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Uvod

Milé kolegyné, mili kolegové,

s radosti vas vitam u dalSiho Cisla naseho bulletinu. | tentokrat jsme pro vas
pripravili pestrou paletu ¢lanka, postfeht z praxe i inspiraci, které mohou obohatit
vaSe dalSi vzdélavani i kazdodenni klinickou praci. Véfime, Ze vam nové vydani
nabidne nejen uZiteCné poznatky, ale také pfijemné zastaveni u témat, kterd nas
spolecné spojuji.

Radi bychom vas zaroven pozvali na nasi odbornou konferenci, ktera se uskute¢ni
10. ¢ervna 2026 v Praze. Tato udalost je vyjimecnou pfileZitosti setkat se s kolegy
z oboru, sdilet zkuSenosti, diskutovat o aktualnich trendech a prohlubovat znalosti
z oblasti Mechanické diagnostiky a terapie. Vice informaci najdete na nasSich
strankach: https://cz.mckenzieinstitute.org/foto/konference/

Mezinarodni McKenzie
konference v Praze
10.06.2026

Jsme upfimné vdécni za vasi dlouhodobou pfizen, zdjem o nas Casopis i za to, ze
spole¢né budujeme komunitu odbornika, ktefi sdileji presvédéeni o vyznamu kvalitni
péce o pohybovy aparat.

Véfim, Ze vam toto Cislo zpfijemnichvile volnaiodpocinku — tfeba mezi oblibenymi
vano¢nimi pohadkami.

Za cely redakéni tym vam preji klidné a radostné proziti vanocnich svatkd. At vas
provazi pohoda, blizkost rodiny a dostatek energie do dalSich dni. Do nového roku
vam prejeme pevné zdravi, mnoho osobnich i pracovnich Gspéch( a radosti z dobre
odvedené prace.

Za redakéni tym
Romana Wolfova, DiS., Cert. MDT =



Prejeme uspesny
novy rok 2026
bez bolesti |

M &  McKenzie

Institute
¢ ., CzechRepublic



Report

Zprava z WCPT

konference,

Tokio, 29.-31. 5. 2025

World Confederation for Physical Therapy

Autorky: Eva Novakova, Dip. MDT, Mgr. Petra Gaul Alacova, Ph.D.

Program konference byl bohaty a na-
vrZeny pro Siroké spektrum vice nez
4500 Gcastnikd. Alespori podle programu
znélo vSe velmi zajimaveé. Realné se vSak
dalo zvladnout navstivit zhruba Ctyfi
hodinové akce dopoledne a tfi az Ctyfi
odpoledne.

Zaujala mé pfednaska o systema-
tickych prehledech. Vzhledem k opako-
vané zkuSenosti s reSersemi, kde autofi
zahrnuji jen studie podporujici jejich
predem formulovany zavér, mé potésil
navrh vyzkumnik{ z PEDro databaze:
sdilet aktualni prehledy pomoci e-mai-
lového rozesilani. To povaZuji za velmi
pfinosné, protoZze umozhuije lépe se zo-
rientovat v obrovském mnozZstvi nového
vyzkumu. Pfesto i zde plati, Ze je potfeba
pouZivat selsky rozum - napfiklad si
ovérit, zda posuzovaci komise byla
skutecné nezavisla. Pokud se v syste-
matickém prehledu neobjevi relevantni
RCT studie, které znate, je namisté ptat
se, pro¢ nebyly zarazeny. McKenzie
komunita se nyni mizZe tésit nejen na
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vybrané abstrakty z rGznych ¢asopisd,
ale i na souhrny studii doporucenych
pravé skupinou PEDro (Physiotherapy
Database www.PEDro.org.au od Marka
Elkinse, Clinical Associate Professor in
the Faculty of the Medicine and Health
at the University Sydney, Australie).

Zicastnila jsem se také tzv. ,Idobaty
s Georgem - setkani, kde jsme se nefor-
malné seznamili s osobnostmi z WCPT
a jejich rolemi v organizaci a sdileli jsme
i momenty selhani v profesnim Zivoté.

Z prednasky o vyuziti umélé inteli-
gence k analyze sdéleni pacientd (na-
pfiklad u syndromu chronické bolesti)
jsem v3ak byla zklamana - vystoupilo
asi pét odbornik{, ale kromé doporu-
¢eni ,,pouzivejte Al“ jsme se konkrétni
nastroje nebo postupy nedozvedéli.

Velkym prostorem byly e-postery.
Pfevazné mladsi generace predstavovala
15minutové prezentace, které Casto pfi-
pominaly zndmé poznatky - napr. Ze po
artroskopii kolene je vhodné trénovat
chiizii do schodd. Celkové tyto prispév-

«



ky pasobily dojmem, Ze vyzkumné otazky
a vysledky se po celém svété velmi
podobaji: Ze pohyb uzdravuje.

Podobné sdéleni zaznivalo i z tisté-
nych poster(, bez ohledu na diagnézu
(dysfunkce, DMO, onkologie, neurologie,
ortopedie...). At uz $lo o maly soubor
nebo dobre vedenou RCT studii, témér
vzdy doslo ke zlepseni pohybem.

PPP (PowerPoint Presentations) mély
¢asovy limit 10 minut a sdélovaly podobné
informace. Napr. studie s pacienty po
CMP ukazovaly zlepseni diky standardni
péci doplnéné o virtualni realitu. V jedné
studii se dokonce zaméili na inten-
zivni posilovani pouze flexord hornich
koncetin v raném stadiu CMP. V Zadném
prispévku viak nezaznéla zminka o sys-
tému Gracies nebo projevech spasticity.
Je mozné, Ze mi néco uteklo - paralelné
probihalo vice pfednasek, ale v nazvech

OUR COMGRESS PARTHNERS

Oter [Reha

7 | abatrast
wwards judges

se spasticita neobjevila. Ani u tématu
DMO jsem nezaznamenala zminku
o diagnostice Ci terapii dle Vojty.

V pfednaskach na téma panevniho
dna se fesila predevsim inkontinence,
méfeni svalové aktivity pomoci UZ
a zaméreni na silu sval - nikoliv napf.
na koordinaci ¢i souhru.

Zklamanim byly workshopy tzv.
sindustry“ - pro celkovy pocet 4 500
Gcastnika byly pripraveny pouze Ctyfi,
prevazné s propagacnim zamérenim na
pristroje. Jeden z nich se vénoval fascial
manipulation (FM), ale pouze formou
prednasky pro cca 80 posluchacd, bez
interakce i praktické demonstrace.

Nastésti nechybéla moznost kratkych
fyzickych aktivit - napfiklad jéga pro cca
30 lidi, 30min bloky rozloZené do celych
tfi dnl. Vedle toho probihaly i firemni
prezentace.
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Co mé nejvice zaujalo:

« Fyzioterapie jako business - eticka
témata, rozdily mezi kontinenty.
Napf. v Africe si pacient ¢asto mUzZe
dovolit fyzioterapii pouze po prodeji
majetku. V Belgii je pfedepsano
18 sezeni bez ohledu na diagndzu.

« Guidelines - i kdyzZ se tvori, v praxi
se Casto nectou a ani management
nemocnic je nevyzaduje.

+ Bolest - sdileni zkuenosti u kulatych
stoll, diskuse o mérenti bolesti, psy-
chologickém presahu a mozZnostech
vyuZiti Al (napf. nahrani rozhovoru
s pacientem a jeho shrnuti pomoci Al).

Pokud planujete investovat do zahra-
ni¢ni konference, kde potkate kolegy
z celého svéta a ziskate obecny prehled
o fyzioterapii napfi¢ zemémi, pak je
WCPT pfijemny zazitek. Pro mé osobné
ale nepfrinesla tolik nového - zlstalo
prevazné u obecné teorie bez praktickych
ukazek ¢i konkrétnich prikladd. Naproti
tomu mam vice nez 20leté zkusenosti
z konferenci poradanych McKenzie
institutem (USA, Brazilie, Evropa, Novy
Zéland, Kanada), odkud jsem si vzdy
odvezla néco nového, konkrétniho
a pouzitelného. McK konference asto
nabizeji pfimé demonstrace s pacienty,
interaktivni workshopy, diskuse i nové
dovednosti. A prezentace, které vas sku-
te¢né nezaujmou, jsou spise vyjimkou.
Na WCPT jsme také diskutovali v tzv.
sldobata“ forméatu (japonsky vyraz pro
neformalni sdileni nazor( jako kdysi
u drani pefi). Probirali jsme mimo jiné:

1. Proc je vstupni poplatek tak vysoky?
- slibili o tom premyslet.

2. Proc chybi tematické praktické
workshopy? - vysvétleni: po covidu
je obtizné garantovat Gcast pfedna-
Sejicich.

Konference se konala v krasném,
reprezentativnim prostredi (viz foto).

V ramci cateringu byla zdarma dostupna
voda. Prvni den jsme se z(castnili
placeného uvitaciho vecirku, druhy den
probihala slavnostni vecere formou
»Z0bani ve stoje“.

Zavérem mohu fict, Ze WCPT byla
milym setkanim s kolegy z celého svéta.
Pokud jste pfipraveni investovat vice
za obecné sdileni a méné za prakticky
pfinos, miZe byt cesta do Mexika na
dal$i WCPT zajimavym zazitkem. Pokud
vsak touzite po konkrétnim odborném
rozvoji a prakticky vyuZitelné inspiraci,
vCetné navazani kontaktd se zahrani¢nimi
odborniky, podle mé zkusenosti stale
vice nabizeji McKenzie konference.

P. S.: Zde konkrétni informace od
kolegy z Belgie ohledné navstév u fyzio-
terapeuta za rok:

Prehled hrazené fyzioterapeutické
péce podle typu onemocnéni, Belgie

1. Akutni a béZna onemocnéni
Jedna se predevsim o akutni bolesti
zad a kréni patere, tendinitidy,
vyrony (podvrtnuti) i jiné bézné
ortopedické stavy.

Pojistovna hradi maximalné 2x 9
fyzioterapeutickych sezeni roéné



na jednoho pacienta, bez ohledu
na pocet diagndz ¢i typ onemocnéni.
Pokud tedy pacient v pribéhu
téhoz kalendarniho roku navstivi
fyzioterapeuta napf. s potizemi
ramene a pozdéji s kolenem, narok
na hrazenou péci z(stava stale
pouze ve vysi 2x 9 sezeni. V pfipadé
potreby dalsi péce si pacient hradi
zbyla sezeni sam.

. Funkéni onemocnéni vyZadujici
rozsahlejsi péci

Sem patfi napfiklad pooperacni
ortopedické stavy, vybrana neurolo-
gicka onemocnéni, fibromyalgie ¢i
détska mozkova obrna (DMO).
Pojistovna mdze na zakladé |ékar-
ského predpisu uhradit aZ 60 fyzio-
terapeutickych sezeni ro€né.

U téchto stavi je nezbytné zpraco-
vat podrobnou zpétnou zpravu pro
pojistovnu, ktera hodnoti pribéh

a efekt terapie. Zvlastni diraz je kla-
den napf. u diagndzy fibromyalgie.

. Chronicka onemocnéni

Tato skupina zahrnuje dlouhodobé
a funkéné omezuijici stavy, jako jsou
roztrou$ena sklerdza (RS), Parkin-
sonova nemoc, chronicka zanétliva
onemocnéni, chronicka obstrukéni
plicni nemoc (COPD - ve vybranych
stadiich), nebo stavy po cévni
mozkové pfihodé (CMP).

| zde pojistovna hradi aZ 60 sezeni
ro¢né, pricemz péce mize byt
kaZzdoroéné obnovovana.
Podminkou je opét [ékarské do-
porudeni a podrobna zprava zpét
pojistovné, véetné vyhodnoceni
prinosu terapie. Tyto vystupy mohou
nasledné slouzit jako podklad pro
pfiznani dalSich benefitl (napf.
pokracovani rehabilitace, lazeriska
[é¢ba apod.).
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P. S.: Po sepsani celé zpravy jsme
ziskali pristup knahrévkam predndsek
zcelého kongresu, a to ve vyborné kva-
lité. Prozatim jsem jich nékolik zhlédla
namdtkové a sviij celkovy dojem zatim
neménim. Velmi si vazim vsech prezentu-
jicich za usili, které vénovali svym pred-
ndskam a posterdm, stejné jako organi-
zatortm WCPT za celkovou pripravu.

Je vSak Skoda, Ze v celém programu
byla prezentovana pouze jedna studie
tykajici se McKenzie pristupu, a to formou
posteru zaméreného vyhradné na extenzi.
Jde o Casty omyl - redukovat McKenzie
koncept pouze na extenzi znamend nepo-
chopeni jeho skutecného zékladu. Je to
Castecné i nase zodpovédnost, Ze nikdo
z nds nepredstavil uceleny diagnosticky
ramec a klinické vyuZiti tohoto pristupu
pro cely muskuloskeletdlni systém.

Ceska republika byla zastoupend
v posterové sekci, kde prezentovaly
vysledky svych vyzkumii Petra Gaul
AlGéova z Univerzity Palackého v Olo-
mouci a Pavlina Bazalové z Masarykovy
Univerzity v Brné (viz pfiloha poster).

Zprava od Mgr. Petry Gaul Alacové, Ph.D.

World Physiotherapy Congress
2025, jez probihal v Japonském Tokiu
ve dnech 29.-31. 5. 2025, byl opravdu
jedine¢nym setkanim fyzioterapeutt
z celého svéta. Nabidl velice bohaty
program v celkové 11 sekcich.

Jako obzvlasté prinosné jsem vnimala
workshopy zamérené na pregradualni
vzdélavani budoucich fyzioterapeutd,
kde bylo mozné diskutovat priklady
dobré praxe v oblasti Evropy, ale i ce-
losvétovych standardi ve vzdélavani.
Bylo zajimavé slyset, jak se v ostatnich
zemich svéta potykaji s velmi podobnymi
problémy v oblasti pregradualniho vzdé-
lavani a jaka reSeni u nich funguji a lze
je realizovat v praxi. V ramci klinickych
seminard bylo mozné vnimat velice
aktualni otazku starnuti populace a jak
se k tomuto, nyni jiz velmi pal¢ivému
tématu stavi rlizné zemé svéta. Velice
motivacni byly pravé zemé, které propo-
juji velice efektivné verejnou spravu a fy-
zioterapii a rehabilitaci obecné a maji
vyborné vysledky. Australie byla v mnoha
aspektech prezentovana jako lidr v mnoha
odvétvich. V poslednich letech je stale
vice se otevirajicim tématem, které na
kongresu velice rezonovalo, fyzioterapie
v onkologii a také fyzioterapie a well-
being a mentalni zdravi.



The impact of physical exercise
on the overall wellbeing
in aging population

in the Czech Republic

Introduction

Predictions by United Nations are that the older
adults population will increase from 600 million to
two hHIIan over the next 50 years. As Europe s
i to age, the p of

heallh}r aging has become a cnlx;al public health
priority. Demographic prediction of the older
population over 65 years of age in the Czech
Republic indicates an increase from 20% in the
year 2023 to 30% in the year 2050 (Eurostat,
2023). This increasing numberfacililatas the

intain highest i d level
and quahhr of life in this age alpgory
Physical activity is widely recognized as one of
the keys to healthy aging, contributing not only to
physical health but also to mental, emotional,
and social wellbeing (WHO, 2020).

Purpose

The aim of the study was to identify the
multifactorial impact of various levels of physi

Methods

The Quality of Life was assessed by WHOQOL-
Bref questionnaire in four domains (Fig. 1), the
physical activity levels were assessed by the
IPAQ questionnaire.

Basic statistical variables were calculated for
each observed parameter. The Kruskal-Wallis
test was used to compare between groups
according to the IPAQ parameters. Nemeny's
test was used as a post hoc test. To determine
statistical signifi e, we chose a statistical
significance level of alpha = 0.05. To determine
the substantive significance, we used the eta
squared parameter.

activity on wellbeing in this age group with a
focus on the overall quality of life in physical,
psychological, social and environmental aspect.

Participants

The particip for the h were

from the Senior's Clubs in Olomouc region, as

well as from other regions based on the

volunheers from Community Centers and other
ited from g | public based

on their own initiative.

Atotal of 94 older adults aged 65+ were

assessed for this study (22 men, 72 women).

Mean age 72 (£5.9).

Inclusion criteria: age 65+, independence,

sufficient PA, willingness to cooperate,

compliance with research conditions, cognitive

ability.

Excluslan criteria: age under 65 years, lack of

pend Ilrnlllng
T logical, or 1
cognitive impai it or non- pli during
research.

e amaaz ey

of P in cathont of ckder pduits (IPAD1 — inictve (s

srarumally pctve S00-3000 MET-rinwes:
IPAQSY — HEPA activs (heakh sniancing piyaica actvy. & hgh actve casegonyi
MET-siruteswosk]]

In the cohort of older adults, 67% belonged into
the HEPA category, that exceeded the minimum
public heallh physical ac:thrily reoommendatlons
of or vig!

intensity activiti hieving a mini of at
least 3000 MET-minutes/week. Only 4% of
participants had the lowest insufficient levels of
physical activity and 29% were classified as
minimally active with more than 600 MET-
minfweek (Fig. 2).

+ World
Physlotherapy

g

WHOGOL snd IPAD

In the multiple comparison of p values for data
from WHOQOL and IPAQ there was a significant
difference (p <0.05) between 2 and 3 IPAQ
groups (Fig. 3).

Discussion and conclusions

QOur findings showed that as the number of
physical activities increased, the value

iated with the esti for
WHOQOL also increased, thus the higher the
level of physical activity, the higher the
satisfaction in overall quality of life of Czech older
adults. The type of physical activity does not
have an impact on the quality of life of clder
people, but the intensity plays a key role.

ii“’t-"f‘r
1.E

Recommendations

In order to facilitate the highest possible levels
independence of older adults and their quality of
life in a broader spectrum, safe physical activity
of HEPA levels is highly recommended.
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ZkuSenost z WCPT kongresu a navitévy
tokijské kliniky
Konstantinos Zoulas, fyzioterapeut,
nyni pracujici ve Francii

Letos jsem se poprvé zicastnil svéto-
vého kongresu WCPT. Ackoliv odborny
program nepfinesl tolik inspirace, jak
jsem ocekaval, oceriuji moznost setkani
s kolegy z celého svéta a sdileni profes-
nich zkuSenosti.
IFOMPT kongres byl prakti¢téjsi

V loriském roce jsem navstivil IFOMPT
kongres v Basileji, ktery byl podle mého
nazoru vice zaméren na klinickou praxi.
Prednasky na IFOMPT byly lépe vyuZitelné
v kazdodenni praci.

N@vstéva rehabilitaéni kliniky v Tokiu
Béhem pobytu v Japonsku jsem se
zGcastnil klinické navstévy na rehabi-
litaCni klinice v Tokiu. Zafizeni mélo
kapacitu 218 llZek a tym tvorilo 48 fyzio-
terapeutll a 28 ergoterapeutd. Pacienti
byli pfevazné neurologicti a ortopedicti.
Terapie probihala bud na pokojich pa-
cientd, nebo ve velké cvi¢ebné vybavené
stoly a dalSimi pomdckami. Japonsti
kolegové zminili, Ze zakladni mzda fyzio-
terapeuta je priblizné 1 600 eur.

Mezindrodni setkavani ma smysl
Prestoze odborny obsah kongresu
tentokrat nenaplnil moje ocekavani,
mezinarodni presah a vyména zkuse-
nosti jsou dlleZitou soucasti profesniho
rozvoje. MoZnost osobné se potkat

10

s fyzioterapeuty z riiznych zemi je vzdy
inspirujici.
PFi$té na MDT konferenci

Pristé bych rad porovnal tuto zkuse-
nost s MDT konferenci - odekavam, Ze jeji
obsah bude vice zaméren na konkrétni
pfistup a klinické vyuziti. m
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Zivot mezi pacienty,
metodou McKenzie

a letnimi saunami

Autorka: Sinikka Kilpikoski, Ph.D., Dip. MDT

Zacinala jsem

sama, ale dnes
pracujeme v tymu
osmi fyzioterapeutu
ajednoho odborného
maséra. Vsichni
fyzioterapeuti maji
sloZeny credentialing
a nase klinika....

Jmenuji se Sinikka Kilpikoski a moje cesta fyzioterapeutky
zacala v roce 1969 v Tampere ve Finsku. Kratce nato jsem se
prestéhovala do malé vesnicky v srdci Finska, kde jsem si
otevrela soukromou praxi - jen ja a moje ruce. Ale chut ucit
se dal mé nikdy neopustila.

Zacala jsem tedy navstévovat rGzné manualni kurzy

- Casti E (periferni klouby) a C (pater). Do Finska tehdy
jezdili norsti fyzioterapeuti, aby nas seznamili s principy
ortopedické manualni terapie podle Freddyho Kaltenborna,
Olafa Evjentha a Hanse Gunnariho. A nejen to - Odvar Holten
a Rolf Gustafssen nas ucili zdklady tréninkové terapie, coz
byla tehdy ve Finsku naprosta novinka. A jako tfesni¢ku na
dortu jsem méla moznost ucit se v Helsinkach od profesora
Vladimira Jandy z Ceskoslovenska, ktery nas zasvétil do
konceptu svalovych dysbalanci.

V roce 1986 jsem se rozhodla vratit do 3kolnich lavic
a specializovala jsem se ve fyzioterapii verejného zdravi
a geriatrie na Univerzité v Jyvaskyle (Univerzita aplikovanych
véd). A protoZe jsem se do uceni zamilovala, pokracovala
jsem dal - na Univerzité v Jyvaskyle jsem vystudovala
magistersky obor Zdravotni védy. BEéhem tohoto studia jsem
premyslela, Cemu bych se chtéla jako lektorka vénovat. A pak
priSel rok 1988 a s nim kurz Cast A v Helsinkdch s Robinem
McKenziem. A bylo rozhodnuto - vydavam se cestou MDT.

Nasledovaly dalsi kurzy: Casti B a C jsem absolvovala
v Helsinkach pod vedenim Malcolma Robinsona (Velka
Britnie) a Marka Lasletta (Novy Zéland). Cést D jsem
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navstivila v anglickém Newcastlu, kde nas ucil Ace Neame z Nového
Zélandu. Pravé tam jsem se dozvédéla o mezinarodnich konferencich
McKenzie institutu (Ml1). Vydala jsem se tedy na svou prvni konferenci - do
Dallasu v Texasu. A tam jsem zjistila, Ze se MDT da studovat aZ k diplomu...
na Novém Zélandu. Tak jsem se prihlasila a v roce 1993 jsem odletéla
na druhy konec svéta. PrestoZe moje anglictina nebyla zrovna vystavni,
zvladla jsem jak credentialing, tak i diplomovou zkousku - a stala jsem se
drzitelkou diplomu ¢islo 56.

NeZ jsem zacala kurzy vyucovat doma ve Finsku, méla jsem obrovské
Stésti - prijela za mnou moje mentorka Riki Yamada z Kanady, se kterou
jsem mohla spolulektorovat ¢asti A a B. Poté jsem stravila ¢as s ni, s Philem
Burchellem a s Colinem Davisem - na kurzech v Montrealu, Londyné
(Ontario), Thunder Bay a Ottawé. Tito kolegové mé podpofili, vénovali mi
svlij Cas, nechali mé ucit s nimi. Dodnes jsem za tuhle zkuSenost nesmirné
vdécna.

V dubnu 1995 jsem zacala oficialné vyucovat kurzy MDT ve Finsku

- a zaroven jsem se rozhodla pokracovat i ve vyzkumu. Zacala jsem
pfipravovat doktorskou praci na Univerzité v Jyvaskyle. Jeji nazev?

»Metoda McKenzie pfi hodnoceni, klasifikaci a [éébé nespecifickych

bolesti dolni &asti zad u dospélych s dlirazem na fenomén centralizace®.

Disertaci jsem obhéjila verejné 3. prosince 2010. Zahrnovala pét
ptvodnich ¢lankd publikovanych v odbornych Casopisech.

Celou tu dobu jsem ale zlstala vérna klinické praxi. Moje soukroma
klinika Vaajakosken Kuntohoito Oy oslavi v kvétnu 2026 Gctyhodnych
50 let! Zacinala jsem sama, ale dnes pracujeme v tymu osmi fyzioterapeut
a jednoho odborného maséra. VSichni fyzioterapeuti maji sloZeny
credentialing a nase klinika je stale jedinou mezinarodné certifikovanou
McKenzie klinikou ve Finsku. A co vic - vedeni ted prevzal mij nejmladsi
syn, ktery je také fyzioterapeutem a dnes i CEO.

V ramci McKenzie institutu jsem dosud aktivni jako Senior Instructor
avyucuji predevsim ¢asti C, D, pokrocilé kurzy E aopakovacikurzy -vsechny
samoziejmé ve finstiné. Také se podilim na organizaci credentialingovych
zkousek u nas.

Po dokonceni doktoratu jsem zacala pUsobit jako postdoktorandka
v Centralni nemocnici ve Finsku, na oddéleni fyzikalni mediciny
a rehabilitace. Méla jsem moznost spolupracovat na nékolika vyzkumech.
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Napriklad:

«  Porovndni ndlezii magnetické rezonance u pacientd s ischiasem
klasifikovanych jako centralizujici nebo necentralizujici,

« a ,Metoda McKenzie vs. doporuceni dle klinickych smérnic u léCby
ischiasu: 24mésicni vysledky RCT studie”

A ted chystame sekundarni analyzu z téZe studie.

Maly spoiler: Obé skupiny (McKenzie i skupina dle smérnic) se klinicky
i statisticky zlepSily v bolesti a disabilité - bez zdsadniho rozdilu. Ani pocty
operaci (diskektomii) se neliSily.

Proto se chystdme publikovat analyzu pfimych naklad( na zdravotni
péci a pracovni neschopnosti v priib&hu dvou let. Clanek ponese nézev:

»Ekonomické hodnoceni nakladi u pacientl s ischiasem |é¢enych
metodou McKenzie nebo podle klinickych smérnic: sekundarni analyza
RCT*.

Pristi tyden jde text na jazykovou korekturu do anglictiny a pak sméfuje
do ¢asopisu Clinical Rehabilitation (SAGE Journals). VEfime, Ze zaujme!

Od prvniho setkanis Ml nakonferenciv Dallasu jsem se z(i¢astnilavSech
mezinarodnich MIl konferenci, téméF kazdého evropského MDT setkani
od roku 1992 a par severoamerickych. Jestli byla Alicante posledni? Kdo vi.
Mozna uz vola finské jezero...

A ano - stale aktivné pracuji s pacienty. V |été se s manZelem stéhujeme
na chatu u jezera, pét kilometrl od zimniho domova a kliniky. A tam to Zije!
Tfi dospélé déti, jejich partnefi, sedm vnoucat ve véku 10-22 let a jejich
kamaradi. VSichni se sjizdé&ji kvlli sauné, koupani, rybareni a hlavné - byt
spolu.

S pranim vseho dobrého,
Sinikka Kilpikoski =

13



Clanek

MOje cesta do Tokia
a Ucast na Svétovém
fyzioterapeutickém

kongresu 2025

Autorka: Sinikka Kilpikoski, Ph.D., Dip. MDT

Pozitivem vSak
bylo setkavani

s kolegy u stanku
Mezinarodniho
McKenzie Institutu,
kde jsem se potkala
s Helen, Richardem,
Georgem a dalSimi
Eleny nasi odborné
komunity.
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Poznavani japonské rehabilitace a kultury

Na pfelomu kvétna a Cervna 2025 jsem se zlcastnila
odborné cesty do Tokia, kterou organizovala Finska
asociace rehabilitacnich podnikateld. Cilem bylo seznamit
se s pfistupy k rehabilitaci v Japonsku, poznat moderni
technologie, odborné instituce a celkové fungovani systému
péce o pacienty.

Po ctyrhodinové cesté z Jyvaskyld jsme absolvovali
14hodinovy let z Helsinek do Tokia a v nedéli jsme se
vénovali aklimatizaci a prvnimu objevovéani mésta.

Navstévy spoleénosti a geriatricky vyzkum

V pondéli 26. kvétna jsme navstivili firmu Cyberdyne
Inc. v Tsukubé, kde nam generalni feditel Yoshiyuki Sankai
pfedstavil robotické exoskelety urcené k rehabilitaci
pacient po misnim nebo mozkovém postizeni.

Ve stfedu 28. kvétna nasledovala série odbornych
navstév - mimo jiné v Hot Rehabilisystems Ltd., Inter
Reha, Tokyo Geriatric Research Hospital a soukromé Mirai
Rehabilitation Hospital. V prednaskach od Dr. Atsushi
Arakiho a fyzioterapeuta Dr. Shuichiho P. Obuchiho jsme
se seznamili s hlavnimi prediktory poklesu funkénich
schopnosti u seniorti (Masugi Y et al., PLOS ONE 2022):
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« VydrZ ve stoji na jedné noze

« Obvykla rychlost chiize

« Maximalni rychlost chlize

« Cas testu ,Timed Up and Go*“ (TUG)

WCPT 2025: Reflexe a zkuSenosti

Ve dnech 29.-31. kvétna jsem se z(cCastnila Svétového fyzioterapeu-
tického kongresu (WCPT), kterého se Gcastnilo vice nez 4 000 odbornikd
z celého svéta.

S politovanim musim fici, Ze organizatofi nepfijali ani jeden z mych
dvou abstraktd, prestoZe se jiz vice nez 30 let vénuji vyzkumu v oblasti
McKenzie metody a publikuji v prestiznich Casopisech (napf. https://
doi.org/10.1177/02692155231196393). Jako aktivni vyzkumnice ve véku
pfes 70 let vnimam tuto situaci jako vyzvu k zamysleni nad zastoupenim
ovérenych klinickych pfistupl na svétovych férech. V oficidlnim programu
navic nebyla McKenzie metoda viibec zastoupena.

Pozitivem vSak bylo setkavani s kolegy u stanku Mezinarodniho
McKenzie Institutu, kde jsem se potkala s Helen, Richardem, Georgem
a dalsimi ¢leny nasi odborné komunity.
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Otevrena reflexe obsahu

Zahajovaci ceremonial byl plsobivy - dynamicka choreografie ve
vyrazné japonském stylu vytvofila silny prvni dojem. Nicméné v priibéhu
samotné konference jsem nabyla dojmu, Ze nékteré prezentace, al
slibné znéjici svymi nazvy, bohuzel ve vysledku nenabidly témér zadny
obsah. To bylo misty frustrujici, protoze ocekavani byla vysoka. Presto
jsem se z(castnila vSech kongresovych dni a vnimam tuto zkusenost jako
hodnotnou, prfedevsim diky moznosti sdileni nazord s kolegy z jinych zemi.

Networking a zavéreény ceremonial

Jednim z nejvétsich zazZitka kongresu byla spolecenska vecerni akce, kde
jsme si uzili jidlo z vice neZ 20 food truckd, Zivou hudbu i tanec. Zavérecny
ceremonial byl plny energie - mexicka hudba roztancila cely kongresovy
sal a potvrdila, Ze pfisti rocnik WCPT se bude konat pravé v Mexiku.

O autorce

Sinikka Kilpikoski je finska fyzioterapeutka a vyzkumnice s vice nez
30letou praxi v oblasti mechanické diagnostiky a terapie (MDT, metoda
McKenzie). Publikovala v prestiznich odbornych ¢asopisech, napf. Clinical
Rehabilitation nebo Journal of Rehabilitation Medicine. | po dosazeni
véku 70 let zOstava aktivni odbornici, inspirujici kolegy po celém svété.

Nékteré prace:

+ 2024 Clinical Rehabilitation
McKenzie metoda vs. standardni doporuceni u pacientd se skoliézou
(,Sciatica“)

« 2008 Journal of Rehabilitation Medicine
Porovnani manualni terapie, McKenzie metody a ,,advice-only“

« 2023 Journal of Manual & Manipulative Therapy
MRI srovnani kofenového drazdéni u pacientl s centralizaci vs. bez
centralizace podle McKenzie metody

+ 2002 Spine
Spolehlivost (interexaminer reliability) hodnoceni bolesti dolni ¢asti
zad pomoci McKenzie

Vice zde: https://sinikkakilpikoski.academia.edu/ =
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SIG ZOOM 7. Fijna 2025

Autorka: : Katefina Rajchlova, Cert. MDT

VZdy, abychom

mobhli pfipad dobre
»rozlousknout‘, je
mechanicka base line
a testovani zasadni.
Pozorné odeberte
mechanickou base line
a nebojte se testovat!

Podle poctu Gcastniki se zda, Ze po prazdninové pauze
zajem o sdileni lé¢ebnych informaci narostl. U¢astniki SIG
ZOOM bylo 51! Dékujeme za (cast.

Eva Novakova, Dip. MDT, nas informovala, Ze v rdmci
odbornych skupin UNIFY je moZnost zaradit MDT do
myoskeletalni skupiny. Méla byt pfitomna zastupkyné této
UNIFY skupiny Mgr. Kristyna Markova, aby nas podrobnéji
seznamila. Ale z neznamych divod( se nepfipojila. Na konci
SIG jsme byli dotazani, zda je nékdo proti tomuto zaélenéni?
Nikdo se neprihlasil. Tak pokud byste hledali McKenzie
metodu na webu UNIFY, bude zfejmé zaclenéna do vyse
zminéné sekce.

Celkem jsme slySeli pét pFib&éh - kazuistik.

1. Kazuistika
Z anamnézy:
« muz, 70 let
« bolest LDK L4/5 do %2 bérce, lytka
« Funk¢ni disability: chiize, maximalné 100 m
« 0d 8/2025, beze zmény
« Zhorseni: stoj, chiize, leh (bficho, zada), v pohybu
« Zlepseni: flexe Lp, sed, leh v klubi¢ku na pravém boku,
v klidu, réno
« bez omezeni spanku
« nitrobfisni tlak negativni
« Dosavadni [é¢ba: opichy, PRT - BE
Objektivni vy3etfeni:
« kontralateralni vyboceni L.dx.
+ korekce sedu zhorSuje LDK
» Laseque LDK 20°
« mechanické vySetreni: omezen ROM Lp: EXT
a lateroposun L.dx.
Vysetfeni opak pohyby:
« opak pohyby ve vertikale (v zatéZi) zhorsuji LDK
« vyzkousena pozice vleZe na P boku - BE

17
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PredbéZna diagnéza: unilateralni asymetricky derangement pod
koleno, nebo radikularni syndrom bez smérové preference (dfive MNR)

Doporuéeni od E. Novakové:

Zkusit ROT trupu vleZe na L boku, kdy by mélo dochazet k zavirani
L strany Lp. Pokud bude technika BE, zkusit to samé na P boku a tzv.
otvirat segment.

KO 30. 9. 2025

Kolegyné vyzkousela ROT trupu vleZe na L boku - pac udava zlepseni
od drazdéni z lytka LDK a zlep3eni chlize.

29.10. 2025

Kolegyné poslala e-mailem report o aktualnim stavu: ,Zadny zazrak
se nekonal. Deformita pretrvava. Kazdopadné se pacientovi prodlouZila
vzdalenost, kterou zvladne ujit. Prodlouzeni chiize je vzdy nasledujici
den po fyzioterapii. Dle doporuceni ze SIG ZOOM jsem jednu navstévu
proved|a rotace vleZe na levém boku. Dalsi terapii jsem zvolila techniku
rotaci vsedé za pravou HK a vsedé lateroposun, kdy vlastné byla fixovana
panev a kolegyné provadéla posun pres trup. Pfi korekci Lp do osy byl
pacient lepsi, ale zlep3eni nevydrzelo a deformita se znovu obnovila. Kdyz
jsem zkousela prekorigovani pres osu patere, tak byl zhorSen. Varianty ve
stoje (zatézi) stav zhorsuji.

Eva Novakova, Dip. MDT, k vyvoji stavu dodava: Pokud byly vycerpéany
vSechnysilyve vSech moznychvariantach a pacientvnima, Ze se nezlepsuje,
az namirné prodlouZenivzdalenosti chlize, pak je vidy vhodna konzultace
s lékafem o dalSich postupech, at uZz medikamentéznich i jinych rfesenich.

2. Kazuistika

Probéhla kratka konzultace u pacienta s Parkinsonskym syndromem.
MuZ s vyraznou Unavnosti po pohybovych aktivitach, ktera je kromé
dalsich klinickych pfiznakl pro toto onemocnéni typicka. U tohoto
neurodegenerativniho onemocnéni CNS je na prvnim misté lé¢ba cestou
neurologa (farmakologicka a dalsi)!

Po zaléeni neurologem je z pozice fyzioterapeuta nejvhodnéjsi
intervenci TMT a Svihova dynamicka cviCeni. NaSe terapeutické moznosti
je vhodné doplnit komunikaéné, pozitivnim pfistupem.

3. Kazuistika
Stru¢né seznameni s velmi bolestivym stavem Lp, bolest v S1 ke koleni

PDK, po oteviené operaci srdce. Nikdy tuto bolest nemél.

18
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Z anamnézy:
+ muz, 68 let
« Zhorseni: chize
Z objektivniho vy3etfeni:
« FLXiEXT Lp zhorSuje PDK
« lateroposuny s omezenim ROM a zhorsuji PDK
Terapie:
+ ROT ve FLX - odstrafiuje PDK
« EVS - odstranuje PDK, vyrazné zhorSuje Lp
+ korekce sedu
Doporuéeni od E. Novakové:
Vzhledem k tomu, Ze radikularni bolest a bolest Lp vznikla po naro¢né
kardialni operaci, miZe byt bolest a blokada Lp spojena s vy$e uvedenym
operacnim zakrokem. Oteviend operace srdce je vyrazny zasah do Thp.

1. Pokud bude pretrvavat vyrazna bolest Lp a omezeny ROM, je vhodné
pouZit nejprve TMT techniky na hrudnik a Thp. PFfi praci s hrudnim
koSem je vhodna pozice pacienta vleZe na zadech s podloZzenim DK
a také beder, napf. malym ru¢nikem, tak aby se citil co nejlépe.

2. Uvyrazné omezené ROM Lp do EXT jsou vhodné a uprednostiiujeme
statické pozice: polohovani vleZe na bfise s pozvolnym zvySovanim
EXT (podlozit jen dlané nebo pésti pod Celo apod). Mozno pfi této
poloze poufZit techniku terapeuta MOB do EXT, ktera nékdy vyZaduje
opravdu mnoho opakovani. Eva uvedla zkuSenost ze zahrani¢ni staze,
kdy u velmi rigidni blokady Lp do EXT se Gspéch MOB dostavil aZ po
20 min provadéni této techniky. Trpélivost riiZe pFinasi. Uf!

3. Pokud by oboji selhalo a zhorSovalo stav, vyzkouset reakci na FLX
Lp, pfitazenim kolen k bfichu technikou terapeuta. Bud dojde ke
zhorSeni a potvrzeni, Ze stav vyZaduje vySe popsané postupy, nebo
pFi pfiznivé reakci na FLX bude zvolen flekéni princip terapie.

Kolegyné na zavér uvedla, Ze u tohoto pacienta byla na MRI popsana
listéza Lp (Gsek neuveden) a stendza PK.

Ale: U téchto uvedenych nalezi na MRI by dle mechanického vysetfeni
(MDT) nebyla omezena FLX Lp.
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4, Kazuistika
Z anamnézy:
« muz, nar. 1982 (vysoky 2 m), pracuje ve skleniku
« 0d 7/2025 bolest Cp a lopatky l.sin, parestezie I. a Il. prstu LHK
« bolest Cp a lopatky je konstantni 2-7/10 NRPS
« |é¢ba: infuse BE, uZiva Tramal
« novébolestiLp s propagaci do stehna LDK
Z objektivniho vy3etfeni:
+ aspekéné otok L ramenniho pletence
« pohmatové velmi reaktivni
« omezeni ROM L ramene FLX a ABD 90
Doporuceni E. Novakové
« znovu dlsledné odebrat mechanickou base line
« doplnit si objektivni vysetfeni o napinaci manévr HK (ULTT), ktery je
dalsi base line v mechanické lécbé
« dle ziskanych indicii by v terapii mohly byt Gspésné tyto techniky:
1. RET v semiflexi Cp, pfipadné azZ 2. technika terapeuta trakce RET
vsed€, nebo alternativa 3. RET vleZe na bfiSe s podloZenim Cela jen
pésti, 4. ROT L.sin (zavirat) pfipadné pfi zhorseni l.dx. (otvirat), 5. pFi
selhani zkusit Sikmou FLX s ROT Cp L.sin, 6. PRT Cp a znovu MDT.
« kvali pfiznakidm, nizkému véku a vysoké reaktivité bolesti vyloucit
revmatoidni pfi¢inu a diabetes mellitus.

U kolegyné, ktera se radila s timto pripadem, byla zfejma obava
z mechanického vy3etieni, které nebylo z tohoto dlvodu dostatecné
provedené, a tudiZ malo prikazné.

Vzdy, abychom mohli pfipad dobfe ,rozlousknout®, je mechanicka
base line a testovani zasadni. Pozorné odeberte mechanickou base
line a nebojte se testovat! Také jsem si zpolatku své MDT Kkariéry
neuvédomovala daleZitost mechanické base line a bala se testovat, kdyz
jsem méla bolavého pacienta. Ale s pribyvajicimi zkuSenostmi si vice
v§imam detaill pfi vySetfeni mechanické base line, a obavy z toho, Ze stav
pacienta testovanim trvale zhorsim, se rozplyvaji. Nevzdavejte se.

5. Kazuistika
U této kazuistiky jsme obdrZeli velmi podrobny popis stavu.
Anamnéza a objektivni vySetfeni: Zena, obézni, s kontralateralnim
vybocenim, bolesti do lytka. Nic neslo?!
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Velmi zkusend kolegyné opravdu vyjmenovala vse, co terapeuticky dle
MDT pripadalo v dvahu (autokorekci; manudlni korekci ve stoji, vsedé; ROT
ve FLX tam i tam atd.).

Evo, rad!

AEvaradi:
1. Zkusit pozici na Ctyfi a sed na paty.
2. Vyvésit panev pres okraj z lehatka, autotrakce do FLX Lp.
Pokusit se vzniklym tahem tkani ve FLX Lp a naslednym uvolnénim
obnovit postaveni struktur Lp.
Poté znovu zkontrolovat vyboceni.
Pfi nelspéchu mechanického postupu bude nutna farmakologicka
intervence cestou lékare (kortikoidy per os, infuze), nebo PRT a pak opét
klasifikace dle MDT.

Na zakladé téchto kazuistik bych znovu zduraznila:

1. Peclivé postupovat pfi odebrani mechanické base line a vySetreni
opakovanymi pohyby.

2. Nenechat se ovlivnit strukturalnim nalezem na MRI (listéza, stendza
atd.). Nebat se testovat, jak opakovanymi pohyby, tak statickymi
pozicemi, a ovéfit si relevantnost strukturdlniho nalezu klinickymi
projevy pfi mechanickém testovani.

3. Pokud se setkdme s vyrazné bolestivou lateralni deformitou Lp,
kterou nemUZeme ani po tfech navstévach preprat MDT a jingymi RHB
postupy, je tfeba o pomoc pozadat [ékare.

4. Pamatovat na jiny zdroj bolesti neZ mechanicky, pokud je vysoka
bolest, otok, stéhovani bolesti nebo bolest na vice mistech najednou.
Odeslat pacienta k dalSimu vySetreni [ékafem.

Jak jiz bylo uvedeno na facebooku, Eva ndm na zavér SIG skupiny
ukazala tabulku od némeckych kolegli, kterou vytvofrili pro prehledné
zaznamenani zatéZovych testd Lp - obnova funkce. Tabulka je na
vyzadaniv anglictiné a Ceskou verzi jiZ najdete ke staZeni ve Clenské sekci;
obr.vanglické verziviz nize. Tyto velmi uZite¢né testy k obnové funkce u Lp
najdete na MDT webu v sekci pro €leny v zalozce CLANKY/PREZENTACE.
Testy vam pomohou pfi postupu v progresi zatéZe a vhodnosti béznych
a sportovnich aktivit u pacientt s lumbalgiemi apod. =
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XIIl. Berounsky
rehabilitacni den

Autor: Jan Béhiinek, DiS., Nemocnice nasledné péce Horazdovice

Dne 23. fijna 2025 se v Rehabilitacni
nemocnici Beroun konal XIII. Berounsky
rehabilitaéni den. Tentokrat se konfe-
rence zabyvala problematikou bolesti
z multioborového pohledu. Poradatelem
této akce byla Rehabilita¢ni nemocnice
Beroun a Rehabilita¢ni centrum MUDr.
Jana Calty. Odborné tuto konferenci
zastreSovali doc. MUDr. Jifi Kozék, Ph.D.,
a MUDr. Ondrej Horacek, Ph.D.

Cestou z nadrazi na kongres jsem si
vzpomnél na pékny kurz Talk It Easy,
ktery se v této nemocnici konal cca pred
1,5 rokem. Hlavnim tématem bylo: ,,Pfi-
leZitosti a Gskali komunikace v klinické
praxi“. ProtoZe cesta pésky k nemocnici
byla trosku delsi, tak jsem v paméti lovil
i kurz ,,Bolest - [é¢ba chronické bolesti
pomoci MDT* ktery pofadal McKenzie
institut nékdy pred rokem. Ted ale zpatky
ke konferenci.

Podzemni sal byl Gplné plny, hrubym
odhadem zde sedélo 200-300 lidi.
Program konference byl rovnéz nabity,
celkem 10 prednasek po 25 minutach.
Z dlivodu urcitych povinnosti jsem
nestihl posledni dvé prednasky ,Bolesti
muskuloskeletalniho systému u spor-

tovcl“ a ,,Moznosti neurostimulacnich
metod v |é¢bé bolesti“. U¢elem tohoto
kratkého ¢lanku neni prevypravét
vSechno, co na konferenci zaznélo, ale
spiSe vypichnout urcité postrehy.

1. Patofyziologie bolesti, nové trendy
v rehabilitaci bolesti - doc. MUDr. Jifi
Kozak, Ph.D.

Zde jsem se dozvédél, jak fungu-
je zastaraly karteziansky model, kdy
bolest je produkovana poskozenim
tkané a naslednou detekci perifernim
nervovym systémem. Tento model
je nyni nahrazen neuromatrixovou
teorii, kdy proZitky jsou determinovany
architekturou synapsi v neuromatrixu
a jsou modulovatelné. Dale se v pred-
nasce objevily terminy jako oxidativni
stres, centralni senzitizace, vliv zanétu
na vnimani bolesti, psycho-neuro-endo-
krino-imunologie, nociplasticka bolest.
Kratce byly zminény i kortikalni implan-
taty, neurostimulace perifernich nerv,
intervencni vykony pod navigaci USG,
kryoablace senzitivnich vétvi u velkych
kloubd, facetové blokady, SCS Spinal
cord stimulation a ovlivnéni funkci GIT.
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2. Psychologie bolesti - PhDr. Jaroslava
Raudenska, Ph.D.

Na této prednasce mé zaujal celkem
Siroky okruh moznosti, které maji vliv
na pacientovu bolest. Jak napriklad
pacient vnima budoucnost svéta, jaké
ma oCekavani? Je to spi$ negativni
vidéni se strachem a obavou? M4
pacient negativni postoj ke zdravotnic-
kému systému, zdravotni pojistovné, ke
konkrétnimu zdravotnickému zafizeni,
ma nedlvéru k lékari nebo terapeutovi?
| takové postoje ovlivriuji prozivani
bolesti. Na rozvoj bolesti nebo chronické
bolesti ma vliv asty stres v Zivoté,
emocni trauma z détstvi, ¢lenové rodiny
s néjakou dusevni poruchou, nasili nebo
zneuZzivani (€asto sexualni zneuZivani).
Urcitym voditkem pro terapeuta mize
byt i vyraz pacienta ve tvari, kdy pro-
jevuje strach, zlost, prekvapeni, odpor
apod. Zavérem zaznély zasady prevence
bolesti, kognitivni restrukturalizace, tj.
zména mysleni, a nacvik dovednosti pro
zvladani stresu.

Béhem diskuse padla i otazka na
riizné kouce a psychoterapeuty bez od-
borného vzdélani, ktefi si za svou pomoc
inkasuji ¢asto i nesmyslné ¢astky. Jak
poznat dobrého terapeuta? Pomohou
reference od pratel a zndmych. Byla
zminéna i otazka dlouhych ¢ekacich lhit
na odbornou pomoc.

3. Visceralni bolesti - PhDr. Petr Bitnar,
Ph.D.

Z pohledu praktické fyzioterapie to
pro mé byla asi nejzajimavéjsi prednaska
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o tom, jak diferencialné diagnostikovat
visceralni a myoskeletalni bolest. Osvézu-
jici byla i zminka o Chapmanovych reflex-
nich bodech nebo visceralnich vzorcich,
kdy se problém vnitfnich organa projevi
vétsinou Uplné jinde nez tam, kde se na-
chazi. DlleZité je i zachytit popis bolesti
pacientem, zda se jedna o presny bod,
drahu nebo jen neurcitou oblast, zda

je uréeni bolesti presné a jednoduché
nebo zda je bolest téZké popsat a urdit.
Za vnitfni organy nejvice hovofi kiize

a jeji pigmentace, potivost, ochlupent,
citlivost. Nechybéla ani zminka o vis-
cerofascialni mobilizaci a mérenti jejich
Géinka, popis Carnettova znameni atd.
Fyzioterapie se stava oborem v prvni
linii, kdy klinicka diferencialni diagnos-
tika nabira na vyznamu. Cela prednaska
byla prokladana vtipnymi hlaskami,
nékdy i s Cernym humorem, ktery celou
prezentaci oZivil.

4. Chronicka vertebrogenni bolest - As.
MUDr. Vacek, Ph.D.

Z této prednasky mé nejvic zaujalo, jak
chronicky pacient potrebuje dostatek
¢asu na zhojeni primarnich traumat,
velice mu prospivaji pasivni procedu-
ry, masaze, zabaly a teprve nakonec
aktivni cviceni. Vzpomnél jsem si tak
na mnoho pacientli zambulance, ktefi
chtéli byt ,opecovavani“ a o cviceni
nechtéli vibec slyset. V souc¢asné dobé
takovy pacient ma moznost 6-8 navstév
u fyzioterapeuta, cozZ je nedostacuijici.

V pfednasce byly opét slyset pojmy jako
centralni senzitizace, interakce v senzi-



tivnich gangliich, mozkova aktivita, kli-
nické dopady mozkovych zmén, zmény
periferie, naruseni zpétné vazby apod.

5. Bolesti u degenerativnich zmén patere
a jejich chirurgické feSeni - MUDr.
Michal Varga

Zde byla zajimava informace, Ze
operace zad neni konec svéta. Chronicka
bolest zad je nejCastéjsi muskuloske-
letalni problém, prevalence v dospélé
populaci 58 %. Degenerace meziobratlové
ploténky (DDD) ma rGznou klasifikaci,
diagnostiku, MRI predstavuje zlaty stan-
dard v diagnostice. Zaznéla zde kritéria
pro zafazeni nebo vylouceni k operaci.
Z vysledki vyplynulo, Ze 71 % pacient(
bylo s operaci spokojeno, 89 % pacient(
by operaci podstoupilo znova, 83 %
pacientl se znova vratilo do pracovniho
procesu.

6. Chronicka bolest z pohledu algezio-
loga se zaméfenim na poufZiti opioidd
a neuromodulaénich analgetickych
metod - MUDr. Ivan Vrba, Ph.D.

V pfednasce nasledoval kratky exkurz
do historie vyuzivani opioidd, obecné
zasady farmakoterapie, jeji aplikace, roz-
délent a jejich klinické projevy, nevyhody
a dlouhodobé nezadouci Gcinky. Jen
okrajové byly zminény pozitivni G¢inky
lé¢ebného konopi, které by si zaslouZily
samostatnou pfednasku. Ceska republika
je na prvnim misté v Evropé v uzivani
Tramalu. Zminéno bylo i téma neuromo-
dulace a druhy systéma pro intraspinalni
aplikaci k ovlivnéni chronické a jinak
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neovlivnitelné bolesti. Léba opioidy
urcité neni monoterapie a kazdy lékar by
si mél najit spravnou miru jejich pouZiti.

7. Centralni neuropaticka bolest v praxi
rehabilitaéniho lékafe - Prim. MUDr.
Martina Kévari, Ph.D., MHA

Prednaska zacala velice péknou
poznamkou, kdy pani primarka sama
prodélala operaci zad a dostala tak Gplné
novy Zivot. Zminéna byla i kniha od
Pavla Kolare Labyrint bolesti a nedavny
rozhovor o bolesti pani Kovari v ¢asopise
Téma. V prezentaci se objevuji témata
jako patofyziologie migrény, biologicka
léCba, tenzni cefalea, neuralgie trigeminu,
cluster, specifikum neuropatickych
bolesti u misnich lézi, farmakoterapie
neuropatické bolesti a dalsi. Asi nejza-
jimavéjsi byla sloZita kazuistika jedné
pacientky a z ni vychazejici poznatky,
nezlstavat jen u jedné diagndzy. RTG
snimky mohou byt $patné nebo ne-
dostate¢né popsané nebo se fraktura
nemusi viibec zobrazit, kombinovat RTG
a SONO. Spravné urcena diagnéza mlize
byt pro pacienta velka dleva.

8. Specifika periferni neurogenni bolesti
- MUDr. Petr Michali¢ek, KELTIA-MED
s.r.o.

Pomérné vtipna prednéska s vysokym
tempem slid(. Opét nasleduje kratky
exkurz do historie, jak se rzni filozofové
a myslitelé snazili uchopit a popsat
bolest. Neuropaticka bolest (NP) je
vyvolana pfimou lézi nebo chorobou
somatosenzorického nervového sys-
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tému. Velice prekvapiva informace je,
Ze nejnovéjsi poznatky o neuropatické
bolesti nenajdete v Oxfordské knihovné,
ale pomoci umélé inteligence ChatGPT.
V bézné populaci trpi NP 7-10 % lidi,
chronickou bolesti 20-25 % lidi, éasto

je kombinovana s nociceptivni slozkou,
jako jsou nadory, bolesti zad apod. Zmi-
nénajeilipitida“ z nedostatku pohybu.

Po této prednasce jsem z kongresu
musel odejit, hlava byla Gplné preplnéna
informacemi. Cestou na vlak jsem pre-
myslel nad tim, Ze méné nékdy znamena
vice, protoZe v tak kratké dobé do sebe
vstrebat tolik informaci se zda byt ne-
mozny Ukol. Kongresy jsou fajn a uz se
té$im na McKenzie konferenci.

Cely program:

Patofyziologie bolesti, nové trendy

v rehabilitaci bolesti

Doc. MUDr. Jifi Kozak, Ph.D.

Centrum pro léCeni a vyzkum bolestivych
stavll pfi rehabilitacia TVL 2. LF UKa FN
Motol Praha

Psychologie bolesti

PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D.
Oddéleni klinické psychologie 2. LF UK
a FN Motol

Visceralni bolesti

PhDr. Petr Bitnar, Ph.D.

Klinika rehabilitacea TVL 2. LFUK a FN
Motol, Rehabilitace Bitnar
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Chronicka vertebrogenni bolest

As. MUDr. Vacek, Ph.D.

Katedra fyzioterapie a rehabilitace, PZV
Praha

Bolesti u degenerativnich zmén pétefe
a jejich chirurgické reseni

MUDr. Michal Varga

Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN
Motol

Chronicka bolest z pohledu algeziologa
se zamé&renim na pouZiti opioidl a neu-
romodulacnich analgetickych metod
MUDr. Ivan Vrba, Ph.D.

Oddéleni |éCby bolesti a ARO Nemocnice
na Homolce

Centralni neuropaticka bolest v praxi
rehabilitacniho lékare

Prim. MUDr. Martina Kévari, Ph.D., MHA
Klinika rehabilitace a TVL 2. LF UK FN
Motol

Specifika periferni neurogenni bolesti
MUDr. Petr Michalié¢ek, KELTIA-MED s.r.o.

Bolesti muskuloskeletarniho systému
u sportovct - nej¢astéjsi poranéni

a jejich reseni

MUDr. Milos Barna, Barna Medical s.r.o.

MozZnosti neurostimulaénich metod
v |é¢bé bolesti

MUDr. David Panek, Ph.D., Centrum
dusevni rehabilitace - Rehabilitacni
nemocnice Beroun m
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ZAHRANICNIi STAZ -
NIZOZEMSKO

Autor: Bc. Eddie Voharéik, Cert. MDT

Vétsina pacientu
ziskala doporuceni

pro navstévu kliniky
Rugpoli po jedné &i vice
nelispésnych sériich
terapii standardni
fyzioterapie. .

»Gratuluji, byl jste vybran k zahrani¢ni staZi sponzorované
McKenzie Institutem CR,“ stalo v e-mailu od Evy Novakové.
Nasledovala nezbytna byrokracie a zanedlouho jsem mél
termin staze na klinice Rugpoli Twente v nizozemském
méstecku Delden. Jednalo se o pét dni pod vedenim Senior
Instruktora Henka Tempelmana. JiZz samotna komunikace
pred pfijezdem byla velmi pratelska. Zeptal se mé na par
informaci ohledné mého pracovniho Zivota, a hlavné padla
otazka na mé slabiny ohledné MDT. Mé&l jsem sepsat své
slabiny v diagnostice a terapii, aby se na né mohl zaméfit pri
stazi a pomoci mi tak se zdokonalit v provadéni McKenzie
metody.

Po mém pfichodu na kliniku mi Henk poskytl tricko
s logem kliniky a pfedstavil mé svym kolegim. Citil jsem
se tak jako Clen tymu. Velkou vyhodou bylo, Ze vsichni
zaméstnanci mluvili dobre anglicky. Na pracovisti panovala
velmi pratelska atmosféra a vSichni se snaZili mné byt co
nejvice napomocni.

Klinika Rugpoli Twente je soukroma Kklinika s multi-
disciplinarnim tymem odbornikim. Disponuje vlastni
magnetickou rezonanci, tymem lékari pro vstupni vySetieni
a navrzeni nasledného postupu, dalsi ékafi aplikuji injekce
(zpravidla analgetické a kortikoidové obstrfiky kloubd
a patefe). Soucasti kolektivu je i velka ¢ast MDT terapeutd,
ktefi se specializuji na mechanickou diagnostiku a navrzeni
pohybové terapie, pokud to vyZaduje klasifikace. Cely tym
velmi intenzivné spolupracuje. Pacient navstivi pfi své
navstévé lékare nejméné dva specialisty. Samozfejmosti je
magneticka rezonance pro kazdého pacienta pro odhaleni
vazné patologie (Red flags). VétSinou ale snimky ukazuji
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bézné degenerativni zmény, které se vyskytuji i u asymptomatickych
jedincd.

Henk i jeho kolegové kladou didraz na peclivou mechanickou
diagnostiku a stavi ji na vrchol pyramidy. Snazi se vie pacientdm vysvétlit
a bofit myty, které zndme i z nasi praxe v Cesku. Vyhfez plotynky nemusi
znamenat nutnost operacniho zakroku.

Pacienti se stfidaji v ordinaci po 30 minutach, to je ¢as vyhrazeny pro
navstévu MDT terapeuta. Henk mé ujistuje, Ze to je dostate¢na doba na
stanoveni predbézné klasifikace. Nejvétsi rozdil oproti mé praxi je Gplna
absence vysetfovacich spisi. Henk pracuje systematicky pokladanim
vhodnych otazek a vySetfovanim rozsahu pohybu patefe ¢i perifernich
kloub(. Bylo pro mé zpocatku sloZité se v tom vSem zorientovat, preci jen
jsem zvykly se opirat o papirovy formular, kde mam vsechny potrebné
informace ziskané od pacienta. Po par dnech jsem si na jiny systém zacal
zvykat a jiz nebylo tak tézké odpovidat na Henkovy otazky. Snazil se mé
co nevice zapojit do terapie. Priibézné prekladal dilezité informace od
pacientd, a pokud byl pacient ochoten, ved| celé sezeni v anglictiné. Pokud
bylo potfeba vyuzit manualni techniky, pozadal mé o jejich provedeni
pfimo na pacientovi (mobilizace do extenze, korekce lateralniho vyboceni,
trakce, retrakce, extenze s rotaci kréni patere...).




Vétsina pacientd ziskala doporuceni pro navstévu kliniky Rugpoli po
jedné ¢i vice nelspésnych sériich terapii standardni fyzioterapie. Tomu
odpovidala i Cetnost jednotlivych klasifikaci. Diagnézu derangement si
od Henka za dobu mé staze vyslechlo maximalné deset pacienttl. Naopak
nejcastéjsi klasifikaci bylo MNR, v tésném zavésu nasledovala stendza.
Ve své praxi se s MNR nesetkavam prili$ Casto, tudiZ jsem kazdou novou
informaci uvital. KdyZ pacient nedorazil, tak uSetfeny ¢as mné Henk
vénoval vysvétlovanim této neoblibené kategorie MNR. Pomohl mi tak
[épe pochopit, jaké jsou prvni znaky, které nas jiz od zacCatku terapie
dokazou navadét k spravné diagnostice. Velmi zajimava Cast byla, jak
vysvétlit pacientim nutnost aplikace obstfiku nebo vhodné pohybové
aktivity.

»Ted je nutné, abyste poslouchala vasi nohu. Potfebujete si najit aktivitu,
kterd bolesti v noze nezhorsi, ale zbytek téla z ni bude profitovat. Podle
aktudlnich studii vime, Ze u vasi diagnézy dochdzi ke spontdnni dzdravé
po nékolika mésicich, nékdy aZ po roce od zaldtku trvani obtizi“ Takto
napriklad vysvétlil problematiku MNR pacientce velmi sportovné zaloZené,
nyni s aZ depresivnimi projevy, protoZe vétSina |ékari a fyzioterapeutd ji
pohybovou aktivitu zakazala Gplné.

Nejvétsim mind-blowing momentem bylo, kdyz Henk diagnostikoval
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zanét v patefi pacientovi s ranni ztuhlosti (jednu hodinu po probuzeni),
bolestivym a omezenym predklonem v bedrech. Doporucil nové vysetreni
MRI a také obstfik postiZeného mista. Pro mé byla zvlastni absence
obecnych systémovych pfiznakd, které zname z MDT vyuky. ZvySena
télesna teplota nebo pfimo v misté obtiZi, malatnost, Gnava. Vie uvedené
pacient vyvratil.

Casto terapie spocivala v odebrani anamnézy a vy3etfeni jednoho
rozsahu pohybu patefe. Diagndza byla na svété. To mé naudilo, Ze
nepotiebujeme testovat pét pohybl a vyptavat se na informace, které
nejsou potreba, protoze predchozi otdzka ndm jiz vyfadila jednu nebo vice
potencialnich diagndz. StdZz mé soucasné utvrdila v diileZitosti se neustale
vzdélavat v MDT a vérit ji. Stat si za svym rozhodnutim, i kdyZ ostatni
odvétvi mediciny tvrdi opak.

Zavérem, jsem velmivdécny pani Evé Novakové a McKenzie Institutu za
tuto intenzivni zkuSenost a moznost vycestovat, prohloubit a tréninkem
zlepSit své MDT znalosti. Dékuji Henku Tempelmanovi za veskerou péci,
predani svého know-how a znalosti nasbiranych za dobu své dlouholeté

praxe.
Kolegové, pokud budete mit mozZnost se podobné stize McKenzie
z(astnit, rozhodné nevahejte! m
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lekii jako rizikovy

faktor bolesti zad

Autor: Mgr. Ondrej Houska, Cert. MDT

Asi kazdy fyzioterapeut bude
souhlasit s tim, Ze lidé s bolestmi zad
tvofi nejpocetnéjsi skupinu nasich
klientd. K objasnéni viech faktord,
které k vyskytu obtizi v oblasti bederni
patere pfispivaji, a tim i k ureni jasnych
a ucinnych lé¢ebnych postupd, mame
jesté hodné daleko. Jedna se pFitom
celosvétové o onemocnéni predsta-
vujici obrovskou zatéz zdravotniho
systému. A nic nenasvédduje tomu, Ze
bychom nepfiznivy vyvoj prevalence
tohoto onemocnéni v populaci zacinali
kontrolovat. Naopak, relevantni studie
naznacuji, Ze invalidizujici bolesti zad
budou pro nasi spole¢nost stale vétsim
problémem (1). Proto bychom se méli
snazit zabyvat se vSemi ovlivnitelnymi
faktory, které nam mohou k dosazeni
lepsich vysledkd lécby pomoci.

V soucasnosti vime, Ze bolest je velice
slozity jev. Jednou z definic bolesti je,
Ze se jedna o funkci chrénici lidské télo
pred domnélou ¢i redlnou hrozbou
poskozeni (2). Spoustéce aktivujici
tento komplexni proces se daji cha-
rakterizovat jako kognitivni, emocni,
socialni, fyzikalni, spojené se Zivotnim
stylem nebo s komorbiditami (3). Zadny

z téchto faktord neni nijak nadfazeny
tém ostatnim a vSechny bychom méli
v idealnim pfipadé umét vzit pfi praci
s nasimi pacienty v potaz.

Jako fyzioterapeuti se samoziejmé
zabyvame prednostné zatézi, pohybem
a obecné fyzickou slozkou problematiky
bolesti. V poslednich letech se ¢im dal
efektivnéji vénujeme i kognitivnim,
emoc¢nim a socialnim vlivim. Dokazeme
Gcelné urdit relevantni komorbidity
jako potencialni spoustéc obtizi. Soucasti
naseho vstupniho rozhovoru s klienty je
i farmakologicka anamnéza, ale mozna
nam unika fakt, Ze pravidelné uzivani
urcitych 1€kl miZe samo o sobé zplisobit
rozvoj nebo citelné zhorseni bolesti
zad. Jsou to napfiklad:

1. Statiny (4)
Jedna se o velmi bézné léky po-
uzivané za Gcéelem sniZeni hladiny
cholesterolu (krevnich tukd) v krvi.
Jejich pravidelné uzivani vede asi
u 5-10 % lidi k rozvoji bolesti zad.
K dal$im nepfiznivym vedlejsim
Gcink(m patfi rhabdomyolyza
spojena s myotoxicitou a vyskytem
tendinopatii. Nejzavaznéjsimi
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komplikacemi uzivani statinl jsou
pak polyneuropatie a krvaceni do
mozku a svall. Nejcast€ji predepi-
sovanym statinem je Atorvastatin
(Atorvastatin Actavis, Atovartatin
Mylan), nejvice vedlejsich Gcinki
je pfipisovano léC¢ivu Simvastatin
(Simvastatin Mylan, Simvastatin
Ratiopharm...), dale se miizeme se-
tkat s [ékem Rosuvastatin (Crestor,
Rosucard, Rosuvastatin Teva...).

2. Betablokatory (5)

Léky predepisované pfi hypertenzi
a srde¢nim selhani. Obecné snizuji
tepovou frekvenci a nepfimo tak
zpusobuiji pokles tolerance fyzické
zatéze. Jedna se o léky s vétsi sku-
pinou Gcinnych latek, jako jsou bi-
soprolol (Concor, Seleta, Biselect),
metoprolol (Metalog Zog), nebi-
volol (Nebivolol Sandoz), atenolol
(Tenormin, Atehexal), propranolol
(Hemangiol)...

3. Biofosfonaty (6)

Léky podavané pfi osteopordze.
Bonefos, Lodronat, Bondronat,
Zometa...

4. Inhibitory aromatazy (7)
Pouzivaji se hlavné k lé¢bé hormo-
nalné zavislého karcinomu prsu
u postmenopauzalnich Zen, ale
také k lé¢bé neplodnosti (Anastrozol,
Letrozol, Exemestan).

5. Levofloxacin (8)

Antibiotikum proti bakterialnim
infekcim. Tento lék miZe u 25 % lidi
zpusobovat docasné bolesti zad,
které po ukonceni uzivani odezni.
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Levofloxacin Mylay, Levaquin...

6. Isotrentinoin (9)
Lék na akné u adolescent(. Uzivani
vede k vyskytu bolesti zad u 10 %
uzivatel. Isotrentinoin Belupo,
Accutane...

7. Pregabalin (10, 11)
Je velice zajimavé, ze mezi latky
s potencialem zpusobit bolesti
zad patfiiléky Casto predepiso-
vané pravé pfi potizZich s bederni
pateri. Konkrétné léky s Gcinnou
latkou pregabalin (Lyrica, Prelica,
Pragiola, Naxolgan, Siranalen,
Kartesada...) jsou v mnoha studiich
oznacovany jako problematické.
Antikonvulziva na bazi gabapentinu
Gdajné tento vedlejsi efekt nemaji.

Ucelem tohoto ¢lanku rozhodné
neni délat z fyzioterapeuta internistu
nebo experta na farmakologii. Ovsem
pokud se setkame s pacientem, jehoz
bolesti zad vykazuji ¢asovou souvislost
s uzivanim nékterych z vySe uvedenych
[ékd, maze byt doporuceni zkonzultovat
vhodnéjsi kombinaci léku na dané
potiZe s |ékafem pfinosné nejen pro
pacienta, ale i pro nasi lébu, ktera
se nam nasi konvencni terapii nedari
posouvat ke zlepSeni stavu pacienta. Ve
vétSiné pripadd je samoziejmé bolest
zad pfijatelnou cenou za zachovani
zakladnich zivotnich funkci. Nékdy se
ale mdZe zménou medikace dosahnout
zasadni zmény ve smyslu odstranéni
vlivu komorbidity ve formé uZivani ne-
vhodného [éku a cela pacientova cesta



se poté mozna zacne ubirat spravnym
smérem. ProtoZe posledni véc, kterou
bychom méli udélat, je pouZzit dalsi léky
ke zmirnéni bolesti zad, kdyZ existuje
jednodussi fesent, a to zménit nebo
vysadit soucasné [éky, pokud je riziko
takového postupu nizké.
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Obvykla fyzioterapeuticka praxe
v CR vs. MDT pristup: prehled
rozdilu a praktické implikace

Zpracovéno ve spolupraci s McKenzie Institutem Ceské republiky

Uvod

Fyzioterapie v Ceské republice se v poslednich letech rychle rozviji, avsak
mezi jednotlivymi pracovisti pretrvavaji vyrazné rozdily v pfistupu k pacientdm
s muskuloskeletalnimi potiZzemi, zejména s bolesti patere. Zatimco ,bézna praxe“ se
Casto opira o smés tradi¢nich, pasivnich aempiricky ovéfenych postup, pfistup podle
MDT (Mechanical Diagnosis and Therapy, McKenzie metoda) predstavuje uceleny,
systematicky a dikazné podlozeny ramec, ktery zdiraziiuje aktivni spolupraci
pacienta a presnou klasifikaci obtizi.

Cilem tohoto prehledu je srozumitelné ukazat, v ¢em se MDT-konzistentni praxe lisi
od obvyklého standardu a jaké ma tato odlisnost dopady na efektivitu, udrzitelnost

vysledku a spokojenost pacient( i terapeutd.

BéZna praxe vs. MDT pristup (rychly prehled)

Oblast Bézna praxe MDT-konzistentni Co z toho plyne
(typicky) praxe (ideal)
Filozofie Smés pristupd, ¢asto Jednotny, Mensi
eklekticky systematicky variabilita, vyssi
algoritmus reprodukovatelnost
Vstupni vySetfeni ) . Opakované pohybové  Jasna indikace, ,co
Obecné testy, popis . o ..
. testy, centralizace, déla bolest lepsi/
bolesti L. . ..
funkéni baseline horsi“
Klasifikace Casto chybi nebo je Syndromy MDT (Deran- ~ Méné zkou3eni
volna gement, Dysfunction, »naslepo*, cilen&jsi

Postural, Other)

intervence
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Lécebna logika

Kombinace cviceni
a pasivnich technik
dle zvyku

Loading strategie dle
klasifikace, postupna
progrese

Vy33i (¢innost diky
cilenému pfistupu

Aktivni vs. pasivni

50: 50 nebo prevaha
pasivnich technik

80-90 % aktivni,
pasivni jen doplnék

Lepsi self-
management,
dlouhodoby efekt

Edukace pacienta

Rady typu ,Setfit
se“ i ,nezvedat”

pretrvavaji

Aktivni pfistup:
»zUstat v pohybu®,
normalizace nalezu

Men3i strach, nizsi
disability beliefs

Self-management

Neurcité domaci

Konkrétni protokol

Rychlejsi autoregulace

cviceni (frekvence, kritéria mimo ordinaci
Gpravy)
MéFeni vysledkd Subjektivni dojem, PROMs + objektivni Auditovatelné
VAS cile (ODI, RMDQ, PSS, vysledky, jasna data
centralizace)
Davkovani péce Fixni polty navstév »As needed“ dle Méné navstév pri
odpovédi na loading dobré odpovédi
Zobrazovaci Casté 7adosti o MRI/ Omezenénared flags ~ Méné zbyteénych
metody RTG Ci selhani terapie vysetreni

Screening red
flags / psychoso-
cialnich faktord

Ne vZdy systematicky

Strukturovany
screening a cilena

edukace

V¢asna detekce rizik,

cilend komunikace

Dokumentace Volna, nestandardi- Check-list MDT Lepsi sdileni
zovana (klasifikace, DP, a navaznost péce
reakce, domaci plan)
Efektivita nakladd Obtizné méritelna Mensi pocet navstév, Vyhodnéjsi pro

rychlej$i autonomie
pacienta

pacienta i platce
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Shrnuti z vyzkumii
Z dat prezentovanych na Mezinarodni McKenzie konferenci 2024
(Kanada) vyplyva, Ze:
« terapeuti s titulem Diploma MDT dodrzovali principy EBM v 91 %
pripadd,
« uostatnich terapeut( s MDT vzdélanim Cinila adherence 61 %,
« ufyzioterapeutd bez MDT vzdélani jen 27 %.

Podobné ¢esky vyzkum Sichrdnek a kol. (Olomouc, 2023) ukzal, Ze
56% Ceskych fyzioterapeutlinezna evropské standardy promanagement
chronické bolesti zad, a pouze 8 % se jimi v praxi skute¢né Fidi.

Pomér aktivnich a pasivnich pristupd byl v ceském souboru nasleduijici:
« 45% terapeutl uvadi pomér 50: 50,
« 42 % preferuje vice aktivni pfistup,
« 13 % vyuZiva prevazné pasivni metody.
Tyto Gdaje ukazuji, Ze i pres rostouci povédomi o diikaznich pfistupech
pretrvava v praxi velka variabilita a prostor pro sjednoceni podle MDT
principt.

Diskuse a implikace pro praxi

Zavedeni MDT-konzistentnich principd do bézné fyzioterapie pfinasi
méfitelny pfinos - od rychlejsi Glevy od obtiZi pres nizsi pocet navstév
aZ po vétsi autonomii pacienta. Kli¢ovym faktorem je pfesna klasifikace,
kterd nahrazuje tradi¢ni ,zkouseni metod“. MDT navic klade diraz na
aktivni zapojeni pacienta, coZ posiluje jeho divéru a odpovédnost za
vlastni zdravi.

DUleZité je také standardizovat dokumentaci a méfeni vysledki,
aby bylo mozné sledovat kvalitu péée v Case. Pfistup MDT je v tomto
sméru prikladem, jak lze principy Evidence-Based Practice skutecné
implementovat v kazdodenni fyzioterapii.

Doporuéeni pro praxi
Minimalni MDT ,,core“ pro béZné pracovisté:
1. Urcit syndrom (Derangement / Dysfunction / Postural / Other).
2. Ovéfit directional preference (pohyb, ktery centralizuje bolest).
3. Nastavit jasny domaci plan - frekvence, pocet opakovani, kritéria
zmény.
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4. Edukovat pacienta: zlistat aktivni, zvladat obavy, vracet se k béznym
¢innostem.
5. Pouzivat PROMs (ODI/RMDQ) + jeden funkéni test.
6. Zhodnotit reakci do 3-5 dnd.
7. Pasivni techniky - pouze doplnék, s jasnym cilem.
Metriky kvality:
« =70 % pacientd ma uréenu directional preference do 2. navstévy.
« 290 % ma vyplnéné PROMs na vstupu i po 2-4 tydnech.
« Median navstév do MCID (napf¥. —10 bodd ODI) - sledovat trend v.
« <10 % pacientd ma pasivni terapii jako hlavni intervenci.
« Trend Vv Zadostech o neindikované zobrazovaci metody.

Zavér

Rozdil mezi ,,béZnou*“ a MDT-konzistentni praxi neni pouze v technikach,
ale predevsim ve filozofii prace s pacientem. MDT predstavuje pfistup,
ktery umozriuje terapeutlim rozhodovat se na zakladé objektivnich reakci
pacienta, nikoli intuice, a tim zvySuje kvalitu i predvidatelnost vysledka.

Postupna implementace MDT principd do bézné praxe muze vyrazné
zvysit efektivitu Ceské fyzioterapie a pfibliZit ji mezinarodnim standardtm
zaloZenym na dikazech. m
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Vybrané poznatky
z vyzkumu / abstrakti

Uprava prekladu: Eva Novakova, Dip. MDT
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A new perspective of frozen shoulder pathology; the interplay
between the brain and the immune system

Santiago Navarro-Ledesma, Dina Hamed-Hamed, Leo Pruimboom

Front Physiol. 2024 Mar 29: 15: 1248612. doi: 10.3389/fphys.2024.1248612

Abstract: Frozen shoulder (FS), also known as adhesive capsulitis of
the shoulder (FS), is a fibrotic inflammatory process of unknown etiology
whose main symptoms are pain, sticness and the loss of joint mobility.
These symptoms may be associated with pathologies such as diabetes,
Dupuytren's syndrome and the prevalence of today's sedentary lifestyle.
This literature review provides an overview of the epidemiology and
pathogenesis of this pathology, as well as the mechanisms of lowgrade
chronic inflammation and infection, insulin resistance, and omics-
science associated with it. We also propose a new hypothesis related
to the possibility that the GABAergic system could play a decisive role
in the development of frozen shoulder and that therefore diabetes
type 1, endocrinological autoimmune disorders and frozen shoulder
are connected by the same pathophysiological mechanisms. If that is
true, the combined presence of psycho-emotional stress factors and
pathogenic immune challenges could be the main causes of frozen
shoulder syndrome. Finally, we propose a series of possible intervention
strategies based on a multifactorial etiological and mechanistic concept.
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Novy pohled na patologii zmrzlého ramene: souhra mezi mozkem
a imunitnim systémem

Santiago Navarro-Ledesma, Dina Hamed-Hamed, Leo Pruimboom

Front Physiol. 2024 Mar 29: 15: 1248612. doi: 10.3389/fphys.2024.1248612

Abstrakt, upravena verze:

Novy pohled na ,,zmrzlé rameno“: Co kdyZ za vsim stoji mozek, imunita
a stres?

Zmrzlé rameno, odborné adhezivni kapsulitida, je stav, ktery
fyzioterapeuti dobfe znaji. Bolest, ztuhlost a vyrazné omezena hybnost
ramene dokaZou pacientlim zasadné zkomplikovat Zivot. Pfesto dodnes
nezname jednoznacnou pficinu jeho vzniku.

V nedavné prehledové studii (Frontiers in Physiology, bfezen 2024)
autori Santiago Navarro-Ledesma, Dina Hamed-Hamed a Leo Pruimboom
pfinaseji novy Ghel pohledu: zmrzlé rameno by mohlo byt vysledkem
sloZité souhry mezi mozkem, imunitnim systémem a metabolickymi
poruchami.

Tato prace shrnuje soucasné poznatky o nizkolroviiovém chronickém
zanétu, inzulinové rezistenci a moznych souvislostech s tzv. ,omics®
védami (napf. genomikou a metabolomikou). Upozorfiuje také na Casty
vyskyt FS u pacientd s diabetem, Dupuytrenovou kontrakturou nebo
sedavym Zivotnim stylem.
tedy regulaéni draha v mozku zaloZena na neurotransmiteru GABA - mlize
hrét klicovou roli ve vzniku tohoto syndromu. A co vic: zmrzlé rameno,
diabetes 1. typu a autoimunitni endokrinni onemocnéni mohou sdilet
podobné patofyziologické mechanismy.

Pokud je tato hypotéza spravna, pak psycho-emociondlni stres
a imunitni ,vyzvy“ (napf. infekce ¢ poruchy rovnovahy v imunitnim
systtmu) mohou byt hlavnimi spoustéci tohoto nepfijemného
a dlouhotrvajiciho onemocnéni.

Na zavér autofi navrhuji multifaktorialni a mechanisticky koncept
pfistupu k terapii - tedy vnimani zmrzlého ramene nikoli jako Cisté lokalni
poruchy, ale jako dusledek soubéhu neuroimunitnich, metabolickych
a psychologickych faktor(. Intervence by proto mély cilit nejen na kloub
a okolni mékké tkané, ale i na systémové vlivy - napiiklad skrze Gpravu
Zivotniho stylu, redukci stresu nebo podporu neuroimunitni rovnovahy.
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Global burden of low back pain from 1990 to 2021: a comprehensive
analysis of risk factors and trends using the Global Burden of Disease
Study 2021

Nan Yang, Jingkai Di, Weihao Wang, Haoyu Feng

BMC Public Health. 2025 May 22; 25(1): 1886. doi: 10.1186/s12889-025-
23178-1

Background: This study comprehensively assesses low back pain-
related risk factors and the global burden from a multi-dimensional
perspective, aiming to provide scientific evidence for disease prevention.

Methods: Data from the Global Burden of Disease (GBD) database
spanning from 1990 to 2021 were incorporated into this study. We
conducted an analysis of baseline data, as well as gender and age
subgroup data. Additionally, we introduced the Age-Period-Cohort (APC)
and decomposition analysis models to clarify the independent ecects
of factors such as age, period, cohort, population growth, population
aging and changes in epidemiological trends on the disease burden. The
Estimated Annual Percentage Change (EAPC) was used to measure the
temporal trends of health indicators. To enhance practical applicability,
we constructed a model that integrates frontier analysis with health
inequality assessment. Furthermore, the Autoregressive Integrated
Moving Average (ARIMA) model was employed to forecast trends in LBP
over the next 15 years.

Results: In 2021, the global age-standardized prevalence of low
back pain decreased by 11.06% compared to that in 1990. However, the
number of acected individuals increased from 386.7 million to 628.8
million. Concurrently, the age-standardized Disability-Adjusted Life Years
(DALYs) rate declined by 11.22% relative to 1990, while total DALYs rose
from 43,386,225 to 70,156,962. The results derived from multiple models
indicate that higher socio-demographic index levels, advancing age,
female sex and occupational ergonomics-related factors may contribute
to disparities in the burden of low back pain. Furthermore, this unequal
health gap appears to be widening over time.

Conclusions: Disease burden of low back pain exhibit varying
manifestations across dicerent regions and temporal dimensions. Higher
levels of the Socio-Demographic Index (SDI), increasing age, female
gender and adverse occupational ergonomic factors may be important
risk elements for the burden of low back pain. Meanwhile, certain changes
in epidemiological trends may alleviate this burden to some extent. In the
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absence of ecective intervention measures, the gaps in health inequality
engendered by the aforementioned diverse factors are likely to expand
continuously. In light of this, it is crucial to actively develop systematic.
Globalni zatéz bolesti v dolni ¢asti zad (LBP) 1990-2021: Co ukazuji
trendy, rizikové faktory a co nas ¢eka do budoucna?

Pozadi: Tato rozsahla studie se zaméfila na hodnoceni rizikovych
faktor(i a celosvétové zatéZze spojené s bolesti v dolni ¢asti zad z vice
perspektiv. Cilem bylo poskytnout védecky podloZeny zaklad pro prevenci
tohoto onemocnéni.

Metodologie: Vyuzita byla data ze studie Global Burden of Disease
(GBD) z let 1990 a7 2021. Autofi analyzovali zakladni (daje vcetné
rozdild mezi pohlavimi a vékovymi skupinami. Pro hlubsi vhled byly
vyuzity sofistikované statistické modely jako Age-Period-Cohort (APC)
a dekompozi¢ni analyza. Ty umoznily oddélit vlivy starnuti populace,
populacnihordstuazménvepidemiologii. Trendy v ¢ase byly vyhodnoceny
pomoci ukazatele Estimated Annual Percentage Change (EAPC). Studie
dale spojila tzv. frontier analyzu (hranice efektivity zdravotni péce)
s hodnocenim zdravotnich nerovnosti. Pro predikci vyvoje do budoucna
byl pouzit ARIMA model.

Vysledky:

« V roce 2021 klesla vékové standardizovand prevalence LBP

011,06 % oproti roku 1990.

«  Absolutni poéet postiZzenych vSak vzrostl z 387 milion( na témér
629 milion(.

« Podobné i vékové standardizovana mira DALYs (roky Zivota
upravené o invaliditu) poklesla o 11,22%, ale celkové DALYs
stouply ze 43 miliond na 70 milion(.

ViceCetné modely odhalily, Ze vyssi socio-demograficky index (SDI),
vyssivék, Zenské pohlavi a pracovni rizika spojena s nevhodnou ergonomii
zvy3uji pravdépodobnost vyskytu LBP. Navic se ukazuje, Ze zdravotni
nerovnosti mezi skupinami se v éase jesté prohlubuiji.

Zavér: Bolest v dolni &asti zad predstavuje vyznamnou zatéZ, kterd
se lisi podle regionu, véku, pohlavi i socioekonomickych podminek.
Pokud nebudou zavedena G¢inna preventivni opatreni, hrozi dalsi
rist zdravotnich nerovnosti. Autofi proto doporucuji aktivni rozvoj
systematickych, komplexnich a cilenych strategii prevence, které by
mély byt $ité na miru konkrétnim rizikovym skupinam.
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Co si z této studie odnést do praxe?
1. Bolest zad neni jen problémem jednotlivci - je to globalni vyzva.
| kdyz pomérné klesa vyskyt (prevalence) u jednotlivcd, celkovy pocet
pacientl celosvétoveé vyrazné roste - starnuti populace a sedavy Zivotni
styl hraji klicovou roli.
2. Zvy3ené riziko maiji:
. Zeny,
. starsi osoby,
« lidé s naro¢nou ergonomii v praci (napf. opakované pohyby,
zvedani, dlouhé sezeni/stani),
« jedinci ve vysoce urbanizovanych nebo socidlné nerovnych
oblastech.
3. Zdravotni nerovnosti se zhor3uji.
Bohatsi a chudsi regiony se lisi nejen dostupnosti péce, ale i v G¢innosti
prevence a léCby bolesti zad.
4. Costim? Doporuceni pro praxi:
+ Zamé¥it se na prevenci: edukace o pohybu, ergonomii, véasné
intervenci.
« Personalizovana péce: Zeny, seniofi a manualné pracujici lidé
mohou potrebovat specificky pfistup.
« Sledovat trendy: vyuZit predikénich modell k planovani péce
a kapacit.
+ Integrovat fyzioterapii a vefejné zdravi - preventivni programy by
mély byt soucasti komunitnich sluZeb.
5. Pozor na faledny pocit zlepSeni:
Klesajici miry standardizované prevalence mohou zakryvat fakt, Ze
celkové zatizeni zdravotniho systému a pacientl bolesti zad stale
stoupa.

From passive care to self-management support: A new era in manual
and musculoskeletal physiotherapy

Nathan Hutting

Musculoskelet Sci Pract. 2025 Jun 19: 78: 103370. doi: 10.1016/].
msksp.2025.103370.

Abstract: Briggs et al. (2023) recently provided an overview of key
facts and figures related to the global burden of musculoskeletal health
impairment. Based on the scientific literature, they summarised that (1)
musculoskeletal conditions are a leading cause of disability worldwide,
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acecting both high-and low-income countries; (2) the disease burden from
musculoskeletalconditionsandtransportinjuriesisincreasingmorerapidly
in low- and middle-income regions; (3) approximately 1.71 billion people
globally could benefit from rehabilitation for musculoskeletal conditions;
and (4) among the world's poorest populations, musculoskeletal disorders
are a major contributor to the burden from non-communicable diseases
and injuries (Briggs et al., 2023). Moreover, the burden of musculoskeletal-
related health impairments and associated disability has risen over time
and is projected to continue increasing in the future (Briggs et al., 2021).
Addressing the burden of musculoskeletal health conditions is critical
to improving global health and equity. However, despite their high
prevalence and impact, musculoskeletal conditions have been relatively
under prioritized compared to other non-communicable diseases (Briggs
et al,, 2023) and actions to address this global burden remain insucicient
(Finucane et al., 2023).

Z pasivni péce k aktivnimu zapojeni pacienta do autoterapie: Nova éra
v muskuloskeletalni fyzioterapii

Nathan Hutting

Musculoskelet Sci Pract. 2025 Jun 19: 78: 103370. doi: 10.1016/j.
msksp.2025.103370

Shrnuti élanku: Nedavna analyza od Briggse et al. (2023) pfinasi silny
apel: muskuloskeletalni poruchy predstavuji hlavni pFi¢inu disability po
celém svété, pricemz nejrychleji nardstaji v zemich s nizkymi a stfednimi
pfijmy. Témito obtiZzemi trpi globalné zhruba 1,71 miliardy lidi, ktefi by
mobhli profitovat z dobre vedené rehabilitace.

Navzdory jejich zavaZnosti vak tyto potiZe zlstavaji podhodnocené
v ramci systémi zdravotni péce, a to i pfes jejich zasadni vliv na pracovni
schopnost, kvalitu Zivota i ekonomiku.

Co &lanek zdlraziiuje:

« Je &as opustit model pasivni péée (manualni techniky, ,udélejte
néco se mnou*)

« > a prejit k pristupu, ktery stavi na autoterapii, aktivni Gcasti
pacienta, edukaci a posileni jeho kompetenci.

« Rolefyzioterapeuta se méni-uznenijen ,rukama léCici specialista®,
ale stéle vice priivodce, kou¢ a edukator, ktery pomaha pacientovi
pochopit problém a pracovat na ném aktivné.
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« Zménu ale potfebuje i systém: fyzioterapie by méla byt dostupna,
dlouhodobé udrzitelnd a zaloZzend na dlkazech, nikoliv na
pasivnich modelech z minulosti.

Co si odnést do praxe:

« Podporujme autoterapii - tedy schopnost pacienta aktivné
se podilet na své |écbé prostfednictvim pohybu, edukace
a behavioralnich strategii.

« PrizpGsobujme péci i pro skupiny s omezenym pristupem ke
sluzbam - edukace a jednoduché strategie mohou mit zasadni
dopad.

« Zaméfujme se na dlouhodobé vysledky - bolest zad neni jen
kratkodoby stav, ale casto komplexni proces, ktery vyZaduje
strategii, ne prechodnou opravu.

Theprevalence of subclassification-based diagnoses when considering
cervical contribution in shoulder pain patients: a secondary analysis
from a previous research

Alberto Roldén-Ruiz, Javier Bailén-Cerezo, Maria Torres-Lacomba
JManManipTher.2025Jun;33(3):253-261.d0i:10.1080/10669817.2024.2443134

Abstract/Objectives: Determining the prevalence of dicerent shoulder
subclassification-based diagnoses using a defined exclusion-type
diagnostic algorithm. Analyzing the relationships between cervical
contribution and other shoulder diagnoses.

Methods: A proposal of a shoulder pain diagnosis based on functional
subclassification was carried out in all subjects. The included diagnoses
were cervical contribution, acromioclavicular joint pain, stic shoulder,
atraumatic unstable shoulder, rotator cuc-related shoulder pain, and
'Others'. Each diagnosis was based on a defined exclusion-type diagnostic
algorithm. Cervical contribution was considered if a > 30% shoulder
symptom modification in pain intensity was recorded after a cervical
spine screening. Since a > 30% change in symptoms does not definitively
indicate a categorical diagnosis, cervical contribution was presumed to
potentially coexist with other diagnostic labels in these cases. If there was
a complete (100%) resolution of shoulder symptoms after the cervical
spine screening, cervical contribution was deemed the sole diagnosis.

Results: Sixty subjects were analyzed. Rotator cuc-related shoulder
pain was the most prevalent diagnosis (36.7%, n = 22), followed by stic
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shoulder, being present in 30% (n = 18) of subjects. Cervical contribution
(13.3%, n = 8), atraumatic unstable shoulder (11.7%, n = 7), others
(6.7%, n = 4) and acromioclavicular joint pain (1,7%, n = 1) completed
the results. In patients diagnosed with rotator cuc-related shoulder pain,
cervical contribution coexisted in 71,4% of them. Thus, a statistically
significant association between cervical contribution and rotator cuc-
related shoulder pain was found (p = 0,002). This association was not
observed in any of the other diagnoses.

Discussions/Conclusions: Rotator cuc-related shoulder pain was
the most prevalent diagnosis, followed by stic shoulder and cervical
contribution. Cervical contribution may coexist with other diagnoses
or even be considered as a unique diagnosis itself. Patients diagnosed
with rotator cuff-related shoulder pain are more likely to have cervical
contribution.

KdyZ za rameno mluvi krk: Jak €asto je skutecny zdroj bolesti mimo
rameno?

Alberto Roldén-Ruiz, Javier Bailén-Cerezo, Maria Torres-Lacomba
JManManipTher.2025Jun;33(3):253-261.doi: 10.1080/10669817.2024.2443134

0 co v ¢lanku 3lo? Autofi analyzovali 60 pacientd s bolesti ramene
a zafadili je do funkéni subklasifikace, kterd umoZnila zjistit, zda skuteény
zdroj bolesti nem0Ze pochazet z kréni patere.

Diagndzy byly stanoveny pomoci vyluc¢ovaciho algoritmu. Hodnotily se
napr.:
« bolest z oblasti rotatorové manzety,
« ztuhlé rameno (frozen shoulder),
« nestabilita bez traumatu,
« bolest akromioklavikularniho skloubeni,
« piipad, kdy skutecny zdroj bolesti pochazi z kréni patere,
« ostatni.

Za cervikalni plivod bolesti se povaZovala situace, kdy se ramenni
bolest po screeningu kréni patefe zmirnila o vice neZ 30%. Pfi Gplném
(100%) vymizeni bolesti po tomto testu byla kréni patef uréena jako
jediny pavodce bolesti.
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Vysledky:

« Nejcastéjsi diagndza:
> bolest z oblasti rotatorové manzety (36,7 %)
> ztuhlé rameno (30 %)

« U 13,3% pacientd byl skute¢ny zdroj bolesti v oblasti kréni patere.

« U pacientd srotatorovou bolesti byl krk jako zdroj bolesti pfitomen
ve 71,4 % pripadu.

« Vyznamna souvislost byla pouze mezi bolesti rotatorové manzety
a krkem jako skute¢nym zdrojem bolesti (p = 0,002).

Co si ztoho odnést do praxe?

« Bolest ramene nemusi vidy pochazet z ramene samotného.
Kréni pater byva ¢astym a snadno prehlédnutelnym skuteénym
zdrojem bolesti.

« Pokud se po jednoduchém vysetfeni kréni patere bolest ramene
zmirni, stoji za to zvaZit, Ze rameno je jen obéti, nikoliv vinikem.

+ Tento pfistup zdiraziiuje vyznam funkéniho mysleni, testovani
patefe a nedivat se na télo jen segmentové.

Treating musculoskeletal conditions with a bit of exercise and manual
therapy: are you kidding me? It's time for us to evolve again
Jeremy Lewis, Paul E. Mintken, Amy W. McDevitt
JManManipTher.2025Jun;33(3):167-172.d0oi:10.1080/10669817.2025.2494895

No Abstract Available

Ale Ferdinand nam nasel toto shrnuti! Viz niZe.

Hlavni myslenka élanku

Autofi apeluji na fyzioterapeuty: misto spoléhat se jen na cviceni
amanualni terapii, je ¢as evolvovat - zacit zahrnovat lifestyle faktory jako
spankovy rezim, vyZivu, stres a fyzickou aktivitu do naseho kazdodenniho
pfistupu k pacientim.

Kliovy vystup pro tvou praxi

« Zacni vyhodnocovat lifestyle faktory jiz pfi prvni konzultaci -
klidné pridej 2-3 otazky o spanku, stresu nebo aktivitach.

« Pfi planovani terapie kombinuj ruéni techniky s edukaci (napf.
doporuceni spankového denniho reZimu, vyZivovych tip(,
relaxacnich cvicent).

« Zména sméfuje k dlouhodobé udrzitelnosti - pacient vychazi
s nastroji pro celoZivotni pééi, nejen docasné ulevy.
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Historie péce u muskuloskeletalnich obtizi

+ Dosavadni pfistup: masaze, manualni techniky, cvi¢eni - bézné,
ale ¢asto nedostaéujici k Gplnému zotaveni.

« Autofi vyzdvihuji, Ze rizné faktory prostfedi, socialniho Zivota
a chovani (napf. stres, spanek, vyZiva) vyrazné ovliviiuji vysledky
[é¢by - odhadem aZ 80% vlivu na zdravi neni pficitdno samotné
terapii.

Vyzva k posunu paradigmatu

« Nahradit reaktivni pfistup (,jd néco udélam®) pfistupem
kolaborativnim, kde fyzioterapeut pracuje s pacientem - pacient
se stava aktivnim spolutvircem lécby.

« Fyzioterapeuti by méli rozvijet schopnosti v:
> posouzeni spanku, stravovani, stresu, pohybového rezimu,
> technikach behavioralni zmény.

Co ¢élanek doporuéuje pro praxi

1. Neomezovat se pouze na rukama vedené techniky, ale pridat
edukaci a poradenstvi v oblasti Zivotniho stylu.

2. Pomoci pacientovi porozumét souvislostem mezi jeho Zivotnim
reZimem a bolesti, napf. Ze $patny spanek miZe zhor3ovat zanét
Ci citlivost.

3. Preménit roli fyzioterapeuta na priivodce, kouce a partnera, nikoli
jen na poskytovatele techniky lrc.rm.edu.

Zni vadm tato doporuceni povédomé? Ted uZ asi tusite, pro¢ se
v Zivotopise Robina McKenzieho Fikd, Ze jeho systém je nad¢asovy! m
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SIG zajmova skupina

Terminy zajmoveé skupiny McKenzie
pro rok 2026

Ceska republika, Praha

Datum Téma Misto konani / Kontakt
3.2.'26/18.00 Reseni komplikovanych Zoom - Online
kazuistik
11.3.'26/16.30 Téma dle ndvrhu od élendi Certifikovana McKenzie klinika Kladno
McK moznost Zoom - Online
7.4.'26 / 14.00 Volné téma UVN Praha 6, Stresovice, vchod C3,
4. patro
14.5.'26/15.30 Odpovédi na problematiku Rehablitace, Praha 9

daného pracovisté

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

Mgr. Sofia Mareckova, Cert. MDT

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

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

SIG Ceska republika, Brno
McKenzie zajmova 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 2026

Ceska republika, Praha

The McKenzie Institute Czech Republic

Datum Lektor Typ Plivodni cena Clenové McK
12.-15.1.'26 Kladno Eva / CR &ast A* FBMI CVUT -Ke -Ke

16. 1.'26 Kladno Eva/Mirek /R  ZK 5850 K& 2000 K&
23.1.-25.1.'26 Eva/CR c* 16 700 K¢& 10850 K¢&
10.4.-19.4.'26 Mirek [ €R B* 16 700 K& 10850 K¢&
24.4,-27.4.'26 Eva/CR D* 16 700 K¢& 10 850 K¢&
28.5.-31.5.'26 Mirek / €R A 17500 K¢& 11850 K&
9.6.'26 Christian | DE Rameno* 4750 K&

25.9.-26.9.'26 Eva/CR E* 12360 K& 7200 K&
27.9.-28.9.'26 Eva/CR MNR* 13360 K¢& 9290 K&
16.10.-18.10.'26 Eva/CR c* 16 900 K& 11500 K&
5.11.-8.11.'26 Mirek [ €R A 17500 K& 11850 K&
8.11.-10.11.'26 Mirek / €R B* 17500 K¢& 11850 K&

Vysvétlivky:

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

Kurzy McKenzie

Terminy kurz( McKenzie metody
pro rok 2026

slovensko, Zilina / Bratislava

Datum Lektor Typ Pivodnicena  Clenové McK
5.-8.2.'26 Bratislava Mirek / €R A* 660 eur 395 eur*
5.-8.3.'26 Bratislava Eva/CR D* 660 eur 395 eur*

19. - 22. 3.'26 Bratislava Mirek / €R B* 660 eur 395 eur*

08. 6. '26 Bratislava Christian /| DE Rameno 190 eur

> Prihlasky zasilejte vcas.

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

> Podrobné informace o mistu konani a programu kurzu jsou zasilany e-mailem cca
mésic pred zahajenim kaZdého kurzu. Kurzu se mdZe Gcastnit fyzioterapeut nebo
lékaF s palrocni praxi.

> Mezi kazdou Casti kurzu je nutné dodrzet minimalné ctyfmésicni odstup pro
praktické vyzkousSeni teorie v praxi.

> Udéleni akreditace od MZ CR (&. j.: 9150 / 2020-5 / ONP) pro vzdélavaci program
certifikovaného kurzu McKenzie® mechanicka diagnostika a terapie hybného
systému, MDT (76 kredit( za Uspésné sloZeni zkou3ky).

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

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

v
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Kontakty

Obrafte se
nanas

Kontaktni adresa

The McKenzie Institute Czech Republic
Stochovska 530

16100 Praha 6

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

www.mckenzie.cz

V pfipadé nepfitomnosti zanechejte
zpravu na zaznamniku.

Odpovédny redaktor
Ing. Marie Cernd, CSc.

Romana Wolfov4, DiS., Cert. MDT
MUDr. Jana Letdkova, Cert. MDT
Mgr. Jitka Kobrova, Cert. MDT
Layout: MgA. Ondrej Jirdska

DTP: MgA. Eva Novakova

Za obsah jednotlivych prispévki
odpovidaji jejich autofi.
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