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Uvod
Milé kolegyné a kolegové,

vitdm vas u dalsiho ¢isla Casopisu, nabitého reporty z konferenci,
preklady a zkuSenostmi ze stazi.

Doufam, Ze pro vas bude dostatecnou inspiraci se dale vzdélavat
a tfeba se i podilet na tvofeni néceho tak hodnotného, jako je treba
casopis.

Casopis vychézi 15 let a za tu dobu vam pfinesl mnoho drahocennych
informaci.

Je Cas otoCit kolecky stroje ¢asu a nabidnout tvirdi prostor nové krvi,
pfinést svézi vitr do zajetych koleji.

Nové népady na ¢lanky a preklady, zapojit vice své kolegy.

Pokud by mél nékdo chut a odvahu se do téchto aktivit zapojit, bude
se Sirokou narudi vitan.

Eva velmi rada preda tuto zodpovédnost a zkuSenost v oblasti tvorby
¢asopisu do novych rukou.

Nebojte se nového kroku, my ,stafi mazaci“ budeme stale nablizku
a nenechame vas v tom Gplné samotné.

Pfeji vam viem klidné a pohodové proZiti vanoénich svatk( a odvazny
novy rok 2024.

Za redakéni tym

Romana Wolfova, DiS., Cert. MDT m



Report The McKenzie Institute Czech Republic

World Physiotherapy Congress
v Dubaji, 2.-4. Cervna 2023

Autor: Georg Supp, PT, Dip. MDT

MUj Ctvrty svétovy kongres... a znovu velice vyjimecny.

S tymem osmi kolegl z nasi kliniky v némeckém Freiburgu jsme se zGcastnili
21. svétového fyzioterapeutického kongresu, ktery se konal v emiratu Dubaj. Kromé
funkce delegata jsem mél tu Cest zapojit se do pddiové diskuse. Spolecné s Helen
Clare, Yvonne Body a Richardem Rosedalem reprezentovat expozici McKenzie
Institute International.

Emma Stokes, odstupujici prezidentka organizace World Physiotherapy, na
zavérecném ceremonialu krasné shrnula uplynulou udalost jednoduchym vyjadrenim:

«  setkalijsmese

«  spojilijsme se

«  sdilelijsme

«  mluvili jsme spolu

«  zasmalijsme se

«  povecefelijsme

«  vytvofili jsme trvala pratelstvi

« ..adiky tomu jsme lepsi




Report

VSechny svétové kongresy majizmého pohledu zvlastnikouzlo. Pokazdé
jsem pfi navratu domUG pocitoval novou inspiraci a motivaci do dalsi
prace. Samoziejmé byly vSechny kongresy nabité zajimavym odbornym
a profesionalnim obsahem. Ten pro mé osobné ale predstavoval vidy
pouze ,pozitivni vedlejsi Gcinek®,

Podobné jako v Kapském Mésté v roce 2017 se na pddiich v Dubaji
objevilo jen malo svétoznamych fec¢nikd z oblasti fyzioterapie. Vnimal
jsem to vSak jako obohaceni. Moseley, O’Sullivan, Lewis a spol. malokdy
prichazeji s prevratnymi novinkami. Néktefi prominenti ob¢as maji
tendenci vystupovat povysené, a hlavné fikaji to, co lidé radi slysi.

Naopak na mé udélalo dojem mnoho lidi, ktefi na podobné akci
prednaseli poprvé. Napfriklad Patricia Nseir z Libanonu a Cobie Starcevich
z Australie. | kdyZ nepredstavily vlastni vyzkumné projekty, nadchly svym
zaujetim pro téma ,,Genderové prostiedi ve sportu®, Klinické zkuSenosti,
jejich vlastni sportovni zazemi a promyslena prezentace dikazd spolu
s atraktivnimi vizualnimi prezentacemi ucinily z tohoto pfispévku jeden
z vrcholl celé udalosti. Jackie Whitakerova z Kanady moderovala ostre,
a presto s pfijemnym nadhledem.

Pfednaska Jenny Setchellové ,Doing the social, cultural +++ in
physiotherapy“ byla ukazkou skute¢ného uméni prezentace. Z pfispévku
»Thinking and acting beyond the biopsychosocial model in physiotherapy“
jsem si mimo jiné odnesl kus moudrosti od ptivodnich obyvatel Nového
Zélandu. Devan Hemakumar zakondil svlij pfispévek maorskym citatem:
»Moje sila neni'v jednotlivci, ale v kolektivu.“ To bylo velmi pfihodné, ato i ve
vztahu k celosvétovému spolecenstvi fyzioterapeutd.

Spole¢né s Nathalii Cordeiro da Costa z Australie a Joostem van
Wijchenem z Norska jsem na pddiu hovofil o otazce ,Kolik fyzioterapie
pacient potfebuje?“ Tak dudleZité téma. Diskuse mezi nami tfemi spolu
s dotazy z publika ukazala, Ze jednoducha odpovéd nemdze existovat.
Mame ale k dispozici solidni ramec umozriujici zakladni navigaci v této
komplexni problematice.

Zde je nékolik klicovych sdéleni z této debaty:

«  méfitvalidni hodnoty a komunikovat jejich vyznam s pacienty

«  mit odvahu mluvit s pacienty o jejich progndze

«  dobre zvaZovat miru rizika

«  hovofit s pacientem jiZ od zacatku realisticky o pravdépodobné
délce trvani terapie
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« uvédomovat si vliv faktord socidlniho prostredi, napfiklad Sirsi
rodiny pacienta, obzvlast v nékterych zemich

«  heslo ,lécit a informovat® by mohlo byt za urcitych okolnosti
nahrazeno vyrazem ,pecovat“. Nemusi se jednat pfimo o chybu
v celkovém pfistupu, ale je jisté dualezité si podobné véci
uvédomovat.

Atmosféru svétovych kongresl si opravdu uzivdm. Nejde o pfistupy,
systémy nebo ideologie. To podstatné predstavuji moznosti, které jako
fyzioterapeuti mame. My - lidé z McKenzie prostfedi - mame tendenci se
povazovat, v ohledu péce o pacienty, svym zplsobem za jedine¢né. Kdyz
vidim nadSeni tolika raznych kolegti z celého svéta, je ziejmé, Ze nejsme
nijak jedinecni, a uz viilbec ne nadrazeni. Pouze jsme si zvolili jeden ze
zpUsobd, jak vykonavat své poslani - a to je vse.

Doufam, Ze pristi svétovy kongres prilaka vice McKenzie odbornikd. Ne
proto, aby propagovali systém, ale aby byli ,,u stolu®. Jak dobfe vystihuje
citat Oka Saneriviho: ,,Pokud nejste u stolu, jste pravdépodobné na jidelnim
listku.

Tokio 2025 - urcité prijedeme! m
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Konference k 20. vyroci
McKenzie Institutu CZ

Autor: Katefina Rajchlova, Cert. MDT

Dékujeme
prednasejicim a viem,
ktefi se podileli na
pripravach, za krasny
den, ktery utekl jako
voda.

McKenzie Institut Ceské republiky diky snoubenf
profesionalni a materské péce © Evy Novakové, Dip. MDT,
oslavil krasnych 20 let. Dafi se mu skvéle i diky péci vsech
ostatnich, ktefi se staraji o jeho rlist. Vsem patfi velky, ale
opravdu velky dik!

Na pocest kulatin se konala konference se zajimavymi
pfednaskami, kde jako Cestny host byl pfitomen primar
MUDr. Michal Riha, MBA. Celym dnem nés provedla kolegyné
Mgr. Michaela Sebelov, Cert. MDT, coby moderétorka.

Na (vod jsme si vyslechli MUDr. Tomase Sebka, ktery
plsobi na misich v organizaci Lékari bez hranic. Diky jeho
prezentaci o plsobeni ve valkou zmitaném Sddanu jsme
si vSichni mohli uvédomit, Ze si asto vibec nevazime
Zivotnich podminek, ve kterych se nachazime. Je pfinosné
zménit méritko hodnoceni potiZi v Zivoté.

Poté jsme se jiz prenesli do svéta a terminologie MDT diky
zahrani¢nimu hostu Davidu Vandeputovi, Dip. MDT, z Belgie.
Jeho prednaska byla na zakladé jeho longitudinalni studie
Lyznam vysetfeni kr¢ni a hrudni patere u pacient( s bolesti
ramene*. Vysledek této studie jednoznaéné potvrdil nutnost
vyloucit zdroj bolesti ramene z Cp, neZ se zahaji terapie pro
ramenni kloub. Z vysledki nasledného testovani ramene po
oSetfeni Cp dle MDT se ukazuje vysoké procento zlepseni
vSech hodnoticich parametr( v oblasti ramene i s ro¢nim
¢asovym odstupem.

Nasledné nas zaujal MUDr. Radovan Hudak, Cert. MDT,
z FN Motol s vyborné zpracovanym tématem o kategorii
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»jiné“ na DK z pohledu ortopeda. Zaméfil se na vysvétleni pficin vzniku
FAI kycle. Mimo jiné, kdy byt obezretny s fyzioterapii po Urazech kolene
na zakladé klinickych projeva a jaké klinické ukazatele naopak pohybové
terapii nebrani. Uvedl vhodné operacniintervence jak u kycle, tak u kolene
i kotniku v riiznych vékovych skupinach a indikacich k vykonu.

Novy lektor MDT v CR a dvojndsobny Mgr. Miroslav KolaF, Dip. MDT,
zvolil téma ,Akutni trauma ve fyzioterapii®, také z kategorie ,jiné“ dle
MDT klasifikace. Na zakladé jeho bohatych zkuSenosti a studii jsme méli
moznost seznamit se s vhodnymi jak klidovymi, tak hlavné zatéZovymi
protokoly péce po zranéni svall, $lach a vazd. Diky zatéZovym terapiim
lze pFipravit zranénou tkan na plny vykon, ale je dileZité dobfe testovat
vykon a funkénost, abychom spravné urcili, kdy je mozna plna zatéz, na
kterou byl napft. sportovec zvykly, a sniZili jsme riziko recidivy na minimum.
Nejen u sportovcl nemusi stacit béZzné vyucované postupy ve fyzioterapii
k obnoveni plné funkce a navratu k predchozim aktivitam. Je treba
znat progresivni zatéZové postupy ve spravnych davkach, které obnovi
kapacitu zranéné tkané, napf. dle kurzu MDT u sportovcd, vedeného
Mirkem Kolarem .
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MUDr. Petr Maly, neurolog z UVN, se s nami podélil o své dlouholeté
zkuSenosti s provadénim ,Sono PRT u vertebropat(“ Vhodné je u vyrazné
bolestivych radikularnich stavd. Opich se nejcastéji provadi v oblasti
lumbalni patere, ale i u radikularnich bolesti HK z kréni patere. Aplikace
je vhodna ve chvili, kdy selhala farmaka, jak per os, tak nitroZilng, a dle
parametri MDT jsme nenasli zadnou ulevovou polohu ani vhodné
cviceni. Diky aplikaci PRT se snaZzime predejit operaénimu feseni na
spondylochirurgii a umoznit feSeni radikularni bolesti bezpecnéjsim
konzervativnim postupem. V MDT jsou jasné dané postupy u téchto stav.
Navic zminil dalsi moZnosti sono navigované intervence, napr. fasetové
opichy u syndromu karpalniho tunelu aj.

Oslavy se aspon virtuadlné zacastnil mnohym znamy lektor Georg
Supp, Dip. MDT, z Némecka. Jak je jeho dobrym zvykem, velmi peclivé
i kriticky rozebral ,Pro¢ pravé MDT?“ Stacilo mu k tomu vypichnout
»jen® 13 divodd, pro¢ sam tolik let pouZiva a vyucuje MDT. Georg Supp je
mezinarodné uznavanym fyzioterapeutem. Bude v predsedajici komisi na
mezinarodnim kongresu fyzioterapeutl v Tokiu 2025.

Pro osvéZeni v odpoledni ¢asti konference probéhly rota¢né tfi oslavné
workshopy. V3e jsme zvladli a nikdo se neztratil.




The McKenzie Institute Czech Republic

1. stanovisté ziskal Mgr. Ondrej Houska, Cert. MDT - Funkéni testovani
kolene. Seznamil nas s pouzivanim silomér( pfi fyzioterapii, pro presné
urceni svalové sily na rozdil od manualniho testovani. Siloméry jsou
i vybornou pomuckou v terapii, abychom presné&ji védéli, na jakou zatéz je
tkan pacienta pfipravena a kdy mu mGzeme doporucit plnou zatéz. Toto
je velmi dulezité hlavné u sportovné aktivnich lidi, aby nedoslo k recidivé
zranéni.

2. stanovisté mélo mezinarodni charakter, slovensti kolegové
Mgr. Tomas Lintner, Dip. MDT, a Ing. Martin Sés, Cert. MDT, si pod ndzvem
~Detektivka v MDT* pfipravili kazuistiku zranéni plantarni fascie. VyloZzené
nas nutili © uvaZovat o spravnych postupech v terapii, navic v korelaci
s rozdilnou ordinaci |ékare, tzn. aktivni terapie MDT vs. klidovy reZzim na
2-3 tydny dle indikace |ékare. Diky MDT zname bezpecny ramec terapie,
ve kterém se mlizeme pohybovat, a pokud si ovéfime z vySetreni, Ze
klidovy rezim je zbytecny a oddalujici spravny proces hojeni, doporucuje
se aktivni komunikace nejen s pacientem, ale i s [ékafem.

3. stanovisté byl Ing. Stanislav Milion s tématem ,,Pro¢ mi/si pacienti
nevéri“. V nasem oboru nelé¢ime jen svaly, Slachy a kosti, ale nesmime
opomenout celou pacientovu osobnost, zdzemi a jeho komunikacni
schopnosti. Zde by se dalo vyuZit poznatku MUDr. Sebka ze Stdanu, kde
byl svédkem ordinace mistniho pediatra, ktery denné oSetfuje vice nez
100 déti a stale ma smév na tvari. Naopak, pokud stojime pred pacientem,
ktery si mysli, Ze my zdravotnici ve vyfeSime za néj, méli bychom mu
sdélit, Ze bez jeho zajmu na Gzdravé jsme tu zbyte¢ni a mafime nejen Cas.

Na zavér pfi vytecném pohosténi bylo vidét, jak jsme se opét vSichni
radi sesli.

Dékujeme prednasejicim a vsem, ktefi se podileli na pripravach, za
krasny den, ktery utekl jako voda. Ja pfeji z celého srdce, aby se McKenzie
Institutu CR dafilo stale |épe, a t&3im se na oslavu dalsich narozenin. m



Abstrakt

Vyznam vySetreni kréni

a hrudni patere u pacientu
s bolestmi ramene:
Prospektivni observaéni

a longitudinalni studie

Autor: David Vandeput, Adri Apeldoorn, Wim Dankaerts
Preklad: Mgr. Michaela Sebelov4, Cert. MDT

Studii bylo zjisténo,

Ze po MDT vysetieni

a lé¢bé u nejméné

30 % pacienti pivodné
pozitivni ortopedické
testy ramene se staly
negativnimi.

10

Ovod: Vztah mezi ramenem a oblasti kréni a hrudni
patefe (Cp a Thp) byl jiz prokdzan z biomechanického
a neurofyziologického hlediska. Dosud se odbornici
neshoduji, zda je u pacientd s primarnimi potizemi v oblasti
ramene nutné posouzeni Cp a Thp. Cilem této studie bylo
urcit, zda by vysetfeni Cp a Thp mélo predchazet ramennim
ortopedickym testlim pro spravnou interpretaci pozitivnich
klinickych testd na patologii ramene.

Metodika: Prospektivni observaéni a longitudinalni
studie byla provedena na 52 pacientech s potizemi v oblasti
ramen, ktefi vSak netrpéli potizemi v oblasti kréni patere.
Prvni hypotéza se soustfedila na podskupinu pacientl
oznacovanych jako ,reagujici skupina“ na oblast kr¢ni
patere. Tito jedinci vykazovali okamZité zlepSeni pozitivnich
testliramene poté, co podstoupili MDT vySetfenianaslednou
léCbu oblasti kréni a hrudni patere. Reagujici skupina byla
pozorovana v longitudinalni navazujici studii po 6 tydnech,
12 tydnech, 6 mésicich a jednom roce. Cilem této studie bylo
posoudit, jaky efekt ma lé¢ba zamérena vyhradné na oblast
kréni patefe u pacientl s potizemi v oblasti ramene. Dale
bylo cilem studie prozkoumat potencialni potreby lé¢by Cp
a Thp u pacientl vykazujicich pouze symptomy v oblasti
ramene.
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Vysledky: Studii bylo zji$t&no, Ze po MDT vy3etFeni a 1é¢bé u nejméné
30 % pacientl plvodné pozitivni ortopedické testy ramene se staly
negativnimi. U pacient( se zdrojem v oblasti kréni a hrudni patere a ihned
redukovatelnym stavem doslo k signifikantné vyznamnému sniZeni
u ptvodné pozitivnich ortopedickych testd v porovnani se skupinou bez
poruchy v kréni patefi. To poukazuje na vyznam vysetreni oblasti kréni
a hrudni patere u pacientd vyhledavajicich [ékafskou pomoc kvali potizim
s bolesti ramene. Vyznamné zlepSeni po tfech, Sesti a dvanacti mésicich
bylo zjisténo u indexu Shoulder and Pain Disability Index (SPADI), SImple

Shoulder Test (SST) a dotazniku bolesti Rand-36, s vyjimkou uzivani [éka.

Po 12 mésicich bylo dosazeno 65 % ocekavani subjektd a 70 % vykazovalo
minimalni klinicky vyznamné zmény (Minimal Clinically Important
Difference, MCID) v dotazniku bolesti SPADI. Pacienti se ztratou pohybu
v extenzi a/nebo rotaci kréni patere a efektem po korekci drZeni téla méli
z této intervence vétsi prospéch nez pacienti bez téchto indikatord.

Zavér: Studiepoukazujenavyznamsystematického provadénivysetieni
oblasti kréni a hrudni patefe u pacientd vyhledavajicich |ékarskou péci
zdavodu bolesti ramene. Vysetfeni Cp a Thp by mélo pfedchazet testovani
ramene pro vhodnou interpretaci pozitivnich ortopedickych klinickych
testd na patologii ramene. Pacienti s redukovatelnymi poruchami oblasti
kréni patefe a ztratou pohybu v extenzi a/nebo rotaci kréni patefe maji
z této intervence vétsi prospéch.

Uroveii ditkazu: Terapie/Prognéza, Girover 2. m

11



Abstrakt

Méli bychom svalovou silu
méfrit pristrojové?

Autor: Mgr. Ondrej Houska, Cert. MDT

Nase vysoké skoly
objektivni méreni
svalové sily ignoruiji,
a ani na kurzech se

s dynamometry zatim
nesetkavame.

12

Fyzioterapie se zaméfuje na |é¢bu poruch pohybového
systému. Zakladnim faktorem nasi schopnosti se
pohybovat je svalovad sila. Ta také predstavuje faktor,
ktery nasi intervenci mizZeme spolehlivé ovlivnit, a ktery
tak vyuzZivdme jako jeden z mala dostupnych vstupl do
celkového funkéniho stavu nasich klientd. Hodnota svalové
sily je v mnoha pfipadech povaZovana za spolehlivy
prediktor funkéni kapacity pfi navratu k pohybovym
aktivitdm po klidovych obdobich zplsobenych raznymi
zdravotnimi komplikacemi (1). Soucasné je maximalni
svalovasilavkombinacisaerobnikapacitou nejkvalitnéjsim
prediktorem obecné mortality (2). V dobé, kdy fyzioterapie
hleda zplsoby, jakymi pouzivané postupy a metody co
nejlépe kvantifikovat a objektivizovat, se méfeni svalové
sily ukazuje byt jednou ze zdsadnich moznosti.

Bylo vyvinuto mnoZstvi zplsobl méreni svalové sily.
Nejbéznéjsi - a v soucasné dobé stale nejpouzivanéjsi -
je manualni testovani. To sice predstavuje rychlé a vzdy
dostupné feseni, ale z pohledu psychometrické kvality
neplsobi prilisS presvédCivé (3). Selhava napfiklad pri
hodnoceni svalové sily jednim terapeutem u jednoho
pacienta v rliznych ¢asovych obdobich (4). Slabé hodnoty
vykazuje také pfi porovnani zaznamenanych vysledkd
u rlznych terapeutdl na stejném pacientovi, obzvlast
v muskuloskeletalni mediciné (5). Odborna literatura
pripisuje manualnimu testovani nizkou droven senzitivity
a dalSi problém vidi v absenci normativnich hodnot (6).
Napriklad pfi vySetfeni extenze kolene bylo manualni
testovani spolehlivé aZ pfi 50% rozdilu pravé a levé dolni
koncetiny (7)!
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Za zlatou standardni metodu vySetfeni svalové sily je povaZovana
izokinetickd dynamometrie (8). Izokineticky stroj je ale pro drtivou
vétSinu fyzioterapeutd naprosto nedostupny - hlavné z financnich, ale
i Casovych a prostorovych divodi. VyZzaduje také pomérné naroc¢né
proskoleni a zkuSenosti.

Zajimavym kompromisem, ktery pfinesl technologicky vyvoj
poslednich desetileti, je moZnost mérenisily malymia cenové vice ¢iméné
dostupnymi ruénimi izometrickymi dynamometry. Ty jsou uZivatelsky
pratelské a vykazuji slusné psychometrické hodnoty (9). U vétsiho
mnozstvi svalovych skupin ¢ smérl pohybu byly potvrzeny vysledky,
které koreluji s vysledky méreni na izokinetickém stroji (10). Mnoho studii
doporucuje pouZiti zavésnych vah a podobnych jednoduchych pfistrojd
v klinické praxi (11). Pfesnost méreni je ovSem do velké miry zavisla na
peclivosti a dostate¢né kvalitnim protokolu vySetieni (12).

Ten spociva v konzistentnim nastaveni prostredi, polohy vySetfované
osoby, Ghlu méfenych segment(, upevnéni dynamometru, zpdsobu
komunikace, po¢tu pokusd a délky pauzy mezi nimi (13). Protokol
méreni |ze odvodit z odbornych publikaci, ale ani tam nenajdeme Gplnou
shodu. Pro jednoho fyzioterapeuta stadi stile dodrZovat sva pravidla,
a dynamometrie mdZe fungovat. Pokud ovSem chceme komunikovat
mezi vice odborniky, sbirat referenéni hodnoty, a tim rozvijet objektivni
pristup k méreni svalové sily, bude nutné nase postupy sjednotit.

Mé&reni svalové sily mize v klinické praxi slouzit rdznym Gcelm.
Hodnota maximalni volni kontrakce predstavuje kvalitni funkéni
baseline. Také se z ni da pomérné presné odvodit zatéz pro silovy trénink
rehabilitacnich cviceni, coz je disciplina, ve které nase fyzioterapie zatim
viceméné slepé tape. Pomér mezi symptomatickou a asymptomatickou
stranou (Limb Symmetry Index - LSI) predstavuje nedilnou soucast
kritérii rGznych algoritmd navratu k pohybovym aktivitam (15).
V nékterych pripadech mame k dispozici i normativni hodnoty pro
jednotlivé demografické skupiny (16), podle kterych lze urcit, jestli je
namérend hodnota v normé, nebo pod ni. Dynamometr se mUze osvédcit
také jako prostfedek umoZriujici vyuzit analgeticky efekt maximalni
izometrické kontrakce agonistickych svalll napfiklad u tendinopatie (17).

13
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Vzhledem k Sirokému spektru vyzkumnych praci, které pouZivani
jednoduchych a dostupnych dynamometr( fyzioterapeuttim doporucuji
(18), je s podivem, jak malo toto vySetfeni v nasi bézné klinické praxi
provadime (19). NaSe vysoké Skoly objektivni méreni svalové sily
ignoruji, a ani na kurzech se s dynamometry zatim nesetkavame. Pfitom
mohu z vlastni zkuSenosti potvrdit, Ze i levné zavésné vahy pofizené
v bézném internetovém obchodu slouZi na naSem pracovisti spolehlivé
a bez problém jiZ mnoho mésici! Jsem presvédéen o tom, Ze objektivni
hodnoceni svalové sily zlepSuje péci o nase klienty. UmoZiiuje nechat
pacienta samostatné prozit proces jeho vySetfeni pomoci snadno
srozumitelnych Gdajti o velice podstatné soudasti jeho zdravotniho stavu
a spolec¢né s nim pak ,usit jeho cviCebni plan pfesné na miru. No a bez
toho se tolik opakované pojmy jako ,na pacienta zamérena zdravotni
péce“, ,spolecné rozhodovani“, ,péle zaloZend na informovanosti
o aktualnich védeckych poznatcich“ a ,cilend individualni fyzioterapie®
mohou proménit v prazdné bezduché fraze.
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15 rokov produkujeme
a zlepSujeme

PhDr. Michaela Kotrbancova, PhD., Cert. MDT

Pocet absolventov
kompletného MDT
vzdelavania na
Slovensku sa bliZi
€islu 200.

Len nedavno sme spolu s McKenzie Institute Czech
Republic oslavili 20 rokov, odkedy Eva Novakova rozbehla
v Cechdch vzdeldvanie lekdrov a fyzioterapeutov
v metdde v oblasti myoskeletalnej mediciny podla Robina
McKenzieho. Ked' priniesla MDT do Ciech, netrvalo dlho
a kurzy si ziskali svojich priaznivcov aj na Slovensku. A to aZ
takych, Ze boli poloZené zéklady dlhoro¢ného partnerstva.
V roku 2008 vznikol v Ziline McKenzie Institute Slovakia.
Dnes uz 15 rokov prindsa partnerstvo medzi oboma
pobockami, zaloZené na d6vere a vzajomnej pomoci, svoje
ovocie. Kurzy sa postupne popri Ziline zacali organizovat
aj v Bratislave, a desiatky fyzioterapeutov zapojili MDT do
svojej kazdodennej praxe.

Tych 15 rokov sa institGt na Slovensku menil - postupne
vznikol slovensky web, neustéle sa zlepSovalo zazemie
pre kurzy, zacali sme vydavat elektronicky newsletter,
preloZzené do slovenciny boli vySetrovacie spisy, manualy
A a B, podarilo sa realizovat aj prva velkd konferenciu
a mnoho iného.

Ked do nasich Zivotov vstdpila pandémia COVID 19,
naplno sa prejavila sila MDT systému, kedy v pomerne
kratkom ¢ase bolo mozné pokracovat v plnohodnotnom
vzdeldvani online formou. Ale ¢o je eSte vyznamnejsie,
mnoho MDT odbornikov Uplne prirodzene preSlo na
TeleHealth, ktory si do istej miery zachovali aj po skonceni
pandémie. Do online prostredia sme vyskdsali preniest
aj zaujmové SIG skupiny. Nakolko sa to stretlo s velkym
Gspechom, format online SIG skupin sme na Slovensku
zachovali dodnes.
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Vdaka zapojeniu informacnych technoldgii do sluzieb institatu
vieme do niekolkych hodin automaticky vybavit velké mnoZstvo
koreSpondencie a zarovei mame presné Statistické data. Vdaka
tomu vieme povedat, Ze za poslednych pat rokov sa pocet lekarov
a fyzioterapeutov na Slovensku, ktori sa zGcastnili niektorej formy
MDT vzdelavania, viac ako zdvojnasobil, pribudla viac ako tretina
Cert. MDT a mame aj prvého Dip. MDT. Pocet absolventov kompletného

s ws

MDT vzdeldvania na Slovensku sa bliZi &slu 200.

V roku 2020 sa ndm opat podarilo obhjit akreditaciu na MZ SR a bolo
nam vydané osvedcenie o akreditacii Studijného programu ststavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

Oproti McKenzie Institute Czech Republic je slovenska vetva stéle
vyrazne mensia, a to nielen v pocte Cert. MDT, ale predovsetkym
personalne. Napriek tomu sa snazime byt déveryhodnym a dostojnym
partnerom nielen Ceskej pobocke. Velmi nas tesi, Ze viaceri z lekarov
a fyzioterapeutov, ktori vidia vyznam MDT pre rozvoj slovenskej
fyzioterapie, sa odhodlalo vystupit s prispevkami na réznych odbornych
forach.

Verime, Ze budeme v nasledujlcich rokoch pokracovat v nastipenom
stlpajicom trende. Nasou snahou je, aby bol McKenzie Institute Slovakia
neustale Gspesnejsi v zlepSovani zdravia pohybového aparatu ludi na
Slovensku. Nasimi nastrojmi k dosiahnutiu tohto ciela st predovsetkym
komplexna a efektivna metdda (MDT), vzdelavanie odbornikov v tejto
metdde, terapeutickd aliancia, ale aj partnerstvo medzi réznymi
odbornikmi v oblasti zdravia a v neposlednej rade partnerstvo s eskou
vetvou McKenzie institdtu.

Do dalSich rokov si Zelame, aby sme ¢im castejSie mohli do
vySetrovacieho spisu na zaver stretnutia s kazdym pacientom napisat
P RNK (produkujeme radost na konci pohybu ). m
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Misni léze délime na kompletni,
nekompletni, ale také na diskompletni
léze. Pojem diskompletni misni léze
byl zaveden profesorem Dimitrijeviéem
aznamena situaci, kdy klinicky nejsou
pritomné znamky funkce ascendent-
nich a descendentnich drah. Je vSak
pfitomna jejich subklinicka faze, kdy
je predpokladem zachovani demyelini-
zovanych axond. Je tedy moznost, ze
tyto subklinické projevy mohou mit
vliv na percepci a motorickou funkci.
Céstecné zachovani senzitivnich drah
muZze modulovat aferenci i eferenci, kdy
projevem mohou byt jiné nespecifické
vjemy, které nahrazuji nocicepci. Jedi-
nec dokaze citit nespecifické viemy pod
mistem léze, které pripominaji nocicep-
tivni bolest: napf. pfi zvySeném tlaku
na predilekénich mistech sedaci partie
nebo pfi bolestech Lp.

Pro toto téma jsem se rozhodla, uz
v 1. ro¢niku NMgr. studia. Méli jsme za
sebou prvni semestr vyuky MDT. Manzel,
ktery je tetraplegik, udaval nespecifické
vjemy pfipominajici nociceptivni bolest
Lp s propagaci do LDK nad kolenni
kloub NRS 7 (Numeric Rating Scale).
Rikala jsem si, Ze kdyZ ma vypodloZeni
Lp efekt u jedinch bez poSkozeni michy,
tak pro¢ by nemohl byt efekt u jedincd,
ktefi maji mini poskozeni? Z biomecha-
nického hlediska mi to davalo smysl.
VypodloZenim by mélo dojit k napfimeni
paterfe a ke zméné postaveni panve
z retroverze do anteverze. Tak jsem
vypodloZzila Lp ruénikem smotanym do
role. Byl to takovy pokus s nejasnym
vysledkem. Jedinci s misni lézi nad
miSnim segmentem Thé (vCetné) jsou
ohroZeni autonomni dysreflexii, takze
jsem sledovala, zda vypodlozenim
nedojde k vyvolani pfiznak( AD nebo ke
zhorseni udavanych obtiZi. Ty se nastésti
nedostavily. Naopak, manZel uvadél sni-
Zeni bolesti z NRS 7 na NRS 3, centralizaci
bolesti do stfedu Lp, ale kvli zhorSenému
dychani setrval v této korekci pouze
3 minuty. Prekvapilo mé, Ze k tlevé stacily
pouhé 3 minuty.
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Z téchto poznatkd jsem si nasledné
stanovila baselines: zaznamenavani
hodnot NRS, méreni VC plic a pressure
mappingu. | kdyZ se v této praci zaby-
vame nespecifickymi viemy nahrazujici
nocicepci, jedinci ji vnimaji jako bolest,
a proto bylo mozné vyuzit NRS $kalu.

U jedincd s misni lézi je velké riziko vzniku
dekubit(, jelikozZ se vypodloZzenim Lp
méni postaveni panve a zatiZzeni sedaci
oblasti. Proto byl jako hlavni baseline
zvolen pressure mapping, z jehoz hodnot
mohl byt uren parametr bezpecnosti
vypodkladani.

K vypracovani diplomové prace byl
vybran soubor péti proband. Pro rele-
vantni vysledky jsem se snazila vybrat
co nejvice homogenni skupinu. Jednalo
se 0 muZe ve véku 20-41 let po trauma-
tickém poskozeni michy v segmentech
v rozmezi C4-C7. Dle mezinarodni
klasifikace ASIA (American Spinal Injury
Association), kde jsme k popisu proband(i
vyuzili jednu jeji ¢ast, a to AIS (ASIA
Impairment Scale, rozsah misni léze),
byl rozsah misni léze u vSech probandd A.
Takto hodnocena léze je klasifikovana
jako kompletni, kdy neni zachovana
7adna senzitivni ani motoricka funkce
v sakralnich segmentech S4-S5. Probandi
byli klasifikovani na spadové spinalni
jednotce. Na voziku jsou v rozmezi
3-21let.

Sbér dat probihal kazdy mésic
v Centru Paraple od Cervna do prosince

2022. Kontrolni méfeni bylo realizovano

20

s odstupem tfi mésicl od posledniho
méfeni Cili v bfeznu roku 2023. Od ledna
do brezna si probandi Lp nevypodkla-
dali. Vechna stanova baselines byla
mérena vzdy pred, pfi a po vypodloZeni
vsedé na mechanickém voziku kazdého
z probandd. Zvolena byla pozice vsedg,
v niZ probandi travi vétsinu ¢asu béhem
dne, s ohledem na moZnost vypodloZeni
Lp kdekoliv a kdykoliv, kdyZ doslo k ne-
specifickym viemOm v Lp nahrazujici
nocicepci.

Pfed zahajenim méreni byla na sedaci
antidekubitni polstar kazdého probanda
poloZena podlozka s tlakovymi senzory
ForeSite SS. Pfed vypodloZenim mél
jedinec posunout hyZdé co nejvice do
voziku, aby se hyZzdové svalstvo dotykalo
zadové opérky. Vzhledem k nestabi-
lit€ trupu byl stal vyuZity k vytvoreni
opérného bodu pomaoci ¢ela a vlozZeni
bederniho polstare probandem pomoci
hornich koncetin a jimi provadénou
dorzalni flexi zapésti. Probandi byli
instruovani o spravném vloZeni beder-
niho polstare. Dale jim byla ukazana
technika, a kazdy jedinec tak zvladl
vypodloZeni sdm bez asistence druhé
osoby. Aby hodnoty mohly byt porov-
natelné, probandi se pfi méreni opirali
o stdl pred mérenim, béhem mérenii po
méreni vSech stanovenych parametr(.
VypodloZeni Lp v Centru Paraple trvalo
pokazdé u vSech probandi 3 minuty. Po
1,5 minuté byla zmérena VC plic.
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Obr. 1 - Vlevo vypodloZeni Lp s nizkou zddovou opérkou. Vpravo vypodloZeni Lp s vysokou zddovou

opérkou (vlastni zdroj).

Probandi si od prvniho méreni
vypodkladali bedernim polstarkem
vyrobenym ze studené pény o velikosti
10 x10 x 41 cm (Sitka x vyska x délka)
bederni Cast patere, a to vzdy, kdyz
pocitovali nespecifické vjemy nahrazujici
nocicepci. Tuhost polstarku si kazdy
zvolil dle vlastnich preferenci. Vsichni
si zvolili stfedni tuhost. Kazdy z jedinc(
dostal on-line tabulku, kde si zazname-
naval datum, denni dobu vypodloZeni,
NRS 3kalu pred vypodloZenim a po
vypodloZeni a ¢as, ktery s vypodloZenim
toleroval. Pfi prvnim méreni byl kazdy
z proband® edukovan o spravném
vypodloZeni a vSech zasadach, které
je nutné dodrzZovat. Probandi zacinali
doma s vypodkladanim na 3 minuty, kdy

Cas postupné dle subjektivnich pocitd
prodluZovali.

Vysledky z mé&fFeni pressure mappingu

Data z pressure mappingu byla vyhod-
nocena s vyuzitim skriptu, vytvoreného
v programu MatLab (za pomoci
dr. Hadraby). Principem skriptu bylo
u kazdého snimku zaradit kazdy pixel do
jedné z 5 skupin a vyjadfit tak v pro-
centech zatizenou plochu S. Dale byl
skriptem dopocitan pramér tlaku
[mm Hg] a jeho maximalni hodnoty
vCetné odpovidajici zatizené plochy.
Tato data byla potrebna k ziskani velicin,
pomoci kterych bylo mozné dopocitat
vahové kritérium pro maximalni
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Graf zobrazujici riziko vzniku dekubitd
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Graf 1 zobrazuje vyvoj pomérd z priimérii vzniklych ze vzdjemnych poméri (pfi/pred a po/pred), které

prezentuji riziko vzniku dekubitd. Cervend édst lomené Eary predstavuje tfi mésice, kdy si probandi Lp
nevypodkladali.

a pramérny tlak. Po dalSich matematic-
kych vypoctech bylo mozné sestavit graf
zobrazujici riziko vzniku dekubit( (viz
graf 1).

Dle grafu 1 je v obdobi vypodkladani
patrny mirny a pozvolny nardst hodnot
kritéria nebezpeénosti. U 7. kontrolniho
méreni mizZeme pozorovat strmy pokles.
Musime si vSak uvédomit, Ze i pres delSi
intervenci jsem méla k dispozici pouze
pét probandd, a tudiZ hodnota koeficientu
spolehlivosti R2 je nizka. Bude nutné
udélat tento vyzkum znovu s vétSim
poctem probandd.
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Poméry priimérnych hodnot NRS po a pied vypodloienim Lp v éase
L2
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Graf 2 zobrazujici poméry primérnych hodnot NRS po a pred vypodloZenim Lp v Ease. Cervend Cast
lomené ary predstavuje tfi mésice, kdy si probandi Lp nevypodkladali.

Vysledky NRS
V grafu 2 mizZeme vidét pozvolny
pokles pomérl primérnych hodnot

NRS, kdy v bfeznu 2023 na kontrolnim
méreni byla u vech jedinc NRS 0.
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Pomiry NRS pled a po vypodicbenl
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Graf 3 zobrazujici poméry NRS pred a po vypodloZeni Lp z intervence doma. Data byla vyhodnocena

z on-line tabulky, kterou probandi vyplriovali doma.

Vysledky NRS z vypodkladani
v socialnim prostiedi probandii

Z grafu je zfetelny pomér NRS $kaly
u kazdého z probandi na zacatku
vyzkumu a po jeho ukonceni. Linearnim
proloZenim jsme u vSech probandl
nalezli trendy. U proband(i 1,2,4a5je
trend klesajici a u probanda 3 je trend
stoupaijici. Linearni zobrazeni trendu
z pramérnych hodnot ma vsak klesajici
tendenci. Hodnoty na ose x jsou posu-
nuty, abychom mohli absolutni hodnotu
povaZovat za startovaci.

Vystupem této diplomové prace
je vytvoreni beta verze MDT spisu pro
jedince s ML a zhodnoceni rizika vzniku
dekubitd. S ohledem na biomechaniku
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patefe a zatizeni segmentd, které se
vypodlozZenim Lp méni, jsme prisli

s myslenkou, Ze by pasivni vypodkla-
dani mohlo jedinclim s ML ulevit od
nespecifickych vjemd nahrazujicich
nocicepci. Metoda MDT by se tak mohla
stat béZnou intervenci i pro jedince

s poSkozenim michy. Terapeut, ktery

by do budoucna vyuZival spis, by se
mél v problematice miSniho poskozeni
orientovat a znat moZna rizika, ktera

se s timto stavem mohou pojit. Mél by
byt schopen nastavit vhodnou terapii
av pfipadé nahle vzniklé situace, jako je
napriklad autonomni dysreflexie, by mél
védét, jak spravné reagovat. Pro kontrolu
méreni hodnot pressure mappingu by
musela byt domluvena spoluprace

s ergoterapeutem, ktery by priibézné



kontroloval tlaky zatiZeni hyZdové oblasti,
a to zpocatku idealné kazdy mésic. V pfi-
padé potieby jedince dfive. K vytvoreni
beta verze bylo ¢erpano z Bederniho
spisu McKenzie Institutu CR.

Z dosud publikovanych studii neni
patrné, jaka bolest byla sledovana,
nebo o jaké léze se studie zajimala. Byly
nalezeny pouze dvé studie zabyvajici
se vypodkladanim Lp: Studie Samuel-
sson (2009) a Li (2017), které zkoumaly
vypodkladani pouze jednorazovym
méFenim, a to na jedincich bez ML.
Vysledky vsak nemohou byt relevantni
pro skupinu s ML, protoZe jedinci bez
poskozeni michy nenasimuluji sed
jedince s ML, ktery ma plegii trupového
svalstva. Thorfinn v roce 2002 porov-
naval hodnoty tlaku zatiZeni hyzdové
oblasti u jedinc( s tetraplegii a paraplegii
a u jedinci bez poskozeni michy. Na
zakladé ziskanych hodnot se dospélo
k zavéru, Ze jedinci s ML maji vyznam-
né vyssi zatizeni hyzdové oblasti nez
kontrolni skupina jedincl bez poskozeni
michy.

U jedincl s poSkozenim michy se
intervence vypodkladani Lp neaplikuje
a doposud ani nebyla v del$im ¢asovém
Gseku zkoumana. Z vysledka této diplo-
mové prace se vypodkladani Lp jevi jako
metoda, ktera by se v budoucnu mohla
u jedinch s ML aplikovat i v bézné praxi.
Tetraplegicti jedinci travi vétsinu dne
na voziku, na kterém vykonavaji riizné
¢innosti, a to jak pracovni a relaxacni, tak

The McKenzie Institute Czech Republic

sportovni. Vzhledem k vySce misni léze
nemaji tito jedinci moznost v pribéhu
dne pozici ménit ani se aktivné protah-
nout.

Zavérem bych chtéla zminit, Ze pro
kazdého z nas je sobéstacnost samo-
zfejmosti. KdyZ mame bolesti zad, tak
si mliZzeme aktivné zacvicit a od bolesti
si ulevit. Vtomto mozném smérovani
autoterapie tetraplegikd vidim velky
potencial. MoZnost jakékoliv Glevy od
bolesti Lp pfi neschopnosti mobility
nabizi témto jedinciim moZznost byt
sobéstacny i pfi intervenci bolesti Lp. m
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Report z konference McK

Autorka: Eva Novakova, Dip. MDT

....to by naopak méli
slySet ti, ktefi tam
nebyli, a mélo by se
tedy toto dostat k co
nejsirsimu poctu
lékafi a zdravotniki.
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Z komentara po konferenci k 20. vyroli McKenzie
Institutu CZ jsme zaznamenali, Ze nékterym z vas chybéla

vs v

data nasi ¢lenské zakladny, pocty proskolenych atd.

KazZdorocni report vyrocni zpravy o Cinnosti McKenzie
Institutu data zverejriuje na nasem webu. Kazdym rokem se
nékdo z ¢lend nové nahlasi a jiny zase po ukonéeni vzdélani
se odhlasi, ale celkové v priméru mdzZeme napsat, Ze se
velikost ¢lenské zakladny nejméné deset let drzi kolem 400
lidi.

Dale vas zajimalo - kolik se za dvacet let celkem vySkolilo
lidi. Jak prohlasil muj kolega: ,Dobrat se k pfesnému ¢islu
bude vyzadovat nékolik dlouhych prosincovych vecerd.
Proto zde prozatim uvadim jen orientacni Cisla. Od roku
2004 do roku 2010 vzdy béZela jedna sada vyukovych kurzd,
tj.odAazpoDazE,vkazdém tom béhu, ktery obvykle trval
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dva roky, se az do kurzd D priimérné dostalo 25 lidi, s tim, Ze do kurzu A
nastupovalo cca 40 lidi, ale ne vZdy vSichni pokracovali. Tj. za prvnich
Sest let bylo vyskoleno cca 150 lidi. Od roku 2010, a to dosud, probihaji
rocné dva béhy, tj. dvakrat A s nasledujicimi kurzy B-D aZ E, primérna
doba vyskoleni jsou opét dva roky. Z toho opét primérné orientacni Cislo
za 14 let je 700 lidi. Celkem tedy 850 lidi za komplet A-D/E za 20 let, tj. asi
65 % lidi projde celym vzdéldvacim procesem. VétSina jsou to
fyzioterapeuti a z toho asi 62 lékafd (7 %). Z toho se na zavéreénou
zkousku prihlasilo 327 lidi (38 % z celkového poctu proskolenych lidi)
a Uspésné slozilo Cert. MDT 246 lidi za 20 let (GspéSnost cca 70 %).

Jsme mala komunita, kde vétsinu let vSe bylo postaveno prevazné na
jedné osobé vcetné pomoci nékolika milych nadSencd. Vétsina z nich
stale spolupracuje! Velice dékuji a dékujeme!

0d roku 2018 jsme na vyuku kurzl dva <. Na Groven Dip. MDT se
dosud vyskolili pouze dva lidé v CR (Eva a Mirek) a na Slovensku jeden
(Tomas). V procesu diplomovaného studia je nyni jeden kolega a nové
od r. 2024 bude zacinat studium jesté jedna kolegyné z CR. Pokud si
podrobné proctéte podminky diplomovaného studia, bude vam jasné, Ze
nejde o nic snadného, a navic, vzdy je celé studium vcetné zkousek jen
v anglictiné.

Opakované slychame: ,,To tedy neni viibec Zadna snadna cesta, dostat
se azna vrchol‘.“

Na druhou stranu, pokud se kdokoliv prodere alespori na Groveri Cert.
MDT, nebo dokonce aZz Dip. MDT a nezakrni na vavfinech, pak nejenze
mu otevird mnohem Sirsi souvislosti, nez jak zpocatku na dané znalosti
jen jednoduse nahlizel/a.

Proto se snazime (zahajili jsme jiZz v dobé covidu) o lepsi udrzitelnost
vzdélani s minimem odpadajicich a snad se nam to podari.

Na konferenci k 20. vyro¢i se nas seslo 130 lidi a celkem 82 lidi (63 %)
ze vsech si naslo ¢as a zhodnotilo konferenci pisemné. VSem srdec¢né

dékujeme a velmi si vazime vSech komentara.
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Zde par citaci:

Konference
predcila mé
oCekavani, dékuji za
skvélg témata.

Zajimava témata,
profesiondlni pristup,
erudovani predndsejici,

Energie, skvélé zazemi
nadseni, jednota, a pridruZeny servis.
vysledky, logické Vyborné
mysleni, fakta, vyzkumy vyuZity sobotni
odpovidajici v praxi, den - od zacdtku Vyborné
do konce naplnény prednasky,
prostor informacemi inspirujuca a priatelska

a skvélou prezentaci
predndsejicich.

atmosféra.

Casovd dotace
pro predndsejici je
dostatecnd, aby mohli
své sdéleni predat. Radost
stravit smysluplné cas v tak
pratelském prostredi.

Konference
byla na vysoké trovni,
vécnd, vysledky a ndzory
podeprené praxi
a studiemi.

Témata
byla velmi prinosna
a predndsejici byli vtipni.
Moc se mi libilo moderovani pani
Sebelovou. Zdroveri je skvélé potkat
zndmé tvdre a lidi, kteri jsou
zapaleni pro stejnou véc.

Za mé je to
u vertebrogennich
pacienti metoda
prvni volby.

Pfijde mi, Ze to, v ¢em se McKenzie terapeuti na konferenci utvrzujeme
(funkéni testovani, biopsychosocialni pfistup aj.), to by naopak méli slySet

ti, ktefi tam nebyli, a mélo by se tedy toto dostat k co nejSirsimu poctu
[ékaFl a zdravotniki.

Prejeme viem jen to nejlepsi a at se vSem dafi cesta na vrchol! m
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Hodnoceni efektivity
Mechanické diagnostiky
a terapie v telerehabilitacni

intervenci

Autor: Ing. Jan Skultéty

Uvod

Prispévek vychézi z vyzkumu diplo-
mové prace z roku 2023 a zabyva se
[é¢bou bolesti zad za vyuziti Mechanické
diagnostiky a terapie telerehabilitacni
formou. I s ohledem na zkusSenosti
z obdobi pandemie Covid-19 dostava
telemedicina ¢im dal vice prostoru
v modernich pfistupech péce o zdravi.
Ve fyzioterapii se ve spojitosti s telereha-
bilitaci vyhledavaji metody a pfistupy,
které nejsou pfimo zavislé na manualnim
kontaktu terapeuta s pacientem, a mo-
hou tak byt s timto trendem spojeny.
McKenzie metoda tyto parametry do
velké miry spliuje, jevi se tedy jako efek-
tivni distancni lé¢ebna metoda.

cil

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni
klinické efektivity distancniho pristupu MDT
ajeji porovnani s konvenénim typem MDT
terapie v oblasti léCby low back pain.

Metodika

Diplomova prace byla zpracovana
formou klinické kontrolni studie. Ctyficet
proband( bylo po dvaceti nahodné
rozdéleno do intervenéni a kontrolni
skupiny, pficemz intervenéni skupina
podstupovala kontrolni vySetreni
formou konzultaci skrze videohovor.
Terapie kontrolni skupiny probihaly
standardnim kontaktnim postupem.
Vstupni a vystupni vySetfeni intervencni
skupiny probihala klasickou kontaktni
formou. Terapie obou skupin trvaly
zhruba 4 tydny s kontrolnimi vySetfenimi
1-2kréat tydné. Vylucovacim kritériem
bylo zafazeni do skupiny JINE a pod-
skupiny ,red flags“. Akutni a chronické
stadium bolesti nebylo rozdélovano.
Pramérny vék byl 42 let.

Jako hodnotici kritéria klinické efekti-
vity byly zvoleny numericka $kala bolesti
(VAS), dotaznik zaméreny na disability
Rolland-Morris Disability Questionnaire
(RMDQ) a dotaznik kvality Zivota SF-36.
Oba tyto dotazniky byly soucasné pouZzity
pfi vstupnim a vystupnim vysetreni
obou testovanych skupin.
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Vysledky

PFi hodnoceni bolesti dle VAS bylo
mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim
dosazeno rozdilu u vyzkumné skupiny
v priméru o 1,5 bodu a u kontrolni sku-
piny 0 2,2 bodu. | na zakladé statistického
ovéreni bylo dosazeno mirné vyssiho
zlep3eni u kontrolni skupiny podstupuijici
konven¢ni lécbu.

Hodnoceni dotazniku RMDQ dopadlo
obdobné, tedy s mirné vy3si mirou
zlepSeni ve prospéch kontrolni skupiny,
konkrétné s primérnou zménou 1,6
bodu u vyzkumné a 2,0 u kontrolni
skupiny. Statisticky byl tento rozdil vSak
zanedbatelny.

Dle prizkumu dotazniku SF-36
doslo ke zlepSeni ve vSech dimenzich
dotazniku. Nejvice signifikantni rozdil
byl zaznamenan v segmentu celkového
psychického zdravi, korelace byla viak
zaznamenana i ve zlep3eni fyzické akti-
vity, vitality a celkového vnimani zdravi.
Ke zlepSeni zdravotniho stavu doslo
v obou skupinach prakticky ve stejné
mife. K nepatrné vyznamnéjsi zméné
doslo opét v kontrolni skupiné.

Z dosazenych vysledki je zfejmé,

Ze ze statistického hlediska dosahly

obé skupiny podobného zlepseni. Mira
zlepSeni byla u obou skupin srovnatelna,
avsak z detailniho pohledu byla mirné
vy$$i zména zaznamenana ve prospéch
kontrolni skupiny. Ackoliv statistické
testovani neprokazalo vyznamny rozdil
mezi skupinami, je tfeba si uvédomit,

Ze faktor( ovlivriujicich vysledky je cela
fada. Jako hlavni se nabizi absence
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manualnich technik. Pfestoze McKenzie
koncept vyuziva z velké ¢asti ,,hands-off*
pfistup, je nékdy potreba vyuZit k opti-
malnimu zlep3eni pacienta manualni
techniky. Ty nelze v distanéni formé
terapie aplikovat v optimalni kvalité.

Zavér

Jakjiz z vysledki vyplyva, z klinického
hlediska se na zakladé hodnoticich kritérii
telerehabilitacni intervence jevi jako
pfinejmensim srovnatelna s konvenc-
nim pfistupem. Z odpovédi tazanych
probandd absolvujicich distan¢ni terapii
bylo zfejmé, Ze tento pfistup byl pro né
novy, zajimavy a jeho aplikace velice
pfinosna, v nékterych aspektech dokonce
prijatelnéjsi nez klasicka navstéva
zdravotnického zafizeni. Smysl prace
nebyl v nalezeni jednoho spravného
pFistupu z onéch dvou srovnavanych,
ale v objasnéni, zda miize byt telere-
habilitacni pFistup rovnocennou alter-
nativou klasické navstévé fyziotera-
peuta. Po zvaZeni benefitd a bariér lze
konstatovat, ze Mechanické diagnostika
a terapie ma v odvétvi telerehabilitace
své misto a otevira dalsi alternativu
rehabilitaénim ambulancim pfi feseni
bolesti zad. m
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Staz v Rugpoli, Delden,
Nizozemsko, 24.-28. Cervence

2023

Autor: MUDr. Petra Michalkova

Henk na zakladé
anamnézy

a klinického
vysetieni voli
vhodnou cvi¢ebni
strategii.

V Cervenci tohoto roku jsem méla moznost vycestovat do
Nizozemska natydenni staZ nakliniku Rugpoli. Klinik Rugpoli
je pétv Nizozemsku, Sesta je v Polsku, v Krakové. VSechny se
zabyvaiji [éCbou témér stejného spektra pacientd - pacient(
s bolesti patefe rizné etiologie (vyjma stavi s jasnou
indikaci k operaci). V léCbé Gspésné kombinuji nékolik
pfistupl (invazivnich i neinvazivnich) a jednim z téchto
pfistupl je pravé MDT McKenzie. Kromé MDT specialist
pracuji na klinice Rugpoli neurologové, revmatologové,
ortopedi, muskuloskeletalni specialisté a anesteziologové.
Vsichni spoleéné tvofi dobfe fungujici multioborovy tym.
Ze zobrazovacich metod vyuZivaji magnetickou rezonanci
a pfi invazivnich injekénich zakrocich na patefi ¢i kloubech
skiaskopické pristroje.

Moje cesta vedla konkrétné do mésta Delden, kde Zije
kolem 7400 obyvatel a které se nachazi v jedné z dvanacti
provincii Nizozemska - Overijssel. Pro predstavu, k hranicim
sNémeckemtoje autem asi 17 minut. Mésto Delden avlastné
cela oblast je velmi hezka. Typické cihlové domy maji velka
okna zacinajici nékde kolem pll metru nad zemi. Stejné okno
je pak na druhé strané domu orientované do zahrady. Z ulice
je tedy vidét pres obyvaci pokoj az na zahradni nabytek na
terase. Pfed domem maji mistni vétSinou zaparkovana kola,
kterad vyuZivaji kazdy den k pfesunu po mésté s vybornou
cyklo infrastrukturou.
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Dle pokynU jsem na kliniku dorazila v pondéli, na 8:20. Na recepci
jsem se predstavila a oznamila, Ze jdu za MDT konzultantem Henkem
Tempelmanem. Henk je diplomovanym terapeutem, ma tedy velmi
bohaté zkusenosti, a ja jsem se téSila, Ze budu mit moznost ho pozorovat
pri praci po dobu nékolika dnli. V McKenzie magazinu 6/23 jsem si
precetla, Ze je hodné vysoky a temperamentni, takze jsem byla zvédava,
jestli bude popis sedét. Nasla jsem ho v ordinaci, rychle jsme se seznamili,
fekl mi, Ze pacientl bude mit hodné a Ze to bude jizda. Byla. Zasla jsem
nad spektrem pacientd a taky nad Henkovou schopnosti rychlé triage.
Ukolem MDT specialistdi-konzultantd na klinice Rugpoli je totiZ pacienty
nejenom éCit, ale zejména rychle urcit, zda ma smysl vyuzit MDT. Ve s tim
cilem, aby se pacientovi co nejrychleji ulevilo a neztracel se ¢as cvicenim,
které nebude mit efekt.

Pacienti vétSinou v jednom dni absolvuji vice vySetfeni - na Gvod
vstupni vySetfeni u |ékafe a nasledné vysetfeni MR, po kterém prichazeji
do ordinace k Henkovi nebo jinému MDT specialistovi na konzultaci.
Henk na zakladé anamnézy a klinického vySetfeni voli vhodnou cvi¢ebni
strategii. Co se tyce efektu cviceni, Henk byl vZdy opravdu skepticky
a nespokojil se s jen malym zlepSenim. V pfipadé, Ze cvienim pacient
nesnizil svou bolest ani se jinak vyrazné nezlepsil, derangement Henk
vylou¢il. Henklv pfistup byl obdivuhodny. Pacienty vzdy vyslechl, jejich
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stav jim vysvétlil, na rovinu jim fekl, jakou dobu lé¢by mohou ocekavat,
a nakonec se dohodli na dal$im konkrétnim postupu. Méla jsem pocit, Ze
uZ jenom to, Ze se pacienti dozvédéli, co se bude dit a co mohou od svych
potizi oCekavat v budoucnu, jim ulevilo na dusi.

Béhem staze jsem v Henkové ordinaci potkala pacienty s diagnzami,
se kterymi tak Casto do kontaktu nepfichazim - pacienty s chemickou
bolesti, Modicovymi zménami, s MNR, s Cerstvym traumatem, se
syndromem chronické bolesti, s mechanicky nezaraditelnymi, se spinalni
sten6zou. Odhadla bych, Ze derangement bylo zhruba 30 %.

Po vysetreni u Henka se pacienti vraceli k |ékafi, ktery v pripadé, Ze se
nejednalo o derangement, dysfunkci ani posturalni syndrom, posoudil
moznosti dalsi léCby - mezi zakroky, které pacientim na klinice Rugpoli
nabizeji, patfi napfiklad transforaminalni injekce, kaudalni epiduralni
injekce, facetové ¢i intraartikularni injekce, vSe pod skiaskopickou
kontrolou.

Po zakroku pacient dodrzuje 2-3 tydny klidovy reZzim a nasledné mu
znovu muzZe byt doporuéeno vysSetfeni u MDT specialistd. V pfipadé, Ze
pacient po injekci zane reagovat na cviceni, dostane za Ukol cvicit,
a v pfipadé, Ze potize pretrvavaji beze zmény, se mlze |ékar rozhodnout
pro druhou aplikaci injekce (to je celkem Casty pfipad, protoZze u prvni
transforaminalni injekce popisuji pozitivni pretrvavajici efekt u 20 %, a az
u druhé u 80 %).

Velice si vazim toho, Ze jsem béhem staze dostala prilezitost nejenom
pacienty vidét, ale taky je léCit. Odebirala jsem anamnézu, vysetrovala,
provadéla terapeutické techniky. Henk mé nutil nad kazdym krokem
premyslet a postupovat tak, aby kazda otdzka sméfovana na pacienta,
kazdy Klinicky test, ktery udélam, vedly k ziskani informace, kterd mi
pomUZe pacienta Gspésné |éCit. Diky stazi a diky Henkové supervizi jsem
si zopakovala postupy vySetfovani, zjistila mnoho uzite¢nych tipt a trika,
citila jsem se jako soucast tymu. Vitanym bonusem byl pro mne patek,
ktery jsem stravila s pani doktorkou - muskuloskeletalni specialistkou,
takZe jsem mohla plné ocenit dynamiku systému, ktery maji na klinice
Rugpoli zavedeny.
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Za umoznéni a zprostifedkovani stiZze bych zavérem velmi chtéla
pod&kovat McKenzie Institutu CR. A viem, ktefi nad stdZi v zahrani&i
uvazuji a vahaji, jestli se pfihlasit, tuto zkusenost rozhodné doporucuiji!

Klicové informace, které jsem si ze staZe odnesla:

abych mohla pacientlv stav diagnostikovat jako derangement,
opravdu se tak musi chovat, musi byt jasny efekt, neméli bychom
se uspokojit s malym zlepsenim;

mit plan a predstavu, co zjistim konkrétnim testem, otazkou;
zadna bolest a Zadné omezeni pohybu jsou také baseline;

nebdt se pacienta zhorsit - také je to informace;

u iradiace do DK - vyhodné je zkusit setrvani ve flexi s rotaci ke
strané bolesti - pokud pacient odstrariuje bolest a je lepsi, jedna
se o derangement, pokud odstranuje, ale neni lepsi, mizeme mu
polohu nabidnout alespon jako Glevovou;

ne kazdy pacient potrebuje obnovu funkce - je dilezité znat jeho
rezim, praci apod., protoZe Casto jiz funkci obnovuji, ani o tom nevi
(a my také ne, pokud se nezeptame, a zatéz navic by mohla vést
k recidivé potizi);

u bolesti ramene, které nepochazi od C patefe, je vyhodné vysetfit
sternoklavikularni skloubeni - zejména po padech, autonehodéach;
u pacientd s bolesti bederni patere vzdy vysetfit i kycelni klouby -
zejména u starSi populace.m




Clanek The McKenzie Institute Czech Republic
Staz v Belgii
Autorka: Olga Kuzdasova

Koncem srpna jsem diky podpofe McKenzie Institutu a také Stésti pfi losovani
méla moZnost absolvovat klinickou staz v belgickém mésté Maasmechelen. Mistni
McKenzie kliniku zaloZil a vede David Vandeput, ktery je predsedou belgického
McKenzie Institutu a mezinarodnim s$kolitelem, vyucuje ve trech jazycich.

Uz pfed mym piijezdem mi David dal prvni Gkol - sepsani osobnich cilt a oéekavani
ze staze. Velmi jsem ocenila jeho snahu vyuzit mych pét dni staze na maximum, ochotu
zamé¥it se na moje cile a snahu predat mi co nejvic. Diky tomu jsme méli vétSinu dni
co délat od rana do vecera.

Mezi pacienty prevladaly vertebrogenni potiZe, bolesti hlavy a kloubd, a to véetné
Celistniho. Za Davidem, jako vyhledavanym MDT odbornikem, pfijizdéli na kliniku
pacienti i ze vzdalenéjsich mést a mé mile prekvapila ochota vétsiny z nich vést kvili
mné rozhovor v angli¢tiné. Méla jsem moZnost vidét a trénovat mobilizacni techniky,
kterych David ve své praxi hojné vyuziva.
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Usmé&vnou shodou okolnosti byl hned prvni pacient asi dvoumetrovy
pan, kterého jsem korigovala uZ jako druha Ceska staZistka a ktery nyni
priSel opét vybocen. | vzhledem k rozdilu nasich vysek byl pas nutnosti.

DavidGv empaticky pfistup a schopnost vcitit se do pacienta byly pro
mé velmi inspirativni. Mimo jiné mé naucil opustit kfecovité hledani
mechanického feSeni pacientovych obtizi a vénovat pozornost i dalsim
moznym zdrojim bolesti a disability. Pochopila jsem, Ze i pacientova
odpovéd na otazku ,,Proc si myslite, Ze to boli?“ dokaZe byt velmi uZite¢na.
David mé zapojoval do Gvah a postupd, které pfizpisobuje konkrétnimu
pacientovi tak, aby vedly k co nejjednodussimu vystupu, hlavné kdyz
jsou v anamnéze pfitomné bariéry k Gzdravé. Pro priklad zminim pfipad
pacientky, ktera Davida vyhledala pro vyraznou bolest kolene, ktera ji
¢asto aZ znemozZriovala chizi, a zaroveri méla bolest i v bedrech. Lé¢ena
byla uZ i stacionarné vice odborniky, ktefi jeji potize nakonec uzavreli
jako psychosomatické. Pacientka pfisla v Gzkostném rozpoloZzeni, bolest
kolene ji velmi trapila. Po anamnéze se pfistoupilo k vySetfeni kolene,
které bylo po opakovanych extenzich rozsahové a symptomaticky lepsi
nez pred testovanim. Extenze kolene vsedé byla zvolena jako terapie.
David mi pozdéji vysvétlil, Ze vySetfeni patefe vynechal zamérné, protoze
kdybychom ji v tuto chvili fekli, Ze jeji potize s kolenem, na které je tak
silné zamérena, mohou mit pfi¢inu v patefi a chtéli ji testovat, tak ji
pravdépodobné ztratime a ona uz nepfijde. Méla totiz uz prilis mnoho
Spatnych zkuSenosti s rliznymi terapiemi a hypotézami o moZnych
pfic¢inach svych potizi. Na druhy termin ale uz pfisla v lepsi naladé, diky
cviceni kolene do extenze se zlepsila jeji chlze ze schodl. Pacientka
neskryvala vdé¢nost za chapavy pfistup a citila nadéji, Ze uz je na dobré
cesté.

Po této zkuSenosti a nékolika dalsich se i ja ve své praxi nedrzim vzdy
a za kazdou cenu pravidla ,check the spine first“ pfi prvnim terminu.
Myslim, Ze vétSina z nas se uZ setkala s pacienty, ktefi této teorii zpocatku
neddvéruji (zvlast pokud maiji jind vysvétleni pro své obtize od |ékare),
coz muze ovlivnit kvalitu jejich dalsi spoluprace. Tedy v zajmu dobré
terapeutické aliance se lze v nékterych pripadech nejdrive priklonit spise

k heslu KISS (keep it simple stupid). ©
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Pro Ucely klinického uvaZovani jsem kromé diagramu zdrojli bolesti
adisability poznalaischéma SINSS (Severity, Irritability, Nature, Stage and
Stability), k zamysleni napt. o tom, jak rozdilny bude postup a terapeuticky
plan u pacienta s nizkou intenzitou bolesti, ale vysokou iritabilitou, oproti
pacientovi s vysokou mirou bolesti, ale nizsi iritabilitou.

Staz byla pro mé vyznamnou zku3enosti i vzhledem k tomu, Ze bézné
nemam moznost konzultovat a radit se s MDT kolegy. TakZze smét se
na tyden pfipojit k odbornikovi, ktery vstficné predava své zkusenosti
a vhledy, byla skvéla prileZitost.

Mnohokrat za ni McKenzie Institutu dékuji.

Dékuji také Davidovi za otevienost, profesionalitu a humor, které mé
celych pét dniv jeho spolecnosti provazely. m




Rozhovor

Simon Simonsen, Dip. MDT
(Skolitel MDT kurzd v Dansku a Norsku,

Clen danského McKenzie Institutu,

majitel kliniky Velje Rygklinik)

Preklad: Mgr. Petra Seidlov4, Cert. MDT

Co Vas prived!lo ke studiu Mechanické
diagnostiky a terapie?

Néhoda. SoutéZili jsme s mym kama-
radem, spoluZakem ze skoly, kdo z nds
absolvuje vice kurzid v rémci postgradudl-
niho vzdélavani. A on, diky MDT kurzim,
vedl. To mé primélo zacit se studiem MDT.
Zalatek studia byl docela pozvolny, ale
po Casti B jsem se do studia poradné
oprel.

Jak v soucasné dobé pouzivate MDT
ve svém kaZdodennim Zivoté&?
MDT pouZivam tremi zpusoby:

1. KvySetieni a klasifikaci pacientd
s chronickou bolesti pohybového
aparatu. Z mych vlastnich statistik
vyplyva, Ze cca 30 % pacientd s chro-
nickou bolesti pohybového apardtu
lze po jednom vySetreni zaradit
do jednoho ze tii mechanickych
syndromdi. A léEbu vést podle zdsad
MDT. Pri praci s ostatnimi pacienty
mi pomaha systematické mysleni
dle MDT a prvky z MDT vyuZivém pfi
prdci s témito pacienty.
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2. Na mezioborovych kurzech spole¢né
s psychology nebo socidlnimi pra-
covniky u¢im pacienty s chronickou
bolesti pohybového aparatu, jak
pristupovat ke své bolesti a jak bolest
ovlivnit. V ramci lé¢by pacientd
s chronickou bolesti vyuZivam prvka
MDT, véetné semaforu.

3. Jako skolitel MDT kurzi v Dansku
a Norsku. Rad se setkavam s dalSimi
fyzioterapeuty, kteri jsou zapaleni
pro tuto profesi a se kterymi si mizu
dobre popovidat. To mi také velmi
pomd@hd udrZovat a zlepSovat mé
znalosti v MDT.

Jak jste béhem své kariéry pouzival
MDT?

Jak je popsdno vyse, MDT je zakladem
mé soucasné prdce s pacienty s chronickou
bolesti. Kromé toho ma Mezinarodni
McKenzie Institut skvéle strukturovanou
pripravu Skoliteld MDT. Diky MDT se
muZete vyrazné posunout ve Vasi kariére
a zdroveri m@ vzdélavaci program Mezi-
ndrodniho McKenzie Institutu vysokou kva-
litu. Po tspésném ukonceni diplomova-



ného programu se miiZete stat skolitelem
kurzd MDT. Zalindte jako student na

12 kurzech, a pokud tspésné projdete
hodnocenim, jste oprdvnéni vyucovat
Casti A a B ve vasi zemi. Po dvou letech
muZete poZadat o povoleni vyucovat
¢asti C a D. Dalsim krokem ve Vasi kariére
muZe byt stdt se mezindrodnim skolitelem.
V rdmci MDT vidim spoustu prileZitosti

k rozvoji své kariéry.

Jakym zpiisobem jste si diky MDT
vytvoril profesni sit kontakta?

Diky MDT jsem ziskal mnoho kontaktu
v zahranici. Mél jsem moZnost potkat
spoustu vzdélanych, chytrych a vtipnych lidi
zmnoha raznych zemi svéta. Setkal jsem
se s nejvétsimi kapacitami naseho oboru
a spolupracoval s kolegy v rémci mezing-
rodnich pracovnich skupin. Je velmi inspira-
tivni setkdvat se s lidmi z jinych zemi, kteri
maji stejnou vaseri pro fyzioterapii, jako
maém ja. V Dénsku jsem diky kontaktim
v radmci MDT ziskal nékolik pracovnich mist.

Doporudil byste ostatnim kurzy MDT
aproc?

Rozhodné ano! MDT pro mé neni jen
léCebnd metoda, ale je to zpisob premys-
leni, analyzy a pochopeni jednoduchych

i komplikovanych problémd. Je to zptisob,
jak poznat a pochopit osobu, kterd se za
problémy skryvd. Zakladni kurzy MDT mi
pomohly k tomu, abych dokdzal pomoci
vice pacientim. Diplomovy program mé
posunul z pozice dobrého fyzioterapeuta
MDT k mnohem lepsimu, ktery je schopen
rozumeét sloZitym problémdm. Za studium
MDT od kurzu A po dokonceni diplomova-
ného programu jsem utratil cca 120 000
DKK + tfimési¢ni usly vydélek. KdyZ se
zamyslim nad cenou celého studia a jaky
pro mé mélo prinos, tak jsem presvédcen,
Ze to bylo levné.

Hodné zdaru pfi studiu MDT!
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Simon Simonsen

Zivotopis

1997 Kvalifikovany fyzioterapeut
1997 Zahajeni studia MDT

2001 Certifikovany MDT terapeut
2003 Zahajeni diplomového studia
v MDT (teoreticka ¢ast Dip. MDT,
Dundee University, prakticka ¢ast
Dip. MDT, Austin, Texas)

2004 Zavérecnéa zkouska - Diplomo-
vany MDT terapeut

2008 Skolitel MDT schvéleny Mezi-
narodnim McKenzie Institutem
2012 zacatek prace na interdiscipli-
narni ambulanci bolesti

1997-2015 dalsi postgradualni
vzdélavani - MDT, Maitland, Mulligan,
Sportovni fyzioterapie, bolest hlavy,
akupunktura, Pain Science, GMI,
ULRUS a dalsi.

Na odkazu na kurz vedeny Simonem
Simonsenem jsou bliZsi informace

o jeho obsahu:
https://cz.mckenzieinstitute.org/vzdela-
vani/kurzy-info/bolest24/.

Termin je pfedbézny, bude upfesnén. <
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Newsletter Todda Edelsona na
pokracovani - Jit nebo nejit na
operaci: Prvni dil - Koleno

Preklad: Mgr. Petra Seidlova, Cert. MDT

Sezbna podzimnich sportd je v plném
proudu, a proto pfichazim s dalsim ze
svych newsletterd. V priibéhu letos-
niho léta v mé praxi prevazovali aktivni
pacienti s riiznymi potizemi pohybového
aparatu. Spousté z nich byla naplano-
vana operace, at uz ruptur meniskd,
simpingementu“ ramene, natrZenf labra
nebo operace meziobratlovych plotének
bederni ¢i kréni patefe.

Mohl bych stravit hodiny diskutovanim
o tom, jestli ma byt operace lé¢ebnou
metodou prvni nebo poslednivolby.
Ataké diskusi o tom, jakym zplisobem
je nastaven soucasny lé¢ebny model.
Neznamena to vsak, Ze nevérim v ope-
rani feSeni zdravotnich obtizi. Pokud je
operace spravné indikovana a ve spravny
Cas a provedena zkusenym operatérem,
pak byvaiji jeji vysledky, kterych by nebylo
mozné docilit jinym zpGsobem, vynikajici.

Presto, pokud se nejedna o naléhavy
stav, jako je napfiklad zlomenina, vazny
Uraz nebo zavazna patologie, neméla by
byt operace lé¢ebnou metodou prvni
volby. Mym oblibenym axiomem, ktery
Casto pouzivam pfi diskusich s pacienty

ohledné léCebnych strategii, je: ,,Délejte
tak malo, co je mozné, ale tolik, kolik je

A4 ¢«

nutné.“ Tim se fidim i v béZném Zivoté.

Vzhledem k tomu, Ze je dané téma
pomérné obsahlé a pro kazdy kloub
existuji specificka kritéria, rozhodl jsem
se toto téma rozdélit do vice newsletter(.
V dne3nim newsletteru se budu zabyvat
kolennim kloubem.

V dobé, kdy jsem zacinal pracovat
(coZ je jiz 42 let), bylo nejcastéjsi indikaci
k operaci kolenniho kloubu poskozeni
menisku. Meniskus je vazivova chrupav-
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Left Knee Arthrotomy and Arthroplasty

ka ve tvaru palmésice mezi stehenni
a holenni kosti, ktera slouzi jako tlumic
narazd uvnitf kolenniho kloubu.

V roce 1982 byla béZnou operaci
kolene tzv. artrotomie, pfi které doslo
k chirurgickému otevreni kolenniho
kloubu velkym fezem (viz obr.). Misto
toho, aby se odstranila nebo opravila
pouze poskozena ¢ast menisku, byl me-
niskus odstranén cely. Vzhledem k tomu,
Ze kolenni kloub prisel o tlumié narazd,
byly vysledky operaci z dlouhodobého
hlediska velmi Spatné. Tyto pacienty
Casto Cekala v kratké dobé po operaci
totalni ndhrada kolenniho kloubu, kterou
se budu zabyvat niZe. Navzdory skutec-
nosti, Ze artroskopické operace se bézné
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provadély v Evropé jiz koncem 70. let
20. stoleti (a v literatufe o nich miZeme
najit zminku jiz na za¢atku 20. stoleti),

v USA se rozsirily az v poloviné 80. let
20. stoleti. Tehdy to vypadalo tak, Ze
drtiva vétsina pacientt s oteklym nebo
bolestivym kolenem podstoupila artro-
skopickou operaci menisku. Eufemismus
pouZivany mezi chirurgickymi ortopedy
i pacienty byl ,,koleno bylo vycisténo*.
Dodnes nechépu, jak mohlo byt koleno
uvnitr zadpinéné!

Navzdory tomu, Ze artroskopicka ope-
race menisku je mnohem méné invazivni
nez jeji predchidkyné artrotomie, nese
s sebou, stejné tak jako jakakoliv jina
invazivni metoda, rlizna rizika (rozvoj



artrotickych zmén v kloubu, zhorSena
stabilita kloubu, vstupni brana pro infekci
a dalsi).

Do zacatku roku 2014 patfila artro-
skopicka operace menisku k nej¢astéji
provadénym ortopedickym chirurgickym
operacim. Co se tedy pozdéji, v roce
2014, zménilo? V New England Journal
of Medicine byla zvefejnéna studie, ktera
zménila pristup k artroskopickym opera-
cim kolenniho kloubu.

Ve zdravotnictvi se naucené postu-
py méni velmi pomalu (nékdy to trva
desetileti, jindy ke zméné nikdy nedojde).
Musi existovat velka motivace, aby doslo
ke zméné zavedenych postupd. Av tomto
pfipadé bylo motivaci proplaceni posky-
tované péce.

Ve vySe zminéné studii od Sivohnena
a kol. (2013) bylo do dvou skupin ndhodné
rozdéleno 100 pacientd s poskozenim
menisku, prokdzanym pomoci MRI. Prvni
skupina pacientl podstoupila artrosko-
pickou operaci menisku, zatimco druha
skupina pacientl podstoupila placebo
operaci, pfi které byl do kolenniho
kloubu zaveden artroskop, aniz by doslo
k opravé nebo vyjmuti poskozené ¢asti
menisku. Po operaci absolvovaly obé
skupiny pacientd stejny rehabilitaéni
program.

Pri kontrole efektu [éCby rok po operaci
nebyl mezi obéma skupinami shledan
zadny rozdil. Na zakladé vysledki této
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studie omezily zdravotni pojistovny pro-
placeni artroskopickych operaci meniskd
jako lé¢ebné metody prvni volby.

Musim zdUraznit, Ze pokud je operace
spravné indikovana, jedna se o bezpeény
a ucinny zakrok, jenz maZze pacienta
vrétit do funkéniho stavu, kterého nelze
dosahnout konzervativnimi postupy.

Jaka je tedy indikace k artroskopické
operaci menisku? Mezi dvé hlavni indikace
k operaci patfi:

1. Kolenni kloub, ktery neni stabilni,
podklesava anebo se blokuje.
Konzervativni fyzioterapeuticka
[é¢ba neni (spé3na.

2. Pretrvavajici hemartréza, ktera se
projevuje dlouhodobym zarud-
nutim, horkosti a otokem kloubu,
jez nereaguje na konzervativni
[é¢bu. Tyto symptomy mohou na-
znacovat, Ze se doslo k poSkozeni
vnéjsi 1/3 menisku, coz je ¢ast,
ktera je oznacovana jako ,,Cerve-
na zéna“ a je dobre prokrvena.
MUiZe se vSak jednat i o poskozeni
dalSich struktur v koleni.

V kazdém piipadé je bezpecnost
hlavnim kritériem pfi rozhodovani, zda
pristoupit k artroskopické operaci me-
nisku ¢i nikoliv. Pouha pfitomnost trhliny
menisku na MRI neznamena nutnost
operace a neméla by byt rozhodujicim
faktorem. Jedna se pouze o jeden dilek
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skladacky, coz bylo jasné prokazano ve
studii od Sivohnena a kol. (2013).

U totalnich endoprotéz (TEP) ko-
lenniho kloubu mizZzeme najit nékteré
podobnosti s artroskopickymi operacemi
meniskd. Moderni TEP kolenniho kloubu
se zaCaly provadét na zac¢atku 70. let
20. stoleti. Pfed TEP kolenniho kloubu
byla dostupnou operaéni metodou flze
kolenniho kloubu (zndma také jako
artrodéza kolenniho kloubu nebo tibiofe-
moralni flze). Zakrok spociva v pfipojeni
stehenni kosti (femuru) ke kosti holenni
(tibii), ¢imz se eliminuji veskeré rotaéni
pohyby v koleni. Cilem fize kolene je vy-
tvofit stabilni nebolestivé koleno. Zakrok
se provadi dodnes jako posledni moznost
v pfipadé, kdy rekonstrukce kolene selhala
a totalni nahrada kolenniho kloubu
nepfichazi v Gvahu. Pfi operaci dochazi
k umisténi stehenni a holenni kosti tak,
aby byly v pfimém kontaktu. Konce kosti
jsou drzeny na misté pomoci vnitini nebo
vnéjsi fixace po dobu nékolika mésicd,
aby doslo k jejich spojeni.

V pribéhu poslednich padesati let
byla TEP kolenniho kloubu zdokonalo-
chirurgickych postup pro écbu artritidy
kolenniho kloubu. Podle Agency for
Healthcare Research and Quality pod-
stoupi v USA nahradu kolenniho kloubu
vice nez 600 000 lidi ro¢né. Podle Singha
a kol. (2019) by se toto ¢islo mélo do roku
2030 zvysit na dva miliony operaci ro¢né.
Pocet predpokladanych totalnich endo-
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protéz kolenniho kloubu by se mélv USA
béhem téchto let zvysit 0 182 % oproti
soucasnym poctim.

Na zac¢atku mé kariéry v roce 1981
byly hlavnimi kritérii pro TEP kolenniho
kloubu neschopnost chiize nebo vyrazna
porucha funkce kolene a netolerovatelna
bolest. Tato kritéria se nasledujici tfi
desetileti nezménila.

Zhruba pred sedmi lety, v patek vecer
zacCatkem Cervna, jsem v auté cestou na
venkov poslouchal v radiu zapas svého
oblibeného baseballového tymu (the
New York Mets). BEhem komeréni pre-
stavky zaznéla v radiu reklama na totalni
nahrady velkych kloubd. Reklama naba-
dala posluchace k tomu, aby si nechali
vyménit své klouby dfive, nez je zacnou
bolet, jinymi slovy dfive, nez to skute¢né
potrebuji, coz by podle inzerenta mélo
zarucit i lepsi vysledky operace.

KdyzZ jsem tuhle reklamu uslysel,
malem jsem s autem sjel ze silnice. To
uZ neni kritériem podstoupit operaci,
kdyz ji nevyhnutelné potrebujeme, ale
predtim, nezZ ji potfebujeme?!? Ptal jsem
se sam sebe: ,,KdyZ se necham operovat
predtim, nez operaci skutecné potrebuji,
jak poznam, jestli jsem ji kdy opravdu
potreboval?“

0d mnoha pacientt slycham véty
typu: ,M0j rentgen ukazuje, Ze v mém
kloubu leZi kost na kosti,* nebo: ,Mdj
[ékaF mi fekl, Ze mij rentgenovy snimek



je to nejhorsi, co kdy vidél* a také obli-
benou vétu: ,Vibec nechapu, jak to, Ze

s timto nalezem na rentgenu vilbec jesté
stojite na nohou.”

Opét plati, Ze obrazek by nemél stano-
vovat diagndzu. Jedna se pouze o jeden
kousek multifaktorialni prezentace.
Kritéria pro operaci kolenniho kloubu by
méla v podstaté zlistat stejna: pokud jiz
nejste schopni vykonavat bézné denni
¢innosti nebo je vase koleno tak bolavé,
Ze nemUzete normalné fungovat.

Znovu opakuji, Ze pokud je chirurgicky
zakrok spravné indikovan, dokaze vam
zménit Zivot.

Cim jste siln&jsi, flexibiln&jsi a v co nej-

lepsi kondici pred operaci, tim rychlejsi

vvvvvv

Todd (t.edelson@montclairphysical-
therapy.com)
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Autorka: Katefina Rajchlova, Cert. MDT

V (tery jsme se opét sesli na SIGu, abychom se s Evou Novakovou
podileli na vysetfeni a navrhu terapie jedné zajimavé Angli¢anky, ¢imz
jsme razem kromé vyuky MDT dostali i lekci angli¢tiny. Pani se pfed
4 dny zranila pfi skakani v mofi ve vinach, bolela ji LHK az k zapésti
(6-7/10). Méla konstantni bolest, a to v oblasti levého ramene, naopak
intermitentni bolest se projevovala v levé pazi a nékdy az k zapésti.
Bolest pfi pohybu gradovala, v klidu se uklidiiovala, poruchy citu v ruce
neméla. Pro bolest LHK spala vpolosedé, tlevovou polohu méla vsedé
voporedlani o stehno pfiVR ramene. Rano se citila lépe oproti odpoledni.
Bolest provokovaly rychlé zmény pohybu LHK z pfipazeni, hlavné do
FXE, navic méla omezeny pohyb do upazeni. Bolesti Cpt negovala,
rozsah pohybu Cpt byl ve viech smérech plny a pohyby byly bez bolesti.
Navic i test vydrzZe ve FXI Cpt byl negativni. Opustili jsme tedy mozZnost,
Ze bolest LHK vychazi z Cpt, a vénovali se vySetfeni ramene. Pro prvni
opakované testovani jsme se mohli rozhodnout pro pohyb v sagitalni
roviné do flexe ¢i extenze, vybrali jsme zapazeni. Po opakovaném pohybu
do extenze, kdy také dochazi k mirné trakci, se bolest mirné sniZila,
zrychlil se pohyb do vzpaZeni aiv upaZzeni méla vétsi rozsah pohybu. Eva
ji doporucila nékolikrat denné provadét cvik do extenze s pokréenym
loktem a fixaci bolestivého ramene shora v lateralni z6né kli¢ni kosti
druhou rukou. Nasledujici den pacientka oznamila, Ze se dobre vyspala,
a celkové se citila [épe.

V druhé ¢asti SIGu jsme se ve skupinach vénovali kazuistikam,
které si pro nas Eva pfipravila. Slo o tFi problematiky kolenniho kloubu,
pokazdé jsme je fesili jinym zplUsobem, ackoli si kazuistiky na prvni
pohled byly velmi podobné. Jeden fiktivni pacient mél artikularni
disfunkcy, druhy mél kontraktilni disfunkcy, tfeti derangement. Dalsi
dvé kazuistiky byly z oblasti bederni patere, opét jsme méli rozhodnout,
o jaky problém jde, jak bychom ho léCili a jak podle nas vypada
progndza. Na prvni pohled jednoduchy zapis nas nutil k zamysleni, zda
se jedna o derangement, MNR nebo trauma, a dal jsme mohli zvaZovat
terapeuticky postup.



The McKenzie Institute Czech Republic

Celkoveé byla SIG zabavna a pfinosna i pro dlouholeté ¢leny McKenzie

Institutu, za coZ jsme moc radi a tésime se na dalsi setkani u MDT.

Prijdte také mezi nas
sdilet zkuSenosti!
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Akce

SIG zajmova skupina

Terminy zajmové skupiny McKenzie
pro rok 2024

Ceska republika, Praha

Datum Téma Misto konani / Kontakt

7.3.'24/16.00 Co se skupinou mechanicky McKenzie certifikovana klinika Kladno
nezaraditelni?

2.4.'24/14.00 Volné véetné opakovani UVN Praha 6, StieSovice, vchod C3,
manualnich technik 4. patro

8.5.'24/17.00 Zanétlivé artropatie McKenzie certifikovana klinika Kladno

Prosim, dodrzujte rezervaci mista na Sig skupiné:

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 zajmové skupina v Brné, organizuje Mgr. Denisa Buriankova, Cert. MDT. Aktualni terminy
setkani najdete na naSem webu, pro omezené moznosti prostor je poéet i€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 pfedem e-mailem: m.kotrbancova@gmail.com
nebo telefon: +421 421903 944 371, aktualni terminy setkani najdete na nasem webu. =
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pro rok 2024

Ceska republika, Praha

The McKenzie Institute Czech Republic

Kurzy McKenzie

Terminy kurz( McKenzie metody

Datum Lektor Typ Plivodni cena Clenové McK
15.-18.1.'24 Kladno Eva/CR ¢&ast A* FBMICVUT - K¢ - K¢
12.4.-15.4.'24 Eva/CR c* 16 700 K& 10850 K&
25.4.-28.4."24 Mirek / CR A 16 700 K¢ 10 850 K¢
16.5.-19.5.'24 Mirek / CR B 16 700 K¢ 10 850 K¢
24.5.-25.5."24 Eva/CR E* 16 700 K& 10850 K¢
19.9.-22.9.'24 Mirek / CR B* 16 700 K¢ 10 850 K¢
4.10.-7.10.'24 Eva/CR D* 16 700 K& 10850 K&
22.11.-26.11.'24 Eva/CR c* 16 700 K¢ 10 850 K¢

Vysvétlivky:

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

Slovensko, Zilina [ Bratislava

Datum Lektor Typ Piivodni cena Clenové McK
8..-11.2.'24 Bratislava Mirek [ €R A 660 eur 395 eur*
21.-24.3.'24 Bratislava Eva/CR D* 660 eur 395 eur*
5.-6.4.'24 Zilina Eva/CR E* 350 eur 195 eur*
13.- 16. 6. '24 Bratislava Mirek [ €R B* 660 eur 395 eur*

> Prihlasky zasilejte vcas.
> Pfi 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 UcCastnit fyzioterapeut nebo

[ékaF s palro¢ni praxi.

> Mezi kazdou €asti kurzu je nutné dodrZet minimalné ctyfmésicni odstup pro

praktické vyzkou3eni teorie v praxi.

> Udé&leni akreditace od MZ CR (&. j.: 9150 / 2020-5 / ONP) pro vzd&lavaci program
certifikovaného kurzu McKenzie® mechanickd diagnostika a terapie hybného
systému, MDT (76 kredit( za Uspésné sloZeni zkousky).
> Dalsi informace ohledné McKenzie kurzii nebo McKenzie zajmové skupiny (SIG

skupina) najdete na www.mckenzie.cz.

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

Obrafte 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 Wolfov4, DiS., Cert. MDT
MUDr. Jana Letdkova, Cert. MDT

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

DTP: MgA. Eva Novakova
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