praci a s fadou zkuSenych terapeutt je to jesté lepsi.

MUj celkovy dojem z Nizozemska je dobry, lidé jsou zde pratelsti,
usmévavi a pozitivni. Neboji se mluvit anglicky. Na klinice panuji dobré
vztahy, spolupréce a schiizky na spole¢nych coffee break v 11 hodin. Henk
byl mily a vtipny. Velmi mé svym pfistupem a praci inspiroval.

Dé&kuji McKenzie Institutu CR, Ze mi tuto zajimavou zkugenost umoznil,
a vrele to doporucuji i ostatnim McKenzie terapeutim. m

Clanek
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Kurz radikulopatie,
Svet fyzioterapie
Velmi subjektivni zhodnoceni absolvovaného

kurzu o diagnostice a rehabilitaci radikulopatie

aneb novinky, které se jinde nedozvitel!

Autorka: Bc. Veronika Filova, Cert. MDT

Koncem loniského roku jsem absolvo-
vala pétihodinovy online kurz, v jehoz
ramci méla byt prezentovana nejnové;si
data o radikulopatii (rizikové faktory,
diagnostika, diferencialni diagnostika
a terapie). JiZ pred jeho absolvovanim
jsem Cetla par smysluplnych komentard
k nactenym studiim od autor( kurzu
a ohlasy absolventd kurzu znély prevazné
pozitivné, proto jsem ocekavala, Ze kurz
bude stat za to!

Uvodni €ast, jez byla zaméfena na
epidemiologii, rizikové faktory, bolest,
anatomii, patofyziologii a biomecha-
niku meziobratlovych plotének, na mé
pusobila spise jako opakovani zaklad
z vysoké skoly, coz urcité nebylo od véci,
protoZe opakovani je matka moudrosti.
Objevilo se zde i par naznakl nééeho
nového v podobé tfech prezentova-
nych studit, z nichZ prvni dvé se zabyvaly
dermatomy (roky 2008 a 2009) a treti cho-
vanim meziobratlového disku pri flexi

a extenzi (rok 2008). Hlavnim sdélenim
zde bylo, Ze mapa dermatomd, tak jak ji
kreslime, je nepresna, a byla sestavena
nova mapa dermatom zalozena na
dikazech. Co se tyce meziobratlovych
diskd, dle autord prace pfi extenzi do-
chazi k posteriornimu posunu a pfi flexi
naopak. Otazkou je, zda této informaci
vérit, kdyZ o rok pozdéji vysla syste-
maticka reSerse tvrdici pfesny opak...
PFiznam se vsak, Ze jestli se disk sune
vpred ¢i vzad, mou praci v praxi nijak
neovlivni <.

0 Cem jsem vsak jesté neslysela
a hodné mé to prekvapilo, byl benefit
extenénich cvikd, a to nejen v MDT. Dle
autort dochazi k protazeni lig. longi-
tudinale anterior, coz zpUsobi reflexni
uvolnéni paravertebralnich svall (zdroj
neznamy). Napada mne otazka: ,,Je nutné
dosahovat reflexniho uvolnéni? Jak
moc je toto info relevantni pro edukaci
bézného pacienta?“

15



Clanek

K mé radosti bylo soucasti Gvodni
Casti i par velmi pokrokovych informaci,
jez by se dle mého mély opakovat do
»Zblbnuti® A to, Ze meziobratlové disky
potrebuji zatéZ a neni nutné cvicit jen
v neutralnim postaveni patere. Pohyb
nemuiZeme rozdélovat na dobry a Spatny,
coz stejné tak plati i u sedu a dalSich in-
nosti. Bylo zde zminéno i to, Ze vysledky
zobrazovacich vysetfeni nemusi nutné
korelovat s klinickym nalezem! Skvéle!

Dalsi ¢asti, od nizZ jsem méla velka
ocekavani a brala jsem ji jako zasadni
sdéleni publikovaného kurzu, byla
diferencialni diagnostika. Hned v Gvodu
bych chtéla vyzdvihnout podrobné
a témér kompletné popsané red flags
s velmi hezky rozebranym syndromem
kaudy equiny. Poté vsak prislo velké
zklamani. V ramci diferencialni diagnos-
tiky byly rozebrany tfi mozné ,diagnézy“:
syndrom m. piriformis, hluboky glutealni
syndrom a entrapement nn. clunei ==.
Zacnu u syndromu m. piriformis.
Anatomicky pékné rozebrana a popsana
mozna variabilita priichodu n. ischiadicus
skrz m. piriformis. Ale je tu zasadni
problém, Ze ta variabilita nema pfimou
souvislost s vyskytem tohoto syndromu,
coz zminuji i autofi kurzu, proc¢ se tim
tedy zabyvat? Co je v3ak horsi, Ze neexis-
tuji jasna diagnosticka kritéria ani terapie
dle EBM (v kurzu také zminéno). | pfesto
se vSak prednasce na toto téma vénovalo
mnoho Casu. Nejcastéji je k ,,|éCbé“ vy-
uZivan stretching nebo techniky mékkych
tkani... Pokracujeme dale - hluboky
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glutedlni syndrom. Opét zde nemame
jasny klinicky obraz ani spolehlivé testy...
Tresnickou na dortu je entrapement nn.
clunei, jeZ se da diagnostikovat pouze
palpacéné, a to dle fady seridznich studii
ohledné nizké validity a reliability palpace
mluvi za v3e. Pochybuiji, Ze predchozi
zmiriované syndromy budou bez palpacni
bolestivosti v dané oblasti... Jinymi
slovy, mame zde diagndzy, které nelze
spolehlivé diagnostikovat, a neexistuje
prokazatelné Gcinna terapie. Moje
motivace k tomu, abych se snazila tyto
mozna existujici syndromy diagnosti-
kovat, je tedy nulova. To si mozna radéji
ponecham diagndzu VAS, ktera ma

k nastaveni terapie pro mé Gplné stejny
bezvyznamny vyznam.

Posledni ¢asti byla diagnostika
alécba... Po absolvovani diferenciani
diagnostiky, viz vyse zminéné, jsem
jiz neoCekavala nic svétového... Hned
zpocatku jsem vsak byla prijemné pre-
kvapena. Byla zde zminéna indikace ke
zobrazovacimu vysetreni, a to pouze pfi
red flags a zvazovani operacniho feseni.
Aktivni terapie zde byla vyzdvihovana
nad pasivni lé¢bou a klidem.

Poté dalsi matka moudrosti - opakovani
neurologického vysetreni, které ma dle
mého jasny vyznam pro identifikaci
parézy véetné senzitivniho deficitu,

a tudiz mize slouzit i jako baseline ke
kontrole zlepseni/zhorSeni. JiZ po néko-
likaté zde bylo zminéno, Ze miiZe dojit
ke spontanni regresi disku, coZ je sice

skvéla zprava, ale kdyz tedy nedélame ta
zobrazovaci vy3etfeni a predpokladame,
Ze nekoreluji s klinikou, proc se opakované
zabyvat faktem, zda doslo k regresi na
snimku ¢i ne?

Dale mé potésilo, Ze byl kladen dlraz
na edukaci pacienta. Vysledky zobra-
zovacich vysetfeni mohou poslouzit
jako nocebo a je dobré v akutni fazi
urcit tlevové a provokacni pozice. Poté
i zd(iraznéni nutnosti odeslani k jinému
specialistovi pfi podezfeni na syndrom
kaudy nebo pfi tézké ¢i progresivni
paréze.

Co se tyce samotného navrhu terapie
akutni faze, nebyl zde prezentovan zadny
ovérfeny postup nebo metoda. Byly zde
ukazany pouze pohyby patere viemi
sméry a neuromobilizace. Nejsem si
jista, zda to miize pomoci urychlit [écbu,
nebo je cilem ¢ekat na spontanni Gzdravu
se zachovanim alespon ¢aste¢né pohyb-
livosti? Otazka Gcinnosti neuromobilizace
u akutniho stavu je také na povazenou...
V ramci terapie chronickych stav( zde
byla zd(iraznéna edukace a snaha
o zabranéni kineziofobie, a to beru jako
zasadni! Dale zde byly prezentovany
rtizné cviky od aktivnich pohybi po posi-
lovani se zatézi. Nic nového, ale v praxi
by se dalo v ramci kondi¢niho cviceni
dobre vyuZit.

The McKenzie Institute Czech Republic

Celkové bych ocekavala vice novinek,
které mohou ovlivnit moji praxi - to,
jak je nové variabilni ischiadicus, jak se
klene disk, jaké je rozvrzeni dermatom
a ze dochazi ke spontanni regresi disku,
mé v praci s pacientem moc neposune.
Je spravné zminovano, Ze struktura na
zobrazovacim vySetreni neni tak dilezita,
coz je dobry krok, ale v ramci slidli se
stale bavime o strukture...

Co se tyce diferencialni diagnostiky
- urcité bych ocenila, aby tam byly zmi-
nény mozné priciny obtizi, které mohu
jasné diagnostikovat a léCit. Ohledné
terapie bych ¢ekala asi vice - mozna
i porovnani Gcinnosti metod nebo néjaké
EBM postupy.

Nutno podotknout, Ze kurz jsem méla
zakoupeny ze zaznamu, tudiz zde nebyl
prostor pro diskusi a doplriujici dotazy
v pribéhu jeho sledovani. Autory kurzu
jsem proto kontaktovala a poslala jim
mou zpétnou vazbu. Byla jsem velmi
mile prekvapena! Vznikla z toho konstruk-
tivni diskuse a v kone¢ném disledku se
nase nazory ve vétsiné shodovaly <.

A to mé opravdu potésilo... m
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nevladniho sektoru. Budeme reformovat primarni péci a posilovat
primarni a sekunddrni prevenci nemoci a zlepSovat zdravotni a pohybovou
gramotnost s cilem zvysit odpovédnost obcanii za viastni zdravi.”

Samozrejmé papir snese viechno, ale mnohem dulezitéjsije napliovani
tohoto programu. Postupné se ndm to dafi, téma podpory pohybu stale
vice a vice rezonuje ve verejném prostoru.

Jsem také jednou z hlavnich hybatelek (spole¢né s Janou Havrdovou,
prezidentkou Ceské komory Fitness, a nasim Krystofem Kubou) platformy
LAktivni Cesko®, jejimZ cilem je spojit jednotlivé stakeholdery plsobici
v oblasti aktivniho Zivotniho stylu a spolecné fadou diléich krokd
motivovat obyvatele Ceské republiky k pravidelnému pohybu jako pevné
soucasti péce o své zdravi.

192 4 o e &
Vzprimeni a Pokriveni o
amozrejmé nezapominam na nas projekt PokFiveni a Vzpfimeni. Jesté

Autorka: Mgr. Michaela $ebelové, Cert. MDT jako starostce obce Kuncice pod Ondrejnikem se mi podafrilo zajistit, Ze
nas Mikroregion Frydlantsko-Beskydy, ktery sdruZuje 13 obci, uhradil tisk
10 000 ks pracovnich sesith. I diky tomu si ted jiz nékolik mésict zpestruji
Jakasi vSichnivite, v mém Zivoté se v posledni dobé udalo svou praci poslankyné navstévami jednotlivych Skol s timto krasnym
mnoho zmén. Stala jsem se jednou z 51 poslankyn naseho projektem.
Parlamentu a docela logicky jsem jako fyzioterapeutka mimo
jiné ¢lenkou Zdravotnického vyboru Poslanecké snémovny
Parlamentu Ceské republiky. Vénuiji se prioritné tématim,
jak rozpohybovat Cesko a jak docilit toho, aby byly déti ve
Skolach vice aktivni a mély zdrava zada. Do aktualizovaného
programového prohlaseni vlady se mi podafilo doplnit
v ramci sekce zdravotnictvi také podporu pohybu.

Cituji:
»Podporime oblast ,vefejného zdravi‘ programy na podporu
prevence (zejména v oblasti zdravé vyZivy a pohybovych

Ve skole jsou déti aktivit).”

podstatnou ¢ast svého

Casu, a proto zileZi na A do sekce prevence pak také:

tom, jak jej tam travi. LVytvorime prostredi podporujici zdravy Zivotni styl a navrh
DiileZita je také cesta realizace se zapojenim vsech relevantnich sloZek spolecnosti,
do $koly... zejména pojistoven, skol, zaméstnavateli a neziskového
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A jak to probiha?

Ma prvni cesta sméfovala do zakladni Skoly v Kuncicich pod
Ondrejnikem, kde jsem navstivila dvé Ctvrté tridy. Obé hodiny zacaly
jednoduchym dotazem ,,Kdo z vas si, déti, dnes necistil zuby?“ a plynule
presly v bohatou diskusi o tom, jak si Cistime vlasy, kdzi... a jak si
mUzeme preventivné Cistit klouby a nasi pater. Pravé prevence problém
s pohybovym Gstrojim uz neni détmi vnimana jako takova samoziejmost
jako ¢isténi zub, a to je problém.

Spoleéné jsme se protahli a vymysleli rizné polohy, ve kterych by se
déti ve Skole mohly ucit. Vyzkouseli jsme si také limity vlastniho téla pfi
jeho nespravném drZeni a hodné se u toho vsichni nasmali. Soucasti
hodiny byl i kratky zabavny film VZPRIMENI A POKRIVENI, zamé&feny na
propagaci zdravého Zivotniho stylu u déti.

Kazda hodina s détmi je origindl, ale tento pribéh byl vétSinou
podobny. U starsich déti jsem se ve $kolach navic zamérila na problém
posledni doby, a to je pretézovani kréni patere pfi pouzivani mobilnich
telefont. CoZ je velky problém, nejen u déti...

Svétova zdravotnicka organizace zverejnila v roce 2022 prizkum,
podle kterého oficialni doporuceni tykajici se pohybovych aktivit
nedodrzuje 27,5 % dospélych a neuvéritelnych 81 % déti. Zjisténi jsou to
opravdu zavazna, o to vice, Ze v poslednich letech se Cisla dale zhorsuji. Za

The McKenzie Institute Czech Republic

nasledek to ma narlst obrovského mnoZstvi nemoci, jako jsou cukrovka,
srdecni choroby, vysoky krevni tlak, ale také tfeba deprese, a naopak
mnohonasobné sniZeni kvality Zivota. Diky pohybu miZeme predchazet
mnoha nemocem, zvysime si obranyschopnost i psychickou odolnost.

Ve $kole jsou déti podstatnou ¢ast svého Casu, a proto zalezi na tom, jak
jej tam trévi. Skola je idealnim mistem napfiklad pro zafazeni pohybovych
svacinek, aby to déti bavilo a vyuka nebyla narusena. Tyto moZnosti jsem
probirala s pedagogickym sborem.

Dulezita je také cesta do 3koly, pokud je to mozné, nejlepsi je chodit
pésky nebo jezdit na kole. V aktivité stale pokracuji a rada vas budu o jejim
vyvoji v budoucnu informovat.

Je to opravdu jednoduché a nemusi nas to nic stat. A co vy? Vydate
se také do Skoly ve svém okoli? Kreativité se meze nekladou. A efekt je
nedozirny. Pracovni sesity jsou ke staZzeni zdarma v barevné i Cernobilé
verzi.

Pojdte do toho s nami!
Budme vzprimeni a ne pokfiveni :)!
TéSime se na vase zpravy. m
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Studie

Ovlivnéni vyse nakladu na
zdravotni péci u pacientu

s bolesti bederni patere pri
vyuziti Mechanické Diagnostiky

a Terapie (MDT)

The cost impact of a quality-assured mechanical assessment in primary low back pain care

Autori: Ronald Donelson, Kevin Spratt, W. Steve McClellan, Richard Gray,

J. Mark Miller, Eric Gatmaitan

PrelozZil a upravil: Mgr. Ondrej HousSka, Cert. MDT

Dostupné na Journal of Manual & Manipulative Therapy, 2019, vol. 27, €. 5, s. 277-286

https://doi.org/10.1080/10669817.2019.1613008

Uvod

Bolesti spodni ¢asti zad trpi alesponi
jednou za Zivot velka vétSina celosvétové
populace. Uréeni Gc¢inné [éCby je velice
problematické, konkrétni zdroj bolesti
a jasny mechanismus vzniku téchto
obtiZi zatim neni presné znamy [1].

Jasnou prioritou védeckého vyzkumu
se stala identifikace a validace podskupin
bolesti zad [2, 3]. Cochrane Back Review
Group uvedla, Ze uréeni ,i¢innosti inter-
venci u konkrétnich pacientd“ predsta-
vuje ,svaty gral“ védecky informované
fyzioterapie [4].

Vétsina konzervativnich terapeutickych
pristupl postrada dikazy o klinické acin-
nosti. Operativni léCba je Casto indikovana
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na zakladé nalezil zobrazovacich vysetfen.
Ty jsou ovsem fale$né pozitivni také

u velkého mnoZstvi asymptomatickych
jedincd [5, 6].

Jeden ze zpUsobU identifikace
avalidace podskupin bolesti zad nabizi
mechanicka diagnostika (MDT). Ta spociva
v hodnoceni specifickych symptoma-
tickych reakci na mechanické zatizeni.
Zarazeni jednotlivych pacientd do MDT
podskupin vykazuje vysoké hodnoty
shody mezi jednotlivymi vysetfujicimi.
Klasifikace umoZniuje urcit specifickou
strategii [éZby. U&innost terapie hodnotime
sledovanim klinickych a/nebo nakladovych
vysledkd [7].

Pozorovani symptomatickych reakci
na mechanické zatiZeni je pfi diagnostice

muskuloskeletalnich obtizi velice bézné.
Napriklad napinaci manévry predsta-
vuji spolehlivy prostredek identifikace
specifickych patologickych stavil. Naopak
klinické testovant, které nespociva

v hodnoceni provokace symptom, napf.

palpace, se z velké Casti jevi jako nespo-
lehlivé a vykazuje nizké hodnoty shody
mezi vySetfujicimi [8-10].

Vzhledem k postupnému nartstu
vydajl na lé¢bu muskuloskeletalnich
onemocnéni provedla velka skupina 500
globalnich zaméstnavatell v roce 2012
své vlastni interni srovnani nakladi na
zdravotni péci o zameéstnance. Zjistili
znacny prinos (Gsporu nakladd, vysokou
spokojenost subjektl s péci) pri vyuziti
»mechanické diagnostiky a terapie“
(MDT) [11] ve srovnani s ,,obvyklou®
pédi.

Hlavnim cilem této studie bylo
porovnat nakladnost MDT v poméru

The McKenzie Institute Czech Republic

ke konvencni |éCbé bolesti zad. Nasi
hypotézu predstavuje predpoklad, Ze
MDT pfinese znacné Gspory, a to hlavné
cestou vyfazeni mnoha nakladnych
navazujicich procedur.

Metody

Cilové populace

Vybér zkoumanych osob zahrnoval
pacienty s prvni epizodou bolesti zad
bez predchozich oSetreni. Ti si mohli
zvolit bud konvenéni péci, nebo MDT.
Diagnodza byla stanovena podle kodi
devaté klinické modifikace Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-9) o3etfujicim
[ékarem primarni péce. Lidé s traumatickym
a infekénim pdvodem bolesti nebyli do
studie zarazeni.

Pokusnym osobam nebyly podavany
zadné specifické informace o rozdilech
mezi konvencnia MDT [é¢bou.
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Koncepce studie

Tento vyzkum byl koncipovan jako
observacni, longitudinalni kohortova
studie na zékladé preferenci pacient(.
Primarnim vysledkem byly naklady na
péci u subjektl s bolesti zad do jednoho
roku trvani lé¢by. Sekundarni vysledky
zahrnovaly stanoveni poctu, procen-
tualnich zmén a relativnich rizik pro-
vedeni zobrazovacich vysetrent, injekci,
chirurgickych zakrokd a nutnosti nasled-
né péce po dobu Sesti mésicti od prvni
navstévy podle jednotlivych skupin.

Byly zahrnuty Ctyfi kovariance (vék,
pohlavi, prospektivni a retrospektivni
riziko), aby bylo mozné porovnat ne-
upravené a upravené rozdily v nakla-
dech na konvenéni a MDT péci pomoci
stejného modelu. Sledovani bylo ukon-
¢eno maximalné po 365 dnech od prvni
navstévy zdravotnického zafizeni.

Zdroje dat

Zameéstnavatel poskytl Ctyfi skupiny
Gdajd o narocich na pojistné plnéni:
naklady na hospitalizac¢ni sluzby, ambu-
lantni sluzby, odborné sluzby a farma-
koterapeutické vydaje. K dispozici byly
také informace generované vlastnimi
algoritmy pro Gpravu rizik, které pouziva
spravce - treti strana [12]. Vzhledem
k tomu, Ze struktura Gdaji neurcovala,
ktera farmaka pfimo souviseji s [é¢bou
bolesti zad, byly Gdaje o nakladech na
léky ze studie vylouceny.
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Intervence

Konvencni lécba se lisila podle toho,
jakého odbornika si sledované osoby
vybraly. Z&dny z nich viak neprosel MDT
vzdélanim.

MDT vyuziva formulare s provéfenou
hodnotou spolehlivosti pro [é¢bu riiznych
bolesti pohybového systému. Informace
od pacient(i jsou zaznamenavany a nasledné
vyhodnoceny za (i¢elem neustalého zlep-
Sovani kvality vysledkd terapie.

Konvencni terapii i MDT provadéli
licencovani fyzioterapeuti. Odbornici
MDT absolvovali 96 hodin specialniho
postgradualniho vzdélavani [11]. Mnozi
z nich absolvovali také dalSich 350 hodin
individualni klinické vyuky v oblasti
aplikace MDT. VSichni pak prosli 7,5hod.
online Skolenim IMC Outcomes Accoun-
table Clinician (OAC). Poté sloZili pisemnou
zkousku OAC s hodnocenim 75 % nebo
vy$$im a byli zafazeni do vlastniho
programu zajisténi kvality péce spolec-
nosti IMC.

Pokusné osoby v MDT skupiné uda-
valy své symptomy pfi prvni a pfi treti
navstévé. Vétsina pacientl popisovala
pfiznivé reakce, jako je napf. smérova
preference a/nebo centralizace bolesti,
a nasledné se rychle zotavili. Pokud
takového zlepSeni nebylo dosazeno
v priibéhu prvnich tfi navstév, byl stav
téchto pacientl konzultovan béhem
pravidelné online vizity lékafd IMC.
Skupina odbornika urcila dalsi postup,
kromé pacient( i vSichni ostatni zG¢astnéni
[ékari méli z tohoto vzdélavaciho procesu
prospéch.

Naklady na sluzby zavisely na sazbach
v dané komunité.

Urceni poméru obtizné a snadno
[éCitelnych pacientt v obou kohortach
je velice dilezité. Pfi porovnani podilu
pripadd, které nevyzadovaly vyssi nez
primarni péci, vidime, Ze vsichni pacienti
z MDT skupiny zGstali po celou dobu
sledovani pouze v péci fyzioterapeuta.
Podle pravidel IMC by Zadny pacient,
jehoz stav by se v kratké dobé samo-
volné upravil, nebyl pfijat k MDT léCbé.
V konvenc¢né léCené skupiné se pouze
23,1 % sledovanych osob neobeslo bez
jinych nez fyzioterapeutickych inter-
venci. U dalsich 6,9 % bylo provedeno
pouze rentgenové vysetreni.

Pravidla pro stanoveni nakladii
Zkoumané osoby je mozné rozdélit
do ¢tyr zakladnich skupin: (1) ,,pouze
konven¢ni péce“ a (2) ,pouze MDT*, pro
subjekty, které zahdjily a ukoncily péci
ve stejné skupiné (3). Vzhledem k tomu,
Ze publikované (idaje dokumentuji potfebu
nejméné tii sezeni MDT k Gplnému
vyhodnoceni vzorcl reakce pacienta
na bolest [13], zadavatel a sit IMC se
dohodli, Ze subjekty, které absolvovaly
pouze jednu nebo dvé navstévy MDT
predtim, nez si samy zvolily konvenéni
péci, nebyly zafazeny do zadné z vyse
uvedenych skupin. MDT by proto neméla
nést odpovédnost za jejich naklady
na zdravotni péci. Ty byly misto toho
pridéleny skupiné konvencni péce, a to
po odecteni pocatecnich poplatkd za
MDT [4]. Tfi nebo vice navstév MDT byly
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interpretovany jako vycerpani moznosti
takové [éCby. Veskeré nasledné naklady
na zdravotni péci vsech subjektd, které
pokracovaly v nasledné konvencéni fyzio-
terapii, at uz z vlastni vile, nebo proto,
Ze jim to bylo doporuceno, byly pfidéleny
skupiné konven¢ni terapie.

Stanoveni rozdilit mezi skupinami

Absence vychozich klinickych Gdaj
u subjektd s konvenéni péli omezila moz-
nost posoudit urcité rozdily mezi obéma
kohortami. Zajimavé kovariance, jako je
vySka, hmotnost, kuracky status, délka
trvani symptom a lokalita obtiZi, jako
soucast (idajl o narocich na odskodnéni,
nebyly z rGznych divodd k dispozici.

V ramci (dajl o pojistnych udalostech
vSak byly dostupné tdaje o véku, pohlavi
a retrospektivni a prospektivni skore
rizika, urené algoritmy spole¢nosti
Optum, které zohledriuji komorbidity
a dalsi rizikové prediktory [12]. Pomoci
téchto algoritmi bylo odhadnuto riziko
nakladd spojenych se zdravim kazdého
subjektu za predchozi rok (2012), tj.
retrospektivni, a za aktualni kalendarni
rok (2013), tj. prospektivni. Nizsi skore
z téchto algoritm( odrazi mensi riziko.
Vzhledem k proprietarni povaze téchto
algoritmi nejsme schopni je validovat [12].

Statisticka analyza
Demografické udaje o subjektech

Byly porovnany demografické Gdaje
subjektll mezi obéma skupinami.

Primarni nezavislou proménnou byl
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zplsob léCby. Primarnim vysledkem
nebo zavislou proménnou byly naklady
na péci pro kazdou lé¢ebnou skupinu.
Pfi analyze byl pouZit obecny linearni
model. Pro stanoveni upravenych primér-
nych rozdild v nakladech na péci byl
pouZit stejny model, ale pridaly se Ctyfi
kovariance: vék, pohlavi, prospektivni
a retrospektivni riziko.

Primarni vysledky

Byly sledovany naklady na zdravotni
sluzby a kody zakrokd (napf. zobrazovaci
vySetfeni, injekce a operace), které byly
vykazany v ramci identifikacniho kédu
kazdého subjektu v pribéhu jednoho
roku. K dispozici byly také vék, pohlavi
a retrospektivni a prospektivni riziko
jako nezavislé proménné.

Primarni nezavislou proménnou byla
[é¢ebna skupina. Primarnim vysledkem
nebo zavislou proménnou byly naklady
na péci pro kazdou lé¢ebnou skupinu
v pribéhu sledovaného roku. V poca-
tecni analyze byl pouzit obecny linearni
model. Upravené primérné rozdily
v nakladech na péci byly zpracovany
pomoci zobecnéného linearniho modelu
(GLIMMIX). Ten byl kvdli fixnim i ndhodnym
efektim spojen s pfidanymi kovarian-
cemi: vékem, pohlavim, prospektivnim
a retrospektivnim rizikem, pricemz dva
rizikové faktory byly specifikovany jako
nahodné efekty. Bylo prokazano, Ze
tyto metody Gpravy poskytuji podobné
vysledky ve srovnani s metodami parovani
a/nebo propensity s vyhodou, Ze nedochazi
ke ztraté datovych bodd.
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Sekundarni vysledky
Sekundarnimi vysledky studie
byly pocty zobrazovacich, injek¢nich
a chirurgickych zakroku. Zapocitavaly
se pouze kddy hlavnich postupd, a to
i pokud se vyskytly v jednom dni.
Vzhledem k definici zobrazovacich,
injekénich a chirurgickych intervenci
a miry vyhledani dalsi navazujici péce
za dichotomické pocitané proménné,
byly rozdily v poctu participantti ve
vyzkumnych skupinach analyzovany jako
relativni rizika vytvorena frekvenéni pro-
cedurou ve viech analyzach provedenych
pomoci systému SAS 9.4 (SAS Institute,
Cary NC), ktery bézi pod 64bitovym ope-
racnim systémem Windows 7 (Microsoft,
Redman WA).

Kvalitativni hodnoceni zaloZené na
ndrocich

Bez moZnosti pouZiti Gdajd hlasenych
pacienty ve skupiné [é¢ené konvencnimi
postupy, se kterymi by bylo mozné
porovnat dostupné Gdaje MDT skupiny,
je jakakoli kvalitativni analyza omezena
na soubor (dajl o pojistnych narocich.
Jako méritko kvality jsme zvolili pocet
pacientd, ktefi vyhledavali péci jesté po
Sesti mésicich od zacatku léCby.

Vysledky

Do studie bylo zarazeno 5 036 osob (4 602
v konvenc¢né [éCené skupiné a 434 v MDT).
Vétsina (92 %) z(listala po celou dobu
sledovani ve své kohorté. Zbyvaijicich 8 %
se presunulo mezi kategoriemi.

Ackoliv konvencné lé¢ena podskupina
byla mnohem vétsi nez MDT podsoubor,
obé splnuji kritéria pro zajisténi validity
vyzkumu [13].

Srovnani demografickych (idaji ukazalo
primérny vék 43 let, 46 % subjektd
tvorily Zeny a obé skupiny mély nizké
primérné skére rizika. Skupina [é¢ena
konven¢né byla o néco mladsi, méla
vétsi pocet Zen a vyssi skore rizika.

Statistické zpracovani neupravenych
nakladd prokazalo vyznamné rozdily
mezi obéma skupinami (p < 0,002). Také
vysledky upraveného modelu, zahr-
nujiciho Ctyfi kovariance, ukazuji, ze
typ lé€by (konvenéni oproti MDT) a vék
vykazovaly statisticky vyznamné vysledky
(p<0,0320,0002).

Priimérna hodnota neupravenych
celkovych nakladd na konvenéni péci byla
stanovena ve vysi 1 791,14 USD na subjekt.
Vylohy na MDT lé¢bu sledovanych osob
dosahly hodnoty 791,09 USD (p <0,02).
Tento neupraveny rozdil 1 000,05 USD
predstavuje o 55,83 % nizsi naklady MDT
oproti jinym typdm terapie. Po Gpravé
kovariance véku, pohlavi, retrospektiv-
niho a prospektivniho skére rizika se
rozdil zménil na 51,48 %.

Mira vyuZiti zobrazovacich metod, in-
jekei a chirurgickych zakrokd byla u MDT
nizsi 0 49,75 %, 39,44 % a 78,38 %. Mira
relativniho rizika pro Cetnost chirurgickych
zakrok( i zobrazovacich vySetreni byla
statisticky vyznamna, pri¢emz operace byly
4,7krat pravdépodobnéjsi ve skupiné
[é¢ené konvencéné ve srovnani s MDT
skupinou, a zobrazovaci vysetreni bylo
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témér dvakrat pravdépodobnéjsi (1,99).
Hodnota relativniho rizika 1,64 pro
injekéni lé¢bu nedosahla hodnot dosta-
tecné statistické vyznamnosti (p < 0,06),
ale téZ svédcila ve prospéch MDT.

Pouze 8 % subjektt MDT lé¢by uplat-
riovalo naroky na dalsi lé¢bu i 6 mésich
po zahajeni péce. V konvencné léCené
skupiné to bylo 30 % subjekt. Sledo-
vané osoby konvenéné léené skupiny
tedy vykazovaly 4,49krat vyssi prav-
dépodobnost potieby dalsi navazujici
[éCby.

24 % sledovanych osob podstoupilo
konven¢ni lécbu béhem 6 mésich pred
zahajenim vyzkumu. 23,1 % pacientd
v konvencné léCené skupiné nevyza-
dovalo jiny typ léCby neZ fyzioterapii.

V MDT skupiné se jednalo o 100 % sledo-
vanych osob.

Diskuse

Hlavni zjisténi byla nasledujici:
1) upravena pramérna vyse nakladi na
MDT lécbu byla 0 51,48 % nizsi neZ naklady
na konvencéni terapii bolesti zad;
2) vyuziti magnetické rezonance, injekci
a operaci bylo u MDT niZzsi 0 49,75 %,
resp. 39,44 %, 78,38 % s relativnimi
riziky 1,99, 1,64 a 4,72;
3) vyhledani péce po 6 mésicich od prvni
navstévy bylo u subjektl s konvenénimi
terapeutickymi postupy 4,49kréat prav-
dépodobné&jsi ve srovnani s MDT.

Tyto vysledky vyznivaji ve prospéch
standardniho pouZzivani MDT principd,
vedoucich ke spolehlivé klasifikaci vétSiny
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pfipadt bolesti zad, a tim i k naslednému
urceni efektivni [&Cby.

Prdmérné rozdily mezi upravenymi
naklady pro konvencni [é¢bu a MDT byly
statisticky vyznamné a jejich velikost
byla klinicky relevantni. Primérné
rozdily mezi vysledky konvenéni léCby
a MDT v pouzivani ,vysoce nakladnych“
[é¢ebnych postupd (tj. zobrazovacich
metod, injekci a chirurgickych zakroka)
prokazaly u MDT skupiny nizsi ¢etnost
vyuZiti téchto typl intervence.

Neupravené a upravené (daje
o nakladech ukazaly, Zze demografické
kovariance sniZily rozdily mezi zkou-
manymi skupinami pouze minimalng,
pri¢emz pramérné naklady na osobu
byly vyznamné nizsi u MDT.

Pfistup k ddajim o pojistnych uddlostech

Tato srovnavaci analyza nakladd byla
mozna pouze diky ochoté zaméstnavatele
sdilet Gdaje o pojistnych udalostech.
Udaje o nérocich zachycuji vedkerou
péci a naklady po dobu trvani studie
bez ohledu na to, jaké poskytovatele se
subjekty rozhodnou navstivit. Naproti
tomu, kdyZ se pokusné osoby nevrati ke
sledovani, jejich vysledky nejsou k dis-
pozici. Pro vétSinu databazi naroku byla
pouZzita data omezena na spolecnou
skupinu proménnych, kterou tvori vék,
pohlavi a retrospektivni a prospektivni
rizikové skére subjekta.

Zhodnoceni koncepce studie
KaZdy design studie ma své silné

stranky a sva omezeni. Analyzy Gdajl
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o narocich obvykle zahrnuji velké mnoz-
stvi dat. BohuZel databaze naroku na
odskodnéni obvykle neobsahuji klinické
Gdaje, coZz omezuje moznost Gpravy
rizika. Naproti tomu studie nakladové
efektivity obsahuji jak klinické Gdaje,
tak (daje o nakladech, vzorek studie je
v3ak obvykle mnohem mensi. Rando-
mizované kontrolované studie jsou
velmi zadouci, ale jsou nakladné na
provedeni, obvykle maji mnohem nizsi
pocet subjektd, které se snaze ztrati ze
sledovani. Vétsina randomizovanych
kontrolovanych studii také nema pfistup
k Gdajim o nakladech.

Piehled relevantni externi literatury

VyuZiti MRI

Ukazalo se, Ze fyzioterapie jako prvni
volba lé¢by bolesti zad sniZuje etnost
pofizeni MRI 0 30-35 % a nasledné
i éetnost operaci [14-16] bez ohledu na
pouZité metody. Pfitom byl u véasného
pofizeni MRI prokazan osminasobny
nardst rizika operace [17]. Déle se uvadi
Ze provedeni MRI patere zvySuje prav-
dépodobnost operace patere 0 22 %,
coz predstavuje vice neZ dvojnasobek
prediktivni sily ostatnich charakteristik
pacienta [18]. Pro srovnani - (idaje ze
studie ukazuji, Ze vyuzitim MDT doslo ke
sniZeni vyuZiti MRI 0 49,75 % a operaci
bederni patefe o 78,38 %.

Redukce Cetnosti injekéni a operativni
léEby

Vyrazné snizeni poCtu operaci bederni
patere bylo v pfipadé MDT jiz dfive
zdokumentovano i mimo primarni péci
[19, 22]. T¥i studie informovaly o Uspésné
MDT lé¢bé osob Cekajicich na termin
operace bederni patere [19, 20, 22].
Ve vsech tfech pfipadech byl u 50 %
pacientd prokazan fenomén smérové
preference, centralizace bolesti nebo
oboji. Dvé studie navic uvadély 50%
snizeni poctu operaci [20, 21] v souladu
se zjisténimi v jinych kohortovych [19,
20, 23-35] a randomizovanych studiich
[36-43], které vSechny prokazuji vyni-
kajici progndzu u subjektd, u nichz byla
zjisténa smérova preference, centralizace
bolesti nebo oboji.

Vysledky viech téchto studii ukazuji,
Ze velké procento operaci bedernich
plotének se jevi jako zbytecné. Pacienty,
ktefi mohou byt (spésné éCeni konzer-
vativné, |ze identifikovat pomoci MDT.
50 % kandidatd na operaci ma drive
neobjevenou specifickou charakteristiku
obtizi, ktera umoznuje jeji nechirurgickou
korekci s vyuZitim MDT.

Nizozemsky vyzkumny tym zkoumal
77 osob s radikulédrni bolesti, u nichZ
selhala konzervativni péce, neméli smé-
rovou preferenci nebo centralizaci bolesti
béhem MDT vysetreni, a proto byli pova-
Zovani za kandidaty na chirurgické reseni
[44]. Ti pak podstoupili v priméru dvé
transforaminalni epiduralni steroidni in-
jekce (TESI). Nasledné druhé opakované
vySetfeni MDT odhalilo podskupinu
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14 pacientt (11 %), u nichz doslo k Gpl-
né Gpravé poruchy pouze pomoci TESI.
U druhé podskupiny 37 pacient( (48 %)
bylo nyni zjisténo, Ze maji smérovou
preferenci a centralizaci bolesti, a plné
se zotavili pfi lé¢bé MDT. U téchto dvou
podskupin bylo procento zotaveni po
jednom roce sledovani 100 %, resp. 92 %.

Vysvétleni pro Gispory?

Primarnim faktorem je podobnost
obou vyzkumnych kohort. Pokud zkou-
mané skupiny nejsou odlisné, musi byt
zjistény rozdil zplsoben vyrazné nizsimi
naklady pacient( lé¢enych MDT metodou.
Rozdil v ¢etnosti vyhledavani péce v dobé
po 6 mésicich po zahajeni lé¢by pak sou-
visi s vy3si mirou spokojenosti s vysledky
MDT.

Zaméstnavatel béhem vyzkumného
obdobi nezavedl| zadné dalsi Gsporné
strategie.

SloZeni zkoumanych skupin
Vék a pohlavi pokusnych osob
byly u obou skupin srovnatelné. Také
struktury algoritmi odhadu rizika
spolecnosti Optum [12] byly u obou
kohort podobné. Rozdily v nakladech na
poskytovanou zdravotni péci tedy nelze
vysvétlit rozdilnosti zkoumanych skupin.
Pacienti si sami zvolili zpGsob péce.
Je mozné spekulovat o tom, Ze osoby
s mirnymi nebo jednodussimi obtizemi
mohli preferovat podnikové MDT zafizeni,
zatimco konvencni lécbu vyhledavaji

vvvvvv
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Ve skutecnosti 24 % sledovanych
osob podstoupilo béhem Sesti mésici
pred zahjenim studie nedspésnou
konvencni [éCbu. Tito pacienti pak
preferovali spie MDT. Udaje o nakladech
na zdravotni péci odhaluji také dalsi
rozdily mezi kohortami. Pouhych 23,1 %
pacientd lé¢enych konvenénimi postupy
nepotrebovalo navazujici intervence pre-
sahujici rdmec primarni péce. V pfipadé
MDT 100 % sledovanych osob zdstalo
pouze v péci fyzioterapeuta.

K dalSimu osvétleni této otazky je
zapotiebi uskutecnit studii nakladové
efektivity, ktera by zahrnovala sbér klinic-
kych Gdaji o vychozich a naslednych
vysledcich u vSech subjekta.

Rozdilnost MDT a konvenéni léEby

Konvencni terapie bolesti zad obvykle
poskytuje velmi variabilni paradigmata
[é¢by, do znaéné miry nepodloZena
spolehlivou diagnostikou potfebnou
k urceni G¢inné péce o konkrétniho
pacienta. Takova variabilita u rliznych
poskytovatell ¢asto vede k neefektivni
a nakladné péci [45].

Naproti tomu v MDT je volba terapie
zaloZena na vysledcich standardizo-
vaného vySetreni. Dva vzorce reakce
na symptomy, ,smérova preference®
a ,centralizace bolesti“, jsou spolehlivé
vyvolany u 70-91 % akutnich pacientd [24,
25, 27,29, 31, 32] a u 45-50 % pacientd
s chronickou bolesti zad. [19, 20, 22].
Podle nasich znalosti je takova shoda
napric tolika vyzkumy v oblasti terapie
bolesti bederni patere ojedinéla.
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Schopnost spolehlivé identifikovat
tyto nalezy je spolehlivé zdokumento-
vana a vede ke stanoveni MDT diagnézy
[31, 34, 46-51] na zacatku péce, stejné
jako rutinni identifikaci predvidatelné
Gcéinné [é¢by. Samolécba urcena na
zakladé téchto dvou klinickych poznatkd
dosahuje dobrych aZ vynikajicich, obvykle
rychlych vysledkd, jak uvadéji mnohé
prospektivni kohortové studie [23-29,
31, 32,34, 35,52, 53], RCT [36-41, 54, 55]
a systematické prehledy [56-58].

Vyznamna Gspora nakladi je vysvét-
litelnd moZnosti urceni MDT diagndzy
vedouci ke spolehlivému odhadu progndzy
onemocnéni a ve vétsiné pripad( i k urceni
Gcinné lécby [11, 59].

Omezeni studie

Pouhym hodnocenim Gdajti o narocich
na pojistné plnéni nelze spolehlivé urcit
kvalitu péce (hodnota = kvalita/naklady)
[60]. Studie neméla pfistup k Gdajim
o délce trvani symptomu, jejich intenzité
nebo lokalité bolesti zkoumanych osob.
Bylo by samoziejmé idealni mit srov-
natelné klinické referen¢ni hodnoty pro
obé skupiny. Misto toho jsme analyzovali
zastupné méritko kvality tak, Ze jsme
arbitrarné zvolili mezni dobu 6 mésict
po prvnim vysetreni s vysledkem, Ze
relativni riziko potfeby dalsi péce po této
dobé je 0 4,49 vyssi u konvencné [éCené
skupiny nez u MDT.

Dalsi dspory nakladii pfi vyuZiti MDT

Vedle primarnich vysledku bylo zjisténo,
Ze primérna doba trvani kratkodobé
pracovni neschopnosti byla u MDT 0 50 %
kratsi nez u konvenéni lécby [61]. To
pFinasi znacné snizeni vydajl, o mnoho
prevysujici Gspory pfimé péce zjisténé
v nasi analyze (daju o pojistnych uda-
lostech. BohuZzel jsme neméli pristup ke
skute¢nym Gdajim o nepfimych nakla-
dech. Doufame, Ze budou k dispozici pro
budouci analyzu.

Jak jiz bylo uvedeno, naklady na far-
makologickou [é¢bu nebylo mozné do
studie zafadit. Neni ale bez zajimavosti,
Ze MDT pacienti po dobu vyzkumu zadné
léky neuzivali.

Zavéry

Zda se, ze redukce nakladt v hodnoté
51,48 % je z velké Casti zplisobena
vyraznym sniZenim poctu nakladnych
intervenci navazujicich na nedispésnou
fyzioterapii. Vzhledem k faktu, Ze zamést-
navatel nijak neménil podminky Ghrad
nakladd na zdravotni péci, |ze vyuZiti
MDT povazovat za nejpravdépodobnéjsi
vysvétleni téchto vyznamnych Gspor.
Plné financovana analyza nakladové
efektivity by vedla k pfesnéjsimu uréeni
zdrojti snizeni nakladd na zdravotni péci.

Poznamka o autorech

Ronald Donelson je certifikovany
ortopedicky chirurg, ktery se specializuje
a zkouma konzervativni péci o pater jiz

The McKenzie Institute Czech Republic

30 let. Ziskal diplom MDT v roce 1990
a titul Master of Science na The Dart-
mouth Institute v roce 1999. ZaloZil a je
prezidentem spolecnosti SelfCare First,
LLC, jejimZ poslanim je globalné zlep-
Sovat kvalitu a sniZzovat naklady na péci
0 osoby s bolesti bederni a kréni patere
a vsech dalSich poruch pohybového
aparatu. Publikoval mnoho vyzkumnych
studii, text(, prehledovych ¢lankd,
ma za sebou nescetné konferencnich
pfispévka, kurzl a sympozii ve vice nez
15 zemich. Vydal dvé knihy o pfesné
diagnostice a [é¢bé osob s bolestmi zad.
Donelson nema ve spolecnosti Integrated
Musculoskeletal Care (IMC) Zddnou kon-
zultadni, kapitalovou ani poradenskou
roli a za vedeni tohoto projektu neobdrzel
7adné finan¢ni prostfedky od IMC ani od
International Mechanical Diagnosis &
Therapy Research Foundation (IMDTRF).
Kevin Spratt ziskal doktorat na
University of lowa (Ul) jako metodolog,
statistik a psychometrista. Na Ul College
of Education a Department of Orthopedics
se zaméfil na vyzkum reliability a validity
v oblasti testovani skolnich vysledkd
a sebehodnoceni pacientd. Publikoval
vice nez 100 vyzkumnych ¢lanka, ziskal
prestizni ocenéni véetné ceny Kappa
Delta Award, 3, Volvo Award a dvé oce-
néni North American Spine Society za
nejlepsi vyzkum v oblasti bolesti patere;
je autorem Sesti kapitol v odbornych
knihach, je redaktorem Casopisu Spine
jiz vice nez 30 let a pravidelné recenzuje
¢lanky v ¢asopisech European Spine
a Spine. V roce 2017 odesel do dlichodu,
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ale nadale se vénuje mentorské ¢innosti
v oblasti kritického hodnoceni klinického
vyzkumu. Spratt nema zZadné finanéni
a/nebo obchodni zajmy souvisejici
s touto studii. Byl financovan IMDTRF
jako statistik, experimentator. Podepsal
smlouvu o mléenlivosti se spolecnosti
Fortune 500, ktera zakazuje sdileni dat
této studie bez informovaného souhlasu.
W. Steve McClellan ziskal magistersky
titul v oboru kvantitativni analyzy v roce
2005 na College of Social Science na
Floridské statni univerzité. Poté vyvijel
a analyzoval produkty a sluzby pro na-
rodni trhy a provadél finan¢ni analyzy na
Floridské statni univerzité. V roce 2015
nastoupil do spolecnosti Integrated
Musculoskeletal Care (IMC), aby pomohl
definovat a uvést na trh jeji nabidku pro-
duktl a sluzeb vyuZzivajicich prediktivni
analyzu pro lé¢bu pohybového aparatu.
McClellen byl béhem tohoto projektu
zaméstnancem spolecnosti IMC.
Richard Gray vystudoval Florida A&M
University v USA v roce 1994, v roce 2002
ziskal od McKenzie Institute International
opravnéni k mechanické diagnostice
a terapii, plisobil v predstavenstvu Mc-
Kenzie Institute U.S.A., vyucoval Rozvoj
odpovédné komunity a jiz dvé desetileti
se vénuje klinické praxi.
V soucasné dobé je generalnim fedite-
lem spolecnosti Integrated Musculoske-
letal Care zaméFené na inovace v oblasti
diagnostiky pohybového aparatu, zdra-
votni péce a sebepéce. Je mysSlenkovym
a praktickym lidrem v oblasti skupinové
zdravotni péce, odskodiovani pracovniki
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a optimalizace vysledkd v oblasti pracovni
neschopnosti. Pravidelné prednasi na
narodnich ortopedickych konferencich
JOURNAL OF MANUAL & MANIPULATIVE
THERAPY a hostuje jako lektor v Sirokém
spektru klinickych vzdélavacich zafizeni.
Gray je vykonnym feditelem spole¢nosti
IMC.

J. Mark Miller vystudoval na univer-
zité v Torontu, v roce 1987 se podilel na
vytvofeni McKenzie Institut International.
Jiz 27 let pUsobi jako fyzioterapeut a patfi
mezi uznavané odborniky ve zdravotnictvi.
Je spoluzakladatelem a v soucasné
dobé pusobi jako viceprezident ve
spolecnosti Integrated Musculoskeletal
Care (IMC) se zamé&renim na optimalizaci
vysledkl v oblasti muskuloskeletalni
péce. Vice nez 20 let plsobil v McKenzie
Institute International a U.S.A., kde vedl
vice nez 270 kurzd mechanické diagnos-
tiky a terapie (MDT) pro |ékafe, chiro-
praktiky, fyzioterapeuty a dalsi osoby po
celém svété. Miller je viceprezidentem
spolecnosti IMC.

Eric Gatmaitan ziskal bakalarsky
titul v oboru primyslového inZenyrstvi
s vedlejsim oborem strojirenstvi na De
La Salle University a nasledné titul MBA
v oboru podnikovych informacnich
systém(i na Western Michigan Univer-
sity. Je autorem Ctyr knih. Byl ¢lenem
katedry na Western Michigan University,
kde vyucoval aplikaci a programovani
vypocetni techniky. V prdmyslu plso-
bil jako prmyslovy inZenyr, vedouci
vyroby, feditel zdvodu a provozni
feditel. Nyni pracuje pro primyslovou

inZenyrskou a poradenskou firmu, vede
projekty a Skoleni v oblasti optimalizace
podnikovych procesd, systémd fizeni
kvality a systému fizeni vykonnosti. Byl
datovym konzultantem spolecnosti
Integrated Musculoskeletal Care.
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Helsinky - 30 let od zaloZeni
McKenzie institutu ve Finsku

Autorka: MUDr. Petra Michalkova

0d toho, jak opravdu
urcit spravny zdroj
bolesti, jsme prosli

k tiptim a trikiim,
které se daji vyuZit

v komunikaci

s pacienty...
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V poloviné dubna jsem méla krasnou prileZitost
vycestovat do Helsinek na akci poradanou finskym McKenzie
institutem pfi pfileZitosti 30 let od jeho zaloZeni. Musim
uznat, Ze finsti kolegové se rozhodli oslavit toto svoje vyroci
opravdu ve velkém stylu - nebyla to totiz jenom pouha
oslava, ale nabitd vikendova vzdélavaci akce se slavnostni
vecefi, a to v patficném dress code-u (zapotila jsem se jesté
pred samotnou cestou - o lounge suit dress code jsem do té
doby neslysela). Pozvani byli dva vyjimecni odbornici, aby
rozsifili védomosti viech Gcastnik(l - v sobotu prednéasela
na téma tendinopatii energicka emeritni profesorka Jill
Cook z Australie, v nedéli se ujal slova Richard Rosedale
(International Director of Education, McKenzie Institute
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International), ktery plsobi v Kanadé. Ten nas béhem celého dne provedl
vice tématy spojenymi s bolestmi perifernich kloubd. Dovolim si ict, Ze
oba dny byly vyuZity na maximum, a to i za cenu zkracenych prestavek.
Nikomu to ale nevadilo, v3e $lo tak néjak prirozené, jako po masle.

Moje cesta zapocala jiz v patek, den pred akci, a to cestou do Vidné,
odkud jsem celkem hladce preletéla do Helsinek a vecer v tomto
ptivabném hlavnim mésté dokonce jesté stihla krasné vybarveny zapad
slunce i kratké posezeni v jednom z mistnich bar( - jako pfiznivce piva
mne nadchl fakt, Ze i ve Finsku piji pivo z Vinohradského pivovaru ¢i pivo
Clock z Potstejnu.

V sobotu rano nas pani profesorka jiz v Gvodu upozornila, Ze preferuje,
aby cely den informace proudily obéma sméry. Tak to tak i bylo a ona
na oplatku vzdy vyslechla dotazy se zajmem a zodpovidala je ihned
a trpélivé. Seminar byl znacné intenzivni - v 8 hodinach jsme stihli
probrat jak patofyziologii, tak diferencialni diagnostiku, zobrazovaci
metody a jejich roli u dané diagndzy a v neposledni fadé i management
této diagnostické jednotky. Teoretické bloky byly prokladany nékolika
praktickymi ¢astmi (slovy pani profesorky ,And now, I will get you up
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and jumping®) se zaméfenim na tendinopatie dolnich koncetin. Clovék
by az nevéfil, co vSechno se da v elegantnich prostorach hotelu ve stylu
Art Nouveau predvadét a vySetiovat. BEhem celého dne navic opakované
zaznivalo nékolik kli¢ovych informaci: Ze slachy potrebuji byt zatéZované
cilené ve spravné mire, Ze opravdu nema smysl vracet se k neovérenym
a nefungujicim terapiim, ale také Ze nejdlezitéjsi je edukace pacienta
a v neposledni rfadé apel pani profesorky - hlavné abychom ziskané
informace po pfichodu domi neodloZili do pomyslného Suplic¢ku.

Béhem soboty jsme se tedy zejména diky riznym aktivitdm v ramci
praktickych blokd poznali a spratelili, takZe slavnostni veéere uz probihala
opravdu v pratelském duchu i v riznorodych skupinkach lidi z minimalné
Ctyf zemi. UZili jsme si prezentaci na téma vzniku finského McKenzie
institutu doprovazenou Zivou hudbou a chutnym jidlem a vrcholem
vecera bylo udéleni Cestnych Clenstvi a pamétnich pfedmétl dilezZitym
¢lendm institutu.
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V nedéli jsme pokracovali ve vzdélavani. Z hotelu jsme se presunuli na
blizkou rehabilitacni kliniku, kde uz na nas ¢ekal Richard Rosedale. Jeho
workshop vlastné zacal jiz tyden pred akci, kdyZ nam rozeslal dotaznik
doptavajici se na nase zkusenosti a potize, se kterymi se potykame pri lécbé
bolesti perifernich kloubd pomoci MDT McKenzie. Od toho, jak opravdu
urcit spravny zdroj bolesti, jsme prosli k tipm a trik(im, které se daji vyuzit
v komunikaci s pacienty, k ¢astym mylnym predpokladim terapeutd
(»bude to jisté pater/kloub®), a stihli jsme i rGizné aktivity v trojicich véetné
vySetfovani a terapie opravdovych bolesti kloubt terapeutd z nasich rad.
Po predstaveni studie Richarda Rosedalea EXPOSS (a study exploring the
prevalence of Extremity Pain of Spinal Source) nas jiZ ale ani neprekvapilo,
Ze mnoho z nich pochazelo praveé od patere .

Zavérem bych velice rdda vyjadfila diky McKenzie institutu CR za
umoznéni této cesty za vzdélanim a novymi zkusenostmi, a to nejenom na
poli MDT McKenzie. m
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Komentar k poslednimu
prehledu publikovanému
nezavislymi odborniky
vyzkumu v Cochrane

Autorka:Eva Novakova, Dip. MDT

Almeida MO, Garcia AN, Costa LCM, et al.: The McKenzie method for (sub)acute non-specific low back
pain. Cochrane Database Sys Rev, 2023; 5; 4(4): CD009711. DOI: 10.1002/14651858.CD009711.pub2

Jesté v dobé metodika fyzioterapeutt
ORFM, UVN, Prahy 6 jsem byla opakované
tazana svym tehdej$im primarem MUDr.
Michalem Rihou, abych mu nasla n&jaké
studie, které hovofi proti MDT. Nebylo
to snadné, opakované jsem i v ramci
Cochrane databaze nachézela, 7e MDT
vychazelo mirné [épe nebo stejné. Ale
tentokrat svého primare potésim <.
Zde se autori zamérili na hledani studii,
Ze McKenzie neni efektivni. Mohla bych
si vSe nechat pro sebe a ¢ekat, azZ se par
zVas k ¢lanku propracuje, ale pfijde
mi fér se na toto téma podélit s nazory,
které jsme sivyménili s kolegy (Kanada,
Némecko, Francie) a kolegyni Audrey Long,
autorkou vysoce hodnocené RCT studie
zroku 2004 (publikované ve Spine).

Jednoznacné za mne za poslednich
dvacet let, co se u¢im Cist studie na rdizna
témata, jsem zaznamenala u studii
zamérenych na posilovani, Ze pres-

toZe autofi nedospéli k pfesvédcivym
vysledklim, nemaji zadny problém dané
nadale doporucovat, viz JOSPT guidelines.
Tj. témér vibec se nedoctete: ,Toto
neni efektivni,“ ackoliv k tomu samému
dospéli. DEla to na mne, jako fyziotera-
peuta, dojem dvojiho metru posuzovani.
Tj. jinak se hodnoti jeden systém, ve
kterém jsme vsichni peclivé vzdélani v¢.
nezavislych odbornikl vyzkumu, a jinak
MDT systém, ktery ovlada mensina lidi
na planeté a vyzkumnici v ném maji
limitni ¢i Zddnou znalost.

Podivejme se na nazor, ktery napsal
Stephen May na téma posilovani: An
update of stabilisation exercises for low
back pain: a systematic review with
meta-analysis 2014. There is strong
evidence stabilisation exercises are not
more effective than any other form of
active exercise in the long term.
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,The low levels of heterogeneity and
large number of high methodological
quality of available studies, at long
term follow-up, strengthen our current
findings, and further research is unlikely
to considerably alter this conclusion.’
Neboli v ¢eském jazyce feceno - i pres
vysokou Uroven dostupnych studii, v¢.
dlouhodobého sledovani, stabilizaéni
cviceni neni vice efektivni nez jakékoliv
aktivni cviceni. A je nepravdépodobné,
Ze se dojde k néjakému dalSimu zjistént,
coZ opét potvrzuje nové aktualizovany
guidelines JOSPT 2021.

J& sama za sebe v té vété vnimam, Ze
sice neni tak efektivni, jak se ocekavalo,
ale nikdo jej nestavi do pozice NENi
efektivni, a ,basta fidli © “

Co nas zaujalo na reSersi o McK
nejvice, byl fakt, Ze nezavisli odbor-
nici vyzkumu v tomto systematickém
prehledu rozebirali jen studie s nizkou
kvalitou a vysokou zaujatosti autord.
Tzn. porovnavali nekvalitni prace. Vybrali
studie v rozmezi pred 13-25 lety, tzn.,
Ze je autofi psali v dobé pred nejméné
15—27 lety. A vSichni, ktefi se v MDT
vzdélavame, jiz davno vime, Ze vyvoj
MDT za poslednich 20 let je neuvéfitelny
a neustale zlepsujici a Ze je rozdil, zda
studii déla vyskoleny odbornik, nebo jen
nadSeny vyzkumnik bez vySkoleni v MDT.
A protoZe se stale setkdvame u nespeci-
fické chronické bolesti na poli celosvé-
tového vyzkumu s faktem, Ze v podstaté
zadné jedno cvieni nenf lepsi neZ to
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druhé, je zfejmé mozné, Ze i pfi mnohem
[épe postavené studii se k néjakému
dramatickému vysledku stejné nedospéje.
Nicméné dokud bude RCT povaZzovana za
kralovnu vSech dikazt, pak se musime
snazit ji délat co nejlépe a bez zaujatosti
a Cestné... as opét ukaze.

Kolegyné z Kanady Audrey Long
napsala, Ze ji zaujal diivod, proc jeji studii
vyzkumnici nezaradili do pfehledové
reSerse. Cituji: ,,Interesting reason for
exclusion: Long 2004 ,did not use the prin-
ciples of the original McKenzie therapy “
Neboli jeji vysoce kvalitni RCT studie
nebyla do reSerSe zarazena z dlivodu, Ze
nevyuziva zakladni principy McKenzie
metody. My v MDT vime, Ze pravé tato
studie je vSechny dodrZela!

A kolegyné jesté napsala: ,This study
has been excluded from a number of SRs
but this is the first time I've heard this reason.
Usually it’s excluded either because:

1. mixed population of acute and chronic.
2. mixed population of back pain only
and those with leg pain.

3. ,exercise‘ compared to ,exercise’”
Tj. tato jeji studie byla opakované vylou-
¢ena z rliznych reSersi pro rtizné dlvody,
napf. 1. Smisena skupina akutni a chro-
nické populace. 2. SmiSena skupina
bolesti zad a bolesti v DK. 3. Porovnavani
»cviceni“ versus ,cviceni® ale poprvé

se setkava s vyloucenim pro nesplnéni
zakladnich principC dle MDT.

Pokud chceme vyzkum posunout
dale a umoznit nezavislym odbornikim
vyzkumu délat kvalitnéjsi reserse, je
treba dodrzet stavbu kvalitniho vyzkumu
pouze od vySkolenych lidi v MDT a je tieba
replikovat studii Audry Long a prokazat Ci
vyvratit jeji zjistént.

Nejen na vysokych koldch CR je
nyni hlad po kvalitnim vyzkumu - proto
Vas chci vSechny povzbudit, ktefi na
VS pracujete a prosli jste McK - prosim,
zopakujte stejné vyzkumy, viz Long 2004
¢i dalsi viz MDT research foundation.

Pokud se ptate, pro¢ nedélam néco
ja... za sebe mohu fici, Ze asi mam vybrano
ze své energie. Viz jedind RCT o lé¢bhé
zad provedend v CR tymem z UVN z roku
2012 se na VS viibec nevyuéuje... pokud
ji nezminime my sami, studenti o ni nic
nevédi. A dalsi mij pokus, kdy jsem
6 mésicl v anglickém jazyce pfipravovala
texty pro splnéni grantu na podporu
vyzkumu MDT a SONO PRT v CR. Tento
nikdy nespatfil svétlo svéta, byl zrusen
hlavnim neurochirurgem v UVN. Podoty-
kam, Ze vyzkum byl ve spolupraci s Nizo-
zemskem a prof. Ostelo Raymondem, PhD
(Professor Evidence Based Physiothe-
rapy), a splfioval vSechna kritéria a byl
by citovan v impaktovanych ¢asopisech.
V soucasné dobé celou mou praci vyuzi-
vaji kolegové z Polska. My se na té slavé,
kterou zaziva kolega Hans van Helvoirt,
podilet nemGzeme.

The McKenzie Institute Czech Republic

Presto véfim, Ze se u nasich subakut-
nich pacient(i nebudeme chtit vracet
k TENS elektrolécbé, jak napsal ironicky
jeden Francouz. Jisté i vy sami v pfipadé
pacienta s deformitou i jinak probi-
hajici subakutni bolesti jej nechcete
ihned léCit pavodnim systémem, ktery
i v subakutnim stavu maji pacienti ¢asto
v nékolika bezvychodnych verzich za
sebou, neZ oteviou nase dvere.

Je to na kazdém z nas, ale dle mne
stoji za to se nenechat zmast resersi
postavenou na nekvalitnim vyzkumu,
a spise se drzet jednak vlastni klinické
zkuSenosti a jednak pravidel, ktera
doporucuji napf. tyto instituce: North
American Spine Society 2019, APTA
2021, JOSPT 2021. =
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Report

SIG 7. brezna 2023

Autorka: Katefina Rajchlova, Cert. MDT

ZOOM seminar zacal elektronickym losovanim dvou mist na zahrani¢ni staz (vCetné
nahradnikd), a Stastlivci jsou Olga Kuzdasova (ndhradnik Jaroslava Frarikova) a Petra
Michalkova (nahradnik Michaela Vojtova). Ostatni nezoufejte a prihlaste se zase pristé

~ .

Eva Novakova pro nas pripravila nékolik riznorodych kazuistik, na kterych jsme
procvicovali klinické Gvahy na zakladé Gdaja z vySetfovacich spist. Cilem bylo znovu
a lépe nachazet souvislosti, které napovidaji, zda je vhodné&jsi pouZzit terapii s pomoci
statickych pozic, nebo prevazné dynamické sily - cviky. Pfi postupu terapie se fidit
semaforem a co nejdfive si vS§imnout, ktera barva sviti: kdyZ je zelena, tak ,nezdrzovat
provoz“ terapie, pfi zZluté vyuZit vSech progresi sil a tlak( pri urceni DP v daném Gseku
patere, a také neprehlédnout Cervenou a vcas pribrzdit.

Postrehy z kazuistik:
« U pfretrvavajici centralni bolesti patefe nezapominat na rocking, ktery bud stav
doladi, nebo ukdZe na moznou lateralni sloZku, kterd brani odstranéni bolesti.

«  Pri kyfotické deformité Lp zalit vzdy staticky vleZe na bfiSe s podloZzenim
bficha polstafi a pokracovat statickymi pozicemi i pfi obnové EXT do
maximalniho rozsahu. K dynamickému EVL pfistoupit, az kdyZ neni BBP
pfi navratu dold, obzvlast ve stfedni fazi pohybu. KdyZ je bolest az tésné
pfi navratu na podlozZku, je moZné zacit cvi¢it EVL v nebolestivém rozsahu,
tak Ze si pacient nedolehne do Uplné roviny a ma pod sebou napf. polstar.

«  StavscentralnibolestiLp, kdy je stejné a stfedné omezena EXT i FLX, a je nutné
urcit, zda bude princip terapie extencni, nebo flekéni. Vhodnou diagnostikou
je udrzovana EXT, ktera bud stav zlepsi, nebo se ukaze zhorSeni blokady do
flexe Lp a je tfeba dle odpovédi postupovat bud staticky, nebo dynamicky do
flexe. Pro autoterapii je vhodna pozice napt. v kleku (dosednuti na paty) a trup
poloZen na stehnech, nebo vyuZit rodinného pfislusnika pro efektivni pretlak.
Z hlediska korekce sedu je vhodné v tomto pfipadé pacienta edukovat jen
o neutralnim az kyfotickém drZeni vsedé a nepouZzivat bederni valecek.
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PFi statickém postupu je doba vydrZe od 2 do 10 minut a maximalné
15 minut z fyziologickych dlivodl bezpecného vlivu jednostranné pozice
na tkan (creep/hystereze). Minimalni terapeuticka davka jak pfi statickém,
tak pfi dynamickém zpUsobu terapie je 4x denné.

Na zavér probéhl soutézni Kahoot, nejlépe se umistily Miriam, Misa
aRenca.

17. bfezna 2023 probéhla zdarma ZOOM dvouhodinova konference
vedend neurochirurgy NASS v angli¢tiné, odkaz: https://www.spine.org/
Education/Continuing-Education/Event-Details?Meetingld=%7B95D61E37-
5D9C-ED11-AAD1-00224820E183%7D =
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Akce

SIG zajmova skupina

Terminy zajmové skupiny McKenzie
pro rok 2023

Ceska republika, Praha

Datum Téma Misto konani / Kontakt

Pro¢ MDT klasifikacni UVN Praha 6, Stresovice, vchod C3,
algoritmus? 4. patro

3.10.'23/14.00

Volné téma UVN Praha 6, StfeSovice, vchod C3,

4. patro

7.11.'23/14.00

Vanoéni SIG Certifikovana McKenzie klinika Kladno

- vyména zkusenosti

6.12.'23/16.00

V pripadé 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 zajmova skupina v Brnég, organizuje Mgr. Denisa Buriankova, Cert. MDT. Aktualni terminy

setkani najdete na nasem webu, pro omezené moznosti prostor je pocet G¢astnikd 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 Guran, 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 predem e-mailem: m.kotrbancova@gmail.com
nebo telefon: +421 421903 944 371, aktualni terminy setkani najdete na nasem webu. =

Srde&né viechny zveme na McKenzie konferenci k 20. vyroéi zaloZeni McK | CR, dne 21. 10. 2023,
€ZU Praha 6-Suchdol, od 9 do 17 hodin a nasledné vecirek.
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Kurzy McKenzie

Terminy kurz( McKenzie metody

pro rok 2023

Ceska republika, Praha

The McKenzie Institute Czech Republic

Datum Lektor Typ Piivodni cena Clenové McK
22.9.-25.9.23 Eva/¢R c* 16 700 K& 10850 K&
28.9.-29.9.'23 Hans [ NL MNR* 8250 K¢ 6850 K¢
20.10.'23 Kladno Eva/Mirek/CR  ZK 5850 K¢ 2000 K¢
12.10.-15.10.'23 Mirek / R B* 16700 K& 10850 K¢
9.11.-12.11.'23 Mirek / CR A 16 700 K¢ 10 850 K¢
8.12.-11.12."23 Eva/CR D* 16 700 K¢ 10850 K¢
slovensko, Zilina / Bratislava

Datum Lektor Typ Plvodni cena Clenové McK
30.9.-1.10.'23 Bratislava Hans [ NL MNR* 335eur 285 eur*
9.11.-12.11.'23 Bratislava Eva/CR c* 660 eur 395 eur*
1.12.-2.12.'23 Zilina Eva/CR E* 350 eur 195 eur*®

Vysvétlivky:

* Na kurz prispiva McKenzie Institute Czech Republic & Slovakia.
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> Prihlasky zasilejte vcas.

Pfi opakovani kurzu se GcCtuje 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 palro¢ni praxi.

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

> Udéleni akreditace od MZ CR (¢. j.: 9150 / 2020-5 / ONP) pro vzdélavaci program
certifikovaného kurzu McKenzie® mechanickd diagnostika a terapie hybného
systému, MDT (76 kredit( za Gspésné sloZeni zkousky).

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

> Pokud mate moznost prispét dotaci, podivejte se na:
http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/podporte-nas/

\4

www.shop-mdt.cz
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Kontakty

Obra}'te se
nanas

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 Cernd, CSc.

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

Mgr. St&péanka Pospisilova, Cert. MDT
Layout: MgA. Ondrej Jirdska

DTP: MgA. Eva Novakova

Za obsah jednotlivych pfispévki
odpovidaji jejich autofi.
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