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Uvod
Milé kolegyné a kolegové,
moje Gvodni slovo je inspirovano ¢lanky z tohoto ¢isla.

Po jejich precteni mi vytanula na mysli tato tfi slova:

«  Pokora=Pokora je cesta k poznani a nasledné ur¢eni spravné diagndzy.
«  Naslouchani = Naslouchani je duleZité pro sbér informaci.

«  Provazeni = Provazeni na cesté k Gzdravé.

Vsichni urcité zname ten vnitfni hlas, ktery nam fika: ,Tak tenhle pacos je Gplné
jasnej, to bude do extenze, blbé sedi...“ nebo ,tak to bude Sichta, tenhle nic délat
nebude...“ Zapomeneme poslouchat, co nam fika, a ptame se na véci, které chceme
védét my, ale v zasadeé se nic vic nedozvime.

Prekvapi nas cil terapie Zeny ve stfednim véku po zlomeniné kotniku, Ze si chce
zase obout lodicky, protoZze my vSichni vime, Ze lodi¢ky jsou peklo pro nohy, zada...

Co je Uzdrava pacienta v nasi pfedstavé a v jeho? Plny rozsah pohybu, perfektni
svalova sila, symetrie? Nebo $tésti v ocich, Ze si zase po dlouhé dobé obula své
oblibené lodicky, Ze prosedél s chlapy cely vecer v hospodé a ty zada byly docela
dobry?

Nékdy si fikam, co jsem vlastné pro pacienta udélala, Ze se uzdravil, mdm pocit, ze
jsme si jen povidali, cvik( malo..., ale je mu dobre.

Tak ndm vSem pfeji, abychom byli pokorni, naslouchali a vybrali tu spravnou cestu
k pacientové Gzdravé a k uspokojeni v nasi praci.

P.S.

Mili mladi kolegové, stale nabizime tvirci prostor nové krvi, prinést svézi vitr do
nasich zajetych koleji.

Nové napady na ¢lanky, preklady, pfipojte se k nam!

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 svou pomoc nabidnout, my ,stafi mazaci“ budeme stale nablizku
a nenechame vas v tom (plné samotné.

Za redakéni tym
Romana Wolfov4, DiS., Cert. MDT =
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Pro¢ mam rada McKenzie

metodu?

Mgr. Klara Bartorikova, Cert. MDT

Jak to tedy vypada,
kdyz bolest odchazi

z téla ihned v ordinaci;
a hlavné - moje cviky
na doma jsou zazraéné
jednoduché a krk mé
boli vyrazné méné.

Pro¢ ve fyzioterapeutické praxi rdda pouzivam MDT
systém? DlvodU je nékolik. Jsem dynamicky ¢lovék, vitam
rychlé posuny vpred. Nepatfim mezi trpélivé terapeuty,
ktefi uméji kriicek po kriicku provazet pacienta [é¢bou po
mésice. Preji si, aby vysledky spolecné prace byly vidét co
nejdfive. Zajima mé takové cviCeni, které prinasi Gstup
bolesti a napomaha funkci. Pokud se tak nedéje, mam
tendenci postup analyzovat a ménit strategii. Ani moji
pacienti nebyvaji, az na vyjimky, mentalné nastaveni na
zdlouhavou [é¢bu. Chtéji Glevu hned. JiZ na zacatku studia
McKenzie metody jsem pocitila Glevu i ja. Vidim, Ze existuje
smér, ktery odrazi moje vnitfni hodnoty.

Pomoci strukturovaného diagnostického systému zjistim,
zda mohu zminénou rychlou zménu k lep$imu poskytnout
pacientovi, ktery pravé sedi naproti mné. Nékdy dojdu
k zavéru, Ze fyzioterapie nepomze, nebo by mohla dokonce
uskodit. V takovém pripadé kontaktuji jiného specialistu
- ortopeda, neurologa, psychologa, internistu ¢i mnoho
dalSich. MDT systém nabizi i takové strategie, které odhall,
Ze zavaznost obtizi neodpovida popisu pacienta, a méli
bychom spole¢né misto specifické terapie spise obnovovat
davéru k pohybu a celkové aktivité.

Lidé s bolesti pohybového aparatu pfichazeji s mnoha
otazkami. Jak moje bolest vznikla? Jak dlouho bude
trvat, neZ se mi ulevi? Jak ¢asto mam cvicit, abych mohl
oCekavat efekt? Uskodim si praci, mohu sportovat? Ve
fyzioterapeutické praxi je pro mé ulehlujici mit moZnost
se pfi odpovidani na dotazy opfit o védecky podloZené
informace, které MDT vyzkumnici pfinaseji. Pokud se ale
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pacient vyptava na detaily, co pfesné ho v téle vlastné boli, mam mozZnost
fici - ja nevim. Pravdépodobné boli vice struktur najednou, ale nevime to
pfesné. Stejny problém vidime napfiklad u prenesené bolesti. Umime ji
[éC¢it, umime vysvétlit fenomén centralizace, ale nevime, jak a pro¢ presné
vznikd. MDT systém je mi sympaticky pokorou, se kterou informace
o bolesti pohybového aparatu predava, a tedy férovosti k pacientovi.

Domnivam se, Ze neni lepsi zpUsob, jak si ovéfit efekt dané metody,
nez si ji prozit na svém téle. Dlouhé roky mé trapila bolest kréni patere.
Vyzkousela jsem rdzné klasické i alternativni fyzioterapeutické smeéry,
masaze i psychoterapii ve vife, Ze mdj problém snad spada do oblasti
psychosomatiky. Bylo mi mozna épe psychicky, ale na bolest krku to
nemélo zadny vliv. KdyzZ je fyzioterapeut pacientem, jeho pribéh nemize
byt jednoduchy, a tak se na mné vystfidalo nékolik MDT specialistd.
Nakonec byla Gspésnou terapii na doma staticka rotace kréni patere
v lehu na bfiSe a posléze retrakce v odlehcené varianté. Zazivala jsem troji
nadSeni: nepatfim tedy mezi specialni pfipady, na které nic moc nezabira;
konecné citim, jak to tedy vypada, kdyZ bolest odchazi z téla ihned
v ordinaci; a hlavné - moje cviky na doma jsou zazra¢né jednoduché a krk
mé boli vyrazné méné.

McKenzie metoda usnadfiuje Zivot mné i mym pacientiim. Nemusi ale
vyhovovat kazdému. Domnivam se, Ze spravna cesta napfi¢ profesemi je
ta, ktera nas tési a napliuje. m
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Talk it easy

Autor: Mgr. Peter Hafic, Cert. MDT

... je mimochodem
velmi dileZity

k navazani
terapeutického vztahu
s pacientem.

Ahojte, cilem tohoto sdéleni je priblizit hrubou napln
odborného seminare Talk it easy, abyste se pfi dalsim
terminu nebali prihlasit. ©

Rad bych se s vami podélil o par pozndmek z odborného
seminare Talk it easy, ktery pro nas den a pil ved| dobre
znamy Georg Supp se svou kolegyni Stephanie Moers. Na
zaCatku bylo Georgem feceno, Ze tento seminar nema nic
spolecného s kurzy MDT, ale béhem seminafe se urcité
zakladni principy prolinaly.

Napriklad zeptat se pacientld co olekavaji od terapie,
nevnucovat jim nasSe postoje a pravdy, nechat pacienta
mluvit...

K seminafi dostali Gcastnici kratka prehledna skripta,
ktera nam preloZil kolega Ondrej Houska, jenz cely seminar
organizoval, a patfi mu i dalsim kolegim velké diky za
skvélou organizaci.

Seminar obnasel praktické komunikac¢ni dovednosti, hry
a prace v kolektivu... pro dalsi pfipadné Gcastniky nebudu
vSe prozrazovat <. VyuZiti otevienych a uzavienych otazek
v komunikaci s pacientem, kdy a pro¢ je vhodné zvolit druh
otazky, nebo pouze zformulovat to, co nam pacient fekne,
abychom si potvrdili, jestli to opravdu mysli tak, jak jsme to
slySeli pfi aktivnim naslouchani.

Co znamena aktivné naslouchat?
1. neprojevovat vlastni postoje
2.  nemuset se vsim souhlasit.

Naopak projevujeme vici pacientovi pokoru, nezesmés-
fiujeme ani jeho, ani jiz jinou probéhlou lé¢bu, prestoze
vime, Ze dle EBM je to zcela mimo (toto jako prvni zménim
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ve své praxi), ale nékdy to m(j humor nedovoli ¢, a ten je mimochodem
velmi dilezity k navazani terapeutického vztahu s pacientem.

U chronickych pacientd, ktefi jiz absolvovali nékolik vySetreni a vraceji
se k nam na rehabilitaci, je nékdy vhodné polozit otazku: ,,Co vam déla
radost?“

Jeden blok se hovorilo o predpojatosti, bias, predsudku vici pacientovi,
stigmatizaci... k tomu jiZz probéhlo nékolik studii, se kterymi jsme byli
obeznameni.

Hodné Casu se vénovalo naruseni terapeutického vztahu, coz, jak vime,
je nesmirné dilezité jak pro pacienta, tak samozfejmé pro nas, abychom
se na své pacienty tésili, zajimali se o probéhlé zmény v prabéhu jejich
onemocnéni, zmény v ADL... Pacienti tim vidi nas spontanni zajem o né,
ne nauceny, ale pfirozeny (to pacienti poznaji). Myslim si, Ze naruseni
vzajemného vztahu mUze vést i k syndromu vyhoreni u terapeutl <.

V praktickych ukazkach jsme si vyzkouseli krizové situace s nespoko-
jenym pacientem a mozna feSeni tohoto problému.

Seminar se také zabyval komunikaci mezi zdravotniky, coZ je také
podloZeno vyzkumy: ¢eho se vyvarovat a ¢emu naopak dat diraz pfi
pfedavani informaci ohledné pacient(.

Dale feSeni nedorozuméni (spor() mezi pacientem a terapeutem, nejen
osobné, ale i pfi chybach dané kliniky, a jak reagovat na dané neshody/
problémy.

Mimochodem, byl to seminar o komunikaci s rodilymi Némci, ktefi
nam prednaseli v anglictiné, a to bylo simultanné prekladano do Cestiny.
Domnivam se, Ze se vie povedlo <.

Dékuji. m
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Odborny seminar Talk it easy
PrileZitosti a Uskali komunikace v klinické praxi

Autor: Jan Béhlnek, DiS. (Nemocnice nasledné péce Horazdovice)

Ve dnech 19.-20. 4. 2024 usporadala
Rehabilitaéni nemocnice Beroun odbor-
ny seminar Talk it easy pod vedenim
Georga Suppa a Stephanie Moers. Oba
lektofi prijeli na pozvani Ondreje Housky
a akci zastfesoval McKenzie institut pod
vedenim Evy Novakové. Technickou
podporu seminare zajistoval Radek
Kasa, B. A., PR & Community Manager
nemocnice Beroun, a vynikajici preklad
Yulia Skadchenko. Seminar byl akreditovan
Unii fyzioterapeutti Ceské republiky a zis-
kal garanci pro celoZivotni vzdélavani.

0 seminéfi jsem se s dostate¢nym
predstihem dozvédél z internetu. V horaz-
dovické nemocnici jsem absolvoval kurz
sebeobrany a asertivity, ale fesit Gskali
a chyby pfi komunikaci s pacientem bylo
pro mé Gplné nové téma. Proto jsem se
na seminar prihlasil.

Kratce o lektorech

Stephanie Moers je némecka fyziote-
rapeutka s dlouholetou praxi, ktera nyni
plsobi na klinice PULZ ve Freiburgu.
Zaroven pracuje jako lektorka, redaktor-
ka a také jako kuratorka tance a perfor-
mancniho uméni.

Georg Supp se fyzioterapii vénuje
pres 30 let a spole¢né se svym kolegou
vede kliniku PULZ ve Freiburgu. Je to

mezinarodné uznavany ucitel a lektor,
ktery 3koli fyzioterapeuty nejen v Evropé,
ale také v Asii nebo Africe.

Cely seminar se konal v moderné
vybaveném konferencnim sale, kam se
pohodlné veslo viech 22 registrovanych
Ucastnik(. Nechybélo rovnéz obcerst-
veni, které bylo na stejné drovni jako na
McKenzie kurzech.

Prvni den

Na zac¢atku seminare jsme se vSichni
vzajemné v kruhu predstavili a stru¢né
sdélili, odkud kdo pfijel. Kazdy Gcastnik
obdrzel prehledna skripta k jednotlivym
tématim. Cely seminar byl rozdéleny do
sedmi modulll. Na rozehrati nam Georg
a Stephanie rozdali karticky, na kterych
byly vyobrazeny riizné druhy nezdravych
potravin pod oznaéenim ,,Junk Food*.

Podle podobnych karticek jsme vytvo-
fili rznorodé skupinky. Na kazdém stole
leZel sacek s kostickami Lega. Ve skupiné
byl jeden stavitel a ostatni ¢lenové
v pribéhu jedné minuty béhali sledovat
za zasténu to, co se ma z Lega postavit.
Podle jejich instrukci pak stavitel pracoval
a sestavoval tfi rlizné predmeéty. Bylo
tézké v kratkém casovém Gseku sestavit
domecek, velrybu a lokomotivu jen
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podle slovnich instrukci ostatnich.

Po prvnim rozehfivacim kolecku
jsme si zopakovali rGzné cile, poZadavky
a oCekavani, které jsme pred seminafem
vyplnili do dotazniku.

Modul 1, kladeni otazek

V prvnim modulu jsme si méli uvé-
domit rozdil mezi otevienymi a uzavre-
nymi otazkami. Oteviené otazky vedou
k porozuméni s pacientem a del$imu
rozhovoru, zatimco uzaviené otazky
jsou presnéjsi a odpovéd na né je kratsi.
Pri plnéni Gkolu jsme se rozdélili do dvo-
jic nebo trojic a vzajemné jsme si kladli
cvi¢né otevrené a uzaviené otazky.
Z vyzkum vyplynulo, Ze kdyz nechame
pacienta bez prerusovani vypovidat, tak
to stoji skoro stejné Casu, jako kdyby-
chom ho neustale prerusovali upresnuji-
cimi dotazy.

Po ukon&eni modulu byl vidy ¢as
na kladeni rliznych otazek nebo na na
krats$i diskusi. Kazdy z G¢astnikd mél
z vlastni praxe jisté mnoho zkusenosti
a zaZzitka.

Modul 2, navdzani terapeutického
vztahu

U aktivniho naslouchani neni tfeba
projevovat postoje terapeuta, ale také to
neznamena hned s pacientem ve véem
souhlasit.

Ve druhém modulu jsme méli opét ve
dvojicich pacientovy postoje preformulo-
vat a interpretovat je jinym zptsobem.
Zadani Gkolu nebylo Gplné jednoduché
provést. Tady ndm Georg a Stephanie

ukazovali rGizné rady a tipy, jak se na
pacienta pfipravit. Georg tfeba pred
kazdym pacientem provadi maly ritual,
do terapie zahrnuje i humor, soustfedi
se také na uznani a ocenéni pacienta,
pokud se snazi, apod.

Dopoledni blok ndm utekl docela
rychle. Na obéd jsme Sli do nové vybu-
dovaného arealu dusevniho zdravi, ktery
stal néco pres miliardu korun. Prostredi
nemocnice a celého arealu pusobilo
Cisté, prijemné a upravené.

Modul 3, predpojatost

U tfetiho modulu jsme se opét rozdélili
podobné jako na McKenzie kurzech do
dvojic nebo trojic a Stephanie nam roz-
dala cca 15 fotek s rliznymi typy muZzi
a zen. Podle jejich vyrazu ve tvari, barvy
pleti, obleceni nebo Gcesu jsme je méli
ohodnotit prvnim vyrazem, ktery nas
napadne. Tady jsme si méli uvédomit, Ze
o lidech mame ¢asto dopredu utvorfeny
nazor a hodnoceni, aniz bychom je znali.

Stephanie nam vysvétlovala pojmy,
jako je stigmatizace, predsudek nebo
predpojatost. Pokud se napriklad setka-
me s obéznim pacientem, mozna ho
dopredu rovnou odsoudime. Nakonec
ani nevime, jaké procedury a diety na
sobé jiz vyzkousel, protoZe uz mame vytvo-
feny hotovy nazor. Jak resit situace, kdy
zZ pacienta citime nepfijemny cigaretovy
kouf nebo je upoceny a zapacha? Mame
ho na problém upozornit nebo se tvafit,
Ze se nic nedéje?

Oba lektofi nam vysvétlili, Ze kazdy ¢lo-
vék ma urdité pravo zit nezdravé. Nékdy



nemocné lidi neopravnéné obviriujeme,
Ze si za svij zdravotni stav mohou sami.

Naopak pozitivné vnimame riizné extrémni
sportovce, ktefi se svym Zivotem a zdravim

spise hazarduji.

Vecer po ukonceni prvni ¢asti semi-
néfe jsme se setkali v restauraci Cesky
Dvir v centru Berouna. Bylo to pfijemné
a neformalni posezent, kdy jsme si
vymériovali rlizné zkuSenosti z praxe.
Byl jsem zvédavy na pracovni zkusenosti
kolegyn z nemocnice v Berouné. U stolu
se stiidala Cestina s anglictinou a nékdy
i s némcinou. Georgovi a Stephanii Ceské
pivo chutnalo, ndm ovsem také...

Druhy den

Modul 4, nastrahy

Dalsi den jsme si ukazovali riizné
nastrahy a poruchy ve vztahu k pacien-
tam. Nékdy v takovém vztahu panuje
nesoulad pfi vybéru a zplsobu léCby,
nesoulad pfi urcovani cilli nebo nedosta-
te¢na empatie v emocionalnim vztahu.
Terapeut nékdy ,neslysi“, co mu pacient
fika, a v jiné situaci se zase necha prilis
unést a vtahnout do jeho pfibéhu.

Béhem 4. modulu nam lektofi pred-
stavili web, ktery se vénuje kritickym
nebo aktualnim otazkam ve fyzioterapii:
Critical Physiotherapy Network (CPN).

Pamétova hra s 10 rlznymi latinskymi
nazvy nebo rliznymi surovinami nam
ozfejmila, Ze béhem kratké doby nejsme
schopni zachytit tolik informaci najednou.
V praxi tedy nema smysl pacienty prehl-
covat informacemi naraz nebo jim davat

The McKenzie Institute Czech Republic

rizné nevyzadané rady. To pak muze
pUsobit zcela kontraproduktivné.

Dalsi Gkol znél preformulovat nega-
tivné vyznivajici pojmy, jako je vyhfez,
zablokované, nestabilni, zanétlivé, dege-
nerativni, akutni, mobilizace, dislokované,
chronické, uskfinuti apod.

U placebo a nocebo efektu jsme si
porovnavali dva ¢lanky psané na stejné
téma. Jeden vyznival spiSe pozitivné
a neutralng, druhy byl psany negativné.

Modul 5, sdilené rozhodovani

Tady nam Stephanie vysvétlila, jaky
je rozdil mezi paternalistickym (spise
nadfazenym, direktivnim) a informativnim
pristupem k pacienttim. V diskusi jsme
resili, v jaké situaci je vhodné byt spise
direktivni a kdy zase informativni. Sdilené
rozhodovani o terapii s pacientem potom
probiha v celkem deviti krocich.

Ve dvojicich jsme si pak zkouseli riizné
modelové situace, kdy jsme pacienta
vtahovali do spolurozhodovani o dalsi
terapii. ProtoZe jsme se ve dvojicich rizné
stridali, bylo zajimavé slySet zkuSenosti
jinych terapeut z riznych situaci.

Pokud po obédé trosku klesala nase
pozornost, Georg a Stephanie neméli
problém program prerusit a dat si kratké
cviceni v kruhu s néjakym pohybem
nebo tlesknutim. Nenasilné nas tak
vtahli zpatky do svého vykladu.

Modul 6, nedorozuméni

Georg nam sdélil, Ze béhem své praxe
udélal spoustu riiznych chyb. Pfedstavil
nam strategii BLAST, ktera byla ptivodné
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urcena pro obchodni prostredi. Strategie
BLAST smérem k pacientovi se da strucné
shrnout do péti slov: divéruj, naslouchej,
omluv se, uspokoj a podékuj. Jina stra-
tegie OARS zahrnuje Ctyfi body zamérené
na klienta: oteviené otazky, ocenéni/
potvrzeni, aktivni naslouchani a shrnuti.

V Sestém modulu mé nejvic pobavily
rlizné sehrané scénky mezi terapeutkou
a hercem, které byly prosté ze Zivota.
RHerec/pacient byl ¢asto rozcileny ze
svych bolesti, z nefunkéni terapie, z penéz,
které ma zaplatit, z dalSich a dalSich
cviceni, a naopak velice pfijemny/slizky
byl tehdy, kdyZ s terapeutkou flirtoval
nebo ji délal sexualni navrhy. Tady plati
jen strategie ,a dost“!

Vzajemné jsme zkou3eli deeskalovat
rlizné napjaté situace, kdy rozcileny pa-
cient ¢eka na terapii uz dva mésice. Jak
pacienta uklidnit a jakou mu nabidnout
alternativu? Co délat, pokud se stane
chyba a na jeden termin se sejdou dva
pacienti soucasné? Georg to resi vou-
cherem na kavu nebo malym dareckem.

I k takovym situacim nas napadlo
spoustu riiznych vtipd. Treba postup
v Cekaci listiné fesit pomoci obalkové
metody (mysleno jako vtip, ne navod!).

Modul 7, komunikace s lékari

Sedmy modul obsahoval jednoduchy
a struény navod, jak komunikovat s [ékafi,
dalsimi odborniky nebo cleny rodiny.
WHO doporucuje tuto strategii ISBAR
jako: predstaveni se, co se stalo / o co
jde, klinické pozadyi, jak o svych potizich
uvazujete vy, co pro vas mohu udélat?
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S |ékari je dobré komunikovat Cisté,
kratce a srozumitelné. Nejlépe cely
problém nebo pozadavek formulovat do
péti vét. Tady se uz cely seminar bliZil ke
svému konci. Georg ndm znovu pfipo-
menul pozvani na zajimavou udalost,
ktera se bude konat 29.-31. 5.2025 v Tokiu.
Jedna se o Svétovy fyzioterapeuticky kon-
gres. Na konci seminare jsme dostali to

Ze zkuSenosti ostatnich Gcastnikl
vyplynulo, Ze se cely obor fyzioterapie
ubird nesmirné dopredu. Zatimco dfive
byl pacient jen pfijemcem zdravotni
péce a terapeut jen jejim poskytovatelem,
v soucasné dobé se tento vztah velice
promériuje a je aktivni z obou stran.
Néktefi GCastnici béhem rozhovoru velice
oceriovali setkani s McKenzie metodou,
ktera jim doslova otevrela o¢i a umoznila
jim zcela jiny pohled na fyzioterapii.

Urcité stoji za to takové akce navsté-
vovat. ®m
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Provazani fyzioterapie
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Autor: PhDr. Krystof Kuba, Ph.D., Cert. MDT

Shrnutim soudobych teoretickych
znalosti ma ¢lanek seznamit ¢tenare
s pohledem na psychologické plsobeni
fyzioterapeuta v kazdodenni klinické
praxi. Cilem je z dostupnych zdroj
nahlédnout na srovnani psychologic-
kého vlivu fyzioterapeuta na pacienty
v tuzemsku a v zahranici a nasledné dis-
kutovat, zda je Zadouci zlepsit vzdélavani
fyzioterapeutl v oblasti psychologie.
V eské odborné literature neni o téma-
tu psychologického vlivu fyzioterapeuta
témér Zadna zminka. Svétova literatura
tuto problematiku obsahuje a studie se
zabyvaji otazkami vzdélavani a psycholo-
gického plisobeni fyzioterapeutl v praxi.

Fyzioterapeuti maji v praxi velky prostor
psychologicky plsobit na pacienty, ktefi
se jim velmi Casto svéfuji a zadaji rlizné
rady a informace. O tomto tématu se
piSe jiz mnoho let. Zda se vsak, Ze je tato
problematika znovuobjevovana a v né-
kterych zemich se ji zacina prikladat
vétsi pozornost nejen ve vyzkumu, ale

i ve vzdélavani a v praxi fyzioterapeutd.
Pfinosem pro ¢tenare ma byt rozsireni
znalosti z oblasti psychologie, dale zjis-
téni moznosti aplikace téchto znalosti

v ambulantni nebo jiné praxi a také
zhodnoceni dosavadnich publikovanych
materiall o vyzkumu psychologického
pUsobeni v klinické praxi.

Pro¢ se tématem zabyvat?

Spojeni psychologického plsobeni
a fyzioterapie ma pfi [éCbé pacienta
vyznamnou Ulohu. Timto tématem se
v ramci fyzioterapeutického osetreni
zabyvam dlouhodobé, a to nejen ve
sportovnim prostredi (23). Fyzioterapeut
béhem dialogu s pacientem klade rfadu
dotazli a otazek, které mohou byt svym
vyznamem sugestivni. Informuje paci-
enta o mnoha moznych pficinach jeho
obtizi. Fyzioterapeut tedy velkou mérou
mUzZe proces |é¢by ovlivnit svym verbal-
nim projevem i otazkami a informace-
mi, které pacientovi podava. Jeho vliv
nekon¢i pouze u manualniho, pfistrojo-
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vého ¢ijiného plisobeni. Fyzioterapeuti
psychologicky plsobi na pacienty a ti

se jim svéfuji a Zadaji rady a informace.
V roce 1995 byl vydan ¢lanek, ktery se
v online podobé objevil az roku 2009

a jehoZ text neni sice v soucasnych
systematickych prehledech citovan, ale
dost zasadné soudobé ¢lanky pripo-
mina (11). Tato problematika je tedy
znovuobjevovana s dGrazem nejen na
vyzkum, ale i na vzdélavani fyzioterapeut
a prenos téchto znalosti do praxe.

Fyzioterapeuti piisobi pozitivné
i negativné

I'v Ceské republice by bylo vhodné
ziskat mezi fyzioterapeuty lepsi po-
védomi o psychologickém plsobeni
na pacienty. Vyzkum by mohl pfinést
informace, zda je nutné zlepsit vzdélava-
ni fyzioterapeutd v oblasti psychologie
a zda o to vliibec samotni fyzioterapeuti
maji zajem. Vyssi Uspéch fyzioterapeutd
s lepSim psychologickym plsobenim pfi
lé¢bé zmiriuje napriklad Véle (43).

Fyzioterapeut pracuje s pacientem,
ktery prichazi fesit sviij zdravotni problém,
pfipadné chce problému predejit. Vétsi-
nou uz je zatizen bolesti nebo nemoci.
Spravny psychologicky pfistup k tako-
vému ¢lovéku mize byt smérodatny
avyznamny pro pribéh terapie. Metody,
které maiji pro fyzioterapeuta pfinosny
vyznam, jsou napfiklad relaxacni cvicent,
uZivani metafor, pozitivni motivace,
pozitivné ladéné vnitini fraze a také
stanovovani cill. Tyto techniky fyziote-
rapeuti pouZivaji v klinické praxi ¢asto,

12

ale nevédomky a nesystematicky (10).

Opacné, tedy zaporné, ze hodnotit
vyuZiti presvédcovani i sugesce, Ze
vybrana lé¢ba funguje. To lze oznacit za
neetické, zvlast pokud jsou pacientdm
podsouvany rizné druhy lécby bez
jakéhokoliv védeckého zakladu. Tim se
posouva lécba fyzioterapeutem na Gro-
ven lidovych lécitell ¢i Sarlatand. V praxi
se tyto pfistupy s placebo efektem
nékdy opravnéné objevuji. Mély by vsak
byt soucasti psychologického plisobeni
fyzioterapeuta kontrolované a s ohledem
na evidence-based medicine.

ResSerse literatury o spojitosti fyziote-
rapie a psychologickém piisobeni
Disability neboli postizeni nebo
omezeni jakoZto nasledek poranéni ¢i
nemoci a nasledna rehabilitace ma ve
vztahu k jednotlivci aspekty fyzické, so-
cialni, emocni, kognitivni a behavioralni
(44). Ovlivnéni téchto aspektd spada do
kompetenci zdravotnického tymu, jehoz
Clenem je samozrejmé i fyzioterapeut.
Vyznamnou roli pro spravné pisobeni
terapeuta hraje respektovani Engelova
biopsychosocialniho modelu (5, 14, 42).
Spektrum psychologickych metod
pouZivanych pfi dialogu fyzioterapeut -
pacient je mnoho (1, 13). V soucasné
dobé pFibyva i v CR vzdélavacich semi-
nara tykajicich se komunikace s pacien-
tem. VyuZiti téchto metod v oblastech
fyzioterapie je riizné specifikované,
napriklad pfi lé¢bé chronické bolesti (6,
12, 14,27, 28), pfi rehabilitaci pfednich
kriZzovych vazi (9, 30), pfi rehabilitaci



neurologickych pacientt (34) a samo-
zfejmé ve sportu (15, 23, 24, 36).

Rizeny dialog, ktery fyzioterapeut
vede diky svym zkuSenostem a znalos-
tem s pacientem, je zakladni postup.

K dal$im znamé&;jsim technikam, které
jsou pouZivany dostate¢né edukovany-
mi fyzioterapeuty nap¥i¢ odbornostmi,
je kognitivné behavioralni terapie (KBT)
nebo méné znamé neurolingvistické
programovani (NLP), které miiZe prova-
dét kvalifikovany fyzioterapeut s akredito-
vanym vycvikem ukonéenym zavérecnou
zkouskou a supervizi (22, 26).

Z dostupnych zdroja se zda, ze
popisovanou problematikou se nejvice
zabyvaiji ve Velké Britanii. Ale i pfes
psychologické vzdélavanije i ve Velké
Britanii stale odborné pouZziti psycholo-
gického pUsobeni fyzioterapeutem na
velmi nizké drovni (2, 6, 21, 26).

Na podkladé studii psychologického
pusobeni fyzioterapeuta ve sportu (2,
15, 16,17, 18, 19, 23, 24) lze fict, 7e
psychologické stavy, se kterymi se fyzio-
terapeut setkava nejcastéji, jsou stres,
Uzkost, deprese, pocity bezvychodnosti
a beznadéje, pocity zmaru a dale (nejen
ve sportovnim prostredi) je to strach
z opétovného zranéni, nékdy dokonce
problematika zavislosti na cviceni (21,
23, 42).

Nejcastéjsi psychické obtize pacienti
zminované v praxi fyzioterapeutt

Stres, deprese a Uzkosti jsou stavy
popisované jako doprovod dlouhotrva-
jicich chronickych bolesti (44). Nicméné

The McKenzie Institute Czech Republic

je prokazano, ze biomedicinsky (struk-
turalni) model nedokaZze zcela vysvétlit
chronickou muskuloskeletalni bolest.
Ackoli mnoho muskuloskeletalnich
terapeutd pokrocilo ve svém mysleni
a aplikuji biopsychosocialni pohled na
chronické bolesti, vétsina jich prosla
biomedicinskym vzdélavanim. Bio-
medicinsky pFistup ovliviiuje postoje
a zakladni presvédceni nejen fyziotera-
peutd.

Fyzioterapeuti by si méli byt védomi
dopadu svych pfistupl a pfesvédcovani
k navrhGim terapie, ale i opa¢ného pre-
svédceni pacienta. Pfesvédceni pacienta
ke spolupraci ovliviiuje dodrzovani
[é¢ebnych postupl. Proto si musi fyzio-
terapeuti uvaZujici pouze mechanicky
uvédomit, Ze zaméreni na biomedicinsky
model u chronické muskuloskeletalni
bolesti s vysokou psychickou korelaci
pravdépodobné povede ke $patnému
dodrzovani pokyn( pacientem, pokud
nebude bran v potaz biopsychosocialni
model. Nasledkem toho pak bude
horsi vysledek [&¢by (6, 14, 27). Strach
z chronické bolesti je psychosocialni
téma, které musi spadat do holistického
pfistupu léCby. Fyzioterapeuti vedouci
[é¢bu komplexné mohou svym pristupem
tyto doprovodné jevy onemocnéni snaze
ovlivnit a odstranit nedlvéru v Gplné
zhojeni ¢i alespori snizeni chronické bo-
lesti. | k tomu se ale stale fyzioterapeuti
citi nepfipraveni (20, 28, 39).
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Psychologické postupy v praxi fyzio-
terapeuta

Stanovovani cild je nejbéznéjsi
psychologicky zasah pouZzivany fyziote-
rapeuty (1, 34). Tyto cile v3ak nebyvaji
zdokumentovany dotaznikovou i jinou
formou a fyzioterapeut se k nim nemtze
objektivné vracet. Vyhodou McKenzie
spisu je jiz vloZeny dotaz na ocekavani
pacienta i stanoveni cild a plan v zavéru
formulare. Existuji mnohé dalsi dotazni-
ky k tomuto Gcelu, coZ jsou napriklad
VISA-A, VISA-H, VISA-P. Lze je pouZit ke kon-
krétnim obtiZim. Plnéni stanovenych cild
vede k lepSimu sebevédomi, dobrému
pocitu a sobéstacnosti pacientd. To pod-
pofi vzajemnou spolupraci i efektivnéjsi
vysledek léCby (34).

V ramci ¢asu straveného s pacientem
je podstatna efektivni komunikace. PFi
smysluplné diskusi s ohledem na stav
pacienta lze obtiZe psychologického
charakteru vyrazné ovlivnit. Ovéreni
tohoto vlivu je mozné cestou dotazniko-
vého Setfeni (14, 33).

Pozitivni motivace, pozitivné ladéna
vnitfni fe€ a stanovovani cill lze pouZit
u nejraznéjsich poranéni (disability).

U poranéni mozku a nasledné rehabili-
tace je tento pfistup hodnocen jako nej-
vhodnéjsi v ramci holistického pfistupu
k lé¢bé pacienta (25).

Psychologické pusobeni ve specifickych
oborech

Jen okrajové lze zminit, Ze psycho-
logické plsobeni se pouziva ke zvyseni
lécebného efektu mnoha onemocnéni
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doprovazenych fyzioterapeutickou pédi,
jako napfiklad u obezity, Parkinsonovy
nemoci, rakoviny, chronické bolesti
adalgich (3,4, 7,31, 32, 35, 38, 40, 41).
Stejné tak jsou psychiatricka onemocnéni
provazana s rehabilitaénimi Gkony a tuto
[é¢bu nastavuiji ve spolupraci psychiatr

a rehabilitaéni lékar napfiklad u diagné-
zy schizofrenie (8, 37).

Uvedeni do praxe

PFi zvazZeni narocnosti studia fyziote-
rapie je nutné vzit v ivahu, zda v pre-
gradudlnim studiu zvySovat naroky na
vzdélavani v oblasti psychologie. Lze
argumentovat, Ze fyzioterapeut se ma
vénovat svému oboru a pfi podezfeni na
psychologickou poruchu predat pacien-
ta do péce odbornikovi. Navic pfi dalsi
snaze fyzioterapeuta pomahat i mimo
svlij obor mdze vzniknout dojem, Ze
pozadavky na jeho péci jsou pfilis
vysoké a Ze nem0Zze pacientim pomoct
tak, jak by sam chtél, coz mze vést az k
syndromu vyhoteni. Proto je ke zvazeni
spise postgradualni vzdélavani formou
seminaru a kurzl, které mize fyziotera-
peutovi nabidnout rozsifeni jeho piso-
beni a zvysit efektivitu lé¢by a naopak
muZe poslouZzit jako prevence syndromu
vyhoteni (29, 33, 34). Z praxe vSak vime,
Ze toto postgradualni vzdélavani neni
mezi fyzioterapeuty vyhledavano, a tak
seminare a kurzy na toto téma probihaji
minimalné.



Shrnuti

Mezi podstatna zjisténi spada informace,
Ze prenos psychologickych intervenci do
praxe fyzioterapeuta ma fadu poten-
cialnich vyhod. Pfesto fyzioterapeuti
udavaiji, Ze jejich zkusenosti, vzdélani
a ,trénink* psychoterapeutickych
postupl nejsou dostatecné a to zvysuje
jejich frustraci v kazdodenni praxi. Ze
systematickych prehledd Alexandersové
(1) z Velké Britanie a Driverové (11)

z Australie je patrné, Ze touha po vyuziti
psychologickych intervenci, o kterych
fyzioterapeuti védi, stoupa. Soucasné
jsou si ale fyzioterapeuti védomi své
nedostatecné kompetence k sofistiko-
vanému pouZziti téchto pfistupl v praxi.
Ato nejen na zakladé nedostatec¢né
vyuky pregradualni, ale i nedostatecné
nabidky postgraduélniho vzdélavani

v téchto metodach ve vztahu k praktické
fyzioterapii.

V Ceské republice pfibyva vzdélava-
cich program0 k tomuto tématu, zatim
vSak o né neni valny zajem. Pro dalsi
hodnocent a zjisténi stavu vyuky a zajmu
student( o znalosti psychologického
plsobeni na pacienta je nutné kontaktovat
jednotlivé katedry fyzioterapie. Vliv
fyzioterapeuta na pacienta je zasadni pfi
vytvareni divéry k 1é¢bé ¢i zvolenému
pFistupu. Pro nékteré fyzioterapeuty
bohuZel zistava vyzvou pouze verbal-
ni presvédcenti skeptického pacienta
o efektivité zvolené léCby. A to navic bez
jistoty vysledkdi 1é¢by v dlouhodobé&jsim
horizontu a bez brani ohledu na osobni
presvédceni pacienta.

The McKenzie Institute Czech Republic

Pozn. redakce: Vzdélani fyzioterapeuti
ma v oblasti bio-psycho-socidlni jesté
své rezervy. A ackoli jedna vlastovka
jaro nedéld, mame nadéji, Ze se pomalu
prodluzuji dny provézani fyzioterapie
s psychologickym pisobenim na pacien-
ta a teplota mirné stoupa. ..

Zde jeden inspirativni odkaz:
https://www.roseta.cz/seminar/psycho-
somaticky-pristup-ve-fyzioterapii/

Literatura

1. Alexanders, J. et al. Musculoskeletal
physiotherapists’ use of psychological
interventions: a systematic review
of therapists’ perceptions and practice.
Physiotherapy, 2010; 101(2): 95-102.

2. Arvinen-Barrow, M. et al. UK char-
tered physiotherapists’ personal
experiences in using psychological
interventions with injured athletes:
An Interpretative Phenomenological
Analysis. Psychology of Sport and
Exercise, 2010; 11(1): 58-66.

3. Bancroft, M. Physiotherapy in
cancer rehabilitation: a theoretical
approach. Physiotherapy, 2003; 89:
729-73.

4. Braun, S. et al. Rehabilitation with
mental practice has similar effects
on mobility as rehabilitation with
relaxation in people with Parkinson’s
disease: a multicentre randomised
trial. Journal of Physiotherapy, 2011,
57:27-34.

5. Brewer, B. W. et al. Psychological
aspects of sport injury rehabilitation:

15



Clanek

10.

11.

12.

16

toward a biopsychosocial approach.
Medical and psychological aspects of
sport and exercise, 2002: 41-54.
Brunner, E. et al. Can cognitive be-
havioural therapy based strategies
be integrated into physiotherapy for
the prevention of chronic low back
pain? Disabil Rehabilitation, 2013;
35(1): 1-10.

Cardoso, G. et al. Depression and
anxiety symptoms following cancer
diagnosis. Psychol Health Med,
2016; 21: 562-70.

Cendelinova, H. et al. Schizofrenni
pacient zarazeny do rehabilitacné
intervencéniho programu péce

o télesné zdravi. Rehabilitdcia, 2016;
53(3) 198-208.

Cupal, D. D., Brewer, B. W. Effects

of relaxation and guided imagery
on knee strength, reinjury anxiety,
and pain following anterior cruciate
ligament reconstruction. Rehabil
Psychol,2001; 46(1): 28-43.
Caplova, T., Krajéovicova, D. Reha-
bilitdcia v psychiatrii jako sucast
komplexnej psychiatrickej lieCby.
Rehabilitdcia, 2013; 50(4): 241-8.
Driver, CH. et al. Knowledge,
behaviors, attitudes and beliefs of
physiotherapists towards the use

of psychological interventions in
physiotherapy practice: a systematic
review. Disability and Rehabilitation,
2017; 39(22): 2237-49.

Foster, N. E., Delitto, A. Embedding
psychosocial perspectives within
clinical management of low back

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

pain: integration of psychosocially
informed management principles
into physical therapist practice-
-challenges and opportunities.
Physical Ther,2011;91: 790-803.
Harding, V., Williams, A. C. 1995.
Applying Psychology to Enhance
Physiotherapy Outcome. Physiothe-
rapy Theory and Practice, 1995 ;
11(3): 129-32.

Harland, N., Lavallee, D. Biopsycho-
social management of chronic low
back pain patients with psychological
assessment and management tools.
Physiotherapy, 2003; 89(5): 305-12.
Heaney, C. Physiotherapists’
perceptions of sport psychology
intervention in professional soccer.
Int J Sport Exerc Psychol, 2006; 4(1):
73-86.

Heaney, C. A. et al. Sport psychology
education for sport injury rehabili-
tation professionals: A systematic
review. Physical Therapy in Sport,
2015; 16(1): 72-79.

Heaney, C. A. Recommendations
for Successfully Integrating Sport
Psychology Into Athletic Therapy.
Sport Psychology and Counseling,
2006; 11(2): 60-62.

Heaney, C. A. etal. Isthere alink
between previous exposure to sport
injury psychology education and UK
sport injury rehabilitation professionals’
attitudes and behaviour towards
sport psychology? Physical Therapy
in Sport, 2017; 23: 99-104.

Heaney, C. A. et al. The impact



20.

21.

22.

23.

24

25.

26.

of a sport psychology education
intervention on physiotherapists.
European Journal of Physiotherapy,
2017; 19(2): 97-103.

Hemmings, B., Povey, L. Views of
chartered physiotherapists on the
psychological content of their practice.
Br J Sports Med, 2002; 36(1): 61-64.
Jevon, S. M., Johnston, L. H. The
perceived knowledge and attitudes
of governing body chartered physio-
therapists towards the psychological
aspects of rehabilitation. Physical
Therapy in Sport, 2003; 4(2): 74-81.
Karunaratne, M. Neuro-linguistic
programming and application in
treatment of phobias. Complement
Ther Clin Pract. 2010; 16(4): 203-7.
Kuba, K. et al. Spojitost psychologie
a fyzioterapie ve sportu. Rehabilitace
a fyzikdlni lékarstvi. 2019; 26(3):
121-5.

. Lafferty, M. et al. Club-based and

non-club based physiotherapist’s
views on their psychological content
of thier practice when treating
sports injuries. Res Sports Med,
2008; 16(4): 295-306.

Medley, A. R., Powell, T. Motivational
interviewing to promote self-awareness
and engagement in rehabilitation
following acquired brain injury.
Neuropsychol Rehabil, 2010; 20:
481-508.

Nielsen, M. et al. Physical therapist
delivered cognitive-behavioral
therapy. Physical Therapy, 2014; 94:
197-209.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

The McKenzie Institute Czech Republic

Nijs, J. et al. Thinking beyond muscles
and joints: therapists’ and patients’
attitudes and beliefs regarding
chronic musculoskeletal pain are
key to applying effective treatment.
Manual Therapy, 2013; 18: 96-102.
Ojala, T. et al. Chronic pain affects
the whole person. Disabil Rehabil,
2015; 37:363-71.

Pesek, R., Prasko, J. Syndrom
vyhoreni - jak se praci a pomdahdnim
druhym neznicit. Praha: PASPARTA
Publishing, 2016. 180 s. ISBN: 978-
80-88163-00-8.

Pizzari, T. et al. Adherence to re-
habilitation after anterior cruciate
ligament reconstructive surgery.

J Sport Rehabil, 2005; 14: 201-14.
Podébradska, R. Pohybova inter-
vence jako soucast léCeni nadvéahy
a obezity. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi, 2011; 2: 50-58.

Pidlyskyj, K. et al. Exploring aspects of
physiotherapy care valued by breast
cancer patients. Physiotherapy, 2014;
100: 156-61.

Ptacek, R., Raboch, J., Kebza, V.
Burnout syndrom jako mezioborovy
jev. Praha: Grada Publishing, 2013.
168 s. ISBN 978-80-247-5114-6.
Scobbie, L. et al. Identifying and
applying psychological theory to
setting and achieving rehabilitation
goals. Clin Rehabil, 2009; 23: 231-3.
Schmidt, F., Valkovi¢, P. Rehabilitacna
lieCba posturalnej instability pacientov
s Parkinsonovou chorobou. Rehabi-
litdcia, 2012; 49: 38-42.

17



Clanek

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

18

Schwabreese, L. M. et al. Effecti-
veness of psychological intervention
following sport injury. Journal of
Sport and Health Science, 2012; 1(2):
71-79.

Stubbs, B. et al. Addressing the
disparity in physical health provision
for people with schizophrenia:

an important role for physiothe-
rapists. Physiotherapy, 2014; 100:
185-6.

Sullivan, M. J. L., Adams, H. Psychoso-
cial treatment techniques to augment
the impact of physiotherapy inter-
ventions for low back pain. Physiother
Can, 2010; 62: 180-9.

Synnott, A. et al. Physiotherapists
may stigmatise or feel unprepared to
treat people with low back pain and
psychosocial factors that influence re-
covery: a systematic review. Journal
of Physiotherapy, 2015; 61: 68-76.
Sumec, R. et al. Psychological Benefits
of Nonpharmacological Methods
Aimed for Improving Balance in
Parkinson’s Disease: A Systematic
Review. Behav Neurol, 2015.

Ten Hoor, G. A. et al. The Psycholo-
gical Effects of Strength Exercises

in People who are Overweight or
Obese: A Systematic Review. Sports
Med, 2017; 47(10): 2069-81.

Tracey, J. Inside the clinic: health
professionals’ role in their clients’
psychological rehabilitation. J Sport
Rehabil,2008; 17(4): 413-31.

Véle, F. 2006. Kineziologie. Praha: Tri-
ton, 2006. 375 s. ISBN 80-7254-837-9.

44, World Health Organization. World report

on disability: research report. Geneva:
UN World Health Organization, 2011. m



Report

The McKenzie Institute Czech Republic

SIG 7. brezna 2024

Autorka: Mgr. St&panka Pospisilova, Cert. MDT

Jsem vdé&cna za
ziskani vzdélani MDT
dle McKenzieho a
povazuji to za nejlepsi
diagnosticko-

-terapeuticky nastroj...

Milé kolegyné a kolegové,

pisi pod dojmem dnesniho SIGu, kde jsme se zabyvali
problematikou mechanicky nezaraditelnych stavi a v této
souvislosti jsme uvazovali i o podilu psychiky na zdravi
nasich pacient(i. Cim dal Castéji se setkdvdm s pojmem
psychosomaticka ¢i somatomorfni porucha a snazim se najit
odpovéd, co to vlastné je. Diky tomu, Ze mohu spolupracovat
s psychosomatickou klinikou, a tudizZ se setkavam s pacienty,
ktefi touto poruchou trpi, zjistuji, Ze o psychosomatické
problematice se hovofi tehdy, kdyZ pacient ma zdravotni
potiZe, ale ty jsou diagnosticky negativni (a to vletné
psychickych poruch), zkratka nelze najit organickou pficinu.
Jinymi slovy - objektivné je pacient zdrav, on se ale citi
nemocen. Rovnovaha téla a duse je narusena, télo mluvi
a neni, kdo by mu rozumél.

Psychosomatika neni nic nového, je starad jako lidstvo
samo. BohuZel v souvislosti se zanikem rodinnych lékar
a stale vétsi lékarskou specializaci v jednotlivych oborech
(a naslednou prebujelou administrativou) byl tento obor
upozadén a na dlouhou dobu predan k rukam predevsim
vzdélanych psychologli a psychiatrl, aby v poslednich
letech zazil velky zafny comeback a vtésnal se, kam to
jde. A tak dle ¢eského Uslovi: ,Kdo neskace, neni Cech“ -
alias kdo nedéld psychosomatiku, neni terapeut - se
psychosomatika postupné stava soucasti mnohych obor,
véetné téch lazebnickych (ackoli v téchto oborech by se
Uspésné dalo pochybovat o tom, zda je psychosomatika
opravdu nékdy opustila). Psychosomaticka porucha neni
jen tak néco, o ¢em si popovidame a ono se to samo spravi,
naopak, odkrytivzniku zdravotnich potiZi a nasledna terapie
je zalezitost mésicl a let. A abych vyzdvihla i erudici oboru,
kterého si velice vazim a povaZzuji ho za zaklad medicinské
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vzdélanosti, tak v soufasné dobé je psychosomatika jako soucast
[ékafskych oborl na vzestupu, konec¢né ji lze studovat, po zkousce ziskat
atestaci a pak i vykazovat pfislusny kod pojistovné.

Jsem vdécna za ziskani vzdélani v MDT dle McKenzieho a povaZzuiji to za
nejlepsi diagnosticko-terapeuticky nastroj, ktery je zarover pevnou ptidou
pod myma nohama pfi rozhodovani v terapii. A proto vas chci podpofit
v tom, aby diagnostika, ktera ma hlavu a patu, navic s vyslednym navrhem
pomérné kratkodobé terapie, zlstala kvalitnim nastrojem v ordinacich
McKenzie terapeut(, a to nezavisle na dalSich diagnézach nasich pacient.
Derangement ¢i dysfunkci mdZe mit ¢lovék s psychickou poruchou stejné
jako s diabetem ¢i lupenkou. Jsem zastancem nazoru, Ze mij klient je
predevsim ¢lovék, a tudiZz me jeho Zivotni peripetie zajimaji a mohu si tak
postupné skladat mozaiku jeho Zivota, ale zarovenn mu mohu nabidnout
v ramci MDT systematické reSeni. To mlzZe byt pro psychosomaticky
nemocného Clovéka zakladnim kamenem k postupnému uzdraveni.
ProtoZe to, co tento pacient potfebuje, je chapavy a zaroveri obéma
nohama na zemi stojici - tudiZ stabilni - terapeut. Tato jasna smérodatnost,
tak typicka pro MDT dle McKenzieho, je jednim z nejcennéjSich aspektd,
které miZeme pacientim nabizet. A tak, mili kolegové, drzme se svého
kopyta. ProtoZe, vérte ¢i ne, je to jedna z prevenci psychosomatickych
poruch. =
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Nepotvrdila se
hypotéza

o poskozeni struktury
intraartikularné,
jedna se o hojeni
pooperacniho stavu ve
svalovych tkanich.

Schizka zacala upozornénim na nové usporadani
tematickych skupin v ramci UNIFY dle pravidel WCPT. Novy
model je celosvétovym trendem, aby se netvofily skupiny
jen podle metod. Cilem je utvofit oblast neurologickou,
myoskeletalni, détskou apod. a do téchto skupin zaradit
jednotlivé metody, aby mohly |épe spolupracovat v dané
oblasti. Pozice MDT neni zcela jasna a o dalsim vyvoji se
bude jednat. Aby se E. Novakova, Dip. MDT, nenudila, tak
UNIFY Zada pocet UNIFY ¢lend z McKenzie metody, a ja se
zamyslim, zda to stejné zjistuji - pocitaji - i z jinych metod.
Eva Novakova zde upozornila, Ze zajmova skupina McKenzie
je po mnoho let jedina funkéni ve smyslu aktivnich setkavani,
vymény zkuSenosti véetné mezioborové spoluprace a po
mnoho let i finan¢né pfispivala do UNIFY. Budeme se té&sit
na UNIFY resumé.

Kazuistika

Na konzultacibyla pozvana mlada Zena (30 let) pro bolesti
pravého kolene, po ASK, pracujici jako vyZivova poradkyné
(sed/stoj, chlize). Do operace probéhlo mnoho fyzioterapii
véetné MDT kolegU, dle pacientky BE. Nyni zahajila dalsi
terapii u jiné MDT kolegyné a ta ji na nase odborné setkani
pozvala.

Lokalita: Na medialni i lateralni strané, zde nékdy do
4 stehna. Pfed ASK bolest jen na lateralni strané v oblasti
caput fibulae.

Historie bolesti: St. p. béZném padu na pravé koleno pfi
orientacnim béhu 8/2022, bez fraktury. Ihned po padu jiz
nebyla schopna dobéhnout. Nemohla nékolik tydn( udélat
EXT kolene, pro nefunkénost m. quadriceps, EXT obnovila
cvicenim. Pretrvavala bolest na medialni i lateralni strané
kolene, nemobhla se vratit k béhani.
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MRI kolene s negativnim nalezem. Po konzultacich u cca sedmi
ortoped, kdy nazory operovat/neoperovat byly 50/50, se rozhodla k ASK
8.12.2023.

Provedena resekce pliky, med. meniscus a lateralni release pately,
pooperacné 3x punkce, z toho 2x hemartrdz. Po ASK omezena FLX kolene
a znovu po nékolik tydnl nemozZznost aktivace m. quadriceps f.

Funkéni baseline: Dfep v zatéZi, schody, zabér nohou na kole, béh viibec
nelze (od 12 let béha 100 km/tydné).

NPRS: 1-5/10.
Anamnéza patefe nyni vyloucena.

Zhor3eni: Viz funkéni baseline, po zatéZi P 5/10, poté NZ.
Zlep3eni: Rano, v klidu.

Jiné: Vnima kfupani, nékdy vétsi lupnuti, po zitéZi protepleni kolene.
Noc¢ni bolest 0.
Deprivace, Ze po ASK se nic nezlepsilo, dochazi na psychoterapie - BE.

Predbézna klasifikace: Pro deragement znadi jen intermitentni pfiznaky,
spisSe vSe svédci pro strukturdlni poskozeni. Pacientka se pres vSechny
psychické bariéry nadale peclivé snazi a je motivovana, pracujici.

Mechanicka baseline:

Pohledem sniZeni obvodu stehna viiéi druhé nohy, patrné i pres kalhoty.
Aktiv EXT - BBP, bez omezeni ROM/pasiv 0.

Aktivné a pasivné FLX vleZe na bfiSe bez omezeni ROM a BNK na lateralni
strané kolene, pfi poloze na zddech pasivni FLX bolest na anteriorni strané,
bez omezeni ROM.

Aktivni ZR bérce bolest na med. str. kolene.

Odporové testy: Mirné snizena SS pfi ZR.

Funkéni test: Dfep s oporou o zada 10x, lze jen do 70°, BBP nahoru,
medialnii lateralni strana kolene, samostatné na PDK nelze.
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Opakované pohyby:

1) 30x aktivni EXT a poté10x trakce terapeuta + aktivni EXT, BE na dfep.

2) FLX dosedanim na patu na 1 DK s podloZenim polstarkem ve f. poplitea,
produkuje anteriorni stranu kolene a omezen ROM, 20x zvySuje ROM
a odstrariuje anteriorni stranu kolene, po testovani je lepsi ZR bérce, BE
na drep.

3) 20x FLX s trakci terapeuta, BE na drep.

Doporuéeni: Gradovat zatéZ v ramci tydnd.

1) Opakovana EXT kolene v rdznych Ghlech proti odporu, vzdy 15x/2x
denné, vhodné kombinovat s vnitfni a zevni rotaci pro aktivizaci mm. vasti,
navySovat pocet opakovani i zatéz (therabandem apod.).

2) HSR 2x tydné na EXT kolene.

3) Zvedani ze Zidle, jen do pocitu zvyseni bolesti se zvoli aZ jako progres
dle tolerance predchozich variant.

4) 1x denné FLX vklece na 1 DK s podloZenim ve f. poplitea, do pocitu
zvySeni tahu na anteriorni strané kolene a jakmile jiZz nedojde k pocitu
tahu, nebude dany cvik potfebovat, a tudiz jej z terapie vyradi.

5) zacit béhat v ramci P, NZ, napt. z chlze zkusit par krokd béhu (par
sekund) a dle tolerance a reakce navysovat.

Navic si pacientka cvi¢ifadu variant na posilovani nohou véetné ddrazu na
iliotibialni lokalitu, posiluje trupové svaly atd.

Zavér: Nepotvrdila se hypotéza o poSkozeni struktury intraartikularné,
jedna se o hojeni pooperacniho stavu ve svalovych tkanich. Pacientka je
poucena o dlouhodobém procesu v ramci nabyti kapacity tkané a o dobré
prognéze.

Po tomto velmi zajimavém vySetfeni jsme ve zbyvajicim ¢ase byli
aktivovani k vhodnym progresim sil a tlaki na Cp s lateralni slozkou

v teoretické i praktické roviné.

Opét dékujeme Evé za predani zkuSenosti. =
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Cesta k extenzi lemovana
spontanni Gzdravou...?

Autorka: Mgr. Veronika Filova, Cert. MDT
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Muz, 44 let
1. nvstéva

Pacient pFichazi s bolesti v oblasti spodni ¢asti zad a pravé hyzdé
s vystrelovanim bolesti aZz do periferie, s pocity tuhnuti, brnéni
a dfevénéni celé pravé dolni koncetiny. Bolest se na Skale NRPS
pohybuje v rozmezi 0-8/10. Udava, Ze nepfijemné pocity v noze
jsou konstantni. Bolest se dokaze nékdy dostat na nulu. Tyto obtize
ho trapi cca 5 mésicl. Pan je aktivni sportovec, pravidelné se vénuje
béhu (2-3x tydné), pfileZitostné cyklistice a turistice. Zaméstnani
ma sedavé.

Po zhodnoceni sekce zhor3eni/zlepseni doplnéné o fakt, Ze béh
mu vibec nevadi a problém nastava aZ tehdy, kdyzZ se v pfedklonu
vydychava, jsem méla za to, Ze s extenzi u néj vyhrajeme. | vySetieni
ROM mi hralo do karet, protoZe zde byla nejvice omezena prave
extenze. Proto jsem se v ramci vySetfeni opakovanych pohyb0
rozhodla zadit extenzi vleZze. K mému prekvapeni vsak pacient na
tyto pohyby nereagoval vibec pozitivné, ba naopak, byl po nich
zhorsen symptomaticky i funkCné. Extenze jsem se vSak nechtéla
vzdat, proto jsem pokracovala statikou v mensim rozsahu pohybu,
ale i zde jsem se shledala s nelspéchem. Vzhledem k unilateralni
symptomatice a také kvali tomu, Ze jsem se extenze nechtéla
vzdat, moje dalsi Gvahy smérovaly k mozné lateralni sloZce. Dale
jsem zkusila EVL s vybocenim panve a EVL s PDK na lehatku, kde
nejlepsim vysledkem bylo sniZuji / neni lepsi. Po vyzkouseni viech
téchto variant, kde ani jedind nevedla ke kyZenému efektu, jsem
v nemalém Casovém presu vyzkousSela posledni variantu, a to flexi
s rotaci. Podafilo se odstranit bolest lytka a zlepsit baseline. Tento
cvik jsem vybrala pro autoterapii.
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2. navstéva (+ 10 dni)

Pacient udava posun k lepsimu, pocituje spise tlak nezli bolest v oblasti
kyCle, pretrvava ztuhlost/drevénost lytka. Citi se funkéné lepsi, lépe spi
a nemusi jiz na cely problém tolik myslet. Jsem toho nazoru, Ze po 1,5
tydne flexi s rotaci je uz konecné Cas na extenze!

Zacneme pomalu se statickou semiEVL, kde se mirné zvySuje bolest
pravé hyzdé a tlak v lytku, ale neni zhorSen. Funkcné je pfiblizné stejny
(o par stupnl lepsi Laséque). Pro jistotu zkusim jesté par dynamickych
EVL, ale to pacienta opét zhorsuje. .. Zkusime jesté flexi s rotaci do vétsiho
rozsahu pohybu, ktera vede opét ke zlep3eni. Domluvime se tedy na tom,
Zejesté 3-4 dny bude pan pokracovat ve flexi s rotaci (s vypodloZenim boku,
aby se dostal do vétsiho rozsahu) a pak se zkusi postupné a nenucené
polohovat na predlokti. V nasledujicich dnech mi od pacienta prisel e-mail,
Ze zkusil statickou semiEVL a zacal se opét zhorSovat, takZe se vratil ke své
pfijemné a pomahajici flexi s rotaci. Ach jo, zase to nevyslo!

3. navstéva (+ 10 dni)

Na dalSi navstévu jsem si prizvala zkuSenéjsiho a silnéjsiho kolegu.
Né&jak se mi nezda, Zze by mél pacient tak dlouho cvicit flexi s rotaci, a navic
si nejsem jista, zda jsem se s nim dostala do maximalniho rozsahu pohybu.

Pacient udava zlepSeni hlavné v oblasti ky¢le, dfevénéni a mravenceni
lytka je stale podobné. Udélal pokrok v sedu v auté.

Opakovana extenze produkuje lytko, hyzdi a stehno s opakovanim
vice, po cvifeni zlstava bolest pravé hyzdé a lehce i v lytku. Nejedna
se vSak o vyznamné zhorSeni (pacient udava, Ze je zhorSen pfiblizné
o jeden stupen). UZ je zde ale faktor strachu - kdyZ zkousel semiEVL, tak
byl zhorsen, co kdyz se to tedy zase zhorsi? Flexe s rotaci do absolutniho
maxima opét pacientdv aktualni stav zlepSuje.

Probéhla tedy edukace o tom, Ze flexe s rotaci ma jiz slouZzit jen jako
berlicka k tomu, aby se pacient dostal k extenzi a mohl se bezbolestné
hybat vSemi sméry. UzZ je pravy Cas na to, abychom postoupili o krok dal!
Nakonec se domlouvame na kompromisu - pacient bude doma cvicit 5x
EVL a poté zakon¢i svou oblibenou flexi s rotaci (opaéné poradi v ramci
spole¢ného rozhodovani neproslo). Po par dnech mi pfijde e-mail, Ze
v tomto reZimu se to dafi a zase dochazi ke zlepSovani stavu.
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4, navstéva (+ 10 dni)

Pacient byl minuly tyden skoro nadseny, citil velké zlepseni. Zvladl
i praci na zahradé, ovsem po vecernim dlouhém a ochablém posezeni
v hospodé se jeho obvykla mista zacala zase ozyvat. Podrazdéni bylo ale
pouze pfechodné a v den navstévy uz je zase témér bez bolesti.

0d minulé navstévy doslo k vyraznému zlepSeni ROM do extenze.
Pacient je jiZ naklonén ke zméné a dostavame se k domacimu rezimu -
FX s ROT a poté EVL dle tolerance s jasnym cilem - pomalu ubirat FX s ROT
a dostat se pouze k EVL. Béhem dalsiho tydne dostavam od pacienta
zpravu, Ze se v3e dafi podle planu, cvidijiz jen EVL a je témér bez obtizi.

5. navstéva (+ 10 dni)

Pacient je nadSeny. ObtiZe jsou jiZ jen obcasné, neni to jesté Gplné
stoprocentni, ale citi se byt plné funkéni. V ordinaci je bez obtizi. Je
poucen o dalsim rezimu a plné navracen do funkce. Terapii ukoncujeme.

Dle domluvy se mi pacient po tfech tydnech ozyva e-mailem, vse je
v poradku a jesté stale si preventivné cvi¢i EVL 2-3x denné (nakonec si
tento cvik i pfes pocatecni obavy oblibil).

Komentaf

Cely proces |éCby trval pFiblizné 40 dni, coZ opravdu nelze povaZovat
za moc dobry vysledek. Pfedpokladam, Ze velkou roli zde hrala spontanni
Uzdrava. Dalsi faktor, ktery mél velky vyznam, byl strach. Pacient byl po
predchozich rehabilitacich zhorsen - ¢im vice cviil, tim vice se zhorSoval.
Tomu nepridalo ani prechodné zhorSeni pfi statické semiEVL, a o to
tézsi bylo udélat dalsi krok vpfed. Mozna i proto byl cely proces 1é¢by
pomalejsi... Byl to projev pouze spontanniho hojeni, nebo mij zasah
alespon ¢aste¢né pomohl? To uZ se asi nikdy nedozvim, ale dulezZité je, Ze
pacient je zase plné aktivni a nema strach z Zadného pohybu. =



) THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCEN| BEDERMI PATERE

Datum 30.04.2024

Jmiing Pagient Kazuistika 2| 2ena / Crstatni
Ulice

Telefon

Datum narozeni  01.07.1580 Wik 44

Odesldn LP fOrt. f Bez doporudeni / Ostatni
Price | ndroénost sed u PC 8h

Wolry £as / drdeni téla bah 2-3 tpané. koo, fuisiks

Funkéni disability 60 epizody 1. sed v auté —
2 sod na fwoé Hidd A o
Datazniky / Funkéni disabiity skére
Liila balesti NPRS (0100 3 0-8 140
AHAMNEZA
Popife souiasné symplomy Wz obr. fubnutl nohy @ stieni do DK, bmeén! a dfewinénl DK obcas, Ztuhid litke
Trvajici od § mesicl, nejdfiv 58 to horsilo, poslednich 14 dnl 5o o trosky lepsi Zlepgeni|! Bez zmény | Zhorkeni
Zatitak obliti v dislediu stabovin! @ malovini Lp. noha se phidala af po rehabiktacich Habo bez plitinné souvisiosti

Podditednl oblize: Tida| Stehne Maha pa 1 misici se pfidafa noha. po cvilen! (po RHE)

Kenstanind symptomy: Zida n_rﬂbmpon’r}r Intenmitentni symptomy: @ bolest
Znorseni Glediion Gezen)/ (stavan) _ Gan)__detsi dobu _ chofleni __* lefeni P bok
dopalpdne /v pribifu dne / gopoledna hidy ! pohybu
jiné “zpoddisu drevnta naha, jizda autem. pd stén tak ga kolere, statika obecni._prn! kaky Do delsim sedy._unavenost
Zepieni pledklon sedni stdhi chozeni ledeni zdde, bicho
depaledne [ v pribifu dre | edpofdne ¥ Wlidu / v pohyba
ik k2 kalem vinos nedélal mic Moo 1k S8 to lepsls, ale fubls Z60a, prodichdvani, nebepsl kdy? jedf
Poruchy spénku Arm Ipotdt ano Poloha spdnkic na bfide na zédech| bok P L Matrace: tuhd

difve W wsnout - 125 batest phed wsnulin, dfve spal vice na boky,, Chod bédhat - bolesti poure koyd se vdifchdvd v pledklony

Pledchozi anamndiza patefs pofiybivy obratel 51 - lumbakzace, v Mg vice cykiistica - pretiZen dolnich zad, pak malovinl, stéhowvdnl - blok zad
- RHE - 1-2 pdvafdvy & Lp ber bolest, zedal cvidil, postupem s& mu Zacals &% bolest do nohy

Pledchoei terapie patd dalsl rivh - me pocit. 2e kolyd ndco oWdi, fak e fo charsovalo, wwoliovdnd hidoe trodiu pomohio, nic fedy
nmecwdd, protatiuie v pozic ditdte, magnely - aplikue & | doma, ddvd na celd Tdda

CILEHE OTAZRY

Kalal / Kychani F efsdi s Mogeni | vymedovani: Iibﬁurrlﬂlrﬂ Chize: -'nbmnndhi Zpatatu ano
ano - kadel tahal nohu 28 sebau, & =8 chadila,_nynl U2 ne, Eaa v autd

Léky: -

Calkenvy zdravatnl stav / komarbidity zardv

Operace v poslednl dobl: .a.r.p
Masgnita: Ano (e Nevysvétiteiny vihovy ibytek: Ano {He]
Urazy: ano (i) Zobrazovaci vySetien [Anc)/Ne BTG pénve. lumbakzace

Cllelodakivini/plesvidieni pacienta choe, aby ho fo neboledo, frdpd bo fo dowhe & je to ofravnd. sfdle na to mys. amezye ho fo v pohybu,
casipvdni jo probiém




WYEETREMI
Ditun TELA (pohledem)

Vsedé: lordotické {neutriln /kylotické Korekoe drdeni tila: Zepleni | zhorSeni

Vatoje:  lordoticks {neutrain/ kytotické Vybotenl:  vpravo./vievo Kainicky viznam: Ana (e
Jind / funkini baseline: vz ROM, lasseque
HEURGLOGICKE
Motoricky deficit narmaing Reflexy naprovedenc
Senzoricky deficit marmdin Mapinaci manévry lisseque cca TOS! + zkildeny
OMEZENI POHYBUY | wyraz sifed min ] | symptamy
Floxe * [nyeacte, ption
Extenze b hn
Lateroposun (P) A Lryeel iythe
Lateroposun (L) A Lyl pytko
i
TESTPGHYEU  Popiéte efokl na soutasnou bobest - Béhom: produkuie, odstrafiuje, zvySuje, snibuje, bez efektu, centralizovini,
periferizovani, Po: lepdi, 2hordend, neni lepdi, neni zhordeni, bez efekiu, centralizovany, periferizovany,
Mechanickd odpovid
Symptomy bihem testovani Symplomy po bestovdni Fm:n:t pnhfbum; test I
Popis pfiznakl pfed testemn vstoje;
FVs
Opak. FVS
EVS
Cpak. EVS
Popis pliznaki pled testem vieke: hy2od dx koleno laterding, lifko dx
FVL
Opak. FVL
EVL | Zvybufe fitko
o) Opak. EVL | 2vrduje Htho Thorden X
Pripadné symptomy pfed testem:
Laterapersun (F)
Cpak. Lateroposun (P}
Lateroposun (L}
Opak. Lateroposun (L}
() Jiné; |FX s ROT DX staicky Smin O ljtka Lepll X
STATICHE TESTY

Sadmﬂrfvzﬂﬁmwfm-'mdanam! nm_rﬂ-wm s, Itk dxMen! zhorden

JINE TESTY

PREDBEZMA HLASIFIKACE (pracovni dg.)

centrainlisymetricky unilaterdini‘asymetncky - nad kobano lurlabar&mi-‘asmumfr- pod huiem]
Smirovd preference Laterdinf

Dysfunkce: Smér Posturdini Jimé

Zelro| bolesti | dsability: Komarbiaty @] Kontextisini

RHE a cviten! ho shorfovalo - strach

PRIMCIP TERAPFIE

Edukace| semafor, sed v auté, perferizace X centralizace
Jiné cvifeni J intervence

Extenénl princip: Frekvenca:
(aterdini princip) FX s ROT dx Frelvence: 3-Smin 4 2-3h

Flekéni princip: Frakvence:




Studie The McKenzie Institute Czech Republic
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Bolest v oblasti plantarni paty je
Casto zpusobena plantarni fasciitidou
(fasciopatii), [é¢ba bézné zahrnuje
protahovani mékkych tkani chodidla,
gelové vlozky pod patu a opichy. Aviak
na zakladeé sirsiho klinického vyzkumu
spolu s dikazy tykajicimi se mechano-
terapie, jak ji znovu predstavili Khan
a Scott (1) a pak Rathleff et al. (2), byl
zvolen novy pfistup k |é¢bé poskoze-
né plantarni fascie vyuZivajici cviceni
a zatéZ (mechanotransdukci). DGvo-
dem pro pouZiti mechanoterapie byla
skute¢nost, Ze plantarni fascie se sklada
z kolagenu typu 1 a mliZe tak vykazovat
znaky tendinopatie, véetné degenera-
tivnich zmén, poskozeni kolagennich
vlaken, zvysené produkce pojivové
bilkoviny (proteoglykan), lokalni pro-

liferace fibroblast( (zdufeni) a zvysené
vaskularity (3, 4).

Nova ,,fascialni* lé¢ba

Pfi novém postupu [éCby plantarni
fasciopatie byl pouzit pomaly silovy
trénink s vysokou zatézi (HSR) a porov-
naval se s postupem léCby strecinkem
plantarni fascie u pacientd s plantarni
fasciopatii (2). Pacienti si stoupali na
Spic¢ky a méli pod prsty nohou podlo-
zeny rucnik, aby zvysili dorzalni flexi
metatarzofalangealnich kloubl. Pomaly
silovy trénink s vysokou zatézi spolu
s gelovymi podpaténkami mél po tfech
mésicich lepsi vysledky nez strecink plan-
tarni fascie také v kombinaci s gelovymi
podpaténkami (2).
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Strecink: nizké zatiZeni tkani?
Specificky strecink plantarni fascie
i silovy trénink s vysokou zatézi posky-
tuji tkanim tahové zatizZeni. Jejich hlavni
rozdil spociva v tom, jak velkou zatéz
vyvolavaji (zatéz je zména délky délena
celkovou délkou). Specificky strecink
plantarni fascie spociva v maximalni
dorzalni flexi kotniku a prstd na nohou
- vyvolava silu = 146 N napfic plantarni
fascii, ktera vytvari 1% napéti (5). Kdyz
vSak Achillovu $lachu zatiZzime 550 N
(= 55 kg), sila napfic plantarni fascii se
zvysi 0 400 % a napéti se zvysi Ctyfi-
krat 0 4 %. Podobné prechod z 0° na
45° dorziflexe prstd nohy zdvojnasobi
silu pasobici na plantarni fascii a zvysi
napéti o = 50 % (5). To naznacuje, Ze jak
protahovani, tak naro¢néjsi posilovani
(HSR) zatéZuji plantarni fascii, ale mno-
hem vétsi napéti se vykona pfi posilova-
ni s vysokou zatéZi (HSR).

Zakladni mechanismy mechanoterapie
Pro optimalizaci mechanoterapie
plantarni fasciopatie a dalSich tendi-
nopatii (1) mame v hledacku nékteré
dulezité otazky tykajici se 4¢innych me-
chanobiologickych podnét(i. Opakované
namahani vazivovych pojivovych tkani,
jako jsou Slachy, mlZe aktivovat mecha-
notransdukéni drahy v extracelularnim
matrixu, které ovlivriuji anabolické a kata-
bolické reakce tkané. Rozsah, frekvence,
rychlost, tzn. trvani zatéZe, a mira napéti
fascie jsou dalezitymi prvky mecha-
nickych podnétd a ovliviuji bunécné
biochemické odpovédi a specifickou
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adaptaci tkané (6). Mira napéti pisobici
na Achillovu $lachu by méla presahnout
obvyklou hodnotu (2-3 % napéti), aby
vyvolala adaptacni odpovéd na mecha-
nické vlastnosti Slachy (7).

Vyssi délka trvani napéti Slachy pfi
jedné kontrakci (3 s cyklického zatizeni
oproti 1 s cyklického zatiZeni) vedla
k lepsi adaptaci, zlepSeni mechanickych
a strukturalnich vlastnosti Achillovy
Slachy (7). To naznacuje, Ze sila a velikost
deformace aplikované pfi cviceni by
mély pfesahnout nastaveny bod zatizeni
vyskytujici se pfi kazdodennich aktivitach.
Kratka cyklicka zatéz, i kdyz s vyssi
velikosti sily a napéti, miZe poskytnout
mensi adaptaci - to ukazuje na mozny
pfinos progresivniho silového tréninku,
vCetné vysokych zatéZzi provadénych pri
pomalych opakovanich (3 s a vice).

Klinické vyhodnoceni zatéze a casového
faktoru pii predpisovani mechanoterapie
V jedné z mala studii, které srovnavaly
rtizné mechanoterapeutické programy,
Kongsgaard et al. (8) porovnavali excent-
ricky tréninkovy program (ECC) s progra-
mem téZzkého pomalého odporu (HSR)
a poté se skupinou bez cvicent, ktera
dostavala ultrazvukem fizenou injekci
kortikosteroidu (tab. 1). Nejdilezit&jsimi
vysledky bylo, Ze jak excentricky, tak
tézky pomaly odporovy trénink se ukazaly
byt lepsi nezZ kortikosteroidy. Kromé
toho byl tézky pomaly odporovy trénink
(véetné o 36 % vyssiho Casu v tahu
a zatiZeni na zakladé maxima opakovani
pfi selhani kontrakce, viz tab. 1) spojen



s normalnéjsi strukturou Slachy a zména-
mi ve sloZeni extracelularniho matrixu,
coZ naznacovalo prestavbu matrixu

a novou syntézu kolagenni sité. Dale

se zda byt dilezité, Ze nezalezi na tom,
zda zatéz pochazi z koncentrické nebo

The McKenzie Institute Czech Republic

excentrické kontrakce, pokud je zatéz
dostate¢na a podobné velka a trva.

Tab. 1 - Pfiklad mechanobiologickych podnétd pfi cvi¢eni odporu v Kongsgaard et al. a Rathleff et al.

Excentrické cv.
(ECC),
Kongsgaard et al.

Tézky pomaly
odporovy trénink,
Kongsgaard et al.

Silovy trénink s vysokou

zatézi pro plantar fasciitis,
Rathleff et al. (HSR)

1. Zvolend zaté7

Zpocatku vahou téla

15RM 1. tyden a

12RMv 1. tydnua

Progrese sily pfi 6RMv9.-12. 8 RM ve 4. tydnu
snizeni bolesti tydnu

2. Polet opakovani 15 15 12

3. Pocet sérii 3 12 3

4. Odpocinek mezi sériemi  ? ? ?

5. Pocet sad cviceni 2x zaden 3x za tyden 3,5x za tyden

(za den nebo tyden)

6. Doba trvani 3 mésice 3 mésice 3 mésice

experimentalniho obdobi

7. Casova zatés (s) dle 0's konc. 3skonc 3skonc

typu kontrakce 0sizo. 0sizo. 2 sizo.
3sexc 3sexc 3sexc

8. Pauza mezi opak. (s)
nebo (min)
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9. TUT ((s) nebo (min))

3x15x3%2 =270
s/ den. Celkova TUT
za3 mésice:22680s

4x15%4%x6 =1440 s
na trénink béhem
1. tydne. Celkova
TUT za 3 mésice:
30816s

3x15%x8=288 s

na trénink b&hem

1. tydne. Celkova TUT za
3mésice: 11424 s

10. Volni svalové snizenisily ~ ? Ano Ano

11. Rozsah pohybu ? ? Plny rozsah pohybu
12. Doba regenerace mezi 12h 48-72h 48h

cvicenimi (h) nebo (d)

13. Anatomické vymezeni ? ? Ano

cviku (forma cviceni)

RM - maximalni poCet opakovani; TUT - Cas zatéze

ZatéZovaci prvky optimalni mechano-
terapie je potfebné lépe popsat

kou mechanoterapie fasciopatii a dal-
Sich tendinopatii je optimalizace zatiZzeni
tkani a Ze mnoho dllezitych mechano-
biologickych parametrd neniv klinickém
a vyzkumném kontextu Casto dostatecné
zohlednéno. Nové komeréné dostupné
technologie, jako jsou akcelerometry,
gyroskopy, video systémy a ,inteligentni®
elastické popruhy, umoznuji méfit nejdd-
popsané v tab. 1. Nedavno jsme ukazali,
jak lze pomoci ,inteligentnich® elastic-
kych popruht mérit dobu pod napé-

tim (zastupny ukazatel celkové davky
cviceni) pomoci technologie integrované
do cviceni (9). To poskytne |ékariim
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moznost méfit, monitorovat a vykazovat
dudleZité mechanobiologické ukazatele

i pfi domacich mechanoterapeutickych
sezenich bez dohledu. Budouci klinické
vyuZiti a vyzkum mechanoterapie

u tendinopatii ma proto stale obrovsky
potencial ke zlepseni.
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na pokracovani - Jit nebo nejit
na operaci: Druhy dil - Rameno

Preklad: Mgr. Petra Seidlova, Cert. MDT

Nasledkem poranéni
ramenniho kloubu
miuze dojit k padiim
nepfimo tak, Ze jim
pacienti nemusi byt
schopni zabranit

v dusledku poruchy
funkce ramenniho
kloubu.
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V navaznosti na minuly newsletter, ve kterém jsem se
zabyval odpovédmi na otazku, zda a za jakych podminek
podstoupit operaci kolenniho kloubu, pfichazim s dalsim
dilem, ktery se bude tykat ramenniho kloubu. Zakladni
principy rozhodovani, zda jit ¢i nejit na operaci, jsou
v podstaté stejné pro rameno jako pro koleno. Nalezy na
zobrazovacich metodach pfi absenci zavazné patologie by
samy o sobé nemély byt rozhodujicim faktorem k indikaci
operacniho feseni.

Ve své praxi ¢asto vidam pacienty s radiologickymi nalezy,
na kterych je popsano poskozeni rotatorové manzety
i presto, Ze funkce je zachovana. Ve studii ,,Extremity Pain
of Spinal Source (EXPOSS Study)“ od Rosedale a kol. (2019)
autofi zjistili, Ze vice nez 40 % bolesti koncetin ma svij
puvod v pateri. Pokud tedy nejprve nevylouc¢ime pater jako
zdroj obtizi, unikne nam prava pficina obtizi témér u 50 %

s vs

pacientd. Tim padem pak tyto pacienty lé¢ime nevhodné.
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Rad bych tento fakt demonstroval na kazuistice pacienta s bolesti
ramene, kterého jsem [&Cil prfed dvaceti lety. Pacienta jsem znal
z minulosti, kdy jsme spolu Gspésné vyresili jeho potiZe s bederni pateri.
Tentokrat se pacient dostavil kvili obtizim s ramenem. Podle vysledkd
MRI mél kompletni rupturu rotatorové manzety. Pacientovi bylo sdéleno,
Ze mu fyzioterapie v tomto pfipadé nepfinese zadné zlepseni, a Ze
pokud bude chtit znovu bez omezeni pouzivat horni koncetinu, musi
podstoupit operaci. Navzdory danému doporuceni se pacient rozhodl
nejprve vyzkouset konzervativni lé¢bu formou fyzioterapie. PFi vstupnim
vySetfeni jsem vyloudil jako zdroj pacientovych obtizi kréni a hrudni
pater a potvrdil jsem, Ze se skute¢né jedna o poranéni ramene. V rozporu
s nalezem kompletni ruptury rotatorové manzety na MRI bylo, Ze pacient
byl schopen aktivné zvednout ruku nad hlavu. To by pfi Gplné rupture bylo
fyzicky nemoZné. Pacient nabyl plnou funkci v ramennim kloubu po Sesti
fyzioterapeutickych sezenich. V tomto pfipadé nebyla operace nutna.

Indikace k operaciramene (po konzultacis chirurgem)jsou nasledujici:

«  Ramenni kloub je nestabilni a/nebo tak bolestivy, Ze jsou omezeny
bézné denni ¢innosti a konzervativni lé¢ba nepfinasi efekt.

«  Pretrvavajici hemartrbza, kterd se projevuje dlouhodobym
zarudnutim a horkosti kloubu, nereagujici na konzervativni lécbu.
Tyto symptomy mohou znamenat zlomeninu, infekci, poSkozeni
svald, které stabilizuji ramenni kloub a pohybuji pazi, poskozeni
synovialni membrany kloubniho pouzdra, poskozeni labra
ramenni kloubu nebo jinych struktur v ramennim kloubu.

Operadni feSeni by mélo byt metodou prvni volby pouze v pfipadé
zavazného traumatu, zlomeniny nebo vazné patologie ramenniho kloubu.
Axiom ,Délejte tak malo, co je mozné, ale tolik, kolik je nutné“ plati stejné
tak pro ramenni kloub jako pro kolenni kloub, pokud se rozhodujete, zda
podstoupit operaci ramene.

Nestabilita nebo jiné poranéni kolenniho kloubu muze vést k padim,
¢imz predstavuje pro pacienty bezpecnostni riziko. Nasledkem poranéni
ramenniho kloubu miZe dojit k paAdGim nepfimo tak, Ze jim pacienti nemusi
byt schopni zabranit v disledku poruchy funkce ramenniho kloubu.
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Arthroscope

Shoulder joint

Shaver
1

Strucné o historii operaci ramenniho kloubu:
Artroskopicka operace ramene (Dessai, 2020)

Prvni artroskopické vySetieni proved| japonsky lékaf Takagi v roce 1918
na kolennim kloubu zemfelého pomoci cytoskopu. Rozvoj artroskopu
se skutecné rozbéhl poté, co se zacalo vyuZivat studené svétlo a systém
optickych ¢ocek, které v roce 1960 zaved| Hopkins. Artroskopie ramene se
zaCaly provadét béhem 80. let 20. stoleti. Zpoc¢atku se artroskopie vyuzivala
u nestabilnich ramen a dale nasledovala subakromialni dekomprese.
S rozvojem biotechnologie v pribéhu 80. a 90. let 20. stoleti zacaly byt
k dispozici sofistikovangjsi nastroje a kotvy, coZ vedlo ke zdokonaleni
operacniho postupu u nestabilnich ramen.

Pamatujte, Ze artroskopicka operace neni vSelékem a rozhodné neni
nahradou dobrého klinického vysSetreni.

Totalni endoprotéza ramenniho kloubu

Prvni totalni endoprotézu ramenniho kloubu proved| francouzsky |ékaf
Jules Emile Péan v roce 1893 u 37letého pacienta s tuberkulézni artritidou
ramene. PouZil platinovou a gumovou kloubni ndhradu, kterd musela byt
po dvou letech extrahovana pro nezvladnutelny infekt.

K dals$imu rozvoji endoprotéz doslo az v 50. letech 20. stoleti
s pfichodem plastové a akrylové hlavice humeru. Implantaty byly typicky
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fixovany pomoci desticek a Sroubd v humeru, ale selhavaly kvali Spatnému
ukotveni a naslednému vytaZeni Sroubl z pazni kosti. Zacatkem 80. let
20. stoleti se objevily dalsi, bohuZel nelspésné, snahy o zdokonaleni
material( pouZivanych k vyrobé endoprotéz. V 90. letech 20. stoleti byly
nové navrhy vyrazné funkcné vylepseny a dosahovaly trvalych pozitivnich
vysledkd. V soucasné dobé vydrzi az 90 % nahrad ramenniho kloubu 10
avice let.

Stejné jako od pacientd s bolestmi kolenniho kloubu slycham
u pacientl s obtizemi v rameni véty typu: ,,Mdj rentgen ukazuje, Ze v mém
kloubu leZi kost na kosti,“ nebo: ,M(j [ékaF mi Fekl, Ze moje rameno je to
nejhorsi, co kdy vidél,“ a také oblibenou vétu: ,Na zakladé vysledkd MRI
vaSeho ramene je operace jedinou volbou léCby, pokud chcete jesté kdy
hybat rukou.*

Opét plati, Ze obrazek by nemél stanovovat diagndzu. Jedna se pouze
o jeden kousek multifaktorialni prezentace. VZdy je tfeba peclivé zhodnotit
pfinos a rizika operace, potfeby pacienta, jeho Zivotni styl, vék, dobu
rekonvalescence a zdravotni stav. Kritéria pro operaci ramenniho kloubu
jsou v podstaté stejna jako pro operaci kolenniho kloubu. Pokud jiZ nejste
schopni vykonavat bézné denni ¢innosti anebo je vase rameno tak bolavé,
Ze nemuZete normalné fungovat, je operace jedingm moznym feSenim.

ZmrzIlé rameno

V jakémkoli ¢lanku nebo diskusi tykajici se ramenniho kloubu nesmi
chybét zminka o syndromu zmrzlého ramene, ktery typicky postihuje
pouze ramenni kloub. Podle Griggse a kol. (2000) nelze u drtivé vétSiny
pacientl zjistit zakladni pficinu obtiZi (jedna se o tzv. idiopatické zmrzlé
rameno). Samostatnou skupinu tvofi pacienti s diabetes mellitus Il. typu,
u nichZ byva prlibéh obvykle zavaznéjsi (vyssi intenzita bolesti, vyraznéjsi
omezeni rozsahu pohybu v rameni a také delSi pribéh onemocnéni),
pravdépodobné vlivem zhorSené cirkulace krve, kterd je pro diabetes
typicka.

Pro syndrom zmrzlého ramene je typicky nahly zacCatek obtizi bez
zjevné priciny. Nalezy na zobrazovacich metodach jsou Casto negativni
a symptomy jsou zfidkakdy spojeny s patologickymi nalezy. Diagndza se
stanovi na zakladé anamnézy a klinického obrazu:
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BETTER,
CHEAPER, AND

Syndrom zmrzlého ramene ma tfi faze:
«  Pocatecni fazi, pro kterou je charakteristickd vysoka intenzita
bolesti pfi pohybu a/nebo v klidu.
«  Dale nasleduje faze, ve které se intenzita bolesti sniZuje a vyrazné
se zhorSuje rozsah pohybu v rameni vsemi sméry.
« V koneéné fazi dochazi ke zlepseni funkce a obnové rozsahu
pohybu v rameni.

Operace zmrzlého ramene se provadi zfidkakdy. Obcas se provadi
manipulace ramene pod celkovou anestezii, tzn., Ze rameno je nasilné
rozhybavano u pacientl v narkdze. Tento zakrok Casto vede ke zhor3eni
obtiZzi a k prodlouZeni doby léceni. Fyzioterapie je vhodnou lé¢ebnou
metodou. | presto mohou obtiZe trvat i nékolik let (v priméru je to vSak
9-18 mésicl).

Na zavér bych vam rad doporudil knihu od T. R. Reida ,The Healing of
America: A Global Quest for Better, Cheaper and Fairer Health Care®. Autor
v knize predstavuje riizné systémy zdravotni péce v primyslové vyspélych
zemich, kam ho zavedly jeho velké problémy s ramenem, kdyz hledal
jejich feseni.

Pro obtiZe s ramennim kloubem plati, Ze pokud je chirurgicky zakrok
spravné indikovan, dokaze vam zménit Zivot.
I u operaci ramenniho kloubu plati, Ze ¢im jste siln&jsi, flexibilnéjsi

vvvvv

rekonvalescence.
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Klacky a kameny*: Vliv
jazyka v rehabilitaci poruch
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*,Sticks and stones may break my bones, but words can never hurt me.“
1444

»Klacky a kameny mi mohou zldmat kosti, ale slova mi nijak neublizi.
Détska rikanka pouZivand v anglickém jazyce v reakci na nadavky a slovni dtoky.

2«

»Slova jsou nejsilngjsi droga, kterou lidstvo uziva.

Rudyard Kipling
Rehabilitace v oblasti onemocnéni pro pfizplsobeni pouZitych jazykovych
pohybového systému je ¢asto narocny prostfedkid v muskuloskeletalni rehabi-
proces, jehoz vysledky jsou vyznamné litaci.
ovliviiovany jazykovymi prostredky,
kterych pfi lé¢bé pouzivame. Nase slova Jednim ze zakladu efektivni rehabi-
maji schopnost jak |é¢it, tak ubliZzovat. litace funkénich poruch pohybového

Je nesmirné dulezité dosahnout lepsitho  systému je nase schopnost komunikovat
porozuméni ¢asto skrytého vlivu naSeho  avést lidi k uzdraveni. Jako klini¢ti pra-
jazykového projevu na prabéh avysledky  covnici hrajeme kli¢ovou roli v Zivotech
terapie. Tento ¢lanek typu ,Viewpoint lidi ve zranitelnych, stresujicich situa-
article“ popisuje vyznam vybéru slov cich. Slova, ktera pouzivame, maji sama
v klinické praxi a pfinasi praktické Gvahy o sobé potencial léCit, nebo naopak

** Clanek je opakované publikovéan pro tematickou shodu s dal3imi €lanky.
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zpUsobovat znicujici a trvalé poskozeni
(2). Stejné jako drogy maji slova silny
vliv na lidské mysleni a pocity. Slova
tedy mohou otravit nebo posilit mysl
¢lovéka. Mohou vytvaret pfijemné nebo
nepiijemné emoce a motivovat k ¢innostem
vedoucim k pozitivni nebo negativni
zméné chovani. Obavy a nejistota spojené
se Zivotem s chronickym onemocnénim
pohybového aparatu ¢asto vedou k ne-
ustalému hledani odpovédi. To mizZe ve
svété online informaci a dezinformaci
znamenat skute¢ny problém. Jsme vzdy
jen jedno kliknuti od toho, abychom

si potvrdili nase nejcernéjsi predstavy,
pfipadné v sobé probudili dfive neuvé-
domélé obavy.

Nardstajici mnozstvi védeckych
dikazl naznacuje, Ze psychologické
faktory jsou G¢innéjsimi prediktory
intenzity bolesti a disability neZ faktory
patoanatomické (6, 12, 14). Je tedy
logické, Ze pokud se klinicti pracovnici
budou nadale zamérovat na patoana-
tomickou terminologii, mohou nevé-
domky zhorsit psychologické nastaveni
pacientd. Psychologické faktory je tfeba
rozpoznat a pochopit a nasledné je
zamérné pouZivat jako soucast terapie.
Nepochopeni nebo ignorovani psycho-
logickych faktor( s sebou nese riziko
negativniho ovlivnéni vysledkd terapie.
Velkym problémem je, Ze nase terapie
a odborné vzdélavani stale kladou dlraz
na biomedicinskou problematiku se
zamérenim na patoanatomicky jazyk.
Biomedicinské pfedméty tvofi vice nez
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99 % veskerého pregradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi (4).

Navzdory rostoucimu povédomi
o duleZitosti psychologickych faktord
a o silném vlivu, ktery ma jazyk na indivi-
dualni vnimani bolesti, miZze byt terapie
poruch pohybového aparatu minovym
polem vyhruznych slov a nejedno-
znacnych informaci. Bez smysluplné
rekonceptualizace bolesti jako vysoce
komplexniho, subjektivniho lidského
prozitku, ktery je pocitovan v tkanich,
ale védomim je interpretovan jako
reakce na oekavané ohroZeni (17), si
|ékafi pravdépodobné nebudou védomi
potencialni Gjmy, kterou jejich slova
mohou zpUsobit (15).

V muskuloskeletalni rehabilitaci bychom
méli z0stat véCné ostraZiti v otazce, jak
mohou byt nase slova interpretova-
na. Lidské bytosti se skladaji ze svald,
kosti a tkani, ale slova, ktera pouzivame
v terapii, mohou mit hluboky vliv na to,
jak lidé chapou sva téla a jak interpretuji
to, co prozivaji. Termin typu ,degenerativni
zmény meziobratlové ploténky“ mdze
pro lékafe znit mirné a pfimocare, ale
pro pacienta katastrofalné. V tomto smyslu
se slova daji pfirovnat k zubni pasté -
jakmile ji vytlacime z tuby, nelze ji vratit
zpét. Jako kliniCti pracovnici musime byt
velmi vnimavi k tomu, jak nasi pacienti
reaguji na nami pouZivana slova. Musi-
me mluvit o patoanatomickych pomé-
rech a o terapii jako takové zplisobem,
kterému pacienti porozumi, aniz by se
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citili ztraceni. To je samoziejmé kompli-
kovano skutecnosti, Ze rlizni pacienti
budou mit riizné Grovné porozuméni

a budou to, co fikame, interpretovat
riznymi zpGsoby.

Bullington et al. (5) tvrdi, Ze ,setkat
se s jinym ¢lovékem znamena poznat
jiny svét“. Proto nemuZe existovat jeden
jednoduchy recept nebo vzorec uréujici,
jak pouzivat jazyk v klinické praxi. Ne
kazdy medicinsky vyraz je Skodlivy pro
vSechny jedince (1). Musime samoziejmé
i nadale klast zasadni klinické otazky,
jako napriklad: ,vSimli jste si néjakych
probléma s vylucovanim?“ Zarover si ale
musime uvédomovat potencialni dopad
tohoto dotazu na kaZdého, kdo se obava
néjakych problém tykajicich se funkce
mocového méchyre nebo strev.

Nasledujici kazuistika prinasi nékteré
priklady Casto skrytych nebezpeci vyply-
vajicich z nevhodnych forem komunikace
a pouzitého jazyka pfi terapii poruchy
pohybového systému.

Ben je talentovany 15lety atlet. Jiz
dva roky trpi zhorSujici se bolesti v kFiZi
a predchozi lékaf mu doporudil, aby
prestal béhat a zacal misto toho plavat.
Benovi bylo také Feeno, Ze navzdory
svému véku ma na vysledku magnetické
rezonance ,,degenerativni zmény me-
ziobratlové ploténky” v bederni patefi.
Na kliniku pfiSel se svym dédeckem,
ktery je také jeho trenérem. Dédecek ma
dlouhodobé problémy s bolestmi v kriZi
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a byl mu diagnostikovan ,,syndrom ne-
Uspésné operace zad (FBSS - failed back
surgery syndrome)*. Pfedchozi fyziote-
rapeut Benovi ve snaze pomoci poradil,
aby si precetl online vzdélavaci brozuru
vydanou pro mladé sportovce s bolestmi
v KfiZi. Brozura obsahuje nasledujici
véty: ,Lécba je podobna [é¢bé vyhiezu
ploténky u dospélé populace. Epiduralni
injekce lze pouZit, ale ve vétsiné pripadd
nejsou nutné. Pokud se symptomy
nezlepsi komplexnim rehabilitacnim
programem, pak mize byt indikovan
chirurgicky zakrok. To je nutné pouze

u malého procenta mladych sportovci

s poranénim ploténky.*

Ben se nyni citi zoufaly a stale se
zabyva myslenkou, Ze bude potrebovat
operaci patere. A v podobné situaci roz-
hodné neni sadm. Vzhledem k tomu, Ze
soucasné mezinarodni epidemiologické
studie poukazuji na eskalaci bolestivych
stavll v populaci (9), je nacase zvazit, zda
slova, ktera pouZivame, prispivaji k feseni
této situace, nebo naopak k dalSimu
zvySeni zranitelnosti nasich klientd. Aby
se Ben a miliony dalSich, jako je on, vratili
k plnohodnotnému a smysluplnému
Zivotu, musi klini¢ti pracovnici rozvijet
své komunikacni dovednosti, které jim
pomohou preformulovat odborné infor-
mace tak, aby davaly pacienttim smysl
a ukazovaly jim cestu vpred.

Z praktického hlediska je prvnim krokem
pro zlepSeni Benova stavu to, aby se
vyrovnal se svou situaci realistickym



zpUsobem, aniz by pod|éhal fatalistickym
katastrofickym predstavam. Je povinnosti
klinického terapeuta pomoci Benovi
pfehodnotit informace, které mu byly
poskytnuty tak, aby takzvanou ,,dege-
neraci“ zacal povazovat za normalni
zménu souvisejici s vékem. To jiZ samo
o0 sobé muize stacit ke zméné Benova
vnimani svého problému pfi zachovani
pravdivého informovani pacienta. Bude
vSak zfejmé potreba o hodné inten-
prijme, Ze termin ,,degenerované plotén-
ky“ neznamena, Ze se jeho patef droli

a ze vyZaduje urgentni léCbu. Terapeut
musi poskytnout peclivé formulovanou
podporu, aby pacient zacal vidét sviij
stav v novych souvislostech. Zakladnim
krokem na cesté k obnové odolnosti

a zvladani problémovych Zivotnich si-
tuaci je pochopeni, ze zménou pfistupu
z pasivniho - uréovaného strachem -

k aktivnimu lze G¢inné zmirnit Groveri
disability a tize symptom(. Existuje
mnoho ddkazl potvrzujicich tvrzent,

Ze zménou nahledu na své potize jsme
schopni je za¢it ménit (10). Lidem, jako
je Ben, mGZeme pomoci zménit jejich
vnimani probléma. Tento novy pohled
mUZe byt pro né sam o sobé terapeuticky,
a to navzdory jakékoli patoanatomické
odchylce od normalu.

Spolecné s Benem podstupuje mnoho
lidf rutinni zobrazovaci vySetfeni pomoci
RTG, CT, MRI apod. Ta jsou povazovana
za zlaty standard k urceni patoanato-
mického zdroje jejich priznakd. Jazyk
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pouzivany pfi sdélovani vysledkd
zobrazovacich vySetreni a pfi nasledné
terapii je pfinejmensim stejné dllezity jako
samotné jejich nalezy. Slova pouzivana
k popisu [ékaFskych snimkd pacientdim,
jako je Ben, mohou podporovat a utvrzo-
vat neuzite¢na, nepravdiva a zavadéjici
presvédceni - typicky, Ze pater je kiehka,
zranitelna a nema schopnost regenerace
(7). Dlikazy v3ak ukazuiji, Ze preformulova-
nim a rozsitenim kontextu [ékarského jazyka
pouzivaného pfi rozhovorech s pacienty
mohou klini¢ti pracovnici zacit osvobo-
zovat lidi od Zivota plného zbytec¢nych
starosti a strachu z béznych aktivit (3).
Zamérime-li se tedy v nasi komunikaci
na Benovy nadéje a vyhlidky, a ne na
jeho omezeni, mGZzeme zacit pokladat
zaklady pro jeho uzdraveni. Jasnym
prikladem takového postupu je vyklad
Mattinglyho (16) popisujici terapeuta,
ktery provadi nového pacienta po reha-
bilitacnim zafizeni a ukazuje mu, kde

se budou konat jaké procedury. Novym
pacientem je mlady muzZ s poranénim
hlavy. Terapeut peclivé pouziva slova,
kterymi zd(razriuje, jakym zptsobem
terapie poloZi zaklady nového smyslu-
plného Zivota. Mattingly (16) popisuje
tento pfistup jako ,terapeutické propo-
jeni“. Bez vyuZiti tohoto postupu existuje
vazné riziko, Ze se pacient do terapie
nezapoji, protoZe ji bude povaZzovat za
nesmyslnou. To, jaka slova pouZzivame,

je v této situaci klicovym faktorem
Uspéchu terapie. Spravna volba komuni-
kacnich prostredki povzbuzuje pacienta
k osvojeni pozitivniho postoje. Ten se
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pak zamérfuje se na to, co délat mize
(nebo bude schopen udélat s pomoci),
misto neplodného premitani o vécech,
které aktualné nezvlada.

Pro pacienty, jako je Ben, m(Ze byt
slovo ,,degenerativni“ skutecné alarmujici.
Jazyk, ktery v terapii muskuloskeletalnich
onemocnéni pouzivame, je plny prilezi-
tosti k dezinterpretaci |ékarské termi-
nologie pacientem. Pokud nase fe¢ neni
jasna, je jeji interpretace silné zkreslena
psychologickym stavem pacienta.

Ben ma jiZ existujici znalosti vedouci

k obavam, Ze stejné jako jeho dédecek
bude i on potrebovat chirurgicky zakrok,
ktery mUze nakonec vést k ,,syndromu
nelspésné operace zad (FBS - failed back
surgery syndrome)“. Tento fakt ovliviiuje
zpUsob jeho interpretace obdrzenych
informaci. Stejné jako v Benové pfipadu
Sillence et al. (21) zjistili, Ze pacienti maji
ohledné zdravotniho stavu obecné ten-
denci spiSe vérit radam nabizenym rodi-
nou a prateli nez hledat informace jinde.
Protichlidna doporuceni z vice zdroja
vedla k pocitlim zmatku a nejistoty.

Ben si selektivné vybira informace
odpovidajici jeho pohledu na svét.
Nevhodné zvolena slova mohou posilit
Benovy obavy. Ben se napriklad zaméfil
na informaci ,mU0ze byt indikovan chi-
rurgicky zakrok“ ve vzdélavaci broZure.
Ostatni sdéleni si viilbec nepamatuje.
Benovo zaujaté hledani informaci odpovi-
dajicich jeho presvédceni je pro pacienty
v podobné situaci naprosto pfirozené.

44

Slovni spojeni ,,m0ze byt indikovana
operace“ vnima tedy ¢lovék s Benovym
nastavenim s naprostou jistotou jako:
»Budu potrebovat operaci!“

Biro (2) uvedl, Ze jednotliva a nékdy
mimovolna prohlaseni mohou vyrazné
ovlivnit oCekavani uzdraveni. Toto je
dulezité, kdyz uvazime, Ze nizka oceka-
vani zotaveni jsou silnym prediktorem
$patného vysledku terapie (12). V ramci
rehabilitace muskuloskeletalnich one-
mocnéni mohou bézna slova vztahujici
se k pravdépodobnosti vysledku, jako
~,muze“ ,moznéd“ nebo ,snad“ velice
pravdépodobné negativné ovlivnit
emocionalni reakce pacienta. Mnoho
klientd s onemocnénim pohybového
aparatu se obava o svou budoucnost
a jsou prirozené nachylni vidét spise
negativa nez pozitiva. Kdyz jsme fyzicky
a emocionalné na dné, stadvame se nejen
zranitelné&jsimi, ale také podvédomé
vyhledavame informace, které podpofi
nase negativni naladéni (11). Zdravotnici
musi byt tedy velmi vnimavi ke zplsobu,
jakym pacienti prijimaji jejich slova, a co
nejlépe zabranit jejich moznym nesprav-
nym interpretacim.

Pokud jsou tedy slova jako ,degenera-
tivni“ problematicka, jak jinak by mohli
zdravotnici popsat patoanatomické
nalezy? Je napfiklad naprosto jasné, ze
bézné pouzivané prirovnani k ,mecha-
nickému opotrebeni“ muze také vést
k neuzite¢nym predstavam o ,rezavych“
Castech téla (1, 18). Rozbor nejcastéji



pouzivanych metafor je velice prospésny
k pochopeni mechanismi utvareni
nazoru pacienta na to, co se od |ékari

a terapeutl dozvidaji o pficinach svych
potiZi. Rada vyzkumnikd poukazala na
rlizna pfirovnani pouzivana v klinické
praxi pfi komunikaci s pacienty a na to,
jak si je pacienti vykladaji (22). Napriklad
pfirovnavani lidského téla ke stroji se
Casto pouziva k reprezentaci fyzickych
zmén v terminech jako ,opotfebeni®
Odbornikovi toto nemusi znit nijak
problematicky, ale mnoho pacient( si
toto vyloZi tak, Ze ,,opotfebeny“ stroj
vyZzaduje technickou opravu, a pokud
tato technicka oprava nebude poskytnuta,
situace se jen zhorsi. To predstavuje
mozny davod, proc tolik pacientt tak
zoufale véfi v moznost rychlého uzdraveni
pomoci néjaké pasivni léCebné modality.

Zména metafory o ,opotrebeni“ na
metaforu typu ,Zivot je cesta“ mize
fungovat [épe (20, 23). Takovou zménou
v komunikaci lze efektivné pomoci
pacientim zacit zvladat své symptomy
(jako je chronicka bolest) a pokracovat
dal v aktivnim Zivoté. Pfiznaky je pak
mozné rliznymi zplsoby kontrolovat bez
nutnosti nechat se odradit od splnéni svych
Zivotnich cild a oblibenych ¢innosti (15).
Takové postupy vyZaduji u terapeutd vyni-
kajici osvojeni komunikacnich dovednosti,
pomoci kterych pak pacientdm zpro-
stfedkuji konstruktivni interpretaci jejich
symptomd.

V bézné klinické praxi musime tedy
prekrocit jednorozmérné zaméreni na
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biomedicinské problémy a pfijmout

o mnoho $irsi pohled na to, jak tyto na
strukturu zamérené vyroky zapadaji
do pacientova svétonazoru. Musime

si neustale klast otazky jako: ,,Co to

pro viechno znamena pro pacienta?“

a ,Jakéa mohu klientovi v jeho aktualni
situaci pomoci najit pozitivni vycho-
diska?" To vyzaduje znalost moZnosti
ovlivnéni socialnich, psychologickych,
biologickych a kulturnich faktord jazyko-
vymi prostredky (19). Tabulka zobrazuje
seznam typickych vyraz(, kterym je tfeba
se pfi rehabilitaci poruch pohybového
aparatu vyhnout, a navrhuje mozné
vhodnéjsi alternativni terminy.

Struéné feceno, na muskuloskeletalni
poruchy je tfeba pohlizet v komplexnéjsim
ramci, ktery bere v Gvahu biomedicinské
problémy a zahrnuje to, jak pacienti své
potiZe a omezeni vnimaiji, jak proZivaji
bolest a jak si svij stav odtvodniuji.

Pro tento komplexnéjsi pohled jsou
klicova slova, ktera pouzivame my

(i nasi pacienti). Eccleston a Crombez (8)
uvadéji: ,,Bolest je idealnim prostredim
pro rozvoj Gzkosti.“ Bez vySe popsané
rekonceptualizace poufZiti jazyka v terapii
si klinicti pracovnici pravdépodobné
nebudou védomi potencialni djmy,
kterou madZe jejich chybna komunikace
pacientim zpUsobit. V disledku toho
mohou i nadale nevédomky zvySovat
zranitelnost svych klient( trpicich rlznymi
bolestmi.
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Podékovani
Tento c¢lanek vychdzi z prispévku profesorky Eleny Semino, vedouci katedry lingvistiky
a anglického jazyka, Lancaster University, Velkd Britanie. Radi bychom Elené
podékovali za jeji cennou pomoc.

Slova, kterym je tfeba se vyhnout

Navrhované alternativy

Chronické degenerativni zmény

Negativni vysledky testl

vSechno je v poradku

Nestabilita

potreba zvysit silu a kontrolu

Poskozeni z pretizeni

pfirozené opotrebeni

Neurologické

z nervového systému

Neméjte strach vsechno bude dobré
Kost na kost zOZeni/tésnost
Trhlina natazeni

Poskozeni opravitelné poranéni
Parestezie zména citlivosti

UskFinuti nervu

zmacknuti, které lze uvolnit

Lordéza

normalni zakfiveni patere

Kyfdza

normalni zakfiveni patere

Vyhrez, herniace

vybouleni, otok
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Nemoc

stav

Napln, efuze, edém

otok

Chronicky

mUZe byt dlouhodoby, ale |ze pfekonat

Diagnostika (MRI, CT...)

zobrazovaci vy3etreni

Budete s tim muset néjak Zzit

zf'ejmé bude potreba se prizplsobit
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Akce The McKenzie Institute Czech Republic

SIG zajmova skupina

Terminy zajmoveé skupiny McKenzie
pro rok 2024

Ceska republika, Praha

Datum Téma Misto konani / Kontakt
1.10.'24 / 14.00 Zprava z McKenzie UVN Praha 6, StieSovice, vchod C3,
mezinarodni konference 4. patro

Ottawa, Kanada

6.11.'24/17.00 Vyuziti MDT v ordinaci Certifikovana McKenzie klinika Kladno
neurologa. PFednasejici
MUDr.Jana Letdkova,Cert.

MDT
3.12.'24/14.00 Priifez znalosti z riznych UVN Praha 6, StreSovice, vchod C3,
konferenci a co vie Robin 4. patro

McKenzie pFedaval a publi-
koval v devadesatych letech

DodrZujte nutné objednavky pro omezené moznosti prostor je pocet G¢astnikd limitovan, aktualni
terminy setkani najdete na nasem webu:

Mgr. Soiia Mareckova, Cert. MDT

Telefon: +420 721 703 232, e-mail: sona.mareckova@email.cz.

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

SIG Ceska republika, Brno
McKenzie z&jmové skupina v Brng, organizuje Mgr. Denisa Buriankova, Cert. MDT, e-mail: denisa.
buriankova@email.cz, telefon: +420 774 090 716.

SIG Ceska republika, Ostrava
Rovnéz se rozbiha SIG skupina v Ostravé, ptejte se kolegy Mgr. Zdenék Guran, Cert. MDT,
+420 777 868 424, e-mail: zdenek.guran@fno.cz.

SIG Slovenska republika, Zilina
V Zilin& probihaji setkani McKenzie skupiny pod vedenim PhDr. Michaely Kotrbancové, Cert. MDT,
e-mail: m.kotrbancova@gmail.com nebo telefon: +421 903 944 371m
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Akce

Kurzy McKenzie

Terminy kurz( McKenzie metody

pro rok 2024

Ceska republika, Praha

Datum Lektor Typ Plivodni cena Clenové McK
6.9.'24 Kladno Eva/ Mirek [ CR ZK 5850 K¢ 2000 K¢
19.9.-22.9.'24 Mirek / R B* 16700 K& 10850 k¢
4.10.-7.10.'24 Eva/CR D* 16 700 K¢ 10 850 K¢
22.11.-25.11.'24 Eva/CR c* 16 700 K¢ 10850 K¢
29.11.-30.11.'24 Simon [ DK Bolest 15700 K¢ 7850 K¢
5.12.-8.12.'24 Mirek / CR A 16700 K& 10850 k¢
slovensko, Zilina / Bratislava
Datum Lektor Typ Pavodni cena Clenové McK
27.9. '24 Bratislava Hans [ NL Update 335eur 285 eur*
17. - 20. 10. '24 Bratislava Mirek | €R A* 660 eur 395 eur*
24.-27.10. '24 Bratislava Eva/CR c* 660 eur 395 eur*
15.11.'24 Zilina Eva / Mirek / CR ZK 150 eur 75 eur*
Vysvétlivky:

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

Prihlasky zasilejte vcas.

Pfi opakovani kurzu se Gc¢tuje 1/2 ceny.

Podrobné informace o mistu konani a programu kurzu jsou zasilany e-mailem cca
mésic pred zahajenim kazdého kurzu. Kurzu se mize (castnit fyzioterapeut nebo
[ékaF s palrocni praxi.

Mezi kazdou Casti kurzu je nutné dodrzet minimalné ¢tyfmési¢ni odstup pro
praktické vyzkou3eni teorie v praxi.

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

Dal3i 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/

RAMENO

: (
[ Fd
/ KRCNI PATERE

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

Za obsah jednotlivych prispévki
odpovidaji jejich autofi.

Clanky neprosly odbornou recenzi.
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