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Uvod
Milé kolegyné a mili kolegové,

vitdm vas u dalSiho vydani naseho Casopisu, které jiz bude pouze v elektronické
podobé.

Ma to mnoho davodd, proc.

Jedna stranka je ekologicka a dalsi ekonomicka.

Prvni se nebudeme zabyvat, ta je jasna. Druha otevira jiné moznosti, napriklad
financovani zahranicnich stazi, které jsou velmi pfinosné nejen pro Gcastniky, ale
i pro nas ostatni.

Letos byli vybrani kolegové:
Marek Dosedél (Markvartovice) - Belgie
Eddie Voharéik (Ceské Budéjovice) - Holandsko

Letosni rok je volebni nejen na republikové Grovni, ale i McK | CZ.
Volby dopadly dobre:

Clenové vykonného vyboru:

Predseda: Eva Novakova, Dip. MDT

Clenové vykonného vyboru:

MUDr. Jana Letdkova, Cert. MDT

MUDr. Hana Solcova, Cert. MDT

Revizor: JindFiska Svérakova, Cert. MDT

Stale hledame novou krev do naseho tymu. Prvni vlastovka se jiz objevila.

N4

Nebojte se, zeptejte se, zapojte se!!! Tésime se na vas!!!

Za redakéni tym
Romana Wolfova, DiS., Cert. MDT m
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Happy Birthday, Evi!!!




Rozhovor

Pribéh Marcely

... a pak byla svatba, vsecko vsecicko kvetlo, vSichni

./

se radovali, a jestli neumreli, Ziji spolu dodnes. Tak to

byva v pohadkach. A protoZe jsme dospéli, tak uz vime,

Ze svatbou to nekonci. A nékdy se stane i to, co nikdo

necekal. O tom nam bude vypravét nase kolegyné
Mgr. Marcela Lochovska, Cert. MDT.

Otazky: Mgr. Stépanka Pospisilova a Petr Sedlacek

Co se vlastné, Marcelo, stalo?

Byla jsem na projizdce s koném v pri-
rodé. Jela jsem po louce, kde zlstaly
v travé draty od ohradnikd, jak se tam
drive pasly kravy. Ja jsem si toho ne-
vsimla, mému koni se do nich zamotaly
nohy a nasledoval pad. Vic si pamatuju
uZ jen z vypravéni. Byla jsem v bezvédo-
mi a vrtulnikem jsem byla transportova-
na do Fakultni nemocnice v Plzni. Lékar,
ktery byl ke mné po padu pfivolan,
manzelovi fekl, Ze to se mnou nevypada
dobre. Méla jsem subarachnoidalni
krvéceni, viceéetné kontuze, kontuze
levé plice, frakturu 2. a 3. Zebra, frak-
turu manubria sterna, difuzni axonalni
poranéni a respiracni selhani s nutnosti
napojeni na umélou plicni ventilaci.

Jak vypadal Va3 Zivot pred Grazem?
Tenkrat pro mne byla na prvnim misté

rodina a moje zaméstnani. Jezdectvi

bylo hlavni naplni mého volného ¢asu.
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Jezdila jsem jezdeckou disciplinu drezuru
jako amatérka, spiSe v rdmci regionu.
Jsem fyzioterapeutka a pracovala jsem
ve své provozovné v Karlovych Varech.
Smlouvy s pojistovnami jsem neméla,
ale klientd bylo dost. Na jare toho roku
2019 jsem také Gspésné absolvovala
zkousky v McKenzie Institutu a stala
jsem se hrdou terapeutkou McKenzie.
Mésic pred Grazem, 1. Cervna 2019, jsem
méla svatbu. S manzelem jsem v té
dobé Zila jiz devét let a méli jsme Sesti-
letou dcerku, ktera se v zafi chystala do
gkoly. Uraz se mi stal 3. ervence 2019.

Co nasledovalo po Grrazu?

Sest tydnd jsem byla v bezvédomi.
Pak mne zacali odpojovat od pfistrojd,
coz neslo Gplné snadno. KdyZ mi vypnuli
sedaci, byla jsem v tzv. vigilnim kématu.

Jak se vigilni kéma projevuje?
Byla jsem v hlubokém bezvédomi,



ale pfitom jsem pUsobila dojmem, Ze se
nachazim ve stavu bdélosti. Méla jsem
napriklad oteviené oci. Lékafi to pozi-
tivné nevidéli, rodiné rekli, Ze uz takhle
s nejvétsi pravdépodobnosti zistanu.

Co Vam nakonec nejvic pomohlo?
MUj manzel, ktery to navzdory |é-
kar'ské progno6ze nevzdal. Domluvil pro
mé hyperbarickou oxygenoterapii, a ta
mi velice pomobhla. Diky ni jsem zacala

vnimat okoli a celkové se zlepSovat.

Jak probihala rekonvalescence a ja-
kou mate zkuSenost se zdravotniky?
Byla jsem na klinice v Plzni, v Ne-
mocnici na Homolce v Praze, v Rehabi-
litaénim Gstavu v Kladrubech, v Klimko-
vicich, ve FrantiSkovych Laznich. Tam
vsude byly moje zkuSenosti se zdra-
votniky velice dobré, opravdu mi moc
pomohli. BohuZel mam ale i Spatnou
zkuSenost. Jiz dva mésice po Grazu jsem

zazila velmi nepfijemné az zlé zachazeni
sester na oddéleni nasledné intenzivni
péce. Méla jsem tam byt do té doby, nez
se uvolni misto na rehabilita¢nim oddé-
leni v Kladrubech.

Jak jste to zvladla?

Bohuzel to doslo tak daleko, Ze mé
musel manZel odvézt doml do doma-
ciho osetfovani. Sama jsem svého Casu
pracovala tfi roky v nemocnici na od-
déleni ARO jako zdravotni sestra, takze
mam zkuSenosti z obou stran. Nikdy
bych se takto k pacientlim nechovala.

Jaka byla Vase diagnéza pFi nastupu
do rehabilitacniho zafizeni a jak se
v prubéhu pobytu ménila?

Po Grazu jsem méla kvadruplegii, po
né&jakém Case kvadruparézu s levostrannou
prevahou a pozdéji se to upravilo na
levostrannou hemiparézu. »



Rozhovor

Do RU Kladruby jsem jela po tfech
mésicich od Grazu jako lezak. Po dalsich
Sesti tydnech jsem se dokazala sama po-
sadit, postavit a chodila jsem s pomoci
choditka.

Letos v lété to bude Sest let od
Grazu. Mam pocit, zZe stale vidim néjaké
pokroky. Nyni sice uz nejsou tak velké
jako prvni tfi roky, ale myslim, Ze néjaké
drobnosti ve smyslu zlepSovani jsou
vidét stale.

Jak pokracovalo Vase uzdravovani po
navratu z nemocnice?

Manzel mi fikal, Ze kdyZ jsem se
poprvé setkala s dcerkou, obé dvé jsme
hodné plakaly. Moc se nam styskalo. Ja
si to setkani nepamatuju, ale vim, Ze mi
dcerka nesmirné chybéla (manzel vy-
pravél, ze kdyz jsem jesté lezela v Plzni
v kématu a pustil mi na telefonu hlas
dcerky, rozeznély se viechny alarmy na
monitorech a sestry pribéhly zjistovat,
co se déje).

V Kladrubech jsem méla byt tfi
mésice. JenZe se bliZily Vanoce a ja jsem
moc chtéla byt se svou dcerkou a celou
rodinou. Proto jsem jela na svoji zadost
v prosinci domd.

Zpocatku k nam dvakrat tydné
dochazela nase znama fyzioterapeut-
ka. Pak jsem si domluvila rehabilitaci
u vyborného fyzioterapeuta v Karlovych
Varech. V |ét&, cca rok po Urazu, jsem
byla na lazenském pobytu ve Frantisko-
vych Laznich. V nasledujicim roce jsem
byla na dal$im skvélém rehabilita¢nim
pobytu v Klimkovicich.

A pak jste se zase vratila ke své profe-
si, kdy to bylo?

V roce 2022 jsem se vratila ke své praci
fyzioterapeutky, ale velmi omezené.
Rychle se totiZ unavim. Zvladnu oSetfit
maximalné dva pacienty, a to jesté ne
kazdy den, maximalné dvakrat tydné.
Stale mam svoji provozovnu. Pfevazné
pracuju s klienty, u kterych se da uplatnit
metoda McKenzie. Mam s ni velmi dobré
zkuSenosti.

Jak probihal navrat k VaSemu sportu?
V té dobé, béhem roku 2022, jsem
moc touzila si znovu sednout na koné.
Nejdfive mé jen tak vodili v rdmci hipo-
terapie. Ale na konci toho roku jsem uz
byla schopna udrzet se sama v sedle
a pomalu jsem zacala jezdit samostat-
né. Pred Grazem jsem jezdila zavodné,
coz mi zacalo chybét. BohuZel nasledky
GUrazu jsou stale pomérné znacné, takze
nemohu zavodit se zdravymi jezdci.
Nastésti mi na jare roku 2023 volal jeden
trenér, ktery je zaroven rozhod¢im,
a ptal se, zda bych chtéla znovu zavodit.
Existuje totiZ paradrezura, jezdecky
sport pro handicapované. V Karlovar-
ském kraji, kde bydlim, se takové zavody
do té doby neporadaly. Usporadali je
pouze kvili mné. Diky tomu jsem zase
zacala zavodit. Viibec jsem nevédéla, do
¢eho jdu, ale byla jsem moc stastna.

Da se v souvislosti s irazem viibec
mluvit i o né¢em pozitivnim?

V souvislosti s Grazem je pozitivni
hlavné to, Ze ¢lovéku se od zékladu zméni



priority. DFiv jsem stale feSila néjaké

véci, které se mi dnes zdaji jako ,,prkotiny*.

Dnes vidim v3e jinak. Spousta véci mi
vSeho na svété je zdravi a laska v rodin-
nych vztazich.

Pamatuju si, jak jsem po Uraze Sla
poprvé sama nakoupit. Nebo jak jsem
poprvé sama vezla dceru ze Skoly domi
a dcerka mi tenkrat fekla: ,Maminko,
to je bezva, to je jako driv!“ Ja jsem
byla taaak Stastna!! To si zdravy ¢lovék
vlbec neuvédomi, bere takové véci jako
samozrejmost.

Nebo si vzpominam, kdyzZ jsem byla
na rehabilitacnim pobytu v Kladrubech,
jak jsem jednoho dne poprvé objala
svého manzela vestoje. Byl to pocit
neuvéritelného stésti. Jsem moc vdécna
a kazdy den dékuju nahoru andélim,
ktefi pfi mné museli stat.

Jak se Vam daf¥i v poslednich dnech
a tydnech?

V [été to bude Sest let od Grazu. Jsem
sobéstacna. Chodim pomaleji, nedokazu
bézet. Mdm porusenou rovnovahu
a koordinaci (vice vlevo) a také zapasim
s jemnou motorikou, je pro mé trochu
problém nakrajet cibuli, zapnout si
knoflik a podobné.

Jsem sice vinvalidnim dichodu, ale
Castecné se porad (i kdyz velmi omezeng)
mohu vénovat své profesi fyzioterapeuta.
To mé tési.

V poslednich dnech a tydnech se
mi dafi dobre. Jak jsem jiZ fikala, mam
Uplné jiné priority a citim obrovskou

The McKenzie Institute Czech Republic

vdélnost za vse, Ceho se mi dostava.
Kdyz se mé nékdo zepta, jak se mam,
obvykle odpovim: ,,Mdm se moc hezky,
v rodiné jsme zdravi, mame se radi, tak
co si prat vic.“

Nadale se vénuju paradrezufe. Loni
jsem vyhrala mistrovstvi republiky. Mam
velké plany. Chtéla bych se z(castnit
mistrovstvi Evropy, mistrovstvi svéta
a paralympiady. Je to mj velky sen aja
vérim, Ze se mi to podari.

Jezdectvi je pro mé ta nejlepsi reha-
bilitace - jak fyzicka, tak i psychicka...

Chtéla byste néco vzkazat svym kole-
gum fyzioterapeutiim?

Davejte viem svym pacientlim nadéji,
i kdyZ to vypada beznadéjné. U mé také
malokdo véril, Ze budu Zit, natoz chodit
a mluvit. Z4dny z mnoha fyzioterapeut,
ktefi se mnou pracovali, mi nedal najevo,
Ze by to bylo zbytec¢né. Obrovsky mé
motivovali a ja jsem jim za to vdécna.

Diky, Marcelo, za Vasi ochotu sdilet

s nami Vas pribéh. Jsme radi, ze jste
zase mezi nami v profesni rodiné
McKenzie. Pfejeme Vam hodné sil

a drzime palce, at uZ budete v ordinaci,
v sedle ¢i doma. =
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Podrobnosti ze SIG
ZOOM 4. tnora 2025

Autorka: Katefina Rajchlova, Cert. MDT

... pFes pocatecni
vysokou bolest
dochazi mobilizaci
a postupnym
pridavanim tlaku
ke sniZovani bolesti
a uvoliiovani
deformity.

Kazuistika akutni deformity Cp
Na SIG ZOOM konzultovala kolegyné aktualni situaci
akutni deformity Cp. Podélila se o tyto informace:

Jednalo se o muze 60 let, 14 dni deformita Cp do
lateroflexe l.dx, bolest v Grovni C 3/4 L.dx. Vznik bez pri¢inné
souvislosti.

Funkcni disability:

Uklon a rotace L.sin, korekce deformity do neutralni osy
NPRS: 8/10 pfi pokusu o korekci, nebo pohyby Cp doleva
Zlepseni: v klidu, leh s podlozenou hlavou

Zhorseni: pohyby Cp, po bézkovani

Mechanicka baseline:

« vyrazné omezeni ROM do RET a ROT L.dx., BNK

« stfedné omezena ROT L.sin

« INKLsin nemozna, P bolest 8/10

Kolegyné se snazila upravit stav vsedé RET i s PT
s pribéhem P, NZ. Zatim probéhla prvni terapie bez efektu.
K FeSeni v sagitalni ose se rozhodla jednak z divodu ¢asové
tisné a jednak proto, Ze pacient si nebyl jisty, zda ma
deformitu postaveni Cp nové, nebo ma Gklon hlavy trvale.

Nasledoval priibéh diskuse:
Dotaz: Jsou pred dalsi terapii vhodna analgetika?
Odpovéd: Pokud to neni Gplné nutné, radéji ne, aby se
pribeéh MDT terapie dal dobre posoudit.
Dotaz: Jak mam postupovat na dalsi terapii?
Odpovéd: Pokusit se o ROT nebo INK L.sin vleze na zadech
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v odlehéeni. V téchto situacich byva vhodné kombinovat asymetrické
pohyby s trakci. Tzn. nejprve trakce a poté ROT/INK dle symptomd.
Vybirdme ten pohyb, ktery bud O, nebo P jen centralni bolest.

Vzhledem k tomu, Ze deformita trva jen14 dni a bolesti jsou centralng,
Eva Novakova predpoklada, ze by se vySe doporufenym postupem
mélo podafit stav rychle upravit. Regit tyto stavy RET je moZné jen za
predpokladu, Ze se dafi nastavit Cp do neutralni osy. Pfi vySetieni
opakované RET idealné nedochazi k Ghybnému pohybu mimo neutralni
osu. Nékdy je pfi RET vidét Ghybny pohyb mimo osu, ale opakovanim se
osa pohybu i symptomy zlepsuji. V opaéném pfipadé je potfeba nejprve
zvolit vyhovujici asymetricky pohyb a pak se vratit do sagitalni roviny.

0d kolegyné jsme obdrzeli tyto informace:

2. terapie: podarilo se deformitu vyrazné zredukovat vleze na zadech
kombinaci trakce Cp a INK Lsin (pouzita i MOB), bolest klesla na 3/10.
Pacient odchazel s Cp v neutralni ose.

Subjektivné zlepsen o 60 %, mechanicka baseline zlepsena viemi sméry
Cp.

Doporuceni na doma: INK s PT L.sin vleZe na zadech.

3. terapie: po tydnu pretrvavalo jiz osové postaveni hlavy.

Mechanickd baseline: omezeni ROT L.sin. stfedni

Terapie: ROT L. sin. PP

Po 14 dnech kontrola - plny ROM do v3ech smér(, pacient bez omezeni
mech. baseline .

Vhodny postup u kyfotické deformity LS patere

V reakci na pisemny dotaz ndm Eva zopakovala feSeni této deformity.

Kyfotickddeformita mékkd-terapie polohovanimnabfise,zpoc¢atkuvzdy
s podloZenim bficha a postupnym sniZzovanim podloZeni az k pomalému
postupnému prekorigovani do EXT. VZdy je tfeba v jednotlivych pozicich
setrvat az do vymizeni bolesti (i nékolik minut), nez pfistoupime k dal$imu
progresu korekce.

Kyfotickd deformita tvrdd - selhava polohovani, terapie je mozna pouze
MOB do EXT za predpokladu, Ze i pres pocatecni vysokou bolest dochazi
mobilizaci a postupnym pridavanim tlaku ke snizovani bolesti a uvolfiovani
deformity. Nékdy se deformita opakuje a ma chronicky charakter. Zde
potfeba MOB aspori ve Ctyfech navstévach a vzhledem ke chronicité
zhodnotit psychicky stav, pfipadné doporudit terapii i této oblasti. »
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V obou variantach na konci terapie je vhodné zafixovat pevnym tejpem
pater od ThL az po sacrum pro udrZeni dosazené korekce deformity, aby
nedoslo k recidivé. Pacient musi doma disledné polohovat do EXT. Na
pfechodnou dobu dostane doporuceni vyhnout se FLX LS patefe aspori
jeden tyden, nékdy az jeden mésic. Na noc zkusit no¢ni roli.

At se jedna o lateralni vyboceni, kyfotickou ¢i vzacnou lordotickou
deformitu LS patere, vzdy terapii volime podle moznosti korekce. Bud lze
stav upravit autokorekci, tzn. mékké deformity, nebo se jedna o tvrdou
deformitu a vzdy je nutné pouZzit techniku terapeuta. Stejny princip plati
u deformit Cp.

Pokud nedochézi ke zlep$eni, je nutna medikace cestou lékare.

Vyvraceni mytii o MDT postupech
Mytus: Flexe LSp zarazujeme vZdy aZ 2 hodiny po probuzeni.
Opakované flexe LSp 2-3 hodiny po probuzeni pouZivame v téchto
pfipadech:
1.  Pro obnovu funkce, kdy pfedchazel extenéni princip lé¢by LSp.
2. Vyjimecné je mozné zkusit FVL pfi derangementu LSp
s radikularnim drazdénim, ktery nereaguje na extencni ani lateralni
princip. Pfedpokladem je, Ze FVL pfinasi Ulevu od radikularni
bolesti. Pak je vhodné FVL zaradit na pdl dne aZ jeden den. Jakmile
pacient prestane mit Glevny efekt, je vhodné znovu pretestovat
extencni, nebo lateralni princip [é¢by. Nékdy se diky FVL ,,mozna“
zméni poméry mezi segmenty LSp a umozni se pak pokracovat
v mechanickém postupu v Gpravé radikularniho drazdéni opét
extenénim Ci lateralnim principem.

Naopak, jakmile zjistime dg derangement LSp do flexe, zaradime
opakované flexe ihned po probuzeni!

Mytus: VSichni pacienti musi mit za bedry valeCek.

Jen u pacientd, ktefi potfebuji extenéni princip [&¢by. U flekéniho principu
[é¢by bychom bolest zhor3ovali.

Mytus: Jen jeden sed je spravny <.

Mytus: McKenzie terapeuti zakazuji predklony <.

Ponechali jsme bez komentard... »
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Kazuistika s vySetfovacim spisem
Byla nam predloZena kazuistika ke klinické Gvaze dle Gdajd
z vySetfovaciho spisu. MlZete si zkusit sami. Spravné odpovédi jsou

uvedeny na konci ¢lanku.

1) Dle postavy, o jakych diagndzach uvazujete?

Datum 04.02 2025 m

Jméno Muz /| Zenal/ Ostatni

Ulice

Telefon

Datum narozeni VEk 47

Odeslan P /Ort / Bez doporuéeni sttatnii

Prace |/ narotnost lékarka

Volny ¢as [ drZeni téla Pildtes, joga

Funkgéni disability této epizody 1. Spanek

I

2. sed 7_ 3. chuze

Dotazniky / Funkéni disability skore 7 zviada s bolesti

Skala bolesti NPRS (0-10) 3_SIK nart. MP palce 2/10 14D
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2) Diky dal$im informacim pfipada v Gvahu jesté dal$i moznost zdroje
bolesti?

3) Dle lokality bolesti a indicie, Ze se bolest zhorSuje i chlzi, které z diagnéz
pfipadaji v Gvahu?

ANAMNEZA
Fopidte zoufzsné symplomy v minmosh ) WP palce LEK sl oda MP paice zoufeld 5 difo 572 rukoa
Trvajici nd o AR, l/ _~_—::r_—n..-‘ ez sy [ Mhorken
ZaiEtck obliEi v disledk MNcbo bez piicinnt souvislosti

Pocatedni obtife: [z;u; Sehno Moha SIK ax pdvednd a ieh na zidech

Kanstantnl symplony: |/'-||I'-| Slehing Noha @ vl i 2485 hisrnn, paise i sy Fika Siedvn Mol
Zhoréeni plediden LS o sazen)  vsrifan Jomin stini chozenl  vanabiind  ledeni
dopoledne § v pribghy dne | edpaledne v ke # i pohy®n)

jing fiexe kpdfe P luber osiss iseni, hakovy K2 - plekddhovy sed naprave 8 obiid]

Zlopieni plodklon sezoni stni chozeni cden

dopojedns | v pribéhu dne / adpojedne i Ky ! v polybu

liné pimitand raied nap Smilex ephi

Paruchy spanku |."‘|r|r|||' Wi po Hmn Polcha speinky |r|_'| biide na radech bok P II hiatrace fuhi
spdvi hife detdl dobu ¢ bex novyich bolest zad
Phadchog] anamnéza patefe oo H2024 odiddend cstrinha paind PDK po akuguniude o diky fomu kepdl chuze, finak maohe kopbo

Pedehoel lerapie u mose lepd), tepio lepsi

4) Udava, Ze ma konstantni bolest v lokalité SIK, které diagndzy pfipadaji
v Gvahu?

12
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5) Ktera MDT diagndza ztraci body v sekci zhorSeni/zlepseni?

6) Je v Casti zhor3eni/zlepSeni patrna smérova preference?

7) Jaky Gdaj z anamnézy nejvice vyluCuje red flags, prestoze udava
konstantni bolest?

| Ne _po 20min Poloha Spanki: | na bis

Poruchy spanku

= 7adach bﬂ(lg_ Matracs: fuhs

spavd hife delsi dobu 1 bez novych bolesti zad

Ffedchozi anamnéza patefe po 02024 odidéend ostruha paini PDK po akupuniuic a diky fomu lepsi chdze. fnak mnoho doobd

Pledchozi terapie u mafe iepsi tepio kepsi

CILENE OTAZKY

Kakeal I Kychanl § BR&HI lis Moéeni { vymESavani: |narmaint | abnomisini Chilze: |normding § abnomain
Léky:

Celkowy 2aravolni stav / komorbidity maninea recidivuiiel obifiZe s kiouby

Operace v posledni dobe. Anc Ne

Malignila; Ano {Ne Nevysvétlitelny vahovy Gbytek. Ano {Ne

Urary: -'x----:1r4_n-.| Zobrazovaci vySetfeni: A 4:—

Clle/obekavani/pfesvidien] pacenia napt cwiky, aby ukidm! SIK a hyidé

8) Co vyplyva z (daju celé anamnézy?

Lokalita k vySetfeni
Stadium
Jaké jsou komorbidity a kontextualni vlivy

Prognéza

13
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9) Jaka diagndza pripada nejvice v Gvahu z této ¢asti objektivniho vySetfeni?

DRZENI TELA (pohledem)

Weedd: Iordoticke §neutriind)! kyfolicks Kerekee drfeni tBla: zlepfen §zhordenl|f ber efekiy hpddd

—_—
Watnje: ardoticke {neutrding|f kyfoticke Wyhodeni: wpravo [ vievo .1}r'1nna. Klinicky wyznam: Ano @

Jiné { funkini baseline: + FL ABD 5 fledd kol exf kol, VR | EXT BNK, ABD a EXT kpdle se soutfiybem panve, SIK negatim/

HEUROLOGICKE
Mataricky deficit Reflexy

Senzonicky deficit MNaginaci manéry

OMEZENI POHYBU Wi sl Tmin syrmplormy

Flexe

Extenze

Laterapasun (P)

XX XX-=

Laterapasun (L}

Jing

10) Pristoupili byste k vySetfeni LSp opakovanymi pohyby a pro¢?

Zde je vysledny postup:
STATICKE TESTY

Sed ochabhy { vepfimeny / leh na bfife v extenzi § sed = nataf DK

BAseline: SYMPT SIK, HVZDE, TUBER, ADD, Obj hikovj kiz, akinné ext a ABD se souhybem, pasiné ABD, VR, A, EXT kydic

JINE TESTY opak 15x Flawe kydls Fvyduje ADD, hyfod N7, mafnd mimé lspéi na hdkovy kfiF AED, opak coa 2 ext kydle plus 2si 3 5 VR
Lepsi vie a zigimé | vyznamne vé uvolnéni pocifu v SIK, ADD, VR._piech po opak ext kycle horsi navral do FL, ale jon prech

PREDBEZNA KLASIFIKACE {pracovn( dg )

lnerangemﬁm‘ centralnlisyrmatricky unilateriiniiasymetricky - nad kalena uniaterAind Asymatniciey - pod kelenn
Smérova preference KYGLE

Dyefunkece: Smér Posturalni Jiné  Derang kyde

Zdroj baolast / disabality  Komonbidity

[H.u-_;-.ul —— | Koot

apdnek!!l ph neviadan] stiai dop dikisdnd douyAanTt | 8 oden il diakomifor? ndnt WP paled - hytndid & bolsatial | palpadnd
PRINCIP TERAPIE

| elikace] at it ki zapr po 3 dinis_ pokisd atainé pfids jen Fxt s VR opdt apak asi 2. dny polud Zhodane teprve F1_plip Fi + 7R
Jing cwlenl [ intervance Smikek pokid se v ndm cilf dobfe & 1x citila & ma wiiSl rados! aid
Exlentnl prineip) KYCEL viode no didh, aby mohia ot 1 v prdci Frekvence
Laterdin princip: Frakvance
Flakinl pnncip Frekvence
Pan létby objasndr, 2 nanl vyloudana. 2e budé polyarfrohcky & rvmalondnd probkém 227 1) bych svols casty

dobrého spani | ples medikasi, pokud nejde jinak dop spankového specialist, 2) AU Podpis:

11) Pokud by se nepotvrdila dg derangement kycle, jaka dalsi dg je ve hre?

14
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Spravné odpovédi:
1. Derangement LSp s lateralni sloZkou, kycel, SIK.
2. Jiné.
3. Derangement LSp asymetricky unilateralni, kycel, SIK.
4. Derangement LSp asymetricky unilateralni, kycel, SIK.
5. Derangement LSp asymetricky unilateralni.
6. Ne.
7. Uvadi, Ze se zlepSuje.
8. Lokalita - LSp, SIK, kycel
Stadium - chronické
Komorbidity a kontextualni souvislosti - nespi, maminka ma také
bolesti kloubd
Prognéza:
1. varianta - bud se zbavi bolesti, ale pokud se objevi nova, tak se
muZe bolest znovu cyklit do CNS.
2. varianta - pokud nalezneme mechanické feseni a dobre
vysvétlime vztah komorbidity a rodinného kontextu, je velka
pravdépodobnost na pochopeni problematiky bez vzniku
senzitizace bolesti.
9. Kycel.
10. Ne, v mechanické baseline nema zadné omezeni a pfedchozi terapie
EVL byla BE.
11. Revmatoidni pficina.

Kontrola dne 4. bfezna 2025

Subjektivni od vySetreni az do cca 23. nora zlepSena na 0-1/10,
cviceni si velmi pochvalovala, mohla chodit, sedét bez ¢i s minimalni
bolesti a zvladla hory na bézkach bez obtizi. Tj. pred deseti dny by hlasila
maximalni zlepSeni <.

ALE po navratu z hor bez védomé souvislosti se cela lokalita bolesti
vratila do pdvodniho stavu véetné intenzity bolesti a objektivniho nalezu
ve smyslu FL, ABD, VR min. omezeni a BNK, aktivné, pasivné. Zistalo
zlep3Seni do extenze vcetné spravného provedeni zanoZeni bez souhybu.

Navic sdéluje novou informaci (kterou se stydéla pdvodné popsat), Ze
pred ¢asem na jeji pokrenou nohu narazil plnou vahou manZzel v plné
flexi kycle, a to tehdy hodné bolelo.

Zadané cviceni extenze vklece BE na baseline.

Provedli jsme extenzi vklece s pretlakem pacienta a terapeuta,
vCetné alternativy extenze kycle vleZe na zadech mimo lGzko a bud BE,
¢i mirné Z, zkusili jsme kombinaci EXT s VR, opét BE ¢i mirné rozdrazdéné, »

15



Kazuistika

16

mechanicka baseline BE nebo i mirné horsi do ABD.

Proto VR vleZe na zadech, tzv. polozeni kolene k paté, kde rozdil mezi
PDK vici LDK je cca 7 cm. Opakovani. VR BE na symptomy, mirné lepsi
na rozsah véetné ABD. Po dal$im opakovani BE, proto VR s terapeutem -
vse mirné horsi. Zména na VR v 90st FLX kyCle, tj. PDK pokrcena na zidli
a jen pasivné pacientem rukou vedena opakovana VR. Baseline vse lepsi
subjektivné, mechanicky a nasledné mozné opét s efektem cvicit extenzi
vklece.

DU: Zkusit pokracovat v zavedené extenzi vklece, pfi opakovani BE,
nejprve provést VR v 90st flexi ky¢le a nasledné pokracovat s extenzi
vklece anebo prechodné cvicit jen VR ve flexi? BEhem dne vybirat vyssi
sedy anebo prechodné sed na polovinu Zidle a PDK v extenzi ky¢le mimo
zidli. Pred ¢i béhem bolestivé chlize zacvicit dany prvek, ktery ulevuje.
Rovnéz zkusit pfi bolestivé chiizi zrychlit tempo. Pfi bézném cviceni jogy,
kterou si cvici, zkusi vysledovat, zda kromé hakového kfize, ktery zatim
vynechala, ma i u jiného cviku navrat obtizi.

Spi lépe.

Odchézi motivovan, ale...

Nechala si nabrat krevni testy na RA - negativni.

Po jizdé autem SMS zprava, Ze se vse vratilo do stejného stavu, je
schopna doma cvicit jen VR v 90st nastaveni do flexe, pouze toto cviceni
ma efekt...

O jaké diagnodze Ci postupu premyslite nyni?

Kontrola SMS dne 18. bfezna 2025

»Dobry den, myslim, Ze hodné se rozhodim v hyZzdi delsim sedem
s ndklonem dopredu, tj. do predklonu. Od té doby, co si to hlidam, je to
lepsi. A to celkové o 50 %. Drive jsem vnimala hyzdi na 4/10, nyni 1/10
a chvilemi i 0/10. Tj. vétsina cvikii na joze vede ve stylu zajicek vsedé na
patdch <. Snazim se vnimat télo, nedélat nic, co to zhorsuje. Lehce vim
o hyZdi, ale v noci jiZ viibec neboli, nebudi. Trislo neboli viibec. Chize je
také lepsi. Cvicim jen VR v kycli a zkousela jsem ,Kobru®, kterd mi tolik
netahd trislo (oproti vyponu DK do extenze, kde posléze byla aZ bodava
bolest v tfisle). VleZe na zadech, kdy byla pivodné aZ neprijemna flexe
kycle, je nyni volnéjsi a neni neprijemnd.”

Jsme domluvené, Ze se pani za tfi tydny ozve, bude-li tfeba. Nyni vse
zvlada a nema potrebu dalsi okamzité kontroly.

Jakou dg a progndézu shledavate nyni? m
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Posledni tango v Argentiné

Autor: Colin Davies (predseda McKenzie Institutu International)

Preklad: Eva Novékova, Dip. MDT

Je konec! Po 40 letech vyuky MDT
nastal ¢as, abych ukondil svou kariéru
instruktora MDT. Mym poslednim Gkolem
na konci loriského roku byla cesta do
Argentiny, kde jsem prednasel na tfech
kurzech. Ukazalo se, Ze to bylo finale
mych snd, protoZe jsem mél GZasné
studenty a velkolepé pacienty. Proto
jsem se rozhodl napsat zpravu o svych
argentinskych zazitcich spolu s reflexi
mého pUsobeni v McKenzie svété.

Pocatek

Na za¢atku byla novozélandska Skola
fyzioterapie, kterd pfedznamenala zacatek
béhu za stéstim, ktery je neobvykly i na
pomeéry Las Vegas.

1) VSichni jste prosli bakalarskymi
programy a zazili jste, jak obtizné je
dostat se na fyzioterapii nebo jiny lékarsky
program. Mné stacilo napsat dopis a byl
jsem okamZité prijat. Dnes bych se na
fyzioterapeutickou Skolu dostal jedi-
né tehdy, kdybych rozvazel néco pro
Amazon. TotéZ pravdépodobné plati i pro
Robina, coZ je, kdyZ se nad tim zamyslite,
dost silené.

2) S Robinem jsem se seznamil kratce
po ukonceni studia, kdyZ jsem navsté-
voval kurzy manualni terapie, které
Robin vyucoval. Stravil jsem dva tydny

pozorovanim na jeho klinice a nasledné
mi Robin zavolal a pozadal mne, abych
pro néj pracoval. Jeho asistentka musela
necekané odejit, coZ bylo moje Stésti
Cislo dvé.

3) Ti z vas, ktefi prosli velmi naro¢nym
MDT $kolenim fakulty na pozici instruk-
tora, budou mozna chtit preskocit moje
nasledujici dvé véty, a to kvali zvySeni
krevniho tlaku. Abych mohl nastoupit
do nové vzniklého McKenzieho institutu
jako pracovnik fakulty, musel jsem vyplnit
dotaznik. Vzpominam si, jak mi Robin
rekl: ,NezaleZi na tom, jaké odpovédi
napises, jsi prijat.«

4) Poté, co jsem ucil asi pét let, Ml
vyvinul Diplomovany program a vsichni
moji kolegové i ja jsme byli zarazeni
do programu senior instruktord. Kdyz si
vzpomenu na Usili, které je tfeba vynalozit
k ziskani diplomu nyni, pfipadam si tak
trochu jako ovce.

Spravné nacasovani je to, na ¢em vse
stoji.

Prvni roky vyuky

N&s vzdélavaci program mél oproti
soucasnému vzdélavani znacné odlis-
nosti. Robinova predstava o pfipravé
novych uditeld, a tehdy jsme byli v3ichni
novi, spocivala v tom, Ze nas nechal »
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navstévovat par kurzd, kde jsme ho po-
zorovali a seznamovali se s diapozitivy.
Poté jsme se vyzbrojeni starymi kopiemi
Robinovych diapozitivl vydali na vlastni
pést do vyuky.

KdyZ jsem na zacatku 80. let zacinal
ucit, neexistovala zadna ¢ast A-D; pouze
jediny ¢tyfdenni kurz bederni patere,
kde Robin vysetfoval nejméné dvanact
pacientd. Posledni den si obcas nékoho
vytahl z publika, aby mu predvedl, jak
lze stejné principy aplikovat na problém
s kréni patefi. Pro néj to bylo tak samo-
zfejmé, Ze predpokladal, Ze kazdy bude
schopen jeho pfristup okopirovat. Ja
jsem ho kopiroval; kopiroval jsem ho
stejnym zpUsobem, jakym papousek
napodobi lidsky hlas, a moje vyuka byla
pravdépodobné stejné Gcinna jako zpév
milych papouskd. Studenti se trapili
s demonstracemi dvanacti pacientd,
béhem nichz jsem zoufale doufal, Ze se
mi néktery z pacient( zlepsi.

Jak se nase fakulta rozristala, zacali
jsme vytvaret vlastni prirucky pro kurzy.
Neexistovala Zadné standardizace, a to,
jak a co se ucilo, bylo ¢asto na liboviili
instruktora. Existoval standardni balik
diapozitivd, ale ne vichni vyucujici ho
pouZzivali. Teprve v momenté, kdy se
Helen Clare (nyni na pozici predsedkyné
spravni rady M) stala vedouci vzdélavani,
situace se okamZité zacala zlepSovat.
Nastésti toto zlepSovani pokracovalo
av soucasnosti mame vzdélavaci produkt,
na ktery mizeme byt hrdi.
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Argentina

Nyni se vratme do Argentiny a podi-
vejme se, jak maj pfibéh kondi. Kdybyste
si méli vybrat misto pro prezentaci svych
poslednich kurzl, Buenos Aires by bylo
na prvnim misté seznamu. Mésto je krasné,
lidé jsou vreli a pratelsti a existuje zde
mala, obétava skupina, ktera se podili
na organizaci kurzd. BohuZzel, stejné
jako nékolik nasich pobocek Mil, maji
problém kurzy naplnit. Navzdory ener-
gickému marketinku byl pocet Gcastnikd
na Castech A a jednoho C nizky, jen 10,
10 a 8 Gcastnikd, ale presto byly kurzy
velmi Gspésné. Vsichni studenti, ktefi
se Ucastnili Casti A, se jiz dfive udili na
vysoké Skole od dvou argentinskych
¢lend McK Institutu Argentina a od nich
méli vynikajici tvod do MDT. Kolegové
je dokazali naplnit nadSenim pro MDT
a klinické uvazovani. To podtrhuje
daleZitost fadné vyuky MDT na drovni
vysokoskolskych studentd.

Pacienti

1) U prvniho pacienta doslo pred
nékolika dny k vyboceni, u kterého byla
zpocatku dobra reakce na autoterapii
korekci lateroposunu a extenzi. Nicméné
po dlouhé cesté na zadnim sedadle
malého auta se priznaky a stav pacienta
zménily a na extenzi jiz nereagoval. Jeho
bolest byla do pravé hyzdé a vyboceni
bylo kontralateralni. Doslo k vyrazné
ztraté flexe a lateroposunu doprava.
Opakovany stoj ve flexi pfiznaky zhorsil
a opakovany stoj v extenzi nemél vliv
na symptomy, ale nasledné se zhorsil



jeho rozsah do flexe, zatimco extenze
se zlepsila. Opakovany lateroposun
doprava nezhorsil pfiznaky a zlepsil
rozsah lateroposunu. Proto toto dostal
za domaci cvicent.

Nasledujici den doslo k malému
zlep3eni jak jeho priznakd, tak rozsahu
pohybu ve flexi a lateroposunu. Protoze
pFiznaky byly proximalni, neprovedl|
jsem béhem prvniho dne zadné neurolo-
gické testovani, protoZe pacient si na
kvalitu chiize nestéZoval. Otestoval jsem
tedy opoZdéné Lasegue a zjistil jsem, Ze
Lasegue vpravo reprodukuje jeho bolest
do hyzdé pfi 60 stupnich a Lasegue
vlevo pfi 70 stupnich. Kdyz se ohlédnu
zpét, pravdépodobné jsem v minulosti
nedostate¢né pouzival napinaci mané-
vry jako zakladni baseline. Jeho flexe
byla stale velmi omezena a mél deviaci
doleva. V reakci na opakovanou flexi
vstoje na stupinku, abych srovnal deviaci,
se jeho rozsah flexe zlepsil a vSechny
priznaky se rychle odstranily a tento
efekt pretrvaval.

KdyzZ se ohlédnu zpét, nejsem si jisty,
jestli jsem uz dfive zazil podobny pfipad,
kdy pfi standardni korekci vybocenti, re-
agujici na lateroposun a extenzi, se vie
tak rychle zménilo ve flexi s vyraznou
lateralni komponentou, zejména poté,
co stravil idajné nékolik hodin v setrvalé
flexi na zadnim sedadle auta.

Dal$im benefitem této kazuistiky byla
(Zasna vyukova prilezitost, kdy bylo
mozné demonstrovat dramatické zmény
odstranéni blokady pfi identifikaci
spravného pohybu.

The McKenzie Institute Czech Republic

2) Tato pacientka byla profesionalni
tanecnice a stéZovala si na problémy
s ky¢lemi. Tato oblast se prestala jevit
jako zasadni, jakmile uvedla, Ze jeji bolest
se pfesouva do zadni strany stehna - to
byl dalsi dobry moment pro vyuku.
Obtize méla jiz pét let a bolest byla
neménna. Popisovala potize pfi skocich,
pfi pohybech, které délaji baletky, pfi
roznozkach, kdyz leti vzduchem. ,,Kdyz
pfi skoku vedu levou nohu, vyska je
podstatné nizsi, nez kdyz vedu pravou,*
vysvétlovala.

Jeji dalsi funkéni limitace mé opravdu
zaujala. Sdélila mi, Ze si pfi sedu nemlze
dat levou patu za hlavu. Jakmile mi toto
sdélila, védél jsem, Ze jsem se rozhodl
spravné ukondit vyuku a jiz nebyt lek-
torem <. Byl to Sok, kdyZ jsem si snad
poprvé uvédomil, Ze to nedokazu ani ja.
Cas si zjevné na mém téle vybral svou
dari a odchod do diichodu se jevi byt
mou jedinou moznosti.

Méla mirné omezeny pohyb do flexe
a zevni rotace v levém kycelnim kloubu
a nebolestivou slabsi abdukci kycle.
Nastal ¢as na vySetreni patere. Jak si
jisté dokazete predstavit, profesionalni
tanecénik bude mit velmi ohebnou patef
a moje pacientka nebyla vyjimkou.
Nicméné po provedeni série cvik( EVL
s pretlakem terapeuta aplikovanym
na stfedni ¢ast bederni patere azZ po
dolni ¢ast hrudni se viechny jeji pohyby
a funk¢ni testy upravily. Byla poslana
domd, aby provadéla EVL s fixaci pasem,
adruhy den se vratila bez priznak
a plné funkéni. Rovnéz uvedla, Ze po »
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nasem osetreni absolvovala baletni lekci
a poprvé po péti letech se v tanecnich
pozicich citila normalné. Mirné receno,
byla nadSena a zeptala se prekladatele,
jestli mé mdzZe obejmout. Samozrejmé
jsem tuto zadost vazné zvazil, nez jsem
soubhlasil.

Zavérem chci fici, ze vtydnu mam
jen malo dni, kdy bych ¢lendim EXPOSS
tymu tiSe nepodékoval za skvélou préci,
kterou odvedli, a upozornili nas na nut-
nost pfi oSetfovani koncetiny dostatecné
vysetfit pater a dle toho identifikovat
problém.

3) Jednalo se o Zzenu ve véku kolem
40 let, ktera byla vasnivou bézkyni.
A pred 20 lety si pri kickboxu vykloubila
¢ésku. Od té doby se ji ob¢asné vyklou-
beni ¢é3ky vracelo, ale v poslednich
tfech mésicich se objevovalo mnohem
Cast&ji. Rikala, Ze v nékterych dnech se
ji ¢éska vykloubi az Sestkrat, a to i pfi
minimalni provokaci. V jinych dnech
mobhla bez problém0 béhat po drsnych
horskych stezkach. Z tohoto jejiho
popisu to byl dalsi dileZity moment
pro pouceni. Moje Zena jiZ 46 let zazZiva
subluxaci a vykloubeni ¢ésky, a proto
vim, jak to mize byt invalidizujici.
Zdanlivé nahodna povaha prihody mé
pacientky mi pfipadala netypicka: ¢asto
byla schopna bez priznakid bézet v na-
rocném kopcovitém terénu a jindy se
pfi chlizi po pouhé mistnosti podlomit
v koleni kvali bolesti.

Ortopéd, kterého navstivila, ji velmi
primocare fekl, aby prestala béhat a ze
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potrebuje operaci. To ji velmi rozrusilo,
protoZe béh byl hlavni soucasti jejiho
Zivota. Tydné ubéhla kolem 60 km, ¢asto
po drsnych kopcovitych tratich.

PFi vySetfeni méla mirnou ztratu
flexe v koleni a bolest pri odporové ex-
tenzi. Kolem medialni strany ¢ésky byla
citlivost a parestezie, (dalsi voditko ze
systému Exposs). Chiize do schodi byla
bolestiva a pacientka nebyla schopna
plné dodfepnout. Neméla v anamnéze
zadné bolesti zad, ale jak asi tusite,
pretlak EVL a mobilizace do extenze ji
zbavily viech pfiznak( a mohla ihned
normalné drepovat.

PYi nasledné kontrole nasledujici den
uvedla, Ze je bez bolesti a bez vykloubeni,
ato i pres namahavy béh do kopce.
Kdyz jsem se ji zeptal, zda hodla znovu
navstivit ortopéda, jeji tvar se zkfivila
vztekem. ,,Ne,“ vyhrkla!!

Béhem nasledujiciho tydne jsme sle-
dovali jeji pokroky; zlstala bez priznaka.
Zacatkem Gnora letoSniho roku jsem
dostal e-mail od pacientciny Svagrové,
ktera byla G¢astnici kurzu. S potésenim
mi sdélila, Ze jeji Svagrova je stale bez
obtizi.

Nejsem si jisty, kolik z vas mélo
pacienty se zjevnymi subluxacemi, ktefi
reagovali na zatiZeni patere, ale vzpo-
minam si na jiného pacienta s podob-
nou reakci. Jednalo se o dospivajiciho
chlapce, ktery byl elitnim hokejistou.
Uvadél, ze kdyz jiny hrac zatahl za jeho
hokejku, citil subluxaci ramene smérem
dol. Otestoval jsem to a s jednou rukou
na jeho rameni jsem citil velmi vyrazny



a abnormalni kaudalni posun ramenni
kosti. Po opakovanych extencnich po-
hybech kréni a horni hrudni patere bylo
jeho rameno vici tomuto typu sily zcela
stabilni.

Nemam pro tyto jevy Zadné vysvét-
leni a zajimalo by mé, zda totéz zjistili
i jini. Nicméné toto demonstruje neoce-
kavanou reakci, kterd mdZe nastat pfi
terapeutickém zatiZeni.

4) Dalsi tanecnice a dalsi zjevny
problém s kyclemi. Tentokrat se bolest
v pravém tfisle. Trvala jiz 13 let a pa-
cientka vysvétlovala, Ze vzdy tancila
s bolesti a Ze dané obtiZe byly aZ takové,
Ze vazné uvazovala o odchodu do
ddchodu. Uvedla, Ze bolest se zhor3uje,
kdyz dopada ze skoku, zejména pokud
ma kycel ohnutou, a dale je horsi, pokud
sedi, a také pfi chlzi do schodu. P¥i
vysetreni bylo zjiSténo omezeni rozsahu
flexe v kyCli 0 25 stupnil a také ztrata
vnitfni rotace. Odporové pohyby byly
bezbolestné. Rotace trupu byla omezena
vlevo. Funkénim testem byl dfep na jedné
noze a vykroceni pravou nohou.

Uvedla, Ze jediné, co ji pfineslo urcitou
Glevu, bylo cviceni na extenzi patere.

Zbytek si jisté domyslite. Pretlak EVL
v celé bederni a hrudni patefi a extenéni
mobilizace ji podstatné zmirnily bolest
do té miry, jakou nezaZila za poslednich
13 let.

Jak si dokazete predstavit, profe-
sionalni tane¢nice ma vynikajici rozsah
pohybu, véetné schopnosti flexibility
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patere, a kdyZ jste ji sledovali, jak se
natahuje, nebyl patrny Zadny naznak
omezeni. Obé tanecnice také pravidelné
provadély protahovaci cviky v ramci
svého tréninku, ale zjevné to nestacilo
k tomu, aby se zabranilo ur¢itému druhu
zdroje bolesti z patefe na jejich symp-
tomy dolnich koncetin. Kromé toho si
ani jedna z nich nestéZovala na bolesti
zad, ale po malém zvyseni pohybu v ur-
Citych drovnich patere se jejich priznaky
zrusily nebo se vyrazné zmirnily. Opét
nemam zadné vysvétleni, ale mohu jen
Zasnout nad zahadami nasich tél. Je
zfejmé, Ze se jedna o oblast, kterou je
treba nadale zkoumat.

Je nékdo ochoten se toho ujmout?

5) Konecné koncetina, ktera byla kon-
Cetinou! Jednalo se o dva mésice trvajici
bolest kotniku, ktera se objevila béhem
basketbalového zapasu, kdy pacient do-
padl z vyskoku v poloze plantarni flexe
a everze. V dobé vysetieni nereagoval
na autoterapii. Dfepy a vynucena everze
byly bolestivé, ale pacient mohl béhat
a skakat bez priznaku. Pfi vySetfeni bylo
zjisténo vyrazné omezeni rozsahu do
dorzalni flexe, a s jen minimalni ztratou
v ostatnich smérech. Odporové pohyby
nebyly bolestivé. Funkénim testem byl
drep, ktery byl zietelné omezen.

Vzhledem k tomu, Ze k poranéni
doslo v plantarni flexi a doslo k vyraz-
nému sniZeni rozsahu do dorzalni flexe,
bylo rozumné predpokladat, Ze pokud je
pfitomen derangement, bude prefe-
rovanym smérem dorzalni flexe, a to »
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skupina predpokladala. Ve skutecnosti
tomu bylo naopak. Opakovana plantarni
flexe vklece rychle zlepsila jeho funkéni
test a nakonec se zbavil vech pfiznakd,
kdyz pokracoval v tlaceni do kone¢ného
rozsahu. Jako bonus bylo opétovné
vysetfeni DF, kdy se pohyb v kloubu
opét zablokoval.

Tito pacienti byli jisté zajimavi
a u vSech jsme si mohli projit nddherné
momenty pro vyuku, ale nebyli nijak
zvlast obtizni. Jsem si jisty, Ze kazdy, kdo
by Cetl tento popis, by dosahl podobnych
vysledka. llustruji vsak silu MDT, pomoci
niz jsme schopni klasifikovat a urcit
vhodny postup [écby. VétSina pripadu
byla chronicka, nékteré trvaly nékolik let
a selhala u nich jina konzervativni péce,
a to pro mé byla pfipominka toho, jak
(Zasny systém nam byl svéren.

Nejprve bych chtél podékovat argen-
tinské pobocce za to, Ze mi pripravila
nezapomenutelné zavérecné kurzy
vyuky. Jejich pratelstvi, vielost a velko-
rysost mi navzdy zlstanou v paméti.

KdyzZ jsem pred 40 lety zacinal udit,
netusil jsem, Ze mé Ceka ta nejuzasnéjsi
jizda. Vyucovat MDT po celém svété bylo
privilegium, za které jsem velmi vdécny,
a mé zkusenosti z Argentiny tento pocit
jesté umocnily. Jaké mame Stésti, Ze
muUZeme pracovat v oblasti, kde je toho
jesté tolik k objevovani a zkoumani.
Vzpominam si, jak Robin pred mnoha
lety rekl: ,,Pokud jde o MDT, teprve jsme
si Skrtli na povrchu.“ To je pro mé velmi
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dalezité. Mél pravdu.

Také fikal, Ze jsme tu pro pacienta.
KdyzZ se ohlédnu zpét za 40 lety vyuky,
vrcholem jsou a vzdy byli pacienti, které
jsem vidél na kurzech v riiznych ¢astech
svéta.

Jednou z velkych pfednosti McKenzie
vzdélavacich programd je, Ze béhem
kurz( vidime skutec¢né pacienty. To je
nejen skvély vyukovy nastroj, ale také
to posiluje okamZitou dlivéryhodnost
v systém v oCich Gcastnikd. Pridali jsme
spoustu materialu o pfic¢inach, zdrojich
bolesti a jejich zvladani, ale kdyz pred
Gcastniky vySetfujeme pacienta, vidi,
jak se priciny bolesti zvladaji v realné
situaci. VySetfovani ve dvojicich a rozbor
kazuistik ma své misto, ale nic nemUze
nahradit Zivé demonstrace pacientd. To
znamena, Ze jsem rad, Ze se jiZ nesetka-
vame s dvanacti pacienty na ¢asti A.

Rady pro nové ucitele

1. Vytvorte si vlastni styl vyuky, néco,
co vam vyhovuje. Ml pred lety pfijalo
politiku, Ze se snazi béhem ¢asti A-D
zajistit rdzné instruktory, aby Gc¢ast-
nici byli vystaveni riznym styldm.
VEFim, Ze tato politika posiluje nas
vzdélavaci program.

2. Kdyz jsem zacal ucit, dal mi Robin
jednu radu. ,,Kdyz udélas chybu,
pfiznej ji a nesnaz se ji zakryt. Kdykoli
jsem se snazil zapfit, Ze jsem udélal
chybu, nefungovalo to, a nakonec
jsem vypadal hire, neZ kdybych svou
chybu uznal .“



Ridil jsem se jeho radou a zjistil jsem,
Ze lidé vétsinou oceni vasi upfimnost
a problém na misté odezni.

3. Pokud jde o otazku vysetreni pacientd
pred skupinou, kdysi jsem to povaZo-
val za velmi stresujici, protoZe jsem se
snazil usilovat o pacientovo zlepSeni
a bral jsem kazdy svij neGspéch za
ztratu veskeré své davéryhodnosti.
Teprve kdyzZ jsem zacal pracovat
s Charlesem Aprillem (svétové znamy
radiolog), uvédomil jsem si, Ze mi
chybi ta nejdilezitéjsi ¢ast MDT, a to
soustredit se na klinické vysSetfovani
a analyzu. Pokud se nékdo uzdravi, je
to bonus, ale hlavni je ukazat proces
MDT hodnoceni. Zajimavé je, Ze kdyz
jsem se zacal fidit timto pristupem
péce o pacienty, mé klinické vysledky
se vyrazné zlepsily.

Jsem velmi vdécny za veskerou
pomoc, které se mi v mé kariére dostalo,
a za mnoho pratel, které jsem tim
ziskal. Mame $tésti, Ze vykonavame
profesi s tak obrovskym potencialem
pro zlepSeni Zivota nasSich bliznich, a to
je vtomto neklidném svété uklidnujici
myslenka. =

The McKenzie Institute Czech Republic
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Klinicky seminar OVN
20. unora 2025 - kazuistika

Autorka: MUDr. Hana Solcova, Cert. MDT

V jejim klinickém
obraze nelze
identifikovat ani
typicky obraz kofenové
iritace (MNR)....
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Télocvikarka, 72 let, v dobré kondici.

ZaCatkem prosince stfihala na Zebriku v naklonu
hydraulickymi klestémi kere, po dvou dnech po ranu po
probuzeni se nemohla postavit na LDK pro ostrou bolest,
kterd projela z hyZdé na predni stranu stehna, mrazeni bérce.
Bolest pretrvavala, chlize bez opory nebyla mozna.

Zahajila fyzioterapii - bez efektu, nasledné byla odeslana
na neurologii.

Bylo provedeno CT-PRT L4, posléze L5 a kaudalni obstrik,
bez efektu.

MRI LS pt - listéza L5, paramed. vyhfez L5/6 s kompresi
L5 bilat, sekvestr s kompresi L5 L.sin, indikovana k operaci
na kvéten 2025.

Prichazi k posouzeni, zda je vycerpan konzervativni
postup a skutecné se jedna o MNR (mechanicky nereagujici
radikulopatii) vyZadujici operaéni feseni.

Doplnéni anamnestickych ddajii: maximum obtiZi je ve
stoje a pfi chidzi, pokud se ma na LDK postavit. Sed lepsi
na vyssim; pokud je na niz8im, chvili hleda polohu, v auté
neboli. Pfedklon vsedé nevadi. Nejde leh s nataZzenou LDK,
Ulevova poloha t¢. leh na L boku s koleny v semiflexi, LDK
mirné vpredu, PDK vzadu. Lokalita - bolest do hyzdé, boku,
na predni stranu stehna 7/10, v poslednim tydnu se objevilo
zhorSeni + nové do vzpfimovace. Snazi se trochu cvicit, ale je
bolestivé zvedani panve vleze na zadech.

Anamnestické Gdaje ukazuji spiSe na afekci v oblasti
ky€le (nesedi pouze Glevova poloha na L boku).
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Objektivni nalez: body, které svéddi pro kycel, nikoliv LS pt:

- Vyrazné oslabena a bolestiva abdukce kycle, a to i vleZe v odlehceni
(proto se nelze ve stoji izolované postavit na LDK, a proto se jevi stoj
s vybocenim, pro odlehceni LDK). Pasivni abdukce rovnéZz bolestiva
(u L5 mize byt slabsi abdukce, ale pasivni pohyb nebolestivy!).

- Lasegue vCetné zkfizeného, i obraceny Lasegue je negativni (vylucuje
i iritaci L4, pro kterou by mohl svédcit bolestivy leh na zaddech s natazenou
LDK, event. svéSeni LDK dold z l0zka).

- Flexe/extenze vklece/koéce nebolestiva, neblokovana.

- Sed nevadi, pfedklon vsedé nevadi.

- Samostatny stoj na paté (L4) a Extenze place (L5) bez oslabeni
(po 3M Gtlaku L5 by byla paréza az do akra, pokud tak vyrazné korenové
oslabeni - abduktor(l), odporova flexe kycle vleze/ve stoji v 90st. bez
oslabeni (L2).

- LS ve stoje: - oba lateroposuny ++, extenze LS pt s tahem na predni
stranu stehna.

- vleZe kycel: - extenze kycle - spusténi z [Gzka je bolestivé, bolestiva
je flexe kolene vleze na brise, kterd opakovanim povoluje (u adaptacnich
mechanismU u kycle dochazi ke zméné tonu flexor kycle, a proto pfi
streCinku - flexe kolene na bfise pocituji pacienti tah ve stehné a stejné tak
naopak pfi zvedani nohy vleZe na zadech si stéZuji na bolest kycle do flexe,
kterd vZdy po Upravé kloubnich parametr( v kyéelnim skloubeni v ramci
hojeni napf. po operaci odezni), pasivni rotace kycle neboli pasivni flexe
rovnéz bez bolesti oproti aktivnimu pohybu.

- terapeuticky - nelze nic, ani lehka abdukce vleZe v zavésu, ani vyvéseni
LDK mimo Zidli, mirné Glevova trakce kycle v ose, po postaveni efekt
nepretrvava.

Doplfiujici informace v odstupu tydne:

1. JiZ nelze leZet na brise (adaptacni zvyseni tonu flexorG kycle?).
Chlize v mirném naklonu lepsi nez v napfimeni (viz adaptaéni
zvySeni tonu flexorG kycle?).

3. Zadina napéti na predni strané stehna vpravo, tj druhostranné -
diky pretéZovani PDK? x sek. VAS?

Zavér - nutné podrobnéjsi ortopedické vysetreni. »
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RTG bez patologického nalezu, domluvena konzultace u prof. MUDr.
Landora, CSc., v Motole.

24. bfezna ortopedické vySetreni - prof. MUDr. Landor (jiZ v minulosti
osvédceny pri komplikovanych pacientech), Gstné domlouvano vysetreni
CT vstoje v zatizeni - provadi se pouze na Homolce, mize odhalit
odlucovani endoprotézy, které jesté neni vidét na RTG.

Zavér pana profesora: nejedna se o afekci kycelniho kloubu, dalsi
vySetreni neni indikovano.

25. bfezna znovu vy3etfeni u Evy Novakové:

Klinicky nalez diametralné odlidny: pacientka je jiz schopna chize
bez opory, abdukce v kycli je jiz nebolestiva a bez oslabeni! Pfi flexi
a lateroposunech je pouze mirny tah v hyzdi a LS. S efektem opakované
extenze stfedniho rozsahu s paskem, ktera je doporucena jako autoterapie.
Dale kondi¢ni kontra protazeni vklece, posilovani abduktord kycle vleze
na boku. Druhy den prechodné tah stehen, spiSe namozeni nez iritace.
Obava se cvicit extenze, prestoze pfi nich obtize do stehen neuvadi.

16. kvétna vySetfeni u mne pred pldnovanym tydennim pobytem
v laznich:

Pacientka sedi s bederni opérkou :) (slim vyhovuje vice nez valecek).
Pfes den je s minimalnimi obtiZemi, obtiZe v LS jsou v noci pfi pretaceni
a po ranu, pokud se zveda vzprimené, je to lepsi.

Kontrola autoterapie: extenze cvicila sporadicky, bez pretlaku, pro
bolest ramene + obava, ,aby se ji ploténka neuskfipla“ (nevim, jaky
dobrodinec ji toto moudro sdélil), pohyb byl mozny bez bolesti az
na natazené paze. PFidali jsme nékolik kondi¢nich cvikl, pacientka
je télocvikarka, nutna potfeba cvicit brisni svaly - plank na boku,
dynamicky, s malymi rotacemi trupu, vleze na zadech stfidavé rozevirani
ruky a nohy kfiZzem, aktivni napfimenivsedé, vleze posilovani hyzdovych
svalll, nasledné je ve stoji bez zhor$eni. Doporuceni v laznich nesedét
ve vanach s nataZzenymi DK, pouze v polosedé/pololeZe, a vyvarovat se
cvik, které budou drazdit.

V celém pribéhu této pacientky je tfeba zdlraznit, Ze ma vyjimecné
dobrou dostupnost lékarské péce, véetné moznosti okamzZitych konzultaci

u Sirokého spektra zdravotnich obtizi (vék nad 70 let). BEhem léCby bolesti
v oblasti bederni patefe versus kycle absolvovala opakované vysetreni
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i pro obtiZe v rameni, které byly na zakladé urgentné provedeného MRI
diagnostikovany jako ruptura rotatorové manzety. lhned byla nasazena
elektrolécba na jiném specializovaném pracovisti.

Shrnuti: Navzdory rGznorodym klinickym i paraklinickym naleziim lze
uzavrit, Ze pacientka se v pribéhu uplynulych mésicl spontanné zlepsila.
Prestoze ma vyjimec¢né snadny pfistup ke zdravotni péci prakticky
v jakékoli oblasti, upadla do skupiny pacientek dlouhodobé sledovanych
a opakované vySetfovanych. Ani pfes nase opakované intervence a snahu
o komplexni objasnéni obtizi se ndm nedaii zamezit zdsahim jinych
zdravotnikd, které pacientka soubézné vyhledava a ktefi ¢asto voli zcela
odlisny pfistup.

V jejim klinickém obraze nelze identifikovat ani typicky obraz kofenové
iritace (MNR), kde by se ocCekavaly alespon dva pozitivni neurologické
pfiznaky (motoricky deficit, senzitivni vypadek, pozitivni napinaci manévr
¢i zména reflexu) - Zadny z téchto nalezl se v3ak neprokazal.

Zavér: Mechanicky nezafaditelny neboli nové oznaceny ,atypicky
mechanicky syndrom®, kde dominuje obava z nalezu na MRI u LSp, ktera
byla ihned indikovana k operaci, nasledné fada obav z riznych pohybd.
Nékteré zvladnuty, jiné méné. m
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Porovnani nalezuii z magnetické
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s korenovym drazdénim
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ABSTRAKT

Cil: Porovnat, nakolik se lisi
degenerativni nalezy z MR mezi
kofenovym drazdénim (ischiasem)
pacient( klasifikovanych jako
centralizovani (CEN) a necentralizovani
(non-CEN) podle McKenzieho metody
mechanické diagnostiky a terapie.

Typ studie: Prifezova studie.

Metodika: Pacienti (N = 100) byli
odeslani na spinalni kliniku jedné
terciarni nemocnice k odborné
konzultaci pro ischias / kofenové
drazdéni. McKenzie vysetreni bylo
provedeno fyzioterapeuty vyskolenymi
na mechanickou diagnostiku a terapii.
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Mezi skupinami byla porovnana klinika
obtizi a prevalence nalezd lumbalni
MRI.

Vysledky: Mezi skupinami nebyl
zjistén vyznamny rozdil v intenzité
bolesti dolnich koncetin. Non-CEN
pacienti méli vyznamné intenzivnéjsi
bolesti zad, primér 56 (SD 30), a udavali
vétsi postiZzeni 44 (SD 15) ve srovnani
s primérem CEN 41 (SD 25) a prdmérem
31 (11), méFenym pomoci vizualni
analogové Skaly (0-100), a Oswestry
Disability Index (0-100). U CEN pacient(
nalezy na MR neZ u non-CEN: zmény
meziobratlové ploténky byly u CEN 63 %



anon-CEN 43 %; primérné souhrnné
skore Pfirrmannovy degenerace disku

v lumbalni oblasti bylo 12,8 a 10,6, skore
zavaznosti celkového poskozeni bylo
12,0 a10,1. Na MR nebyly zjistény rozdily
ani ve zménach kontury ploténky, ani ve
stendze nervovych kofen.

Zavér: Pacienti s ischiasem /
kofenovym drazdénim klasifikovani
jako necentralizovani udavali vyznamné
zavaznéjsi bolesti zad a méli vyznamné
vice obtiZi neZ pacienti s ischiasem /
kofenovym drazdénim, ktefi méli
na MR zavaznéjsi degenerativni
nalezy. Ukazuje se, Ze zarazeni do
kategorie non-CEN McKenzieho
metodou nepredpoklada vyssi vyskyt
degenerativnich nalez(i na MRI ve
srovnanis CEN.

HISTORIE CLANKU

VloZeno: 8. kvétna 2022

Pfijato: 22. ledna 2023
KLICOVA SLOVA

Centralizace; degenerace disku;
vyhrez bederni ploténky; McKenzieho
metoda; MRI; ne-centralizace; ischias /
korenové drazdéni

Uvod

Zobrazeni pomoci magneticka rezo-
nance (MR) je povazovano za standardni
vySetfovaci metodu u pacient(, kteri
jsou kandidaty na operaci ploténky pro
podezieni na vyhiez bederni ploténky,
s nevyfesenymi pfiznaky po Sesti az
osmi tydnech konzervativni léCby (1-4).
Vyhtez bederni ploténky predstavuje
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méné nez 3 % vSech problém dolni
Casti zad, ale je nejcastéjsi pricinou ko-
fenové nebo vyzafujici bolesti (2-4) a lze
ji klasifikovat jako protruzi nebo extruzi
na zakladé tvaru posunutého materialu
(5, 6). Tkan ploténky presahujici okraje
prstencové apofyzy je klasifikovana jako
bulging (vyboulena ploténka), nejedna
se o formu vyhrezu (5, 6). Bolest v kFiZi

a vyzafujici bolest mohou byt zplsobe-
ny strukturalnimi kostnimi zménami,
jako je stendza, degenerativni zmény
ploténky (7, 8) a Modicovy zmény (9, 10),
tyto zmény vsak lze nalézt i v asympto-
matické populaci (11). Kone¢né rozhod-
nuti o operaci u pacientl s kofenovym
drazdénim az radikulopatii urcuji jak
zobrazovaci, tak klinické symptomy
(1-4).

Okamzité odeslani k operaci je
indikovano v pripadech se syndromem
cauda equina, paralyzou svali dolnich
koncetin a nesnesitelnou bolesti. Silna
bolest DK musi byt konstantni nebo po-
stupné zhor3ujici. Operace kofenového
syndromu je obvykle zvaZovana az v pfi-
padé, Ze byla vyzkouSena konzervativni
[é¢ba, ale kvalitu Zivota to nezlepsilo
a Gporné bolesti stale trvaji (1-4).

Vyzatujici kofenova bolest vznika
v dUsledku drazdéni misniho nervu
nebo jeho korenl a mlZe byt spojena
s dalSimi priznaky radikulopatie (6). PFi
radikulopatii je vedeni nervu blokovano
kompresi nebo zanétem v axonech
miSniho nervu nebo jeho kofenech, coz
muzZe pUsobit bolest a pokracovat aZ na
necitlivost a pocit brnéni v disledku »
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inhibice bolesti a dojit az na selhani
v motorickych axonech (6).

McKenzieho metoda mechanické dia-
gnostiky a terapie (MDT) je brana jako
spolehlivé a ovéfena metoda diagnos-
tického algoritmu, klasifikace a terapie
bederni paterfe (12-14). Metoda ziskala
nejvyssi hodnoceni ze viech systémli
klasifikace muskuloskeletalni terapie
neboli doporucenych postupt pro bolesti
dolnich konéetin souvisejici s dolni ¢asti
zad (14). Zafazeni do syndrom( dle MDT
neni zaloZeno na patoanatomickych
nalezech. Misto toho po diikladném ode-
brani anamnézy a pohybovém vysSetreni
diferencialné radi priznaky a symptomy
pacientd do syndromd, aby nasledné
vybrala vhodné postupy [écby (12,

13). U derangementu, nejcastéjsiho ze
syndromd, je distalni bolest DK sniZena
nebo odstranéna, a pokud zlistava, pak
trvale vice centralné, to znamena, Ze se
centralizuje nad koleno nebo v bederni
oblasti diky specifickym cvikiim dle
»Smérové preference®. Tento fenomén
centralizace predpovida dobré vysledky
konzervativni [é¢by (12, 15-19). Pacienti,
které nelze zaradit do tfi z McKenzie syn-
dromd, jsou zafazeni do skupiny JINE,
ve které jsou zahrnuty dalsi syndromy
nebo diagndzy s vyzatujici bolesti pod
kolenem, jako je mechanicky nereagu-
jici radikularni syndrom, stendza nebo
spondylolistéza. Bolest téchto pacientd
necentralizuje, naopak vyzarujici bolest
mUzZe z(istat nezménéna nebo se zhorsit
Ci periferizovat pfi vySetfeni pohybovymi
testy. Ukazalo se, Ze skupina non-CEN
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ma v kratkodobém i dlouhodobém ho-
rizontu vyznamné horsi bolest, funkéni
postiZeni a psychosocialni obtize ve
srovnani s pacienty CEN (16, 17, 19).
Kromé toho bylo prokazano, Ze non-CEN
pacienti maji Sestkrat vyssi pravdépo-
dobnost, Ze podstoupi operaci ploténky,
ve srovnani s pacienty CEN (19).
Vzhledem k tomu, Ze stav korenovych
obtizi bez schopnosti centralizace nerea-
gujici na cviky pouzivané McKenzieho
metodou, je Casto zavaznéjsi, perzistentni
a mUZe se postupné zhorsovat a Ze non-
-CEN pacienti podstupuji operace Castéji
nez pacienti CEN, bylo cilem této studie
porovnat, zda se lisi diskogenni a jiné
degenerativni nalezy na MR mezi takto
klasifikovanymi pacienty.

Subjekty a metody

Tato prirezova studie byla provedena
na Oddéleni fyzikalni a rehabilitacni
mediciny Central Finland Health Care
District Hospital, Jyvaskyla, Finsko.
Demografické (daje pacientl byly
ziskany v dobé klinického hodnoceni
od ledna 2018 do prosince 2019. Udaje
byly shromazdény na zacatku studie
v randomizované kontrolované studii
(ID: NCT03572452). Studie byla schvalena
etickou komisi Pirkanmaa Hospital Dis-
trict, Tampere, Finsko (ETL-kdd R12198).
Postup studie se fidil prislusnymi
smérnicemi (4) a nafizenimi Helsinské
deklarace (20).



Studovana populace

Pacienty, kterym v nékolika zafize-
nich primarni nebo zavodni zdravotni
péce diagnostikovali ischias (N = 150),
odeslali lékari k dalsimu vysetreni na
neurologickou kliniku centralni nemoc-
nice v Jyvaskyla ve Finsku. Pfed odesla-
nim do nemocnice podstoupili pacienti
rtizné lécebné intervence: uzivani
analgetik a myorelaxancii, vystaveni
nemocenské, doporudenti zistat aktivni,
rGzné typy fyzioterapii a dalsi léCebné
postupy, jako je manipulace, chiroprak-
ticka nebo osteopaticka [é¢ba. Pokud se
béhem prvnich Sesti tydn( stav pacientt
nezlepsil, byli odeslani na vysetrenti k fy-
zioterapeutdim nebo ortopedim.

Kritéria pro zafazeni a vylouceni
Kritériem pro zafazeni byli pacienti
ve véku od 18 do 60 let, jejichZ priznaky
vyzarovaly oboustranné nebo jed-
nostranné do dolni koncetiny s neuro-
logickym deficitem, jako je mravencenti,
necitlivost, svalova slabost ¢i ztrata
reflexd trvajici nejméné Sest tydnd.
Kritérii pro vylouceni byla neschopnost
porozumét finstiné pouzivané v dotazni-
cich, predchozi operace bederni patere,
fibromyalgie, téhotenstvi, neochota
podstoupit operaci a také jiz podstou-
pena lé¢ba pomoci McKenzieho metody
pro soucasné potiZe zad. Dale to byly
pfiznaky svédcici o syndromu kaudy
equiny, paralyza DK, ktera brani normalni
funkci, a nesnesitelna bolest indikujici
urgentni chirurgicky zakrok. Kromé
toho byla vyloucena vazna traumata
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nebo osteoporotické zlomeniny. Mezi
dalsi vylucovaci kritéria patfily pfiznaky
zévaznych onemocnéni ,red flag®, jako
jsou onkologicka anamnéza, akutni nador
nebo celkové pfiznaky, jako je zanét,
horecka, zimnice, hubnuti z nezndmého
ddvodu a také problémy se zady kom-
plikované jingymi zdvaznymi onemocné-
nimi, jako je polyneuropatie, dlouho-
dobé neuropaticka bolest nesouvisejici
s ischiasem, neurologicka onemocnéni
a cévni onemocnéni mozku.

Pokud mél lékar-neurolog podezrent,
Ze pacient ma radikulopatii, kterd maze
vyZadovat operaci, byl pacient nasledné
odeslan na MR Lp. V dobé, kdy pacienti
nékolik dni ¢ekali na MR, podstoupili
klinické vySetfeni podle McKenzieho
metody, které proved| jeden ze dvou
fyzioterapeutl: jeden s diplomem (SK)
adruhyis lektorskym opravnénim (PR)
v metodé MDT, oba s priimérem 20 let
(rozmezi 15-25) klinickych zkusenosti
s MDT.

Po klinickém vySetreni obdrzeli
pacienti Gstni a pisemné vysvétleni této
studie. Pacienti, ktefi splnili kritéria pro
zarazeni a byli ochotni se této studie zd-
Castnit, podepsali informovany souhlas
se svou Ucasti.

Hodnoceni sociodemografickych
charakteristik a klinickych nalezi

Shromazdovala se data nasledujicich
sociodemografickych charakteristik:
vék, pohlavi, BMI a nikotinismus. Doba
trvani poruch patere byla méfena na roky
a doba trvani soucasnych priznaku »
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v tydnech. Intenzita bolesti dolni ¢asti
zad a dolnich koncetin béhem posledniho
tydne byla hodnocena pomoci vizualni
analogové skaly (VAS) (21). Zdravotni
omezeni bylo hodnoceno pomoci finské
verze Oswestry Disability Index (ODI)
(22). Motoricka slabost byla méfena
nejprve vstoje a poté manualné pomoci
Oxfordské skaly pro klasifikaci svall

od 0 do 5 (0 znamena Zadnou svalovou
kontrakci, 5 pohyb v celém rozsahu
proti plnému odporu) (23, 24). Porucha
citlivosti a soucasné asymetrické snizeni
reflex( byly vySetfovany v poloze vsedé
nebo na zadech (24). Napinaci manévr
(SLR) (25-27) byl hodnocen vleze na
zadech.

McKenzie klasifikace

K odbéru anamnézy a pohybového
vysetreni pfi klinickém hodnoceni byl
pouZit vySetfovaci spis bederni patefe
McKenzie Institutu (12). To zahrnova-
lo vizualni hodnoceni rozsaht patere
a kvality pohyb0; nakres dominantni
bolesti na postavé; napinaci manévr
SLR (25-27), testy svalové sily (23, 24),
reflexd (23, 24) a hodnoceni citlivosti
na lehky dotek (23, 24). Nasledovalo
standardizované vysetreni jednotlivymi
a opakovanymi pohyby nebo setrvanim
v pozici do konce rozsahu ve flexi,
extenzi, Uklonu/lateroposunu a rotaci,
vie v zatézi i v odlehéeni (12). Uplné
klinické hodnoceni trvalo 90 minut.
Pred testovanim opakovanymi pohyby
pacienti stali rovné a zakreslila se presna
lokalita soucasné bolesti. Po testu
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opakovanymi pohyby pacienti znovu za-
kreslili misto bolesti bez moZnosti vidét
prvni kresbu (28, 29). BEéhem vysetieni
hodnotitel neznal nalez MRI, porovnaval
zakreslenou bolest pred testovanim a po
ném a zaznamenal, zda doSlo ke zméné
umisténi a intenzity bolesti dolni ¢asti
zad a vyzarujici bolesti. Pacienti byli
zarazeni do skupiny CEN, pokud byla
sniZena nebo odstranéna distalni bolest
i poté, co vstali z lehatka a prochazeli se
po dobu nejméné tfi az péti minut. Pa-
cienti byli zafazeni do skupiny non-CEN,
pokud nedoslo ke zméné lokalizace
nebo intenzity bolesti dolnich koncetin,
nebo se symptomy pouze periferizovaly,
nebo se zvysila intenzita nejdistalnéjsi
bolesti (30).

Vyhodnoceni snimkii magnetické
rezonance

MR snimky byly pofizeny pomoci
skeneru Siemens Magnetom Symphony
Quantum 1.5 T (Siemens AG, Medical
Solutions, Erlangen, Némecko). Snimky
byly provadény u pacientd vleze na
zadech s mirné pokréenymi koleny,
podloZenych polstafem. Snimky byly
nejprve analyzovany radiology - viz
bézna standardni praxe. Pro Gcely této
studie byla lokalizace stendzy nasledkem
vyhtezu ploténky vZdy hodnocena fyzio-
terapeutem (JY) s rozsahlou zkusenosti
v klinické praxi a ¢teni MR a pak ortope-
dem (JR), ktery byl specialné vyskolen
pro klasifikaci degenerativnich zmén
na MR.

Degenerativni nalezy na MR byly hod-



noceny v od L1 do S1, a to jak pomoci
zvy$eného signalu T2, tak snizeného
signalu T1. Ke klasifikaci bederni ploténky
byla pouzita nomenklatura bederni
ploténky: verze 2.0 (5), bulging, protruze
nebo extruze bederni ploténky. Dege-
nerace disku byla klasifikovana podle
Pfirrmannova klasifika¢niho systému
(7). Klasifikace je hodnocena od 1 bodu,
tzn. zddné degenerativni zmény, do 5
bod, které popisuji disk jako nehomo-
genni s hypointenzitou cerného signalu,
bez rozliSeni mezi nucleus puplosus

a anulus fibrosus, a disk je zborceny. De-
generativni spondyldza byla klasifikovana
pomoci Kellgrenovy klasifikace (31).
Kellgrenova klasifikace se hodnoti od 0
bod(, tzn. bez degenerativnich zmén, az
po 4 body pro vyrazné snizeni ploténky
se sklerotickymi zménami téla obratle

a velkymi osteofyty (31). Pfitomnost Mo-
dicovych zmén (9,320), které maji rlizna
stadia stejného patologického procesu,
byla hodnocena a klasifikovana do ti
podskupin: Modic zmény typu 1, kdy je
pfitomen edém (tekutina) a zanét kostni
drené, Modic zmény typu 2 s nalezem
tukové degenerace kostni diené a Modic
zmény typu 3 s nalezem subchond-
ralni kostni sklerdzy (33). Dale byla
hodnocena degenerace kryci desticky,
chrupavcita vrstva mezi meziobratlo-
vou ploténkou a obratlem, a to pomoci
celkového skore kryci desticky (TEPS)
(9, 10). TEPS byl pfifazen ke kazdému
disku zvlast pomoci 6bodové stupnice
od 1 (beze zmén) do 6 (Gplné poskozeni
kryci desticky, asymetrie tvaru a sklerdzy).
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Spinalni stendza byla zaznamenana,
pokud paterni kanal méfil v priméru
méné nez 100 mmz2, nebo v pripadé
obliterace perineuralnim tukem a kom-
prese lateralniho recesu nebo foramen.
Stendza kanalku korene nervu byla za-
znamenana, pokud doslo k jeho zdzeni
nasledkem osteoartrozy (8). Spondylolyza,
tzn. fraktura v pars interarticularis, byla
hodnocena z MR. Spondylolistéza byla
hodnocena mérenim predni a zadni
stény obratle ve vztahu k sousednim
obratldm.

Vysledky
Studovand populace a klinické ndlezy
Celkem 21 pacient( s ischiasem /
kofenovym drazdénim (N = 150) odesla-
nych na neurologii nespliiovalo kritéria
pro zafazeni do studie, a tak k hodnoceni
dle MDT metody bylo odeslano
129 pacientt. Béhem této klinické studie
bylo 29 pacientd vyrazeno z nasleduiji-
cich diivodd: téhotenstvi, fibromyalgie,
nechtéli se studie z(&astnit, chtéli
podstoupit operaci co nejdrive, byli
po operaci dolni ¢asti zad nebo jiz byli
[é¢eni metodou MDT. Nakonec splnilo
kritéria pro zarazeni 67 % pacientd
(N=100), z nichZ 51 bylo klasifikovano
jako CEN a 49 jako non-CEN. Primérny
vék pacientl byl 44 let (SD 11), z toho
bylo 55 % (N = 28) Zen ve skupiné CEN
a51% (N =25) Zen v non-CEN. Zadna ze
sociodemografickych charakteristik se
mezi skupinami nelisila. V obou skupi-
nach mélo 88 % pacientd monoradiku-
larni distribuci bolesti dolnich konéetin »

33



Studie

s motorickou slabosti. 18 pacientd

(35 %) klasifikovanych jako CEN

a 20 (42 %) jako non-CEN mélo ztraty re-
flext, poruchy ¢iti mélo 28 pacientd CEN
(55 %) a 31 pacientl non-CEN (63 %),
pozitivni nalezy SLR testd byly zjistény

u 33 pacientd CEN (65 %) a u 36 pacientd
non-CEN (73 %), pficemZ mezi skupinami
nebyly zadné rozdily. Median trvani
ischiasu / kofenového drazdéni byl

16 tydnd (IQR 12-24) u pacient CEN

a 20 tydnd (IQR 12-28) u non-CEN.
Primérna intenzita bolesti (VAS) dolnich
koncetin v predchozim tydnu byla

u 52 pacientl CEN (SD 22) a u 62 non-CEN
(SD 27) a mezi skupinami se nelisila

(p =0,059). Vyznamny rozdil byl v inten-
zité bolesti dolni ¢asti zad zaznamenan
primérnym VAS: 56 (SD 30) pacientt
non-CEN ve srovnani se 41 (SD 25)
pacienty CEN (p = 0,008). Ve skupiné
non-CEN méli téZké postiZeni, primér
44 (SD 15), ve srovnani se stfednim
postizenim CEN, prdmér 31 (11) - tento
rozdil byl signifikantné zméreny pomoci
Oswestryho indexu invalidity (p <0,001).

Ndlezy na magnetické rezonanci
Prevalence zmén bederni ploténky
(bulging, protruze, extruze) byla 96 % ve

skupiné CEN a 86 % v non-CEN
(p=0,09). Prevalence extruzi byla 75 %,
resp. 57 % (p =0,067). Celkem 32 pacientt
(63 %) ve skupiné CEN a 24 (51 %) ve
skupiné non-CEN mélo vyhrez bederni
ploténky se stendzou nervovych koren(
(p =0,24). Spondyldza byla ¢astéjsim
nalezem ve skupiné CEN neZ v non-
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-CEN (p =0,029). Nebyly zjistény zadné
dalsi statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami, pokud jde o spondylolyzu,
spondylolistézu a prevalenci stendzy
spinalni, foraminalni nebo lateralniho
recesu.

Prevalence Modicovych zmén byla
zjisténa u 32 (63 %) pacientti CEN
au21 (43 %) non-CEN (p =0,046). Modic
zmény typu 1 byly nalezeny u 10 pacientl
v kazdé z téchto dvou skupin. Modic
zmény typu 2 a 3 byly nalezeny
u 22 CEN pacientli a u 11 non-CEN
pacientt. Primérné souhrnné skére
Pfirrmann hodnoceni bederni ploténky
bylo 12,8 (SD 3,5) u skupiny CEN a 10,6
(SD 3,8) unon-CEN (p=0,003). Primérna
hodnota bederniho TEPS byla 12,0 pro
pacienty CEN (SD 3,5) a 10,1 pro non-
-CEN (SD 3,8) (p=0,012) a byla nejvy-
znamnéjsi na Grovni L4-L5.

Diskuse

Celkem 100 pacient( s ischiasem /
kofenovym drazdénim ve véku 44 let
s dlouhotrvajici vyzarujici bolesti pod
koleno bylo klasifikovano jako centrali-
zovani (51 %) a necentralizovani
(49 %). Udavana prevalence centralizace
u pacient( s bolestmi zad se pohybuje
od 31 % (35) do 87 % (36), s priimérem
59 %. V metaanalyze 1 056 pacient(
s nespecifickymi pfiznaky v patefi (37)
doslo k centralizaci u 65 % z 681 pa-
cientd. V aktualizovaném systematickém
prehledu (2018) byla prevalence fenoménu
centralizace 40 % ve 43 analyzovanych
relevantnich randomizovanych kontro-



lovanych studiich (15). Zda se, Ze mira
prevalence centralizace a necentralizace
je zavisla na nékolika faktorech: ne-
sourodost v definici popisu centralizace
napfic¢ studiemi, konstantnost aktualni
bolesti, nejvice patrné s ohledem na
nejmensi pozadované zmény v lokalizaci
bolesti, a dobu trvani do vyskytu centra-
lizace (38).

Albert et al. (2012) uvadéji, ze u 85 %
pacient( s tézkym ischiasem / koreno-
vym drazdénim dochazi k centralizaci.
Naproti tomu 15 % lidi bylo necentrali-
zovanych (39). V této studii byla velikost
skupin CEN a non-CEN stejna. Ddvodem
rozdill mezi témito dvéma studiemi
mohou byt rozdily v naboru pacientd
a definice centralizace. V této studii byli
pacienti zafazeni do skupiny non-CEN,
pokud byla centralizace nestabilni, to
znamena, Ze bolest byla sniZena nebo
zrudena béhem testovani opakovanych
pohyb(i nebo polohovani, ale po navratu
do vertikalni neboli zatéZové polohy po
dobu nejméné tfi az péti minut se misto
a Groven intenzity bolesti vratily do pl-
vodniho stavu pfed testovanim. Naproti
tomu Albert et al. tyto pacienty zaradili
do skupiny CEN (39).

McKenzie (1981) popsal fenomén
centralizace a periferizace jako soucast
diagnostické a lé¢ebné metody (30).
Vyslovil hypotézu o ,modelu disku*
jako teoretickém pozadi pro tyto jevy
a predpokladal, Ze opakované testovani
pohybu anebo trvalé polohovani mize
pohybovat materialem jadra uvnitf
disku. Ve zdravém disku je intradiskalni
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tlak a pohyb jadra je zajistén predevsim
hydrostatickym tlakem, a proto, pokud
je anulus fibrosus praskly, intradiskalni
tlak je ztracen, nemize dojit k cent-
ralizaci. Tuto teorii poprvé zkoumali
Donelson et al. (1997), ktefi navrhli, Ze
periferizace, opacny jev neZ centralizace
(tj. necentralizace), je spojena s poru-
Senim disku, kde je poskozeny anulus
fibrosus (40). Jako druzi zopakovali vyse
uvedenou diskografickou studii Laslett
et al. (2005), ktefi poufzili odlisnou defi-
nici bolestivého chovani. Jejich vysledky
naznacuji, Ze jevy centralizace a perife-
rizace jsou diskogenniho plivodu (41).
Albert a Manniche (2012) vsak zjistili,

Ze u pacientd s ischiasem / kofenovym
drazdénim byla centralizace velmi ¢asta

i u prasklych plotének. Proto jejich studie
nepodpofila teorii hydrostatického ,,mo-
delu disku“ (39). Kromé toho klinicka
studie Broetze et al. (2007) porovnavala
pfiznaky a symptomy u pacient( s vy-
hrezy plotének potvrzenymi pomoci MR
pred terapeutickymi sezenimi a po nich.
Pacienti byli lé¢eni McKenzie metodou. Po
2-5 oSetrenich dosahli vsichni pacienti
(tj. centralizovani) zmirnéni priznakd

a znamek vyhrezu ploténky, ale u Zad-
ného z nich nebyla prokazana zadna
zménu v MR popisu prolapst (42).

Dle hodnoceni MR byl zachycen
vysoky pocet zmén tvaru ploténky a byl
velmi podobny mezi obéma skupinami.
Podobny byl i pocet naleztli stendzy
nervovych kofen(, centralni a fora-
minalni stendzy, lateralnich recesi
a spondylolistézy. Pacienti non-CEN »
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vSak méli vyrazné vétsi bolesti zad a také
vice funkénich omezeni ve srovnani

s pacienty CEN. Naopak, pacienti CEN
méli signifikantné vyssi skore degenerace
ploténky (dle Pfirrmanna), poskozeni
kryci desticky a vice spondyléz. Pred
vySetfenim opakovanymi pohyby dle
McKenzieho byla radikularni bolest DK
ve viech skupinach podobna. Pfi testo-
vani opakovaného pohybu se bolest DK
u pacient CEN zménila: distalni bolest
nohou se sniZila nebo odstranila. Témér
stejné to popsali ve své studii Long et al.:
spravna smérova preference priznaky
centralizuje a sniZuje a zlepSuje rozsah
pohybu (43), coz bylo prokazano béhem
klinického hodnocent i pfi zakresleni
bolesti. K této zméné mize dojit béhem
nékolika minut, ale nékdy to muze trvat
i delsi dobu (35). Naproti tomu bolest DK
u non-CEN pacient zGstala stejna nebo
se zhorsila, podobné jako v dfivéjsich
studiich (35, 43).

MR dokaze identifikovat mnoho
morfologickych nalez. Bylo prokazano,
Ze v asymptomatické populaci se bézné
vyskytuji degenerace ploténky, bulging,
vyhfezy plotének, prstencové trhliny, fa-
cetova artrdza, spondylolistéza, stendza
kanalk(, Schmorlovy uzly a zény s vyso-
kou intenzitou (11, 44). Nékteré z téchto
nalezd jsou vSak Castéjsi u dospélych
s bolestmi dolni ¢asti zad nez u asymp-
tomatickych nalezli na MR (45). Modi-
covy zmény typu 1v Useku L5-S1 jsou
Casté&ji spojeny s bolesti dolni ¢asti zad
a kofenovymi symptomy nez jiné typy
Modicovych i dalsich degenerativnich
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zmén (46). Léze Modic 1 byly zachyceny
u deseti pacient(, stejné v obou skupi-
nach. Ukazalo se, Ze Modicovy zmény
a degenerace ploténky na MR vyjime¢né
souvisi s vyskytem bolesti (47). Klinicky
projev v jednotlivych pripadech neni
snadné prokazat, tj. zda zmény pozo-
rované na zobrazovacich metodach
jsou pficinou priznaku (48). Karppinen
et al. (2021) navic zjistili, Ze ani MR
nalezy zbytnéni nervového korene nebo
komprese nervovych korend nekorelo-
valy s Zadnymi subjektivnimi pfiznaky.
Nalezy na MR vsak korespondovaly
s napinacim manévrem SLR (49).
Zobrazovaci vySetreni a chirurgicky
vykon byvaji doporucovany pacientiim
s Utlakem nervového kofene spojenym
se zavaznymi radikularnimi priznaky,
ktefi béhem Sesti az osmi tydnd nerea-
guji na konzervativni léCbu (2-4). V této
studii vSak byla primérna doba trvani
vyzarujici bolesti u pacientd vice nez
tfi mésice. Mozné dlvody, pro¢ tomu
tak bylo: Pokud mé pacient na zacatku
mirné nebo proménlivé priznaky, neni
nucen ihned vyhledat |ékafe a mlze
preferovat konzervativni lé¢bu od jinych
zdravotnickych pracovnikd. Pacienty
s dlouhotrvajicim ischiasem / korenovym
drazdénim jsme v této studii mohli
roztfidit do rliznych mechanickych
syndrom( podle McKenzieho metody
(12). Donelson et al. (2012) dokéazali,
Ze pokud pacienti maji ,,smérovou prefe-
renci“ - ,centralizuji“, tak pro dosazeni
dobrych az vynikajicich vysledka neni
rozhoduijici trvani bolesti, lokalizovani



bolesti ani neurologicky stav (50).

May, Runge a Aina v systematickém
prehledu (15) ukazali, Ze pacienti
s ischiasem / kofenovym drazdénim,
ktefi centralizovali na zacatku, méli vy-
znamné zlepSeni bolesti a invalidity, a to
jak kratkodobé, tak dlouhodobé, a byla
u nich vyrazné nizsi pravdépodobnost,
Ze v nasledujicim roce podstoupi operaci.
Pomér Sanci na chirurgicky zakrok ve
skupiné non-CEN byl 6 : 2 ve srovnani
se skupinou CEN (19). Navic stav, kdy ne-
dochézelo k centralizaci, byl obecné po-
vazovan za negativni vysledek a Casté;ji
souvisel s psychosocialnimi problémy.
Presnéji feCeno, u stavu bez centralizace
byl v uvedeném poradi pomér Sanci
9, 13, 2, 3 pro zachyt psychosocialnich
priznaka, bolestivého chovani, somatizace
a strachu z neschopnosti vykonavat
praci (15).

Silné stranky studie

McKenzieho klasifikaéni kritéria pro
identifikaci pacientd s vyzarujici bolesti
v dUsledku vyhrezu bederni ploténky
spliuji kritéria navrzena Genevayem
et al. (2017). Uvadime priznaky, které
byly nalezeny u vétSiny pacientl v této
studii a urcovaly predpoklad, Ze vyza-
fujici bolest byla zplisobena vyhfezem
bederni ploténky: monoradikularni
bolest DK, pacient udava bolest v 1 DK,
pozitivni napinaci manévr SLR < 60°
a jednostranna motoricka slabost (51).
Kritérium asymetrického snizeni reflexd
bylo zaznamenano pouze u nizsiho
poctu pacientl, o néco méné u skupiny
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CEN, ale mezi obéma skupinami nebyl
signifikantni rozdil. MnoZstvi pozitivnich
SLR testl bylo v této studii vysoké, coz
se rovna zjisténim Rainvilleho a Lopeze
(2013) u pacient( s vyhfezem ploténky.
Zjistili také, Ze pacienti ve véku nad

60 let s lumbalni spinalni sten6zou méli
méné Casto pozitivni SLR test ve srovnani
s pacienty s vyhfezem ploténky (52).
Poznatky z uvedenych studii se liSily ve
vztahu k véku, protoZe do nasi studie
nebyli zahrnuti pacienti starsi 60 let.

I kdyZ McKenzieho klasifikace byla
zalozena pouze na jednom klinickém
vySetreni, a mohla tak ovlivnit rozdéleni
skupin pacientd, sociodemografické
charakteristiky studované populace
a vétsina klinickych priznakd i symptoma
se neliSily. Mezi skupinami byl rozdil
pouze v aktualni intenzité bolesti dolni
Casti zad a v invalidité. Nalezy u skupin
byly srovnatelné. Pacienti byli hodno-
ceni a klasifikovani velmi zkusenymi
terapeuty vySkolenymiv MDT, coz
posililo spolehlivost zafazeni do skupin.
Zjistila se dobra shoda mezi Skolenymi
terapeuty pfi definovani centralizace
a identifikaci ,smérové preference“ (14,
15, 53) a naopak $patna mezi vysettujicimi
s minimalnim nebo Zadnym vycvikem
(54).

Omezeni studie

Omezeni této studie spociva v tom, ze
nebyla provedena analyza vypoctu Gcin-
nosti. Nej¢astéjsim divodem snizeni
externi validity u prafezovych, observac-
nich vyzkum je skute¢nost, Ze studie »
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Casto pouzivaji malé vzorky. Velikost
51 a 49 pacientl v kazdé skupiné vsak
byla pravdépodobné dostatecné velka
a vzorek pacientl s ischiasem / kore-
novym drazdénim byl reprezentativni,
a naznacuje tedy dobrou externi validitu
pro tuto observacni, prifezovou studii
(55). Kromé toho pouZitd zobrazovaci
metoda MR nemusela byt dostate¢né
pfesna, aby uspokojivé podrobné roz-
lisila mechanické rozdily mezi pacienty
CEN a non-CEN. Funkéni MR se zatézi
pacienta by mohla vést k presnéjSimu
porovnavani nalezd meziobratlovych
plotének a stendzy u pacientd s ischia-
sem / kofenovym drazdénim rozdéleny-
mi do skupin podle syndrom (56).
BohuZel, tento druh zobrazovaciho
pristroje nebyl pro tuto studii k dispozi-
ci. Dalsim omezenim maZe byt skute¢-
nost, Ze nebyla provedena spolehlivost
pfi identifikaci a klasifikaci degenera-
tivnich zmén na MR bederni patere.
Lurie et al. (57) vSak dospéli k zavéru,
Ze klasifikace morfologie disku vyka-
zuje podstatnou shodu, zatimco urceni
komprese duralniho vaku a nervového
korene vykazovala stfedni spolehlivost.
V jiné studii byla nalezena vynikajici
shoda ohledné uréeni segmentu posko-
zeného disku a nervovych korend, které
s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobily
priznaky ischiasu (1). Peterson et al.
(2007) prokazali stredni az témér doko-
nalou shodu v klasifikaci Modicovych
zmén mezi dvéma zkusenymi odborniky
pfi hodnoceni muzd starsich 40 let, po-
dobné starymi jako pacienti v této studii
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(58). Sher et al. (2019) vyhodnotili de-
generativni poskozeni bederni ploténky
a porovnali pouZitelnost a spolehlivost
dvou rtiznych MRI pfistrojt. Pfi pouziti
9,4 T MRI pak hodnoceni degenerace
meziobratlové ploténky pomoci Pfirr-
manna prokazala vynikajici spolehlivost.
Naopak zobrazeni na 3 T MRI prokazalo
tendenci nadhodnocovat rozsah
degenerace ploténky. V této studii byli
pacienti snimani MR skenerem Siemens
Magnetom Symphony Quantum 1.5T,
ktery byl v té dobé k dispozici v okresni
nemocnici Central Finland Health Care
District Hospital. Nova aplikace poznatk
Pfirrmannovy klasifikace degenerace
ploténky by mohla zvysit spolehlivost,
pokud by byla k dispozici 9,4T MRI (59).

Zavéry

Ve srovnani méli pacienti CEN vy-
znamné zavaznéjsi degenerativni nalezy
na MR neZ non-CEN. Pacienti non-CEN
méli vyrazné zavaznéjsi bolesti zad
a udavali vyznamné vétsi zdravotni ome-
zeni. Bolestivé chovani testované podle
metody McKenzieho neodpovidalo
nalezlim morfologickych zmén radiolo-
gické degenerace. Zda se, Ze postup dle
McKenzieho metody méni vice priznaky
a symptomy nez morfologii.

Podé&kovani

Autori dékuji za individualni prispéni
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Tab. 1 - Porovnani zmén na meziobratlovém disku a krycich desti¢ek na MR
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u pacient( s ischiasem klasifikovanych McKenzie metodou. Hodnoceno bylo pomoci

stupné degenerace ploténky Pfirrmannovy ploténky (1 = normalni az 5 = extrémni

degenerace) a celkového skére koncové ploténky (1 =normalni az 6 = Gplné poskozeni). »

Stupen degenerace disku, n (%)

Celkové skore poskozeni kryci desti¢ky, n (%)

CEN Non-CEN p- CEN Non-CEN p-hodnota
(n=>51) (n=49) hodnota (n=51) (n=49)
L1-2 0,15 0,99
1 25 (49) 31(63) 1-2 49 (78) 38(78)
2-3 23 (45) 17 (35) 34 10 (20) 10 (20)
4-5 3(6) 1(2) 5-6 1(2) 1(2)
L2- 0,005 0,98
L3
1 18 (35) 31(63) 1-2 39 (76) 38(78)
2-3 29 (57) 17 (35) 34 11(22) 10 (20)
4-5 4 (8) 1(2) 5-6 1(2) 1(2)
L3- 0,052 0,056
L4
1 13 (25) 23 (47) 1-2 35(69) 42 (86)
2-3 35(69) 23 (47) 34 15 (29) 7 (14)
4-5 3(6) 3(6) 5-6 1(2) 0(0)
L4- <0,001 0,001
L5
1 2(4) 11 (22) 1-2 16 31) 33 (67)
2-3 22 (43) 30 (61) 34 31 (61) 14 (29)
4-5 27 (53) 8 (16) 5-6 4(8) 2(4)
L5-S1 0,014 0,019
1 2(4) 6(12) 1-2 12 (24) 24 (49)
2-3 16 (31) 23 (61) 34 32 (63) 20 (41)
4-5 33 (65) 20 (41) 5-6 7 (14) 5(10)
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Na prelomu dubna a kvétna probéhlo mnoho kurz( a jeden
z nich byl REFRES.

Zajimalo mé, co privadi kolegy na takovy kurz a zda splnil jejich
ocekavani.

Také vyhledavam tento druh vzdélavani, i kdyzZ si obcas fikam,
Ze je to zbytec€né, je to stile to samé, tolik let. Neméla bych se
naucit néco nového?!? Ale proc? Vzdyt toto tak bajecné funguje.
Neni lepsi to délat jesté lépe? Vzdy, kdyz po absolvovani kurzu
pfijedu domd, vim, Ze to byl krok spravnym smérem. Staré koleje
jsou prelozeny, stereotypy zbourany a slepa mista v mé terapii
osvicena ¢ . Jako kdyzZ se po dlouhé a ponuré zimé objevi zarivé
slunce a vy se nadechnete, rozzafite, dostanete novou energii.

Pracuji 25 let (s prestdvkami matefskych dovolenych), MDT
pouzivam 20 let.

Z dvanacti Gcastnikd odpovédélo deset. V oboru pracuji od
7do 39 let. MDT pouzivaji 2 az 22 let. Motivace byla velmi podobna:

,Z rodinnych divodu jsem vypadla z pravidelného navstévovani
SIG, a tak sniZeni podnétd a sdileni zkusenosti s kolegy, pozorovala
jsem zabrednuti do stereotypnich vzorcG pri vysetieni a tak asi
i opakujici se chyby nebo minuti spravné dg. Stdle je se co ucit
a opakovat si.“

»Par pacienti se mi nedarilo v posledni dobé zaradit dle MDT
a v praxi jsem se ztrdcela. Ujasnit si DG a zjistit novinky.“

»Potreba sa stdle vzdeldvat a osvieZit si aj veci, ktoré bezne v praxi
tolko nevidim, alebo ziskat info aj o novinkdch. Je to esencidlna
potreba pre aktualizdciu poznatkov.”

VSichni jednohlasné napsali, ze ANO, kurz splnil jejich
ocekavani.

Mam velikou radost, Ze nadSeni vyzafovalo i z tak strohé
excelové tabulky <!

Chtéla bych moc podékovat vSem, ktefi vyplnili tento dotaznik,
a budeme motivovat dalsi kolegy, Ze to ma cenu, opakovat
a utvrzovat se, Ze délame svou praci dobre. m
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Fyzioterapie - Klinické Gvahy -
vyzkum - EBP

Autorka: Eva Novakova, Dip. MDT

Souhrn informaci proved! Al Assistant systém z Physiopedie, jeZ je doporucena
k dal$imu vzdélavani fyzioterapeuti od UNIFY CR a WCPT.

Nicméné, Al asistentem je vZdy doporuceno si dané informace dvojité ovérit.

Casto jsme pFevdZzné nasimi a nékdy i zahranicnimi kolegy dotazovdni na dals
fyzioterapeutické systémy/metody v CR. Upfimné, nejsem zastdncem rdznych
porovnavani. V kazdém systému lze totiZ najit néjaky prinos pro nase pacienty.
Zarovern ale prijimam fakt, Ze stejn€ jako v jinych oborech mediciny, tak i v nasem
fyzioterapeutickém svété by méla byt nase doporuceni podloZena vyzkumy. Domnivam
se, Ze bychom se neméli bezhlavé ridit nécim, co je bud'v procesu ovérovani na bézi
kazuistik, nebo dokonce nikdy nebylo védecky prokdzdno ani po 40 letech pusobent.

NizZe se doctete odpovédi umélé inteligence na téma kvality dspéchu rdznych

metod priléCbé bolesti zad. Preklad z anglictiny jsem nechala udélat Al, par vyrazi jsem

pocestila. Jednd se pouze o neutrdlni pohled umélé inteligence.

Na ¢em bychom méli stavét své klinic-
ké Gvahy?

Jako zdravotnicky pracovnik musite své
klinické postupy zakladat na pristupech,
které jsou podloZeny vysoce kvalitnimi
ddkazy, napriklad randomizovanymi
kontrolovanymi studiemi (RCT). To
zarucuje, Ze vase zasahy jsou G¢inné,
bezpec¢né a poskytuji pacientim nejlepsi
mozné vysledky.

Pro¢ si myslime, Ze je néco holisti¢-
t&jsi - komplexnéjsi (viz nap¥. DNS)

- nez jiné, kdyZ nevime, zda vyvojova
kineziologie a zohlednéni kinetického
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fetézce mliZe nasim pacientiim pfinést
néjaky uspéch?

Spravné se ptate, proc je systém DNS
povazovan za celistvéjsi. Pojem ,ho-
listicky“ znamena komplexni pfistup,
ktery bere v ivahu celou osobu, véetné
fyzickych, emocionalnich a duchovnich
aspektd. Bez diikazl prokazujicich
acinnost vyvojové kineziologie pfi
dosahovani lepsich vysledkl u pacientd
vSak neni jasné, pro¢ by mél byt systém
DNS povaZovan za holisti¢téjsi nez jiné
pristupy. Holisti¢téjsi pFistup by mél byt
podloZen dikazy, nikoli pouze teoretic-
kymi predpoklady.



DUkazy, které potvrzuji, Ze zohlednéni
celého kinetického retézce a jednotlivych
pohybovych vzorcl vede k lepsim
vysledkim u pacient(, jsou omezené.
Nékteré pristupy, jako napfriklad DNS,
sice zdlraznuji dlleZitost zohlednéni
celého kinetického Fetézce, ale chybi
kvalitni dikazy, které by G¢innost tohoto
pfistupu podpofily.

V MDT se rovnéZ stavi na zohlednéni
celého jedince?

Mate pravdu. McKenzieho pfistup
bere v Gvahu také celou osobu, véetné
fyzickych, emocionalnich a duchovnich
aspektl. Neni spravné naznacovat, ze
proto, Ze zahrnuje principy vyvojové
kineziologie a reflexni lokomoce. Oba
pristupy maji svou vlastni jedine¢nou
filozofii a metody a je nezbytné hodnotit
jejich Gcinnost spise na zakladé dikazl
nez teoretickych predpokladi.

Co se hodnoti na nejvyssi Grovni diika-
20 pfi rozhodovani, jak lé¢it bolest zad?

Hierarchie dlikazd je zakladnim
principem praxe zaloZené na dikazech.
V pfipadé manipulacni |éCby patere jsou
nasledujici specificka kritéria hodnoceni
zafazena do Grovné dlikazl 1A:

- Fenomén centralizace

- Smérova preference

- Nastroj STarT pro screening zad

Tato hodnotici kritéria se ukazala
jako G¢inna pfi rozhodovani o [é¢hé
pacientt s bolestmi dolni ¢asti zad.

Pro stabiliza¢ni systém nebo aktiva-
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ci svall stfedu téla neexistuje Groveri
dikazu 1A.

Metoda McKenzie ma Groven diikazu
1A pro lé¢bu akutni a subakutni bolesti
zad, konkrétné pro sniZeni bolesti a in-
validity.

A co u chronickych?

Omlouvam se za predchozi chybu.
Podle smérnic JOSPT ma metoda Mc-
Kenzie pro lécbu chronické bolesti zad
Groveri dlkazd 1A.

Prosim popi$ DNS a jak je pFijat v ramci
guidelines / doporucenych smérnic
véetné védeckych dikazi?

Terapie DNS (dynamicka neuro-
muskularni stabilizace) je koncept, ktery
vyvinul Cesky fyzioterapeut Pavel Kolar.
Jedna se o rehabilitacni pristup, ktery se
zaméfuje na stabilizaci patere a kloubl
prostrednictvim aktivace hlubokého
stabilizacniho systému, véetné m. trans-
-versus abdominis, svalti panevniho dna
a dalsich svald. Cilem tohoto pfistupu je
zlepsit stabilitu kloubd, drZeni téla a po-
hybové vzorce. Tento pfistup se ¢asto
pouziva k lé¢bé stavi, jako jsou bolesti
zad, bolesti krku a skolidza.

Terapie DNS (dynamicka neuro-
muskularni stabilizace) neni v poskyt-
nutém textu (physiopedie) zminéna
jako doporuceny pristup v oficialnich
smérnicich.

Po dikladném vyhledavani se mi
nepodafrilo najit Zddné randomizované
kontrolované studie (RCT) tykajici se
konkrétné systému DNS podle Kolare. »
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Existuje vSak nékolik studii a kazuistik

o ucinnosti systému DNS u rdznych
skupin obyvatelstva, napfiklad u pa-
cientll s bolestmi zad, sportovcl a osob
s neurologickym onemocnénim. Tyto
studie nesplruji velikost vzorkd a maji
metodologicka omezeni, coZ miZe ovlivnit
silu diikazd.

Je nezbytné zminit, Ze pfistup DNS
vychazi z principl vyvojové kineziologie
a zaméfuje se na aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému. PrestoZe existuji
nékteré vyzkumy podporujici G¢innost
DNS, je zapotfebi vice vysoce kvalitnich
studii, aby bylo mozné plné pochopit
jeho Gcinky a zavést jej jako praxi zaloZenou
na diikazech.

Pokud porovnas McKenzie systém
a stabilizaéni systém?

McKenzieho systém i stabilizacni
terapie patere jsou Siroce vyuZivany pfi
[éCbé bolesti zad. McKenzieho systém
vSak predstavuje komplexné&jsi pristup,
ktery zohledriuje vice faktor( pfispiva-
jicich k bolestem dolni ¢asti zad, véetné
mechanickych, posturalnich a behavio-
ralnich aspekta.

McKenzieho systém je biopsychoso-
cialni pristup, ktery posuzuje pacientovy
pfiznaky, drzeni téla, pohybové vzorce
a chovani a na zakladé toho vypracovava
individualni lé¢ebny plan. Zahrnuje
cviceni, manualni terapii a vzdélavani,
které fesi zakladni priciny bolesti a pod-
poruji autoterapii.

Stabilizacni terapie patefe se naproti
tomu zaméruje predevsim na posileni
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svald, které stabilizuji patef, zejména
brisniho svalu m. transversus a hlu-
bokych zadovych svald. Tento pFistup
mUze byt Ucinny pfi zlepSovani stability
patere a snizovani bolesti, nemusi vak
resit dalsi faktory prispivajici k bolesti
zad, jako je drZeni téla, pohybové vzorce
a aspekty chovani.

Proto je McKenzieho systém kom-
plexnéjSim pristupem, ktery bere v Gvahu
vice faktor( pfispivajicich k bolestem
dolni ¢asti zad a s vétsi pravdépodob-
nosti fesi multifaktorialni povahu tohoto
onemocnéni.

McKenzie metoda byla poprvé zminéna
Robinem McKenziem v letech 1950
a 1960.

A co dalsi systémy s diikazy
podporujicimi [é¢bu bolesti zad?

Ano, kognitivné-behavioralni terapie
(CBT) ma aroven diikazu 1A pro [éCbu
chronické bolesti zad, konkrétné pro
snizeni bolesti a invalidity.

Kdo zaloZil CBT a proc?

Autorem CBT je Aaron Beck, profesor
psychoanalyzy, ktery vyvinul kognitivni
terapii na poc¢atku 60. let 20. stoleti.
Hlavné pro depresi a Gzkostné stavy.

A dalsi systémy, nap¥. Cyriax?

Cyriax byl britsky |ékaf-ortoped,
ktery propracoval systém ortopedické
mediciny zd(raznujici vyznam presné
diagnostiky a lé¢by poruch pohybového
aparatu. Je znamy svou praci o dia-
gnostice a [é¢bé kloubnich a svalovych



poruch a jeho pfistup se dodnes pouziva
ve fyzioterapii a ortopedické mediciné.

Cyriax svlj systém poprvé publikoval
Vv roce 1947.

Brugger?

Bruggeriv systém neni tak rozsireny
a doporucovany v pokynech jako
McKenzieho metoda. Ackoli se oba
pristupy zamé&ruji na korekci drzeni téla
a zlep$eni pozice téla, metoda McKenzie
je vice uznavana a doporucovana ve
smérnicich pro klinickou praxi pfi léCbé
bolesti dolni ¢asti zad.

Autorem Brugger systému je Jend
Brugger a datuje se k roku1960.

Maitland?

Maitland(v pfistup je dobfe zavede-
nym pfistupem, ale neni tak rozsifeny
ani doporucovany ve smérnicich jako
metoda McKenzie. Maitland(iv systém
poprvé popsal Geoffrey Maitland v roce
1965.

Peter O’Sullivan?

Pristup kognitivni funk¢ni terapie
(CFT) Petera O’Sullivana je multidimen-
zionalni behavioralni pFistup k 1é¢bé
chronické bolesti dolni ¢asti zad. Ackoli
neni v oficidlnich pokynech Siroce dopo-
rucovan, je uveden jako jeden z pfistupl
v klasifikacnim systému pro [é¢bu bolesti
dolni ¢asti zad.

ATBC?
Klasifikace zaloZena na [é¢bé (Treatment-
-Based Classification, TBC) nezahrnuje
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aroven dlkazd, jako je 1A. Jedna se

o samostatny klasifikacni systém, jehoZz
cilem je identifikovat charakteristiky na
pocatku léCby predpokladajici odpovéd na
Ctyfi rGzné [éCebné strategie.

Kdy byla TBC vyvinuta?

Klasifikace zaloZena na lé¢bé (TBC)
byla plvodné vyvinuta v roce 1995 a od
té doby byla aktualizovéana v letech 2007
a 2015.

Oba pfistupy, jak McKenzieho, tak
TBC - Treatment-Based Classification,
jsou zaloZeny na biopsychosocialnim
modelu, zohledriuji obavy pacienta
a pouzivaji systematickou a strukturo-
vanou metodu k urceni charakteristik
pacienta nebo problém, které s nejvétsi
pravdépodobnosti ovliviiuji vysledky
intervence.

Existuje podobny systém jako McKenzie?

Ne, neexistuje zadny podobny systém,
ktery by hodnotil celé télo jako McKen-
zieho pfistup. McKenzieho pfistup je
jedine¢ny pfistup mechanické diagnos-
tiky a terapie, ktery se zaméfuje na iden-
tifikaci a feSeni mechanickych faktord
prispivajicich k bolestem dolni ¢asti zad,
vCetné drzeni téla, pohybovych vzorci
a pohyblivosti patere a dalsich kloubd.
Jiné pristupy, jako napfiklad systém
TBC, sice mohou hodnotit specifické
aspekty bolesti dolni ¢asti zad, ale nepo-
skytuji komplexni posouzeni celého téla
jako pfistup McKenzie.

TBC m0ze byt pro |ékare uzitenym
nastrojem pfi rozhodovani o [é¢bé, neni»
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vSak samostatnym lé¢ebnym pfistupem,
jako je metoda McKenzie nebo CBT.
PouZiva se predevsim jako voditko pro
vybér léCby a neposkytuje komplexni
ramec pro pochopeni a zvladani bolesti
dolni ¢asti zad.

A P-DPR systém?

Terapie P-DTR vychézi z prace
Dr. Josého Palomara, chiropraktika, ktery
jivyvinulv 90. letech 20. stoleti. Ackoli
si ziskala popularitu mezi nékterymi
zdravotniky, védecky vyzkum Gcinnosti
terapie P-DTR je omezeny a k Gplnému
pochopent jejich pfinost a omezeni je
zapotfebi dalsich studii.

Terapie P-DTR (Proprioceptive-Deep
Tendon Reflex) neni v klinickych guideli-
nes doporucena. Prohledavani riznych
databazi zabyvajicich se klinickymi
smeérnicemi, véetné PEDro, Canadian
Medical Association Infobase of Clinical
Practice Guidelines, G-I-N International
Guideline Library, New Zealand Guide-
lines Group, AHRQ National Guideline
Clearinghouse, National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) a Scottish
Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), nepfineslo zadné vysledky pod-
porujici pouZziti terapie P-DTR.

Které systémy jsou doporuéeny
v hlavnich klinickych guidelines
s ohledem na klasifikace?

Ne, P-DTR (Proprioceptive-Deep
Tendon Reflex) neni prijat jako klasifikacni
systém v zadném z hlavnich klinickych do-
poruceni, jako jsou NICE, SIGN nebo WHO.
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A co Mulligan koncept?

Ne, Mulligandv koncept neni prijat
jako klasifika¢ni systém v zadném
z hlavnich klinickych doporuceni - gui-
delines, jako jsou NICE, SIGN nebo WHO.

Mulligantiv koncept je zminén v po-
kynech skupiny New Zealand Guidelines
Group ,Acute Low Back Pain“ (2004)
jako jedna z moznosti [é¢by akutni bolesti
dolni ¢asti zad.

Brian R. Mulligan vystudoval fyzioterapii
v roce 1954 a ziskal diplom v manipulaéni
[éCbé v roce 1974.

A Lewit, Janda?

Pristup Karla Lewita k manualni
terapii neni podloZen dlikazy na vysoké
arovni. Ackoli je znamym manualnim
terapeutem, jeho pfistup neni Siroce pfi-
jiman ani doporucovan v metodickych
pokynech. U¢innost jeho pFistupu ne-
byla prokazana dikladnym vyzkumem
a neni povazovan za postup zaloZeny na
dlkazech.

Janddv pfistup neni Siroce pfijiman
ani uznavan jako praxe zaloZena na
dakazech. Ackoli je zndmym manualnim
terapeutem, jeho pfistup neni Siroce
podporovan dlikazy na vysoké trovni
a neni povaZovan za praxi zaloZenou na
dlkazech.

AACT?

Dr. Hans-Joachim Krauss je némecky
fyzioterapeut, ktery vyvinul Akralni
koaktivacni terapii (ACT), manualni
terapii zamérenou na hodnoceni a [é¢bu
poruch pohybového aparatu.



Dr. Hans-Joachim Krauss vyvinul me-
todu akralni koaktivacni terapie (ACT)
v 80. letech 20. stoleti.

Roswitha Brunkowova vyvinula svij
pristup manualni terapie v 80. letech
20. stoleti.

Roswitha Brunkowova je némecka
fyzioterapeutka, jeZ vyvinula pfistup ma-
nualni terapie, ktery je podobny akralni
koaktivacni terapii (ACT). Jeji pfistup je
oblibeny pfi terapii bolesti dolni ¢asti
zad (LBP). Nepodafrilo se mi viak najit
Zadny seridzni vyzkum o jejim pristupu
nebo jeho Gcinnosti.

A McKenzie?

Metoda McKenzie se doporucuje k ur-
¢eni klasifikace bolesti patefe v nasledu-
jicich klinickych smérnicich (guidelines):

- Doporucené postupy pro dolni ¢ast
zad véetné kofenového drazdéni ve véku
nad 16 let Narodnim institutem zdravotni
péce UK - National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) guideline on
,Low Back Pain and Sciatica in Over 16s:
Diagnostika a [é¢ba“ (2016)

- Doporucené postupy americké
skupiny lékafl (American College of
Physicians) ,Noninvasive Treatments for
Acute, Subacute, and Chronic Low Back
Pain“ (2017).

- Doporucdené postupy australské
skupiny pro akutni muskuloskeletalni
bolest ,,Evidence-Based Management of
Acute Musculoskeletal Pain“ (2003)

- Doporucené postupy Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) tykajici se

, vz

bolesti dolni ¢asti zad (2019)
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- Doporucené postupy v asopisu
Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy (JOSPT), 2021.

A dalsi, nap¥. Vojta?

Ano, znam terapii Vaclava Vojty.
Vojtova terapie je dynamicka neuro-
muskularni lécebna metoda zaloZena
na vyvojové kineziologii a principech
reflexni lokomoce. Vyvinul ji détsky neu-
rolog profesor Vaclav Vojta ve 20. stoleti
a nyni se pouziva prevazné v Evropé.
Tato metoda ma léCit pacienty s poru-
chami centralniho nervového systému
a pohybového aparatu.

Existuje nékolik konceptl podobnych
Vojtové terapii, které se zaméruji na vy-
vojovou kineziologii a reflexni lokomoci.

Viz nasledujict:

1. Bobathdv koncept: byl vyvinut
Bertou a Karlem Bobathovymi a za-
méruje se na lécbu osob s neuro-
logickym postizenim, zejména déti
s détskou mozkovou obrnou. Klade
ddraz na vyuZziti reflexnich inhibic-
nich vzorcl k podpore normalniho
pohybu a funkce.

2. Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF): Tento pfistup, ktery
vyvinul Herman Kabat, se zamé-
fuje na vyuZziti proprioceptivnich
podnéth k usnadnéni svalové kon-
trakce a relaxace. Casto se pouZiva
ke zlepSeni rozsahu pohybu, sily
a funk¢nich pohybd.

3. Pfistup Rood: Tento pfistup, ktery
vyvinula Margaret Roodova, se »
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zaméruje na vyuZziti smyslové sti-
mulace k usnadnéni motorickych
reakci a zlepSeni funk¢nich pohybd.
Casto se pouZiva k 1é¢bé jedinc

s neurologickym postizenim, zejmé-
na déti s vyvojovym opozdénim.

4. BrunnstromUv pfistup: Tento pfistup
vyvinula Signe Brunnstromova
azaméruje se na vyurziti reflexd
a proprioceptivnich podnét(

k usnadnéni motorickych reakci

a zlep3eni funk&niho pohybu. Casto
se pouziva k lé¢bé jedincl s neurolo-
gickym postizenim, zejména s cévni
mozkovou piithodou nebo poranénim
michy.

Tyto pristupy maji s Vojtovou terapii
nékteré spolecné rysy, protoze se vsechny
zaméruji na vyuZiti reflext a propriocep-
tivnich podnétd k usnadnéni motorickych
reakci a zlep3eni funkéniho pohybu. Kazdy
pfistup ma vsak své vlastni jedinecné
principy a techniky.

Zadny z uvedenych pfistup(i manualni
terapie, vCetné Vojty, Bobatha, PNF,
Rooda a Brunnstroma, neni iroce
podporovan kvalitnim vyzkumem. | kdyz
mohou existovat urcité diikazy podpo-
rujici jejich acinnost, jsou tyto diikazy
Casto omezené a k Gplnému pochopeni
jejich mechanismi a prinosU je zapotrebi
dalsiho vyzkumu.

A Stecco?

V poskytnutém textu na Physiopedii
neni o systému Stecco zadna zminka.
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Citace zdroju viz niZe:

Zdroje pro MDT:

Treatment-based Classification
System for Low Back Pain - Provides
information on Mechanical Diagnosis
and Therapy (MDT), also known as the
McKenzie method, which is a system of
diagnosis and treatment for spinal and
extremity musculoskeletal disorders.

Diagnostic Approaches to Low Back
Pain - Comparing Maitland, McKenzie
and Movement Impairment Syndromes
- Discusses the McKenzie Approach,
including the classification of patients
into three mechanical syndromes:
Derangement, Dysfunction, or Postural
Syndrome.

McKenzie Approach Extremities
- Explains the McKenzie Approach
Extremities, which is an extension
of the McKenzie Method for treating
mechanical musculoskeletal disorders
of the human extremities. Discusses the
McKenzie approach and its application
to extremities, which is relevant to the
discussion of the holistic nature of the
McKenzie approach.

Clinical Guidelines - Lists the
National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) as a source of clini-
cal guidelines, which is relevant to the
McKenzie Method being recommended
in the NICE guideline on Low Back Pain
and Sciatica in Over 16s: Assessment
and Management.

Manual Therapy - Mentions Mecha-
nical Diagnosis and Therapy (MDT) as



a classification option, which is related
to the McKenzie Method.

McKenzie Method - Provides a detai-
led description of the McKenzie method,
its principles, and its application, which
is relevant to the discussion of the
McKenzie approach and its comparison
to DNS.

Diagnostic Approaches to Low Back
Pain - Comparing Maitland, McKenzie
and Movement Impairment Syndromes
- Provides a comprehensive overview
of the McKenzie approach, including its
principles, classifications, and treatment
methods, which is relevant to the dis-
cussion of the McKenzie approach and
its comparison to DNS.

Diagnostic Approaches to Low Back
Pain - Comparing Maitland, McKenzie
and Movement Impairment Syndromes
- Included because it directly mentions
the McKenzie method as a successful
treatment to decrease chronic low back
pain in the short term and enhance func-
tion in the long term, which is the main
topic of the response.

Non Specific Low Back Pain - Inclu-
ded because it discusses the McKenzie
method in the context of chronic low
back pain, although it mentions limited
evidence for its use in this condition.

The centralisation phenomenon and
directional preference by McKenzie are
evaluated as Level of Evidence 1A.

Non Specific Low Back Pain - In-
cluded because it directly mentions
the McKenzie method and its level of
evidence 1A, which is the main topic of
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the response.

Diagnostic Approaches to Low Back
Pain - Comparing Maitland, McKenzie
and Movement Impairment Syndromes
- Included because it discusses the Mc-
Kenzie method, directional preference,
and centralisation phenomenon, which
are all relevant to the response.

Stratified Care for Low Back Pain -
Provides information on responsiveness
to treatment and matching treatments
to patients who would benefit from that
particular treatment, specifically for
acute and sub-acute LBP.

Back Education Program - Discu-
sses the treatment based classification
system for low back pain, which is
relevant to the McKenzie method’s Level
of Evidence 1A for managing acute and
sub-acute low back pain.

Low Back Pain - Defines and cate-
gorizes low back pain, including acute
and sub-acute low back pain, which is
relevant to the McKenzie method’s Level
of Evidence 1A.

Zdroje pro Mulligan concept:

Stroke: Clinical Guidelines - Mentions
NICE, SIGN, and other major clinical
guidelines, which are relevant to the
response about the Mulligan Concept
not being accepted as a classification
system.

Locating the Knowledge Sources in
Evidence Based Practice - Lists various
organizations that provide clinical gui-
delines, including NICE and SIGN, which
are mentioned in the response. »
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Physical Therapy Prescription -
Physical therapy prescriptions are dis-
cussed, and the importance of specific
protocols or treatments is mentioned,
which is relevant to the Mulligan Con-
cept and McKenzie Method.

Zdroje pro CBT:

Stratified Care for Low Back Pain
- Included because it discusses the
responsiveness to treatment and matching
treatments to patients who would
benefit from that particular treatment,
which is relevant to the management of
chronic low back pain with CBT.

Back Education Program - Included
because it mentions the Treatment
Based Classification System, which is
associated with excellent outcomes in
the management of low back pain, and
CBT is a part of this approach.

Low Back Pain With Mobility Deficit
- Included because it discusses the Low
Back Pain Clinical Practice Guidelines,
which provide evidence-based re-
commendations for the management of
low back pain, including CBT.

Physical Activity in Long Term Muscu-
loskeletal Conditions - Included because
it mentions the management of low
back pain and provides evidence-based
guidelines, which support the use of
CBT in the management of chronic low
back pain.

Zdroje pro TBC:
Stratified Care for Low Back Pain

- Included because it mentions the
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Treatment-Based Classification (TBC)
approach and its primary purpose of
identifying features at baseline that
predict responsiveness to four different
treatment strategies, which is directly
related to the response.

Treatment-based Classification
System for Low Back Pain - Included
because it provides an introduction
to the Treatment-Based Classification
System for Low Back Pain, which is the
main topic of the response, and explains
its purpose and approach.

Classification Of Low Back Pain Using
Shirley Sahrmann’s Movement Sys-
tem Impairments, An Overview Of The
Concept - Describes the TBC approach,
including developing a hypothesis,
systematic examination, and evaluation
of outcomes, which is similar to the
response.

Practical Decision Making in Physio-
therapy Practice - Mentions classifica-
tion systems being treatment-driven
and the importance of considering
pathoanatomy and prognosis, which
relates to the biopsychosocial model
mentioned in the response.

The Calgary-Cambridge Guide to the
Medical Interview - Gathering Information
on the Biomedical History - Discusses cli-
nical reasoning and hypothesis generation
using a hypothetico-deductive model,
which is similar to the logical process
described in the response.

Introduction to Rehabilitation -
Defines rehabilitation and mentions
the biopsychosocial model, which is



relevant to the response's mention of
a biopsychosocial model.

Zdroje pro P-DTR:

Stroke: Clinical Guidelines - Mentions
National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) and Scottish Interco-
llegiate Guidelines Network (SIGN) as
organizations responsible for developing
clinical guidelines.

Find the best available evidence - Ex-
plains the purpose of clinical guidelines
and how they are developed based on
systematic reviews of research literature
and clinical evidence.

Traumatic Brain Injury Clinical
Guidelines - Discusses the importance
of clinical guidelines in promoting
evidence-based practice and reducing
variation in care.

Hypothesis-Oriented Algorithm for
Clinicians Il (HOAC Il) - The text discusses
manual therapy techniques, including
proprioceptive neuromuscular facilitation,
which is related to P-DTR therapy.

Pelvic Floor Dysfunction and Cancer
Treatment - The text mentions joint
mobilization and muscle energy tech-
niques, which are similar to the tech-
niques used in P-DTR therapy.

Responses to Therapeutic Interven-
tions in Physiotherapy - The text discu-
sses patient education and instruction,
which is an important aspect of P-DTR
therapy.

Zdroje k DNS:
Culture and Communication - The
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concept of holistic belief systems is
explained, which is relevant to the dis-
cussion of DNS being considered more
holistic.

Considerations For Working With
Displaced Children - The importance of
an interdisciplinary holistic approach
is discussed, which is relevant to the
critique of DNS's holistic claims.

Exercise as an Intervention of Holistic
Medicine - The concept of holistic
health is explained, including the in-
terdependence of physical, social, and
other aspects, which is relevant to the
discussion of DNS's holistic approach.

The PGM Method - Sacroiliac Belt
and Patient Education - The importance
of a holistic approach in patient education
is discussed, which is relevant to the
critique of DNS's holistic claims.

Zdroje k tématiim viz vyse:

Hierarchy of evidence - Included
because it provides a clear explanation
of the hierarchy of evidence, which is
the core principle of evidence-based
practice, and is directly related to the
assessment criteria mentioned in the
response.

The Inclusion of CBT in Physiotherapy
Education - Included because it specifi-
cally mentions the STarT Back Screening
Tool, which is one of the assessment
criteria graded at Level of Evidence 1A,
and provides additional information on
its use and scoring system.

Low Back Pain and Young Athletes
- Included because it discusses the »
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subjective assessment of low back pain,
including the importance of clinical
history and red flags, which is relevant
to the assessment criteria mentioned in
the response.

Stratified Care for Low Back Pain -
Discusses treatment approaches for low
back pain, including stabilisation exercises,
which is relevant to the response.

Degenerative Disc Disease — Mentions
conservative treatment for chronic low
back pain, including physical therapy
and medication, which is related to the
response.

Physical Activity in Long Term Mus-
culoskeletal Conditions - Supports the
evidence base of local muscle strengthe-
ning and general aerobic fitness, which
is relevant to stabilisation system or
core muscle activation.

Evidence Based Practice (EBP) -
Defines evidence-based practice and its
components, which are relevant to the
McKenzie approach and the Treatment-
-Based Classification (TBC) approach.

Stroke: The Evidence for Physio-
therapy - Discusses the importance of
evidence-based practice in physiothe-
rapy and the need to incorporate a wide
range of strategies supported by current
evidence into treatment programs.

Ethics, the ICF and EBP - Explains the
concept of evidence-based practice and
its significance in physiotherapy, highli-
ghting its role in providing high-quality
care and decreasing unwarranted varia-
tion in practice.

Back Education Program - Discusses
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the treatment-based classification system
for low back pain, which is relevant to
the comparison between the McKenzie
system and spinal stabilization therapy.

Treatment-based Classification
System for Low Back Pain - Explains the
treatment-based classification system
for low back pain, which is mentioned in
the response as a comprehensive approach
to managing low back pain.

Mulligan Concept - Provides bio-
graphical information about Brian R.
Mulligan and introduces the Mulligan
Concept, including the concepts of
Mobilisations with Movement (MWM)
and SNAGS.

Manual Therapy - Explains the Mulligan
Manual Therapy system, including its
principles, treatment methods, and
types of movements, such as NAGS,
SNAGS, and MWMS.

Spinal Manipulation - Mentions spinal
manipulation as a treatment option for
low back pain, which is compared to the
McKenzie system in the response.

Chronic Low Back Pain - Discusses
the limitations of monotherapies for
chronic low back pain, which is relevant
to the comparison between the Mc-
Kenzie system and spinal stabilization
therapy.

Interventions for LBP - Provides
information on interventions for low
back pain, including electrotherapy and
cognitive behavioral therapy, which are
relevant to the comprehensive approach
of the McKenzie system.

Management of Occupational LBP in



Health Care Professionals - Discusses
the importance of exercise in managing
low back pain, which is a key compo-
nent of both the McKenzie system and
spinal stabilization therapy.

Stroke: Hand Rehabilitation -
Description of manual therapy tech-
niques, such as tactile stimulation and
soft tissue mobilization, which are similar
to Roswitha Brunkow's approach.

No, there is no serious research about
Roswitha Brunkow's approach, and it is
not recommended in any guidelines.

| couldn’t find any information about
Ingrid Springrova Palascakova being
connected with the ACT approach.

Manual Therapy - Provides a de-
finition of manual therapy and its
approaches, which is relevant to Karel
Lewit’s approach.

Effectiveness of thoracic manipula-
tions on shoulder pain: A Case Report -
Discusses the challenges of researching
manual therapy techniques, which is
relevant to the lack of high-level evidence
supporting Lewit’s approach.

Traditional Physiotherapy Interven-
tions for Pain Conditions - Mentions
manual therapy as a treatment for pain
conditions, but notes that the strength
and number of treatments varied and
the pain reduction was small, which
is relevant to the effectiveness of
Lewit's approach.

Stroke: The Evidence for Physiothe-
rapy - Discusses the importance of evi-
dence-based practice and the need for
physiotherapists to incorporate a wide
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range of strategies supported by current
evidence into their treatment programs.

Upper-Crossed Syndrome - Mentions
Janda’s approach to manual therapy,
but does not provide strong evidence to
support its effectiveness.

Germany - Lists Janda’s approach
as one of the possibilities for further
qualification in Germany, but does not
provide evidence to support its effecti-
veness.

Introduction and Overview of Eviden-
ce Based Practice - Provides
an overview of evidence-based practice,
its application, and criticism, which
is relevant to the discussion of Jan-
da’s approach not being widely suppor-
ted by high-level evidence.

Management of Lower Back Pain
related to Lower Cross Syndrome (LCS)
- Discusses Janda's approach and its
application to lower crossed syndrome,
which is relevant to the discussion of
Janda’s approach not being widely
accepted as evidence-based.

Vojta Therapy - Directly about Vojta
therapy, providing a detailed description
of the method, its indications, and its
developer, Prof. Vaclav Vojta.

Manual Therapy - This source
provides a broad definition of manual
therapy, which is relevant to the context
of Vojta therapy, and discusses its me-
chanisms and applications.

Diagnostic Approaches to Low Back
Pain - Comparing Maitland, McKenzie
and Movement Impairment Syndromes
- Provides a comprehensive overview »
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of the McKenzie approach, including its
principles, classifications, and treatment
methods, which is relevant to the dis-
cussion of the McKenzie approach and its
comparison to DNS.

Introduction to Therapeutic Exercise
- Discusses the use of exercise interventions
for musculoskeletal pain conditions,
which is relevant to Acral Coactivation
Therapy (ACT) as a manual therapy
approach that considers the entire ki-
netic chain and its effects on movement
patterns, posture, and function.

Resistance Training - Explains the
elements of resistance training, which
is a component of ACT that involves
a combination of manual therapy
techniques, exercise, and education to
address musculoskeletal disorders.

Therapeutic Exercise - Defines the-
rapeutic exercise and its types, which
is relevant to ACT as a comprehensive
approach that considers the entire ki-
netic chain and its effects on movement
patterns, posture, and function. m
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SIG zajmova skupina

Terminy zajmoveé skupiny McKenzie
pro rok 2025

Ceska republika, Praha

Datum Téma Misto konani / Kontakt
7.10.'25/18.00 ResSeni komplikovanych Zoom - Online
kazuistik
4.11.'25/14.00 Volné téma UVN Praha 6, Stfesovice, vchod C3,
4. patro
3.12.'25/16.00 Téma dle navrhu od élenii Certifikovana McKenzie klinika Kladno

McK a report zWCPT
konference v Tokiu 2025

DodrZujte nutné objedndavky, 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 Ctéte e-maily <.

SIG Ceska republika, Brno
McKenzie zajmové skupina v Brné, 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 2025

Ceska republika, Praha

Datum Lektor Typ Plivodni cena Clenové McK

19.9.-22.9.'25 Eva/CR D* 16 700 K¢ 10 850 K¢

25.9.-28.9.'25 Mirek / €R B* 16 700 K¢ 10 850 K¢

03.10.-04.10.'25 Eva/CR E* 16700 K& 10850 K¢

07.11.'25 Christian /| DE Rameno 4750 K¢

15.11.'25 ondrej/ €R Sport* 2500 K¢

20.11.-23.11.'25 Mirek [ €R A 16 700 K¢ 10 850 K¢

12.12.'25Kladno Eva/ Mirek [ €R ZK 5850 K¢ 2000 K¢
slovensko, Zilina / Bratislava

Datum Lektor Typ Pivodnicena  Clenové McK

18. -21.9.'25 Bratislava Mirek / €R A* 660 eur 395 eur*

16. - 19. 10. '25 Bratislava Mirek / €R B* 660 eur 395 eur*

08. 11.'25 Bratislava Christian /| DE Rameno 190 eur

27. -30.11.'25 Bratislava Eva/CR Cc* 660 eur 395 eur*

Vysvétlivky:

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

PFi opakovani kurzu se GcCtuje 1/2 ceny.

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

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

Udéleni akreditace od MZ CR (&. j.: 9150 / 2020-5 / ONP) pro vzdé&lavaci program
certifikovaného kurzu McKenzie® mechanicka diagnostika a terapie hybného
systému, MDT (76 kredit( za Uspésné 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/

LECIME SI

RAMENO

. 4

‘,, }“““ADA

LECIME SI

KOLENO

www.shop-mdt.cz
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Kontakty

Obra}'te se
nanas

Kontaktni adresa

The McKenzie Institute Czech Republic
Stochovska 530

16100 Praha 6

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

www.mckenzie.cz

V pfipadé nepfitomnosti zanechejte
zpravu na zaznamniku.

Odpovédny redaktor
Ing. Marie Cernd, CSc.

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

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

DTP: MgA. Eva Novakova

Za obsah jednotlivych pfispévki
odpovidaji jejich autofi.

Clanky neprosly odbornou recenzi.

ISSN 1802-274X
Cislo Casopisu je 43
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