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Move to Solve: OD BOLESTI K VYKONU

Prilezitosti a Uskali muskuloskeletalni péce, sportu a praxe

GG

»Bolest nemusi vznikat tam, kde ji citime. Mezinarodni
konference MDT ukaze, jak sprdvnd diagnostika méni
Iéébu pacientd.”

01 Prednasky 02 Workshopy 03 Diskuze

almmia
10. ¢ervna 2026

9 Ceska zemédélska
univerzita Praha

Akce je uréena pro fyzioterapeuty a lékare,
ktefi pracuji s pacienty s pohybovymi
obtizemi. Ceka vas inspirace, nejnovéjsi
poznatky a mozZnost se setkat s odborniky
MDT z celého svéta.

George Supp Simon Simonsen Jo Chambers Hans van Helvoirt Richard Rosedale  David Vandeput
Némecko Ddnsko Anglie Holandsko Kanada Belgie
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Milé kolegyné a mili kolegové,

opét vas po pul roce vitdm u naseho bulletinu.

Jiz mnoho let vas provazi zaCatkem prazdnin, a ani letos tomu nebude jinak.

V dobé skoro dokonalych vyhledavacd, Al a ostatnich technologii za¢ina byt tézké
prijit s né¢im, na co by nase déti rekly: ,,WOW.*

Myslim si ale, Ze mnoho z nas je rado za informace naservirované na zlatém
podnose pfimo pod nos. <

Proto cely nas tym a dal$i nadSenci vyhledavaji ¢lanky, studie a zkusenosti z praxi
nasich kolegl po celém svété a peclivé se je snazi prelozit do prijemné stravitelné
podoby.

Kolik lidi je potfeba, aby odborna komunita opravdu Zila?

N&kdy mUZe pdsobit dojmem, Ze odborna komunita funguje tak né&jak sama. Ze
bulletin pravidelné vychazi, socialni sité bézi, odborné akce se pfipravuji a kvalitni
vzdélavaci obsah je jednoduse k dispozici.

Ve skute€nosti za tim ale stoji konkrétni lidé, ktefi tomu vénuji svdj Cas, energii
a zkuSenosti vedle své bézné klinické prace, rodiny i dalSich povinnosti.

A praveé proto bychom radi znovu otevreli vyzvu ke spolupraci.

Budeme velmi radi za kazdého, kdo ma chut zapojit se — at uz formou zajimavé
kazuistiky, kratkého odborného prispévku, sdileni zkuenosti z praxe, tipu na
zajimavé téma, nebo tfeba pomoci's tvorbou obsahu, redakce pro bulletin ¢i socialni
sité.

Silna odborna komunita totiz nemdZze dlouhodobé stat jen na nékolika aktivnich
jednotlivcich.

K zamysleni nas vede i letosni priprava odborné konference. Pripravili jsme
akci se Sesti zahrani¢nimi lektory a zajistili profesionalni simultanni pfeklad, aby
$pi¢kovy mezinarodni obsah byl skute¢né dostupny i ceskym a slovenskym kolegiim
bez jazykové bariéry.

O to vice nas mrzi, Ze zatim registrujeme zajem prevazné z fad MDT komunity,
zatimco $irsi fyzioterapeuticka verejnost tuto prileZitost zatim prilis nevyuziva.

Nevnimame to jako vycitku, spiSe jako podnét k zamysleni nad tim, jak jako obor
vyuZivame moznosti spole¢ného odborného ristu.

Odborna komunita nejsou ,.ti druzi®.

Jsme to my vSichni.

A pokud chceme, aby byla aktivni, kvalitni a Ziva i do budoucna, potfebuje nejen
nasi (cast, ale i nasi spolupraci.

Za cely redakéni tym vam preji krasné léto a zaslouzeny odpocinek na vasich
dovolenych.

Romana Wolfova, DiS., Cert. MDT m
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Bolest koncetiny, ktera
ji ve skutecnosti neni

Physiopraxis 11-12/23

Autor: Georg Supp, PT, Dip. MDT

Preklad ¢lanku: Jan Béhiinek, DiS., Nemocnice nasledné péce Horazdovice
Adaptace textu pro bulletin: Mgr. Jitka Kobrova, Cert. MDT

Georg Supp, PT, Dip. MDT, pracuje vice
neZ 30 let jako fyzioterapeut a spole¢né
s Wolfgangem Schochem vede fyziote-
rapeutické centrum PULZ ve Freiburgu
im Breisgau. Vyucuje kurzy v McKenzie
systému po celém svété a také vede
seminar o komunikaci ,Talk it easy*.

V soucasnosti se vénuje vyzkumu ,,Patient
Reported Outcomes“.

Bolesti rukou a nohou vychazejici
z patefe

U izolované bolesti koncetin dosavadni
literatura nedoporucovala screening
patere. V praxi se pak takové vysetreni
neprovadi témér viibec. Studie EXPOSS
viak ukazuje, Ze pater je za tyto obtize
zodpovédna velmi ¢asto. Clanek se zamé-
fuje na to, jak tyto poznatky uplatnit
v kaZzdodenni praxi.

Pacient pfichazi do ordinace s bolesti
v oblasti kloubu koncetiny bez lokalni
bolesti patere a bez klasického ,vystre-
lovani“ Pacient i odesilajici lékar jsou
presvédceni, Ze pricina je v kloubu.
Presto pacient podstoupi fyzioterapii
zamérenou vyhradné na pater - a potize

4

zmizi. Georg Supp spolu s mezinarodnim
vyzkumnym tymem ve dvou studiich

s vice nez 300 pacienty zkoumal, jak ¢asto
k tomu dochazi a jak mohou terapeuti
tyto poznatky vyuZit v klinické praxi.

Je rameno, kycel nebo koleno skutecné
prFi¢inou bolesti, nebo problém pochazi
z patere? ProtoZe bolest koncetin ma
Casto spinalni ptivod, je vhodné klinické
vysetfeni patere, pokud jsou pritomné
rlizné priznaky.

Pfipad z praxe - bolest ramene

Leon M. (23 let, student) pfichazi
s poukazem na fyzioterapii. Diagnéza
zni: ,Impingement syndrom ramene
/ tendinopatie rotdtorové manZety
vpravo.“ PFi prvnim kontaktu uvadi asi
tfi mésice trvajici intermitentni bolesti
v oblasti pfedni ¢asti ramene. Intenzita
bolesti kolisa mezi 4 a 6 body z 10 na
Skale NPRS. Potize se objevuji pfi pohy-
bech nad hlavou, oblékani, tréninku
v posilovné a sporadicky - zejména pfi
delSim sezeni - i v klidu.

Leon M. si nepamatuje na Zzadnou
udalost, ktera by bolest vyvolala. Prestoze



vyrazné omezil trénink, jeho stav se
neméni. V predchozich ¢tyfech tydnech
absolvoval Sest terapii v jiném zafizent,
a to bez trvalého Gspéchu; tamni [éCba
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se zamérovala na manualni terapii a zvy-
Sovani zatéze ramene.

Tab. 1 -Indikatory bolesti koncetiny spinalniho pivodu a odpovidajici pravdépodobnost EXPOSS

(podle Rastogi 2022 [26])

Upozornéni 0 kolik p-hod- Poznamka autora
je vyssi nota
pravdépo-
dobnost
EXPOSS
Pritomnost 2x 0,096 > To je pomérné ziejmé. U analyzovanych
parestézii 319 piipadd vsak tento indikator nedosahl
vyraznéjsi prediktivni hodnoty.
Z4dné omezeni 2x 0,004 > To by mélo vzbudit pozornost.
pohybu koncetiny
Omezeni 2,5x 0,001 > Problém koncetiny by nemél zplsobovat
pohyblivosti omezeni pohybu patefe. Pokud nenf
patefe pfitomen sekundarni problém pétete, jde
o silny indikator EXPOSS.
Sezeni / predklon 2,5x 0,002 > Koncetina se nepohybuje ani neni
krku nebo trupu zatéZovana, a presto se objevuje bolest.
/ otaceni hlavy DUlezita informace z anamnézy.
nebo klid ovlivriuji
symptomy
Zména drzeni 4x <0,001 > Nejsilnéjsi indikator ze v3ech. Priklad:

téla ovliviuje
symptomy

Pacient uvadi, Ze ho koleno boli pfi sezeni
pred terapeutem. Zméni polohu vsedé

a bolest zmizi. V takovém piipadé je nutné
vySetfit pater, protozZe pravdépodobnost
jejiho podilu je ¢tyfnasobné vyssi.
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PROMIS-29 zdokumentovalo ,,zhorSenou bolest“ u 23letého pacienta, ktera se mezi
prvnim kontaktem a propusténim vyznamné sniZila.

Zdroj: PULZ, Freiburg

Klinické vySetFeni

Pohybové vySetreni ukazuje na volnou
pohyblivost ramene ve vSech smérech.
Pri abdukci se objevuje bolestivy oblouk
(painful arc) mezi 70 a 120°. Také maxi-
malni flexe a zejména odporové testy
v zevni rotaci a abdukci jsou bolestivé.
Pokus o provedeni klikd okamZité vyvo-
lava bolest; také boc¢ni zvedani 5kg Cinky
je velmi bolestivé. Pasivni pohyby jsou
bez bolesti.

Proces diferenciace (diferencialni
diagnostiky) je plny vyzev.

Anamnéza a fyzikalni vySetreni pod-
poruji lékafskou diagndzu a podezieni
pacienta na Cisté ramenni problém.
ProtoZe je kloub pasivné volné pohyb-
livy, terapeut pfedpoklada kontraktilni
problém. Tendinopatie zevnich rotatord

a abduktor( se zda jako rozumné vy-
svétleni a lé¢ba ramene je smysluplna.
Nicméné ve stavajicim pfipadé nebyla
provedena fyzioterapeuticka lé¢ba ra-
menniho kloubu a pacient se snazil fesit
své problémy s ramenem jednoduchymi
cvicenimi pro krk (RET, RET+EXT). Po
trech sezenich zmizela bolest a funkéni
problémy ramene a lé¢ba byla ukon-
¢ena. Dotazovaci systém PROMIS-29
potvrzuje velmi uspokojivy pribéh terapie
(graf 1). Pro¢ byla zvolena jina nez
zjevné logicka léebna strategie, vyslo
najevo pfi prvotnim vysetreni. O téchto
indiciich se podrobnéji zminim pozdéji.

Chybéjici screening patere

Ve stavajicim pripadé tedy nebyl
zdroj problémi s ramenem v samotném
rameni, ale v kréni patefi. V anketé na
»Fyziokongresu“ ve Stuttgartu (rok 2023)



uvedlo 70 fyzioterapeutl mozné dlvody,
proc tyto souvislosti mezi bolestmi
koncetin a problémy patere prehlédli.
Nejbézné&ji byly zmiriovany vedle nedo-
statku Casu pfi prvnim kontaktu také
zvyky, chybéjici znalosti a zaujatost.

Kritické zhodnoceni védecké
literatury - To, Ze pfi izolované bolesti
koncetin nedochazi k adekvatnimu
vySetfeni patere, neni pouze problém
némecké fyzioterapie. Vskutku je tento
aspekt klicovy pro zkoumani efektivity
[é¢ebné metody pfi urcitém problému.
V tomto smyslu chtéli Tom Walker a jeho
tym zjistit, jak randomizované kontrolo-
vané studie (RCT) v oblasti subakromialni
bolesti vylucuji zapojeni kréni patere.
Analyza 102 RCT odhalila zdrcujici vysle-
dek: v 75 % studii byla kréni pater zcela
ignorovana nebo byla vysetfena pouze
v pfipadé soucasné bolesti krku.

Bolest ramene, nebo kréni pater?
Diferencialni diagnostika pomoci ex-
tenéniho principu a okamzita klinicka
zména.

V celé literatufe se objevuje nedo-
statek screeningu na zapojeni patefe
pfi subakromialni bolesti. Stejnou vadu
vykazuji také RCT studie, které se tykaji
patellofemoralni bolesti nebo bolesti
v tfisle [2, 3]. | zde je patef Casto nezmi-
néna nebo zdmérné ignorovana. Kdyz
se prece jen posuzuji mozZné souvislosti
mezi bolestmi koncetin a pateri, mize
to nékdy vést ke grotesknim zavérim.
Ukazuje se, Ze osoby s bolestmi kycle

The McKenzie Institute Czech Republic

a soucasnymi bolestmi zad maji po
implantaci umélého kycelniho kloubu
horsi vysledky nez ti, ktefi zddné bolesti
zad nemaji [4, 5]. Misto toho, aby se
zpochybriovala mozna korelace mezi
bolestmi kycle a zad, je |ékarskou stranou
konstatovano, Ze bolesti zad jsou pouze
komorbiditou, ktera ovlivriuje vysledek

operace.

Pred Ctyrmi lety provedli Walker et al.
celosvétovy prizkum mezi 804 klinikami
- prevazné mezi fyzioterapeuty. Vétsina
uvedla, Ze u pacientl s bolestmi ramene
rovnéz vysetruje kréni pater, ale neexis-
tuje pro to Zzadna bézna praxe. Autofi
to pricitaji nejistoté ohledné optimalni
metodiky v této oblasti.

Co naznacuje, Ze bolesti v periferii
maji souvislost s patefi? Odpovédi na
tuto otazku rychle vedou do oblasti
domnének, mytl a tvrzeni. RozliSeni
mezi bolestmi koncetin a problémem
patere je kli¢ové pro fizeni pacientd,
soucasné vsak s sebou nese vyzvy [7-9].
Nespravné interpretace mohou vyvolat
kaskadu Spatnych rozhodnuti [10-12].

K tomu pfispiva také vysoka prevalence
nahodné pozitivnich zobrazovacich
vysledk( u asymptomatickych jedinct
[13-16], stejné jako nedostatecna spo-
lehlivost klasickych ortopedickych testd.
Kanadska studie ukazala, ze i ,specifické
testy na rameno“ mohou byt pfi soucas-
nych problémech s kréni patefi falesné
pozitivni.
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Algoritmus pro diferencialni diagnostiku
patefe
1. Urcisymptomatickou, mechanickou
nebo funkéni zakladni linii (baseline)
koncetin
2. VysSetfi patef
3. Zkontroluj zakladni linii (baseline)
koncetin
«  Ucinek - vyZet¥i pater
«  Z&dny (&inek - vy3etfi koncetinu

Pri izolované bolesti konCetin nesmime
jednoduse nasledovat tradicni, neproka-
zané predpoklady.

EXPOSS: Bolest konéetin spinalniho
puvodu

V literature jsou pouze sporadicky po-
pisovany pripady, jako je ten od Leona
M., kde lidé |&¢ili své izolované bolesti
paze nebo dolni koncetiny vyhradné
cvicenimi pro pater [11, 19, 20]. Dlouhou
dobu byly k dispozici pouze predbézné
aomezené (daje o prevalenci proximalnich
kloubl ramene a kycle [21-24]. Spolehliva
data o bolesti koncetin spinalniho pavodu
chybéla aZ do publikace studie EXPOSS
v roce 2019 [25]. Akronym EXPOSS
znamena ,Bolest koncetin ze spinalniho
zdroje*; v tomto kontextu ,,zdroj“ nezna-
mena konkrétni strukturu patere.

Vysoka prevalence - Studie EXPOSS
zkoumala prevalenci EXPOSS. V praxi:
Jak Casto vede vyhradni lé¢ba patere
u pacientt s dominantni nebo izolovanou
bolesti koncetin k ispéchu? K tomu

vysetrovali a |éCili fyzioterapeuti v Kanadé,
USA a na Novém Zélandu celkem

369 pacientd. | kdyz byli referujici [ékafi
a také sami pacienti presvédceni, ze bo-
lest pochazi z koncetiny, studie Richarda
Rosedalea a jeho tymu ukazala, Ze u 43,5 %
z 322 pacientt hodnocenych na konci
studie byla za symptomatiku odpovédna
pater. Pokud pacienti popisovali bolest
mezi klouby, prevalence EXPOSS se zvy-
Sila na 72 % (horni/dolni stehna) nebo
na 83 % (horni/dolni paze). Bolest mezi
klouby je tedy pro problém koncetin
pomérné atypicka (obr. 1).

Diferencialni diagnostika patere

Fyzioterapeuti ve studii EXPOSS
poufzili systém McKenzie, jehoz principy
vysetreni jsou vSak bez problém{ pre-
nositelné na jiné vySetfovaci a léCebné
pristupy. To ilustruje nasledujici pfipa-
dova studie.

Zakladni linie konéetin (baseline)
jako pribéZny parametr - Pfi vstupnim
vySetfeni mél 23lety fitness nadSenec
Leon M. velké potize pfi provadéni klikd
a zvedani 5kg Cinky; navic byla bolestiva
konecna flexe ramene. Tyto tfi aspekty
predstavuji zakladni linii koncetin Leona
M. a od té doby slouZzi jako opétovné
vySetfovaci priznaky.

Vysetreni a léCba patefe - Pri vyset-
feni kréni patere se ukazuje bolestivé
omezeni retrakce/extenze Cp. Po dvaceti
extenzich Cp. se bolest v oblasti krku
zmirnila a extenze Cp. se viditelné zvét-



Sila. Dale byla také intenzita bolesti pri
provadéni klik(i a bo¢nim zvedani 5kg
Cinky vyrazné nizsi a bolest pfi kone¢né
flexi zcela zmizela.

Na zakladé prikladu z praxe je ziejmé,
Ze symptomatické chovani koncetiny lze
pozitivné ovlivnit pohyby patere. Zde se
uplatriuje algoritmus pro diferencialni
diagnostiku patere zminény vyse. Pro-
toZe se u pacienta mohly bolesti ramene
vyvolavat pfri sezeni, dostal doporuceni
zkontrolovat vliv zménéné polohy sezeni
na své bolesti.

Indikatory pacientii EXPOSS -
V anketé na ,,Fyziokongresu 2023“ byly
mimo jiné jako prekazky pro rozpoznani
spinalnich pricin bolesti koncetin uve-
deny zvyky a nedostatek casu. Bylo by
proto uzite¢né védét, u kterych pacientd
ma smysl provést intenzivnéjsi klinické
vySetfeni patere. V sekundarni analyze
studie EXPOSS hledali Ravi Rastogi
a jeho tym odpovidajici indikatory
v anamnéze a klinickém vysetreni. Vy-
hodnoceni dat odhaluje pét ukazateld,
které mohou pravdépodobnost problé-
mu s patefi vyznamné zvysit (tab. 1).

Vsechno to na prvni pohled vypadalo
jako problém s ramenem. Osetfil jsem
pater.

Na druhé strané nékteré z Siroce
predpokladanych ukazatell pro problémy
s patefi nemaji signifikantni vyznam. Na-
priklad aktualni nebo minulé bolesti pa-
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tere se také ukazaly jako nedostatecny
indikator, stejné jako délka nebo vyskyt
potizi (konstantni nebo intermitentni).

U Leona M. z pfipadové studie se pfi
anamnéze a fyzikalnim vysetreni proje-
vily tfi z péti indikatord. Mlady ,,pacient
s ramenem“ mél pri plné pohyblivosti
ramenniho kloubu omezeni pohybu
v kréni patefi a bolesti pri sezeni. Tyto
informace pomohly terapeutovi roz-
hodnout se pro podrobnéjsi vysetreni
patere.

Nejpozdéji tehdy, pokud lé¢ba koncetin
nepfinasi Zadny efekt, méla by se vysetfit
pater.

29%

Obr. 1 - Prevalence EXPOSS podle oblasti
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Zavér a tipy pro praxi

Se svym vyzkumem na téma bolest
koncetin spinalniho plvodu pfispivaji
Rosedale, Rastogi a jejich tym k pionyrské
praci [25, 26]. Nepfinesli pouze prvni
pouzitelné Gdaje o prevalenci EXPOSS,
ale také ve své druhé praci poskytli d-
leZité poznatky pro v¢asné rozpoznani
moznych indikatord. Dikazy jsou zatim
predbézné a urcité by mély nasledovat
studie s vice pacienty a jinymi vy3etfova-
cimi pfistupy nez systémem McKenzie.
Nezavisle na tom mohou obé studie zvy-
Sit povédomi o problematice EXPOSS. Vy-
sledky by mély povzbudit, aby se u osob
sizolovanou bolesti koncetin neupred-
nostrovaly tradi¢ni a malo dolozené
teorie, ale pfi odpovidajici indikaci se
pater vySetrovala dikladnéji (tab. 1).
Takové vysetfeni nemusi probéhnout
béhem prvniho sezeni, mélo by v3ak byt
provedeno nejpozdéji tehdy, pokud [écba
koncetin neprinasi oCekavany efekt.
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Promenlivost
~ Y 4
smerove prgference
u pourazovygh
a pooperacnich stavu
¥ 4
ramenniho kloubu

Autorka: Mgr. Iva Senkové Folgetova

Neprehlédnéte néco,
co je pro klinickou
rozvahu urcujici, byt
se to miiZe zdat tak
obycejné, aZ se nad tim
mile pousméjete.

Vazené a milé kolegyné a kolegové,

v MDT je smérova preference nami terapeuty povazovana
za kli¢ k Gspésné terapii. Malokdy nam ovsem v nasi
klinické rozvaze pfijde na mysl, Ze znacné efektivni cvicent,
zcela odstrariujici pacientovu bolest, se mize za nékolik
bezbolestnych tydnd proménit ve cvi¢eni bez efektu.
V horsim pipadé za pohyb, ktery pacienta zhorsuje. Dle MDT
postupu nalézate novou smérovou preferenci a pacient je
na dalsi tydny ¢i mésice bez bolesti. U polrazovych stavid
budme obezretni a trpélivi, klinické obtiZze a mechanika
pohybu miZe mit znaénou proménlivost.

V Cervnu 2023 jsem méla Graz na kole, pfi kterém jsem
spadla ve velké rychlosti na levé rameno, pfi natazené
horni koncetiné. Stav byl diagnostikovan jako distorze,
dominovala silna bolest ramene a lopatky. Na RTG nebyly
zachyceny zadné traumatické zmény. Na MR byla popsana
parcialni ruptura m. subscapularis a tendin6za m. biceps
brachii. Z dlivodu znacné bolesti jsem absolvovala nékolik
obstriki s kratkodobym efektem. Lékari indikovali operacni
vykon, kterému jsem se chtéla vyhnout a najit zlepSeni
v MDT. Bolest mne zna¢né limitovala v osobnim i pracovnim
Zivoté. V zafi jsem byla vySetfena pani Evou Novakovou.
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Doporucené cviceni, tahem pres stfed téla za zady a mirné dotazeni do
VR, jsem velmi svédomité cvicila, zlepSeni bylo vyrazné. Nebyvala Uleva,
bolest se zlepsila z 10 na 5, na rameni jsem mohla dokonce i obcas
leZet, coz predtim nebylo mozné. ZlepSeni bylo vyrazné, v fijnu se stav
wstabilizoval® do mensi bolesti, dale se neménil a nasledovalo cvi¢eni do
extenze. Zlepseni pokracovalo, ale intermitentni bolest ramene nezmizela.
V popisu opakované MR byl popsan pouze otok Slachy bicepsu. V pribéhu
roku 2024 se intenzivnéji projevila bolet s iradiaci do Slachy bicepsu,
obstfiky s efektem aZ na 3 mésice, rozsahy pohyb( aktivné i pasivné ve
vSech smérech bez omezeni. Nasledné doslo k vyraznému zhorseni,
iradia¢ni bolest byla pfi sebemensi zatéZi, stisku ruky, neseni tasky, v praci
fyzioterapeuta limitace pro aplikaci mnoha metodik. Provést s pacientem
jakykoliv pohyb, pfi kterém byla moje horni koncetina v zatézi, bylo pro
ostrou bolest nemozné.

Po opakovaném vysetfeni MDT bylo zfejmé, Ze minimalné ASK je
nevyhnutelna. Indikace k ASK levého ramene z dlvodu iritace LCBB.
Béhem vykonu se provedla sutura horni porce subscapularis, bursectomie,
subpektoralni tenodéza. Po operaci jsem takika deset dni mohla spat
pouze vsedé. LHK na ortéze na 6 tydnd, nasledujicich 6 tydnu zcela bez
ZR a bez zatéZe na biceps po dobu 3 mésicd. Fyzioterapii jsem absolvovala
Casné, zejména z divodu rozsahlého otoku v oblasti ramene a prsu. Stav
se béhem letnich mésicd zlepsil, byla jsem bez bolesti a bez omezeni.

V srpnu na soustredéni s plaveckym klubem se intermitentné objevila
bolest pfi pohybu do zevni rotace, jehozZ intenzita vzristala v béznych
dennich ¢innostech i v pracovni zatézi v ambulanci. Ve vzpérnych
pohybovych vzorech byla jiz bolest velmi vyrazna. V zafi 2025 jsem
absolvovala opét vysetreni dle MDT u pani Novakové. Smérovou preferenci
byla pravé ZR a bylo nutné vyvarovat se agravanim faktorim. Béhem
nékolika dnti se stav zlepsil, k plné Gzdravé vedlo cviceni do ZR s pretlakem.
Mé zlepSeni je nyni trvalym stavem, od zafi loriského roku jsem zcela
bez omezeni, bez bolesti a zcela plnohodnotné se mohu vénovat i vSem
sportovnim aktivitam, které jsem v predchozim dlouhém obdobi musela
omezit. Ve své praci fyzioterapeuta jsem opét v plném nasazeni.

Milé kolegyné a kolegové, diky MDT mame moznost pomoci mnoha
pacientim odstranit jejich bolest a umoznit jim navrat k jejich praci
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i zajmim. Uréujme smérovou preferenci, ale berme u podrazovych
a pooperacnich stavl v potaz, Ze hojeni mékkych tkani a regenerace ma
v Case nosnou davku proménlivosti, stejné tak mechanika pohybu. Diky
vySetfeni MDT se stavame pro nase pacienty divéryhodnymi terapeuty
a privodci na cesté k uzdraveni. U téch, kterym McKenzie metoda nelze
pomoci, navedte pacienty ke koleglim a odbornikiim, v jejichZ moznostech
je tato pomoc uskutecnitelna.

Opomenete-li se vénovat agravaénim faktordm, zbytecné chybujete
a hledate variabilitu v terapii. Pro mne takovym faktorem byla neustéle

se opakujici zevni rotace, kdy jsem velmi ¢asto drzela manzela za ruku <.

Neprehlédnéte néco, co je pro klinickou rozvahu uréujici, byt se to mize
zdat tak obycejné, az se nad tim mile pousméjete.

Moje dlouhotrvajici obtiZze byla obrovska zkusenost, jak znac¢na bolest
vyCerpava, omezuje Zivot v mnoha ohledech, a to v pomérné dlouhé
Casové ose. Zaroveri jsem prohloubila svou zkuSenost, Ze MDT ma své
nezastupitelné misto v polrazovych i pooperacnich stavech. Preji vam, at
mate v MDT stale otevienou mysl a vynikajici klinickou rozvahu! m
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Staz Belgie 2025

Autor: Bc. Marek Dosedél

V prosinci roku 2025 jsem se vypravil na staz do Belgie.
Diky Ceskému McKenzie Institutu jsem se mohl nékolik
dni vzdélavat u velmi zkuSeného fyzioterapeuta jménem
David Vandeput, PT, Msc, Dipl. MDT, MT, OMI. Samotna staz
probihala na ,Kinepraktijk Vandeput® v belgickém mésté
Maasmechelen. Jednd se o mens$i mésto na hranicich
s Nizozemskem, kde jsou hezké rodinné cihlové domy
a vétsinu casu klid.

David Vandeput je nejen $éf zdejsi kliniky a predseda
Belgického McKenzie Institutu, ale také nadSeny ucitel
fyzioterapie ve tfech jazycich.

Samotna klinika je mala - je zde k dispozici ,,openspace
pro kondi¢ni cviceni pacientl s nejriiznéjsimi diagndzami
a Ctyfi samostatné cvicebny. V podstaté viechny dny staze
jsem stravil s Davidem na jeho cvi¢ebné od rana do vecera,
coz bylo velmi pfinosné, jelikoz David je velmi schopny
praktik a zaroven takové ,,chodici encyklopedie®.

Samotni pacienti byli mili a plivodem z nejriiznéjsich
koutl Evropy. Velmi jsem také ocenil ochotu vétSiny z nich
mluvit alespori ¢ast navstévy anglicky. Prevazné prichazeli
kvali vertebrogennim obtizim, ale setkal jsem se zde
i s pacienty s tinnitem, zmrzlym ramenem, fibromyalgii
a plantarni fascitidou.

«

Vedl mé smérem Nejpfinosné&jsi pro mé byla prakticka cast staze, tedy
k diileZitosti moznost pozorovat Davida pfi jeho manualni praci, ve
individuality daného které je velmi rychly, precizni a ¢asto pouZzivd mobilizace
pacienta. Prakticky i manipulace pacienta. Mohl jsem si praktické techniky
jsem se naudil brat zkouset a doptavat se ho, proc¢ zrovna déla to ¢i ono.

ohled také na to, jaké David se mi snaZil nastinit, jak pracuje a jak dulezity je
konkrétni manualni individualni pristup k pacientovi. Za zminku stoji napriklad
techniky pouZiji pristup KISS (keep it simple stupid / udélej to jednoduse) vs.
u daného pacienta. Spine first/ nejprve pater, SINSS (Severity, Irritability, Nature,

Stage, and Stability / zavaZnost, drazdivost, povaha, faze
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a stabilita), ICE (Ideas, Concerns and Expectations of patient / predstavy,
obavy a oekavani pacienta). Av neposlednitadé byla zajimava debata nad
studii ohledné pouziti odbornych, ¢ivice lidskych frazi béhem komunikace
s pacientem. Vedl mé smérem k dileZitosti individuality daného pacienta.
Prakticky jsem se naudil brat ohled také na to, jaké konkrétni manualni
techniky pouZziji u daného pacienta. Tedy jejich rychlost, hloubku, silu
a Uhel a kolik ¢asu je tfeba vénovat manualnim technikam pfi jednotlivé
navstévé, a to podle aktualniho stavu pacienta.
Béhem staze jsme se také opakované vénovali dileZitosti stanoveni
»baselines“ u pacienta. David samoziejmé pouziva ,klasické baselines*,
napf.rozsah pohybu, bolest, silu stisku. Nicméné, neboji se byt kreativnéjsi
a za ,baseline“ si stanovit napt.: chiizi, stabilitu, zavrat a rlizné varianty Citi
(jehla, papir, chmyri, studené/teplé, vibrace atd.).

Jsem velmi rad za moznost této staze a dékuji McKenzie Institutu
CR. Sledovat pFi praci Davida, ktery méa 35 let praxe, bylo neuvéfitelné,
inspirativni a motivaéni. Mnozstvi informaci a materiald, které mam
nyni k dispozici pro zlepSeni mé vlastni praxe, mi jisté vystaci na mnoho
pristich mésica.

Dékuji Davidovi Vandeputovi za ochotu pfi jednani o terminu samotné
stdze. A v neposledni fadé také diky za jeho znalosti, praktické vedeni
a nikdy neumirajici humor <. m
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Nové dukazy o vztahu
directional preference
a dlskogenm bolesti:

vyznam pro MDT praxi

Shrnuti pro bulletin vychazi z textu od Jean-Philippe

Deneuville: diskuse na poli fakulty McKenzie International
(MII FACULTY Communication)

Autor: Jean-Philippe Deneuville
Preklad ¢lanku a adaptace textu pro bulletin: Eva Novakova, Dip. MDT
Autor shrnuti: Mgr. Jitka Kobrova, Cert. MDT

Autor, plné znéni studie:

https://www.frontiersin.org/journals/bioengineering-and-biotechnology/articles/10.3389/

fbioe.2025.1582438/full

Soucasny vyvoj MDT
ukazuje, Ze systém

ma potencial stat

se plnohodnotnou
soucasti medicinského
rozhodovani.
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Nova publikace pfinasi dllezité poznatky pro klinickou
praxi MDT a jeji postaveni v ramci zdravotnického systému.
Klicovym prinosem je posileni hypotézy, Ze fenomén directio-
nal preference (DP) souvisi s diskogenni bolesti, coZ doposud
nebylo dostatecné doloZeno. Tim se vyznamné rozsifuje
moznost patoanatomického uvazovani u podskupiny pacientt
s bolesti dolni ¢asti zad.

Zaroven studie potvrzuje, Ze DP neni nahodny klinicky jev,
ale stabilni a specificky fenomén, pravdépodobné odrazejici
konkrétni strukturdlni zmény. Tento aspekt je zasadni
zejména ve vztahu k lékarské komunité, ktera tradi¢né
preferuje modely zaloZené na anatomické diagnostice.
MDT tak ziskava silnéjsi argumentaci, Ze jeho efekt neni
pouze obecny (napf. analgeticky vliv pohybu), ale cileny na
specifickou strukturu.
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Podskupiny diskogenni bolesti a role MDT terapeuta

Vyznamnym zjisténim je, Ze priblizné 50 % pacientl s diskogenni bolesti
nevykazuje DP. To podporuje existenci rlznych podskupin, napfiklad
pacientd s Modicovymi zménami nebo HIZ (High Intensity Zone), které
maji odlisné klinické projevy.

Tento fakt otevira nové moznosti:
+ presnéjsi klasifikace pacient(,
« diferenciace vhodnosti konzervativni vs. invazivni [éCby,
« zapojeni MDT terapeuttd do rozhodovacich proces.

Napfiklad u pacientd s tzv. aktivni diskopatii se ukazuje vysoka
acinnost intervenénich metod, jako je INTRACEPT (radiofrekvenéni
ablace basivertebralniho nervu). MDT terapeut zde miZe sehrat kli¢ovou
roli v identifikaci vhodnych pacient( a jejich odeslani k dalsimu vy3etreni.

V takovém pojeti se MDT fyzioterapeut stava skute¢nym specialistou
na patef - schopnym identifikovat pacienty vhodné pro konzervativni
[é¢bu i ty, ktefi potfebuji invazivnéjsi postupy, a komunikovat s odborniky
provadéjicimi tyto procedury na zakladé pevné patoanatomické diagndzy.
Podobnymi vyzkumnymi otazkami se zabyvaji kolegové v Holandsku a na
Novém Zélandu a dalsi kolegové ve Francii. A pravé to predstavuje velkou
ajedineénou perspektivu pro vyvoj MDT systému.

Zjednoduseni diagnostického procesu

Schopnost identifikovat nebo vylouc¢it DP ma zasadni dopad na
diagnostiku. Vylouceni diskogenni bolesti zvySuje pfesnost diagnostiky
jinych struktur, jako je SI kloub nebo facetové klouby. MDT tak muze
vyznamné prispét k efektivnéjsimu a rychlejsimu klinickému rozhodovani.

Dopady na MDT systém a dal3i vyzkum

Tato zjisténi podporuji MDT jako systém kompatibilni s patoanato-
mickym modelem, coZ midZe usnadnit jeho pfijeti v [ékafskych oborech,
zejména ortopedii a neurochirurgii. Zaroveri oteviraji prostor pro:

« zpresnéni definice directional preference,

+ Upravu klasifikacniho systému MDT,

« dalsi vyzkum podskupin pacientd.
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Kolega Jean-Philippe Deneuville nas vyzyva k precteni jeho prace (viz
odkaz vyse) a zapojeni se do zdravé debaty:
1. Jak tato zjisténi ovlivriuji definici directional preference.
2.Jaky dopad maji tato nova zjisténi na nas klasifikacni systém?

Pojdme to posunout dal. Vase nazory jsou dilezité.

N&zor z klinické praxe (Jitka Kobrova)

Z pohledu kaZzdodenni fyzioterapeutické praxe v Ceské republice viak
zUstava zasadni problém v implementaci téchto poznatki do 3irSiho
zdravotnického systému.

Navzdory rostoucim dlkaziim o klinické relevanci MDT se stale
setkdvame s tim, Ze pacienti s bolestmi zad jsou primarné vedeni v ramci
Cisté strukturalni diagnostiky [ékafi - zejména neurology, ortopedy i
praktickymi lékari. MDT pfistup a mechanicka klasifikace se k pacientovi
Casto dostavaji az sekundarng, prostrednictvim fyzioterapie.

Tento model méa nékolik disledki:
« opozdéné zahajeni cilené terapie,
« naduZivani zobrazovacich metod bez klinické korelace,
« nizsi efektivita [é¢ebného procesu.

Zasadni vyzvou do budoucna proto neni pouze dalsi vyzkum, ale
predevsim:
« systematickd edukace lékaFii jiZ na drovni pregradualniho
vzdélavani,
« prohloubeni mezioborové spoluprace,
« posileni role fyzioterapeuta jako diagnostického partnera, nikoliv
pouze vykonavatele terapie.

MDT ma potencidl stat se mostem mezi biomechanickym
a patoanatomickym pfistupem, vcetné biopsychosocialni roviny. Aby
se tak skutecné stalo, je nutné zménit nejen odborné argumenty, ale
i zplsob mysleni napfric¢ zdravotnickymi profesemi.

Soucasny vyvoj MDT ukazuje, Ze systtm ma potencidl stat se
plnohodnotnou soucasti medicinského rozhodovani. Klicovou vyzvou
vSak zlstava jeho SirSi integrace do klinické praxe a mezioborového
dialogu.
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SIG 11. brezna 2026

Autorka: Katefina Rajchlova, Cert. MDT

Vénovali jsme se dvéma kazuistikdm od kolegyri a pak Eva Novakova, Dip. MDT,
méla pfipravené téma o atypickém mechanickém syndromu, dfive nazyvaném
mechanicky nezafaditelny.

Prvni kazuistika kolegyné tak trochu neplanované pfipravila pole pro uvedené
téma atypického mechanického syndromu:

« muz, 52 let, zahradni a stfesni prace, byl 4 mésice na PN, nyni jiz 14 dni pracuje

« chronicky stav po vyhfezu ploténky C5/6 z 10/2025

+ intermitentni projevy v LHK

+ bez motorického deficitu LHK

« omezeny ROM Cp EXT a ROT asi 0 %2, FLEXE zcela volna a nedrazdi, ani nevyvolava
symptomy

Muz byl na pocatku indikovan k NCH vykonu Cp., ktery stale zvaZuje vzhledem
k pretrvavajicim obtizim.

Kolegyné se chtéla ujistit o postupu, kdy se po intenzivnim postupu MDT nedafi
vyznamné zlepSit hybnost Cp. a odstranit symptomy v Il. prstu LHK. Zlep3eni probiha
velmi pozvolna. Nastup do zaméstnani stav nezhorsil, ba naopak, zlepsil se jeho
psychicky stav.

E. Novakova vyhodnotila postup MDT popsany kolegyni jako spravny. Vyslovila
hypotézu, Ze vzhledem k pomalému procesu Gpravy stavu a malému vlivu MDT technik
se nejedna o derangement a ani o radikularni syndrom bez smérové preference (MNR).

Naopak hodné bodd v MDT hodnoceni nasbiral atypicky mechanicky syndrom =
mechanicky nezaraditelni.V pfripadech, kdy nenirychla odezva naterapii opakovanymi
pohyby, je vhodné zaméfit se na povzbuzeni k obecnym aktivitam a cvikdm v ramci P/
NZ. Tedy edukovat pacienta nasledné:

1. zlepSeni ROM C. neni aktualné prioritou

2. obnova citlivosti Il. prstu bude vyZadovat delsi ¢asovy Usek pro regeneraci nervu
v ramci mésicd az let a je mozné, Ze nikdy neodezni

3. NCH zakrok neni z pohledu MDT v tomto stavu indikovan (pozvolné zlepSovani,
zvlada zatéz v zaméstnani)

Dalsi kazuistiku prinesla kolegyné, ktera se chtéla ujistit, jak mize zatizit pacienta
po fazi L2-S1 pro stendzu, 10/2025. Pacient mél pooperaéné vyraznou Ulevu od
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bolesti DKK. Hybnost i pres ,,armaturu® v Lp je velmi dobra.

Doporuceni: Zaméfit se na postupnou kondi¢ni i silovou zatéz véetné
ddzovaného zvedani bfemen a obnovit u pacienta dlivéru v odolnost Lp
v ramci P/NZ. Flze patefe vydrzi béZnou pracovni zatéZz. Neni tfeba se
zaméfit se na zlepSeni ROM v ramci MDT; bylo by to BE.

Pak jsme zauvaZovali nad zajimavou kazuistikou E. Novikové:
« Zena, bolest tylu vzdy a pouze jen rano pfi probouzenti, 9/10
« bolest se ihned odstrani, jakmile pani vstane a zahybe hlavou
+ trva 8let
« vylouéena zavazna patologie (CT mozku, EEG)
« vyzkousen nespocet polstari i terapeutd, vse BE
+ pani nejevi znamky vlivu psychosocialnich faktord, jako bariéry
k Gzdravé
« vyloucen vliv $patnych poloh vecer nebo v noci
« omezeny ROM FLXiRET o %2
PfedbéZna diagnéza: derangement symetricky, pro horni kréni flekéni
princip
Terapie: RET s retraktorem po 3 tydnech BE na symptomy, ROM jiZ bez
omezeni.
Kontrola: derangement se nepotvrdil, dalsi Gvaha je ,atypicky
posturalni syndrom nebo jina cévni etiologie
Doporuceni: vyzkouSet cervikalniroli. Pokud bude BE, znovu se zaméfit
na cévni etologii a odeslat pripadné k novému dovysetfeni vertebralnich
cév.

«

Pak jsme méli moZnost vyzkou3et si novy interaktivni modul pro on-
line vyuku MDT kurz(i o zminéném atypickém mechanickém syndromu
(mechanicky nezaraditelni). Z mého pohledu je to velmi povedené
provedeni, které zlepsi diferencialni diagnostiku pro uréeni této kategorie.
Modul ukazuje na typické projevy a jak stav nezaménit se syndromem
chronické bolesti. Také udi, jak neprehlédnout zavainou patologii
u téchto ¢asto vagnich potizi. Pokud se pustime do terapie, musime
vSichni - pacient i my terapeuti - oCekavat pozvolné zmény stavu. Terapii
je tfeba zaméfit na velmi individualni edukativni postup, aby pacient
pochopil celkovy souhrn opatrent, kterad povedou k eliminaci bolesti.

Stale se opakuji, ale Evo, diky za Tvoji praci pro nas! m
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Chronicka bolest: )
7 mytu, které vas brzdi

Chronicka bolest je slozity a ¢asto nepochopeny stav.

V tomto ¢lanku vyvracime 7 ¢astych mytd o chronické

bolesti na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkd.

Autor: Thanos Kontos, Dip. MDT, instruktor z Recka

Preklad: Eva Novakova, Dip. MDT

Mytus €. 1: Magneticka rezonance (MRI)
presné ukaze, co je pri¢inou bolesti.
Pravda

Nalezy ze zobrazovacich vysetfeni
Casto nesouvisi s vasi bolesti.

Vyzkumy ukazaly, Ze obrovské procento
lidi bez jakékoli bolesti ma nalezy typu
vyhfeznuté ploténky, degenerativni
zmény a ,opotfebeni patere. Vyznamna
studie Brinjikji et al. (2015) ukazala, Ze
80 % lidi ve véku 50 let bez bolesti ma na
magnetické rezonanci znamky ,degenerace
ploténky*.

Tyto nalezy jsou Casto jako vrasky
na kizZi nebo Sedivé vlasy: jsou zjevné
fyziologické znamky starnuti (,vnitini
vrasky“), které nutné nemuseji byt pricinou
bolesti. Lé¢ba by méla byt zamérena na
danou osobu a jeji schopnosti, nikoli
vyhradné na vysledek z magnetické
rezonance.

Mytus €. 2: Pokud mé néco boli, urcité
mam poskozené tkané.
Pravda

Bolest nemusi vzdy znamenat poskozeni.
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Pri akutnim zranéni (napf. podvrtnuti)
funguje bolest jako poplach, ktery
poranénou tkari chrani. Ale pfi chronické
bolesti se tento poplachovy systém
stava dlouhodobé precitlivélym. Nervovy
systém totiz pokracuje ve vysilani signall
nebezpedii poté, co se tkané zcela
zahojily.

Tento jev se Casto popisuje jako cent-
ralni senzitizace (Central Sensitization).
Predstavte si to jako autoalarm, ktery
se spusti i pfi silném zvuku motocyklu.
Vase bolest je stoprocentné skutecna,
ale jeji pricinou jiz neni ,poranéni“ tkani,
ale precitlivélost nervového systému.

Mytus €. 3: Budu se muset nauit Zit
s touto bolesti navzdy.
Pravda

Chronicka bolest je zvladnutelna
a nervovy systém se mlize zménit.

Diky neuroplasticité mozku a nervo-
vého systému dochazi ke zménam struk-
tury a nasledné i k adaptaci. S vhodnym
vedenim, tj. specializovanou edukaci
a fyzioterapii zaloZenou na aktivni reha-



bilitaci prostfednictvim terapeutickych

cviceni, miZzeme ,,sniZit citlivost“ alarmu
a vratit ¢lovéka s chronickou bolesti do

bézného Zivota.

Mytus &. 4: Dokud bolest neprejde, musim
odpoéivat a vyhybat se pohybu.
Pravda

Nehybnost je ¢asto nepfitelem reha-
bilitace.

Dlouhodoby odpocinek mlzZe vést
k oslabeni svalli, ztuhlosti a paradoxné
ke zvyseni citlivosti na bolest. Moderni
pfistup doporucuje aktivni rehabilitaci.

Pohyb je ,,lékem*, ale rozhodujici
je davkovani. Pomoci terapeutickych
cviceni a postupnym zapojovanim do
aktivniho Zivota, u¢ime cely nervovy
systém skutecnost, Ze pohyb je pfijatelny
a bezpecny. Postupné tak snizujeme
vnimani zvysené intenzity bolesti.

Mytus €. 5: Silné léky proti bolesti jsou
feSenim jak zvladnout chronickou
bolest.

Pravda

Léky Casto ,zakryvaji“ pfiznaky, tedy
prinaseji jen ¢aste¢nou nebo docasnou
Glevu, aniz by problém vyresily. Navic
jejich dlouhodobé uzivani mize mit
i opacné Gcinky.

Zatimco éky proti bolesti jsou uzi-
tec¢né pri akutni bolesti (napr. bezpro-
stfedné po Urazu), pfi chronické bolesti
je jejich role zavadeéjici. Mezinarodni
pokyny (NICE Guidelines, IASP) jiZ ne-
doporucuji dlouhodobé uzivani opioidi
nebo silnych analgetik pfi chronické

The McKenzie Institute Czech Republic

nekarcinogenni bolesti.

Ukazalo se, Ze opakované uzivani
opioidl mizZe vést k toleranci [éku
natolik, Ze ,,oslabi“ jeho Ucinek. Zvy-
Seni davky maZe vyvolat paradoxni jev
zvany opioid-indukovana hyperalgezie
(Opioid-Induced Hyperalgesia). V tako-
vém pripadé dlouhodobé uzivani lékd
zvysuje citlivost nervového systému,
coZ ma za nasledek, Ze pacient pocituje
vétsi bolest, prestozZe zvySuje davku
[éku. ReSenim je aktivni pFistup (cvicent,
vzdélavani), nikoli pasivni Gleva pomoci
medikamentd.

Mytus €. 6: Vyzkousel jsem vSechno,
operace je moje jedina nadéje.
Pravda

Operace je jen zfidka nejvhodnéjsim
reSenim chronické bolesti pohybového
aparatu a nema lepsi vysledky neZ kon-
zervativni lécba.

Kromé konkrétnich pfipadd, kdy
existuji jasné indikace (napf. progresivni
neurologické poskozeni, nestabilita),
chirurgicky zakrok nezarucuje odstranéni
bolesti.

Bolest je slozita. Pokud je zplisobena
senzibilizaci centralniho nervového
systému (nociplasticka bolest), a ne jed-
noduchym mechanickym poskozenim,
skalpel bolest neodstrani. Divodem je
problém v ,softwaru“ (funkce centralniho
nervového systému), nikoli v ,,hardwaru“
(strukture). Operace by méla byt zvazo-
vana az jako posledni moznost, tedy po
vyCerpani kvalitni konzervativni [éCby,

a tehdy, pokud existuji opodstatnéné
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realistické a prognostické Gdaje o jeji
Gcinnosti.

Mytus €. 7: Bolest je psychologicka, vie
je vmé hlavé.
Pravda

Bolest je vzdy skutecna, ale je ovliv-
néna biologickymi, psychologickymi
a socialnimi faktory.

To, Ze na magnetické rezonanci neni
vidét Zadné poskozeni, neznamena, Ze
si to ,vymyslite“. Bolest je zaZitek, ktery
vytvari mozek, kdyz usoudi, Ze télo je
v ohroZeni.

Faktory jako stres, Spatna kvalita
spanku, negativni pfesvédceni nebo
strach z pohybu mohou intenzitu bolesti
zesilit. Uznani téchto faktor(i neznamena,
Ze klientovu bolest podceriujeme.
Naopak, bolest respektujeme, snazime
se ji pochopit a najit G¢inné fesent.

Udélejte prvni krok

V MDT se nezamérujeme pouze na
docasnou uUlevu od priznakd.

Nasim cilem je pozorné vyslechnout
problém, porozumét potfebam klienta
a spolecné stanovit cile jeho [éCby.

Spole¢né se zaméfime na pochopeni
mechanismu bolesti, snaZime se znovu
ziskat kontrolu nad svym télem a dosa-
Zeni kvality Zivota, bez omezeni.

Nenechme myty urdovat nas kazdo-
denni Zivot. Divérujme védé a podpor-
me nase klienty v aktivnim Zivoté.
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ABSTRAKT

Pozadi: Brachioradialni svédéni (BRP)
a notalgia paresthetica (NP) jsou neuro-
patické syndromy doprovazené svédénim,
jejichz lé¢ba byva obtizna a obvykle
spada do dermatologické péce. Rostouci
pocet dlikazli vsak naznacuje moznou
souvislost téchto stavi s cervikalni nebo
cervikotorakalni dysfunkci.

Cil: Tato studie hodnoti vyuZiti Mecha-
nické diagnostiky a terapie (MDT) dle
McKenzie (metoda McKenzie) u pacientd
s BRP a NP a rozsifuje tradi¢né derma-
tologicky pohled o muskuloskeletalni
perspektivu.
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Metody: Pacienti s BRP nebo NP,
u nichz selhala lokalni nebo systémova
farmakologicka [éCba, byli instruovani
k provadéni opakovanych retrakénich
a extencnich cvik( dle standardniho
MDT postupu, s postupnou progre-
si z pozice vsedé do stoje. Intenzita
svédéni (Numeric Rating Scale, NRS) pfi
vstupu byla porovnana s vysledky na
konci léCby a klasifikovana jako Uplna,
CasteCna nebo zadna uleva. Pro srovnani
vysledkl mezi skupinami byl pouZzit
parovy oboustranny t-test.

Vysledky: Béhem deseti let (2014-2023)
bylo do terapie zarazeno 30 pacientd s BRP



a 30 s NP. Terapii dokoncilo 23, respek-
tive 28 z nich. U¢innost byla hodnocena
dle subjektivniho vymizeni ¢i zmirnéni
symptomd. Uplna Gleva byla dosaZe-
nau 91,3 % pacientti s BRP a u 100 %
pacient(i s NP.

ZAavér: Vétsina pacientdl zaznamenala
vyznamné snizeni nebo zcela vymizeni
symptomu. MDT predstavuje slibny
doplnék k lé¢bé BRP a NP a zdUrazriuje
vyznam muskuloskeletalniho screeningu,
zejména s ohledem na cervikalni Ci
cervikotorakalni etiologii. Jsou zapo-
trebi rozsahlejsi randomizované studie
k potvrzeni téchto vysledkd a posouzeni
dlouhodobé Gcinnosti MDT.

1. 0vop

Svédéni miize mit dermatologickou
nebo systémovou pficinu, avsak mize
byt i neuropatického pidvodu, typicky
u brachioradialniho svédéni (BRP)
a notalgia paresthetica (NP). BRP je
neuropaticky syndrom projevujici se
svédénim v oblasti hornich koncetin. NP
se vyznacuje svédénim v medialni ¢asti
dolniho Ghlu lopatky. Oba stavy jsou
povazovany za multifaktorialni. Souc¢asna
literatura uvadi, Ze je vysoce pravdé-
podobné, Ze oba syndromy mohou byt
projevem cervikalni nebo cervikotora-
kalni patologie. Neuropaticka bolest
i neuropatické svédéni jsou komplexni
jevy spojené s dysfunkci somatosenzitiv-
niho systému, vcetné periferni a centralni
senzitivizace, ktera vede k pfehnané
odpovédi na podnéty.

Mechanicka diagnostika a terapie
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(MDT) se zaméfuje na identifikaci
mechanickych faktord, jako je draz-
déni ¢i komprese nervovych struktur,
které mohou pfispivat k neuropatickym
projevim.

Pavodné byla vyvinuta pro [é¢bu bo-
lesti dolni ¢asti zad, avsak jeji pouZiti se
rozsifilo i na oblast kréni patere, hrudni
patere, perifernich kloubd i na brachialni
neuralgie. Cilem MDT je snizit symp-
tomy a obnovit funkci prostrednictvim
cilenych opakovanych pohyb a korekce
mechanického zatizeni.

Tato studie hodnoti efekt MDT u pa-
cientl s BRP a NP. Zaméreni na mozny
spinalni ptivod symptomd mize doplnit
dosavadni terapeutické pristupy k témto
obtizné léCitelnym diagndzam.

2. METODY

2.1 Design studie a G¢astnici

Tato retrospektivni observaéni studie
zahrnuje pacienty s diagnostikovanym
brachioradialnim svédénim (BRP) nebo
notalgia paresthetica (NP), u nichZ pre-
trvavaly symptomy navzdory predchozi
lokalni ¢i systémové [é¢bé. VSichni pa-
cienti byli v letech 2014-2023 odeslani
k terapii metodou MDT. Zobrazovaci
vySetreni (napf. RTG) nebylo povazo-
vano za podminku vstupu do studie,
protoZe se neukazalo jako pfinosné pro
predikci vysledku MDT. VSichni pacienti
podstoupili standardizované MDT vy-
Setfeni a naslednou terapii dle meto-
diky McKenzie. Rozhodovaci proces je
zobrazen na obrazku 1 (diagnosticky
algoritmus).
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OBRAFFE 1 |

Studie

Dermatalogicka konzultace pro svédéni
v dermatomech C5-C6 nebo T2-T6.
Pazitivhi dermatologicke vySetfeni?

Ang

Me

Dermatologicksa lécha,

MNe

Odeslat k MDT na McKenzieho

Zlepieni?

Ano

vytetieni krini patede.
Smérovd preference swadéni?

Opétovnd vyletfeni,
Zlepdeni svédéni?

Me
Ao

Progresival cvideni.
Zlepieni svédéni?

e Ang)

L L R

Dermatalogicka
etiologie

Jind diagndza

BRP {C5-CB) -
WP (T2-T6)

2.2 VySetfeni a diagnostika

PFi vstupnim vySetreni byl u viech
pacientld proveden kompletni cervikalni
MDT protokol dle McKenzie Institute,
zahrnujici podrobnou anamnézu
a mechanické vysetreni. Cilem bylo
urcit pfipadnou smérovou preferenci
(Directional Preference, DP).

Intenzita svédéni byla sledovana na
zacatku i na konci kazdé terapie pomoci
Numeric Rating Scale (NRS; 0-10).
Hodnotilo se:

30

Diagnosticky postup u svidéni pfitomného v dermatomech C5-08 (BRF) nebo T2-T6 [NEP).

« 0=bezsvédéni
« 10 = nejhorsi predstavitelné svédéni
Soucasné byla zaznamenavana loka-

lita a plocha postiZzené oblasti.

2.3 Terapeuticka intervence na
zaklad& smérové preference

Pacienti byli instruktazné vedeni
k provadéni cvikd ,,opakované retrakce
a extenze vsedé*, jako vychoziho doma-
ciho cviceni. Doporuceno bylo 10-20
opakovani kazdé 2 hodiny, se zdlrazné-



nim korekce drZeni téla (udrZeni fyziolo-
gické lumbalni lord6zy v sedu).

Po minimalné jednom tydnu nasle-
dovala progrese programu k varianté
»Oopakované retrakce a extenze ve stoji
s obdobnym poctem opakovani i frekvenci.

Podle individualni odpovédi mohly
byt doplnény také:

« autoterapie s vlastnimi dopomocemi
« doplriujici terapeuticky tlak
« mobilizaéni techniky

V zavéreCné navstéve byla zhodnocena
evoluce svédéni a pacienti byli edukovani
ohledné prevence a zvladani pripadného
relapsu.

2.4 Vystupni parametry
Hlavnim hodnoticim ukazatelem byl

vyvoj intenzity svédéni podle NRS pred
terapii a po ni. Vysledek byl rozdélen do
tfi kategorii:

1. kompletni Gleva

2. CasteCna Uleva

3. bez efektu

2.5 Statisticka analyza

Pro kazdy pripad byly zaznamenany
demografické Gdaje (vék, pohlavi, typ
zaméstnani, spanek). U kazdého pacienta
se evidoval pocet absolvovanych sezeni,
délka celé terapie a pfipadné predcasné
ukonceni.

« Pacienti, ktefi terapii nedokoncili,
byli vyrazeni z finalni statistické
analyzy, avsak byl zaznamenan
ddvod ukonceni a subjektivni vyvoj
symptomd.

« Terapeuticka ¢innost byla vyjadrena
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jako procento pacientd s ¢astec¢nou
nebo kompletni tlevou.

« Pro statistické zpracovani byl pouzit
software IBM SPSS Statistics.

« K porovnani vysledki byl aplikovan
parovy t-test (dvoustranny), hladina
vyznamnosti p < 0,05.

3. VYSLEDKY

3.1 Pfehled souboru a demografické
udaje

V letech 2014-2023 bylo do studie za-
razeno 30 pacientl s BRP a 30 pacientd
s NP.

« Skupina BRP: 21 Zen, 9 muz(;
pramérny vék 57 let (C1 52,2-62,8).
93,5 % udavalo sedavy charakter
zaméstnani.

« Skupina NP: 18 Zen, 12 muZzd;
pramérny vék 62,5 let (CI 57,6-67,6).
| zde 93,5 % udavalo sedavé zamést-
nani.

V obou skupinach uvedlo 73 % pacientd
velmi nizkou Groven fyzické aktivity
(max. 1x tydné).

3.2 Analyza symptomii

BRP:

« nejcastéjsi lokalita: predlokti (53,3 %),
dale cela HK (33 %) a paze (13 %)

+ 57 % pacientd mélo oboustranné
projevy

« vSichni udavali intermitentni (koli-
savy) charakter potizi

« 47 % udavalo poruchy spanku

« primérna doba trvani symptoma
pfed zahajenim MDT: 7,7 mésice

« nikdo neznal spoustéc obtizi
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NP:
« nejastéjsi lokalita: oblast lopatky
(67,6 %), u zbytku interskapularné
« 37 % bilateralng, 63 % jednostranné
« symptomy intermitentni u viech
pacient(
« 20 % porucha spanku
« primérna doba trvani symptoma
pred MDT: 16,4 mésice
« nikdo neznal spoustéc
Zasadni zjisténi: U vSech pacientt
v obou skupinach byla prokazana smé-
rova preference do extenze kréni patere.

3.3 Vysledky MDT
Skupina BRP
« dokoncilo 23 pacient(
+ znich:
021 (91,3 %) > kompletni Gleva
02 (8,7 %) > Castecna lleva
« primérna délka terapie: 6,4 tydne
« primérny pocet sezeni: 4,3
« NRS pred MDT: 2,9 > po MDT: 0,2
(p <0,001)

Sedm pacient terapii ukoncilo pred-
Casné. U péti z nich Zadné zlepseni, ale
dva dosahli Gplné tlevy pokracovanim
autoterapie doma.

Pokud se zapoditaji i pfedc¢asné konce,
klesa kompletni Gleva na 76,7 %

Skupina NP

« dokoncilo 28 pacient(
« znich:
028 (100 %) > kompletni Gleva
« primérna délka terapie: 6,1 tydne
« primérny pocet sezeni: 4,5
« NRS pfed MDT: 2,2 > po MDT: 0,0
(p <0,001)
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U dvou pacientl doslo k pfed¢asnému
ukonceni, z toho jeden mél plnou dlevu
diky domacimu pokracovani, druhy bez
efektu.

Komentar k vysledkim (kratké shrnuti
v 5 bodech)
1. Velmi vysoka Gc¢innost MDT u obou
diagnéz (zejména NP).
2.Rychla odpovéd - lleva zpravidla
do 4-5 sezeni.
3. Typicky pacient = sedavy Zivotni styl
+ smérova preference do extenze.
4. Nizkovychozi NRS, pfesto vyrazna
klinicka zména.
5. Self-management MDT fungoval
i bez dochazky (u ¢asti predéasnych
ukonéeni).

4. DISKUSE

4.1 Hlavni zjisténi

Tato studie prezentuje mechanicky
orientovany terapeuticky pfistup u pa-
cientd s refrakternim brachioradialnim
svédénim (BRP) a notalgia paresthetica
(NP). Vychazi z hypotézy, Ze za obéma
stavy muiZe stat cervikalni i cervikoto-
rakalni mechanické drazdéni nervovych
struktur. Vyznamné sniZeni symptomd
zaznamenané ve studii podporuje
moznost G¢inného vyuZiti MDT v [éCbé
téchto obtizi.

Na zacatku byli u vétSiny pacientl
provadény zobrazovaci metody (RTG,
pfipadné CT/MRI), ale nalezy byly nekon-
zistentni - od normalniho nalezu po
vyraznéjsi degenerativni zmény. Vzhle-
dem k tomu, Ze pozitivni terapeuticka



odpovéd byla pfitomna i u pacient( bez
radiologickych abnormalit, zobrazo-
vaci metody byly nasledné vynechany

z diagnostického postupu. MRI nebyla
provedena v souladu s belgickymi do-
porucenimi pro zobrazovaci vysetfeni,
ktera omezuji pouZiti MRI u patologii
patere pouze na specifické situace.

Ve vSech pripadech byla zjisténa smé-
rova preference do extenze. Autofi to
vysvétluji prevazujicim sedavym Zivot-
nim stylem, kdy je patef dlouhodobé ve
flek¢nim zatiZeni, a extenéni pohyb tak
mUZe mechanicky vyrovnavat zatizeni
nervovych struktur.

Dosavadni literatura popisovala
Géinnost mechanickych pfistupl pouze
v kazuistikach a velmi malych soubo-
rech. Tato prace predstavuje dosud
nejvétsi publikovany soubor (30 +30
pacientd) léceny cilené MDT po selhani
primarni dermatologické |éCby. Autofi
upozorriuji na to, Ze silny prvkem MDT je
edukace a self-management, coz doklada
i fakt, Ze Cast pacientl dosahla Glevy,
prestoze pred¢asné ukoncila dochazku,
ale pokracovala v autoterapii.

4.2 Limity studie a budouci vyzkum

Mezi limity studie patfi:

« retrospektivni design

« malé velikost vzorku

« absence kontrolni skupiny

« neuniformni follow-up (porovnani
pouze pred/po terapii, bez dlouho-
dobého sledovani)

« jediny zkuSeny MDT terapeut —
vysledky proto nemusi byt pfimo

The McKenzie Institute Czech Republic

prenosné na Sirsi praxi.
Pfestoze MDT postup byl provadén
s vysokou odbornosti, chybi aktualné
prospektivni randomizované studie,
které by:

« srovnaly MDT s jinymi postupy
(farmakoterapie, neuromodulace,
manualni terapie, chiropraxe, epi-
duralni blokady, akupunktura)

« ovérily dlouhodoby efekt MDT
a prevenci relapsu

« hodnotily i kombinovany dermato-
logicko-muskuloskeletalni pristup.

Autofi doporucuji dalsi vyzkum,

zejména s dirazem na dlouhodoby
outcome a na to, zda by MDT neméla
byt pourzita dfive nez invazivni nebo
systémova lécba.

4.3 Dopady na klinickou praxi

Vysledky naznacuji, Ze dermatologové
i fyzioterapeuti by méli zvazovat MDT
jako komplementarni pristup, zejména
pokud farmakologicka lé¢ba neprinasi
uspokojivy efekt. Studie zaroveri pod-
poruje multifaktoridlni pohled na BRP
a NP: nikoli pouze jako dermatologickou
diagndzu, ale jako stav, kde mechanicka
slozka mize hrat zasadni roli.

5.ZAVER

Studie pfispiva k rostoucimu mnoZzstvi
dlkazi o prinosu spinalné orientované
mechanické terapie u BRP a NP. Viysledky
ukazuji, Ze MDT mdZe byt G¢innou
moznosti [é¢by u pacientd, u nichz
selhaly standardni postupy. Potfebny je
dalsi vyzkum k jasnému vymezeni mista
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MDT v ramci terapeutického algoritmu
a k posouzeni dlouhodobé udrZitelnosti
efektu.
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Kazuistika -

Bederni pater

KdyZ extenze neni smérovou preferenci: kazuistika

asymetrického bederniho derangementu

Autorka: Mgr. Jitka Kobrova, Cert. MDT

Dne 12. 2. 2026 jsem vySetrovala
Zenu, ro¢nik narozeni 1987, ktera absol-
vovala k nam do ordinace dvouhodinovou
cestu automobilem z Maridnskych Lazni.
Vysetfeni probéhlo dle MDT protokolu
pro bederni pater.

Pfedni strana spisu

Pacientka udava bolest pravostranné
v oblasti bederni patefe intenzity 5/10
dle VAS. Bolest s projekci do pravé dolni
koncetiny po zadni strané stehna ke ko-
leni hodnoti na 7/10 ve stehnu. Projekce
probiha pres pravou hyzdi, zadni stranu
stehna ke koleni, distalné od kolene jsou
pfitomny parestezie po zadni strané
lytka a prst(.

ObtiZe vznikly 19. 12. 2025 bez zjevné
priciny. Prvni den byly pfitomny pouze
bolesti zad, druhy den se pridala projekce
do pravé dolni koncetiny.

Symptomy nejsou konstantni, jsou
intermitentni jak v oblasti zad, tak v dolni
koncetiné.

Funkéni omezeni
« vyrazné ovlivnén spanek (nejvy-

vevs
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« nemoznost lehu na zaddech s nataze-
nymi dolnimi koncetinami

« Uleva pouze v lehu na levém boku

« zhor3eni pfi pfedklonu, sezeni
a vstavani (progrese parestezif)

« obtize pfi vstavani a prvnich krocich

« ranni obtiZe pfi predklonu (oblékani
dolni poloviny téla).

Sportovni aktivity (bézky, lyZovani)

musely byt preruseny.

Chuize je subjektivné Glevova a celkové ji
je lépe v pohybu. Nevypozorovala zadny
Casovy faktor.

Pacientka je jinak fyzicky aktivni,
denné chodi cca 5 km, vénuje se sportu
a péci o diim se zahradou. Je zdravotni
sestrou v ambulanci zubniho [ékare,

v praci stale stoji, déla i zavérecny uklid
ordinace vcetné podlah. Sed za den
max. 10 % casu.

Anamnéza

V poslednich 10 letech chronické epi-
zody bolesti bederni patefe bez projekce
do koncetiny, které vzdy spontanné
odeznély.

V aktualni epizodé byla cestou PL



v 12/2025 predepsana analgetika a myo-
relaxancia bez dlouhodobého efektu.

Pacientka pred navstévou zahdjila
samostatné extencni cviceni podle
informaci z internetu (v domnéni, Ze ,Mc-
Kenzie = extenze®). Cvicila 3x denné po
dobu jednoho mésice bez efektu, spise
se symptomy zhor3ovaly. Ulevu nacha-
zela ve flexi (pfitazeni kolen k hrudniku),
které musela udélat hned po setu EVL.

BFisni lis negativni, chlize abnormalni
pro snizenou svalovou silu PDK do DF,
nejsou pritomny zZadné red flags, nebyly
Zadné zobrazovaci metody, operace ani
razy.

Objektivni vySetFeni - zadni strana spisu

Drzeni téla:

V sedu neutralni. Vsedé pfitomny
parestezie prstd pravé nohy a bolest
vpravo v bedrech 4/10.

Korekce sedu do zvySené lorddzy
vedla ke zhorSeni bederni bolesti i pfi-
znakul v dolni koncetiné.

Neurologicky je pfitomen motoricky
deficit - oslabeni dorzalni flexe pravého
hlezna. Senzoricky parestezie dorzalné
na pravé dolni koncetiné v lytku.

Lasegue i zkfizeny Laségue negativni,
pacientka udava pouze tah hamstringu.

Mechanicka baseline
Ve stoji bolest 5/10 vpravo, priznaky
v dolni koncetiné vyraznéjsi nez vsedé.
Flexe i extenze ve stoji bez omezeni
rozsahu, ale obé& zvysuji bolest v bedrech
(a2 6/10) i pfiznaky v dolni koncetiné.
Extenze ve stoji navic vyvolava pfiznaky

The McKenzie Institute Czech Republic

na lateralni strané pravého stehna.
Lateroposun doprava bez omezeni,
zvysuje bolest Lp l.dx. 5/20 i parestezie.
Lateroposun doleva stfedné omezen,
minimalné bolestivy (bedra 3/10), dolni
koncetina 0/10 bez parestezii.

Testovani v lehu

Leh na brise - okamzita periferizace.
Opakované extenze vleZe zhorsuji bolest
v bedrech i dolni koncetiné. Pretlak do
extenze rovnéz zvysuje bolest Lp i PDK,
mobilizace netolerovana, silné zvySovala
bolest Lp i PDK (nebojte se pacienta
zatiZit). Extenze vleZe vyrazné omezena
- lze jen do semiflexe loktd, kfivka neni
plynula, spis tuha bez rozvijeni patere.

Asymetricka extenze (panev od bolesti)
- zvySuje Lp i PDK pfiznaky.

Na zakladé téchto nalezi bylo
zfejmé, Ze sagitalni rovina, zejména ex-
tencni pohyb, nepfedstavuje smérovou
preferenci.

Flexe s rotaci

PFi provedeni flexe s rotaci do pravé
strany doslo k okamzitému vymizeni
bolesti i parestezii (,,switch off* efekt
béhem nékolika vtefin).

Efekt pretrvaval priblizné 5 minut ve
stoje. Pacientka byla schopna cvik opa-
kovat samostatné se stejnym efektem.

MDT klasifikace

Klinicky obraz odpovida deran-
gement syndromu s asymetrickym
mechanickym obrazem a preferovanym
smérem ve frontalné-transverzalni roviné
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(flexe s rotaci).

Terapie a plan

Pacientka byla instruovana v auto-
terapii - flexe s rotaci doprava, cca 10x
a 2 hodiny nebo dle potreby dle reakce
symptomd dle edukace.

Instrukce:
« pokracCovat pouze pfi centralizaci
nebo redukci symptoma
« pfi zhorseni i periferizaci ihned
prerusit a kontaktovat terapeutku
« posilovani DF PDK nohy s expande-
rem dle instruktaZze.

Domluvena telefonicka kontrola po
vikendu v PO 16. 2. a fyzicka kontrola
néasleduijici tyden ve CT 19. 2.

Neurologicky nalez v tomto pripadé
nebyl plné korenové specificky, coz spolu
s negativnimi napinacimi testy a okamzi-
tou mechanickou zménou symptomd
podporovalo hypotézu reverzibilni
mechanicky podminéné radikularni
symptomatiky spiSe nez strukturalné
fixované radikulopatie.

Klinicka reflexe: Proé nebyl zvolen
lateroposun, ale flexe s rotaci?

V pribéhu vysetteni se jako mecha-
nicky nejzajimavéjsi jevil lateroposun
doleva - jednalo se o jediny pohyb
s omezenim rozsahu a soucasné s mini-
malni bolestivosti a absenci symptom(
v dolni koncetiné. Z tohoto nalezu by
bylo mozné uvazovat o lateroposunu
jako o primarnim terapeutickém postupu.

Rozhodnuti nepokracovat v lateropo-
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sunu jako hlavni intervenci vsak vycha-
zelo z nékolika klinickych faktor(:

Absence jasné centralizace

Lateroposun doleva sice nezhorsoval
symptomatiku, ale ani nevedl k jasné
redukci nebo centralizaci pfiznaku. Ne-
dochazelo k ,,switch off efektu ani k vy-
razné zméné mechanického baseline.

V MDT uvaZovani je preferovan smér,
ktery prinas:

+ redukci bolesti

« centralizaci

« pripadné rychlou zménu sympto-
ma.

Lateroposun doleva tyto parametry
nesplnil.

Sagitalni rovina byla jednoznacné
negativni.

Extencni testovani (vleZe i ve stoje,

s pretlakem i asymetricky) vedlo opako-
vané k periferizaci symptomu. Tim byla
extendni strategie z klinického uvazovani
vyrazena.

Flexe v Cisté sagitalni roviné vSak ne-
byla testovana izolované jako primarni
smeér, nebot klinicky obraz jiz béhem
anamnézy naznacoval vyrazny asymet-
ricky charakter obtiZi a pfedklon se
objevoval i jako agravacni faktor v sekci
zhorseni.

Asymetricky charakter derangementu
Klinicky obraz byl jednoznac¢né jed-
nostranny:
« pravostranna bolest beder
« parestezie v distribuci pfipominajici
S1



« neurologicky deficit - oslabeni
dorzalni flexe (spiSe L4 - L5)

« zména pfi lateralnich pohybech.
Asymetricky derangement Casto
nereaguje optimalné na Cisté sagitalni
intervenci, ale vyZaduje kombinovany
pohyb v roviné frontalni a transverzalni.

Flexe s rotaci doprava kombinovala:

« otevfeni postiZzeného segmentu

« redukci lateralni slozky

+ asoucasné mechanickou zménu

v misté symptomatické projekce.

Lateroposun tak zlstal diferencujicim
testem, nikoli vSak terapeutickym
feSenim.

Klinické uvazovani nad ,,MDT = extenze“

Tento pfipad zaroven poukazuje na
Casté zjednoduseni MDT na exten¢ni
cviceni. Pacientka po dobu jednoho
mésice provadéla opakované extenze
bez efektu, dokonce se zhor§ovanim
symptomd.

Klinické poselstvi

Tato kazuistika pfipomina nékolik
zasadnich principt MDT, které mohou
byt v klinické praxi snadno zastreny
zjednoduSenymi interpretacemi.

MDT neni exten¢ni metoda, neni
o konkrétnim cviku, ale o systematickém
vyhledani pohybu, ktery méni mecha-
nicky obraz.

Smérova preference se neurcuje
predem. Ani sportovni, aktivni pacient
s historii lumbalnich obtizi nemusi mit
extencni odpovéd. Klinické rozhodovani
musi vychazet z aktualni odpovédi na
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opakovany pohyb, nikoli z predpokladd.

Asymetricky derangement ¢asto
vyZaduje kombinovany pohyb. Cisté
sagitalni intervence nebyla G¢inna.
Teprve kombinace flexe a rotace vedla
k okamzitému ,,switch off efektu. Tento
pripad ukazuje vyznam prace ve vice
rovinach pohybu.

Klicovym voditkem je okamZita a re-
produkovatelna zména. MDT je proces,
nikoli finalni cvik. Flexe s rotaci byla zvo-
lena jako akutni intervence. Cilem neni
dlouhodobé setrvani cviceni jednoho
sméru pohybu, ale postupna norma-
lizace mechanického obrazu a navrat
pohybu do vsech rovin bez bolesti.

Zavérem

Tento pfipad znovu potvrzuje, Ze sila
MDT spociva v systematickém klinickém
uvazovani, nikoli v preferenci urcitého
sméru pohybu. Smérova preference je
objevovana vysetfenim - nikoli predpo-
kladem.
co laik vnima jako ,McKenzie cvic¢eni®,
je ve skutec¢nosti jen mala ¢ast metody.
Skutecnou podstatou MDT je schopnost
Cist mechanickou odpovéd pacienta
a podle ni bezpecné navigovat terapii.

Kontrolni pribéh terapie

Telefonicka kontrola probéhla v pon-
déli 16. 2. 2026 a reflektovala obdobi od
prvni navstévy do ¢tvrtého dne autote-
rapie.

Pacientka udavala vyraznou zménu
symptom, zejména v oblasti pravé
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dolni koncetiny. Od soboty byla jiZ zcela
bez parestezii distalné na pravé dolni
koncetiné. Pretrvavala vSak bolest v ob-
lasti bederni patere vpravo a ¢aste¢né
v pravém stehné.

Na zakladé klinického pribéhu
a predchozi mechanické odpovédi byla
pacientce telefonicky doporucena mo-
difikace reZimu - leh na bfiSe s oporou
o predlokti po dobu 24 hodin a 2 hodiny
jako test tolerance extenéni polohy (prin-
cip ,produkuje - nezhorsuje - snizuje*).
Soucasné byla edukovana o monitoro-
vani reakce symptomd, frekvenci cviceni
aindikaci kontaktu v pripadé zmény
charakteru obtiZi (periferizace, zhorseni
nebo vznik novych symptomd).

Kontrola
Fyzicka kontrola probéhla ve ¢tvrtek
19.2.2026.

Subjektivni hodnoceni

Pacientka udavala dalsi pozitivni
vyvoj obtiZi od prvni navstévy. Pretr-
vavala absence parestezii distalné na
pravé dolni koncetiné (od kolene dol).
Soucasné udavala zlepSeni svalové sily
pravé dolni koncetiny v oblasti dorzalni
flexe hlezna.

Zajimavym klinickym momentem
bylo, Ze dne 18. 2. se pacientka probu-
dila zcela bez bolesti v zddech i dolni
koncetiné a subjektivné zvazovala, ze
kontrola jiz nebude nutna.

Spanek, ktery byl v baseline jednim
z hlavnich funkénich omezent, byl
variabilni - pacientka jiz zaznamenala
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noc zcela bez obtizi, avSak noc pred kon-
trolou opét obtizné hledala polohu bez
bolesti zad.

V aktualnim obdobi pacientku nejvice
obtéZovala bolest v bederni patefi.
Celkové subjektivni zlepSeni hodnotila
priblizné na 5-10 % oproti prvni navsté-
vé, presto s vykyvy a intermitentnimi
bezbolestnymi dny. Cviceni provadéla
pravidelné dle instrukci.

Status praesens

V sedu udavala bolest v oblasti pra-
vych beder 5/10 dle VAS a bolest v pravé
dolni koncetiné (zadni stehno ke koleni)
4/10. Pfi pfechodu do stoje zlistavala
bolest v bedrech 5/10, prava dolni kon-
Cetina byla bez bolesti.

Objektivni nalez - mechanicky obraz

Flexe ve stoji byla bezbolestna pro
bedra i pravou dolni koncetinu, po
navratu do vychozi pozice v3ak bolest
v bedrech pretrvavala na Grovni 5/10.

Extenze ve stoji byla bolestiva na
konci pohybu (8/10), bez zhorSeni po
navratu do vychozi pozice, kdy bolest
opét dosahovala 5/10.

Lateroposun doprava byl bez ome-
zeni rozsahu s bolesti vpravo v bedrech
5/10 béhem pohybu. Lateroposun do-
leva byl stale stfedné omezen s bolesti
5/10 vpravo v bedrech.

Motoricky byla dorzalni flexe pravého
hlezna jiz symetricka ve srovnani's levou
stranou, coz predstavovalo vyznamnou
zménu oproti vstupnimu vysetrent.



Terapeuticka intervence a klinicka
reakce

Na zacatku terapie pacientka de-
monstrovala doméaci provedeni lehu
na briSe s oporou o predlokti. Poloha
byla provadéna svalové aktivné (vzpor),
s vyraznym svalovym zajisténim a bez
relaxace paravertebralnich svald.

Po korekci polohy (lokty pod ramena,
ddraz na pasivni ,vyvéseni“ trupu
a uvolnéni paravertebralnich svald, hyzdi
a dolnich koncetin) doslo k produkci
bolesti v bedrech 6/10 vpravo, avsak
s opakovanim se bolest postupné snizo-
vala aZz na 2/10 a soucasné se zlepSoval
rozsah pohybu.

Na zakladé této priznivé reakce bylo
mozné postupné progredovat z opory
o predlokti do extenze vleZe s postupnym

prechodem az do plné natazenych lokt(.

V této fazi byl zaklon vleZe bez bolesti
(0/10 pro bedra).

Nasledné byl zafazen vydech jako
pretlak pacienta. Ten zpocatku pro-
dukoval centralni bolest 5/10, ktera se
s opakovanim snizila na 3/10 a zGstavala
vyhradné centralni bez projekce do
koncetiny.

Po kratkém odpocinku v lehu na
bfiSe pacientka vstala do stoje, kde
doslo k objektivni zméné mechanického
obrazu - zlep$eni rozsahu i tolerance
lateroposunu doleva a sniZeni bolesti.

Dale byla provedena trakce vleZe na
brise za dolni koncetiny (dle Lewita),
ktera byla pacientkou vnimana jako
prijemna a umoznila ¢aste¢ny pasivni
odpocinek pfi zachovani souladu se

The McKenzie Institute Czech Republic

smérovou preferenci.

Se souhlasem pacientky byl nasledné
pouZit i terapeuticky pretlak do exten-
ze vleze (EVL). Na konci pohybu byla
pfitomna pouze mirna centralni tlakova
bolest bez lateralni projekce.

Mobilizace do extenze, vyuzita z dia-
gnostickych i terapeutickych dlvoda,
vedla k dalSimu zlep3eni rozsahu late-
roposunu doleva a zachovani centralni,
mirné symptomatiky bez perifernich
pfiznaka.

Na konci terapie pacientka udavala
subjektivni zlepSeni a celkové se citila
[épe.

Telefonicka kontrola - 25. 2. 2026

PFi telefonické kontrole pacientka
udavala, Ze v prabéhu prvnich dvou
dnti po posledni terapii doslo k vyskytu
centralni bolesti v oblasti beder (VAS
5-6/10), kterou popisovala v souvislosti
s obnovou pohybu a postupnou progresi
do extenze vleZe (EVL). Bez navratu
parestezii do pravé dolni koncetiny.

Pacientka nadale cvicila dle dopo-
ruceni a postupné tolerovala extenzi
vleZe s dobrou mechanickou odpovédi.
Aktualné udava, Ze jiz rano zvlada ma-
ximalni zaklon a od predchoziho dne se
subjektivné citi dobre.

Pretrvava pouze obcasné brnéni v ob-
lasti bérce pfi polovicnim predklonu,
jinak bez projekce do dolni koncetiny.
Bolest v bederni patefi kolisa kolem 2/10
dle VAS, s epizodami az 0/10 v klidu.
Pacientka udava vyrazné zlepseni ranni
ztuhlosti i kvality spanku, spi se zapUj-
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¢enou bederni noc¢ni roli, ktera je dobre
tolerovana a subjektivné prinasi dlevu.
Klinicky obraz odpovida centralizaci
symptom a pfechodu od perifernich
priznakl k pfevazné centralni, mecha-
nicky ovlivnitelné bolesti spojené s ob-
novou rozsahu pohybu do extenze.

Kontrola 2. 4. 2026
Subjektivné

Pacientka udava, zZe byla cely po-
sledni mésic bez obtizi, bolest v oblasti
bederni patere i pravé dolni koncetiny
byla 0/10. Spanek byl rovnéz bez potizi.
Vzhledem k Ustupu obtiZi postupné
vynechavala cviceni.

PFiblizné posledni tyden opét cvici
extenzi vleze. Aktualné popisuje pouze
lokalni bolest v oblasti bederni patere,
intenzity 2-3/10. ObtiZe se znovu
objevily poté, co zacala manipulovat se
svym tézkym psem, konkrétné jej zvedat
adavat do vany.

Pfiznaky do pravé dolni koncetiny se

jiz mésic neobjevily.

Status praesens

Vsedé je pritomna lokalni bolest be-
derni patere 2/10, prava dolni koncetina
bez pfiznakd, 0/10.

Pacientka udava zhorseny spanek pfi
zméné polohy. Ve stoji se pfi prechodu
ze sedu do stoje objevi bolest az 4/10,
ktera vsak priblizné do 5 sekund odezni.

Objektivni vySetfeni
Flexe ve stoji: 0/10, bez omezeni

rozsahu pohybu.
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Extenze ve stoji: bez obtiZzi, bez ome-
zeni rozsahu pohybu.

Lateroposun vpravo: bez obtizi, bez
omezeni rozsahu pohybu.

Lateroposun vlevo: bez obtizi, bez
omezeni rozsahu pohybu.

Terapie / mechanicka odpovéd

Pri extenzi vleZe dochazi zpocatku ke
zvySeni lokalni bolesti béhem pohybu
na 3/10. Kfivka pohybu neni zpocatku
plynula, s opakovanim se vSak kvalita
pohybu i symptomy zlepsuiji, bolest klesa
na 2/10. Po nékolika opakovanich je
pacientka schopna dosahnout kontaktu
panve s podlozkou.

VyuZiti pfetlaku pacienta symptomy
prechodné zvysuje, ale s opakovanim
dochazi ke zlepseni.

Pretlak terapeuta i mobilizace bolest
zvysuji a zhorsuji rozsah pohybu, protoze
pacientka je aktualné v subakutnim stavu
a neni na tuto progresi pfipravena.

Byla provedena edukace ohledné
interpretace symptomatické odpovédi,
recidivy obtiZi a nutnosti postupné
progrese zatéze.

Doporuéeni

Doporucena postupna obnova roz-
sahu pohybu do extenze a nasledna po-
zvolna progrese sil a tlakd dle tolerance
a symptomatické odpovédi. Pacientka
ma priblizné za tyden volat k telefonické
kontrole vyvoje stavu.

Zakoupila bederni no¢ni roli a bederni
podpéru SOFT pro pouZiti v auté a pfi
sezeni doma.
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Pacientka napsala jiZ jen 14. 4. 2026
mail nasledujiciho znéni a tim byl pfipad
Stastné uzavren:

»Dobry veler p. Kobrovd,

jsme si mély volat, ale néjak to nevy-
chézi. Tak uz 4. dnem pisu a je to aZ dnes.

Jen Vam chci napsat. Cvi¢im. Cvi¢im
spravné :)) bolest jak kdy. Ale spisSe bez
bolesti, a kdyZ je bolest, tak 1 z 10. TakZe,
u mé vse dobré. S modrym, dlouhym
kdmosem spim denné. KdyZ jsem byla
jednou bez néj, rano nebylo dobre. TakZe
toho jesté potrebuji. U stolu jediné zase
s Cernym kdmosem :). VSe funguje, jak
ma. Dekuji:)

Méjte se moc hezky.

Adela :)“m
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Podobnosti a rozdilnosti
MDT a soucasnych
pristupu pam science:
historicka kontinuita
klinickych principu

Autorka: Eva Novékova, Dip. MDT
Adaptace textu pro Casopis: Mgr. Jitka Kobrova, Cert. MDT

Psychosocialni

a kognitivné-emocéni
kontext nebyl do

lé¢by zad pfinesen az
moderni pain science.
MDT s nim pracovalo od
pocatku.....
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V soucasné dobé jsou v |éCbé bolesti patere stale vice
diskutovany pristupy vychazejici z moderni pain science
a kognitivné-funkénich modeld, Casto spojované se jménem
Peter O’Sullivan. Tyto pfistupy zdGrazriuji psychosocialni
kontext, vyznam bolesti, kognitivné-emocni faktory, zménu
chovani pacienta a Gpravu pohybovych strategii.

Pfi odborné analyze je vSak dlleZité zachovat historickou
perspektivu vyvoje oboru. Rada klinickych princip(i, které
dnes tvofi jadro téchto modelll, byla totiZ systematicky
formulovana a pouzivana v ramci Mechanical Diagnosis
and Therapy (MDT) jiz od 60.-70. let 20. stoleti Robinem
McKenziem. Soucasné pristupy tak nepredstavuji vznik zcela
novych klinickych principd, ale spiSe jejich reinterpretaci
v jazyce soucasné neurovédy a psychosocialnich teorii.

MDT jako plvodni klinicky ramec
MDT bylo jednim z prvnich strukturovanych klinickych
systému v oblasti bolesti patere, ktery:
. systematicky stavél pacienta do aktivni role
« pracoval s opakovanou expozici pohybu a zatizeni
« chapal bolest jako funkéni, potencialné reverzibilni
reakci
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« vyuzival pozorovanou odpovéd pacienta jako kli¢ diagnostiky

« zabyval se bariérami uzdraveni u chronickych stav(

Tyto principy vznikly nazakladéklinického pozorovani a systematického
sledovani odpovédi pacientd na zatizZeni, nikoli primarné jako teoreticky

konstrukt.

Shodné klinické principy

MDT

Soucasné pristupy pain science

Aktivni pacient

Self-management, empowerment

Smérova preference a mechanicka odpovéd

Zména maladaptivnich pohybovych strategii

Bolest nemusi znamenat strukturalni
poskozeni

Kontextualni a neurobiologické vysvétleni
bolesti

Individualizace podle odpovédi pacienta

Individualizace podle pohybovych

a behavioralnich vzorci

Bariéry uzdraveni

Kognitivné-emoéni a psychosocialni faktory

Rozdil spociva pfedevsim v terminologii a teoretickém ramci, nikoli
v samotnych klinickych principech.

Psychosocialni kontext v MDT

Robin McKenzie nepovaZoval bolest zad za Cisté biomechanicky
problém. U pacientl, u nichz mechanicky model selhaval, popisoval
existenci ,,bariér uzdraveni“. Na klinice se pro tuto skupinu pouZivalo
neformalni oznaceni derangement ¢. 9.

Tyto bariéry zahrnovaly:
« strach z pohybu
« maladaptivni pfesvédceni
+ pasivni coping
+ psychosocialni stresory
« sekundarni zisky
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Soucasna terminologie by zde pouZivala pojmy jako kognitivné-
-emocni faktory, kontextualni modulace bolesti nebo CBT-inspirace. Obsah
klinického pozorovani je viak obdobny, zménil se jazyk.

Rozdily v pFistupu
MDT Soucasné modely
Strukturovany klinicky systém Narativni a kontextualni ramec
Klasifikace a predikce odpovédi Prace s vyznamem bolesti
Algoritmus klinického rozhodovani Diskurzivni a behavioralni pfistup
Mechanicka odpovéd jako vstupni filtr Psychosocialni vstup jako vychozi bod
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MDT reSi klinicky problém algoritmicky; moderni pfistupy vice
prostrednictvim diskuse, edukace a reframingu. Klinicky cil vSak zGstava
obdobny.

MDT a akademicky vyzkum
MDT nebylo pouze historickym klinickym konceptem. Naopak, poskytlo
strukturovany ramec, na ktery bylo mozné navazat vyzkumem zamérenym
napriklad na:
« fenomén centralizace/periferizace
« smérovou preferenci
« prediktivni hodnotu MDT klasifikace
« dlouhodobé vysledky self-managementu
MDT tak predstavovalo klinicky model, ktery umoznil reprodukovatelny
vyzkum, cozZ v oblasti bolesti patefe nebylo samozfejmosti.

Zavér

Soucasné pfistupy reprezentované Peterem O’Sullivanem lze chapat
jako moderni reinterpretaci a rozsireni klinickych principd, které byly
v ramci MDT formulovany Robinem McKenziem jiz v 70. letech. Rozdil
nespociva primarné v obsahu, ale v pouzitém jazyce, teoretickém ramci
a zpUsobu komunikace.
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Psychosocialni a kognitivné-emocni kontext nebyl do lécby zad
pfinesen aZz moderni pain science. MDT s nim pracovalo od pocatku, jen
v jiném terminologickém kontextu.

Poznamka po &arou

Tento text vznikl na zdkladé opakovanych odbornych diskusi s kolegy
na Certifikované McKenzie klinice Kladno o ,etickém pouzivani myslenek
a védomosti kohokoliv bez citace zdroje® o kontinuité klinickych principi
v [éCbé bolesti patere a o vyznamu zachovani historického kontextu pri
prezentaci soucasnych pristupd. m
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Nepfesna diagnostika
hybneho systemu

je Castéjsi, nez si
pripoustime

(McKenzie konference v Praze, Cerven 2026)

Autorka: Eva Novakova, Dip. MDT

MDT je dnes vnimano
jako systematicky, na
diikazech zaloZeny
pFistup....
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Bolest kolene, ramene nebo nohy nemusi vidy vznikat
v misté, kde ji pacient citi. Podle mezinarodnich studii mdze
mit vice nez 40 % bolesti koncetin svij pavod v patefi.

Pravé na tyto souvislosti upozornila Mezinarodni
konference McKenzie institutu CZ, kterd se uskuteénila
10. ¢ervna 2026 za Gcasti prednich odbornikd z Evropy,
Australie i Kanady. Hlavnim tématem byl pfistup Mechanical
Diagnosis and Therapy (MDT)®, ktery umoZiuje presnéji
urdit skute¢ny zdroj obtizi a zvolit cilenou [éCbu.

LV praxi se setkavame s pacienty, kteri jsou dlouhodobé
[éCeni pro bolesti kolene nebo ramene, ale skutecny problém
vychdzi z pdtere. Pokud tuto souvislost neodhalime, lécba
Casto neprindsi oCekdvany efekt“ fikd Eva Novakova, Dip.
MDT, organizatorka konference.

Typickym prikladem je pacient s bolesti kolene, ktery
podstoupil opakovanou [é¢bu zamérenou primo na kloub.
AZ nasledné vysetfeni odhalilo, Ze obtiZe souviseji s bederni
patefi - po cilené terapii doSlo k vyraznému zlepseni bez
nutnosti dal3i invazivni 1éCby.

Vyznam tohoto pristupu potvrzuji i studie publikované
v mezinarodnich odbornych casopisech, vcetné Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. MDT je dnes
vnimano jako systematicky, na dikazech zaloZeny pfistup,
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ktery pomaha pfi klinickém rozhodovani.

»MDT neni jen terapeutickd metoda. Je to zpisob, jak pFemyslet
o pacientovi - systematicky, s dirazem na diagnostiku a hledani
skuteéné pfFi¢iny obtiZi,“ zazniva od zahrani¢nich odbornik, ktefi na
konferenci vystoupili.

Konference nabidla aktualni poznatky z vyzkumu i klinické praxe,
vCetné vyuziti MDT mimo oblast patefe, pfistupu k chronické bolesti
nebo spoluprace s dalsimi medicinskymi obory. Na konferenci vystoupili
predni svétovi odbornici, napfiklad Richard Rosedale (Kanada), Hans van
Helvoirt (Nizozemsko), Jo Chambers (Velkd Britanie), Simon Simonsen
(Dansko), Georg Supp (Némecko), David Vandeput (Belgie) a dalsi.

Vice informaci o konferenci, programu: https://cz.mckenzieinstitute.
org/foto/konference/ m
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SIG zajmova skupina

Terminy zajmoveé skupiny McKenzie
pro rok 2026

Ceska republika, Praha

Datum Téma Misto konani / Kontakt
6.10.'26 /14.00 Volné téma UVN Praha 6, StieSovice, vchod C3,
4. patro
4.11.'26/18.00 Téma dle navrhu od élent Zoom - Online
McK
3.12.'26/16.00 Volné téma Certifikovana McKenzie klinika Kladno

moznost Zoom - Online

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 Ctéte 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 2026-2027

Ceska republika, Praha

The McKenzie Institute Czech Republic

Datum Lektor Typ Plivodni cena Clenové McK
25.9.-26.9.'26 Eva/CR E* 12 360 K¢ 7200 KC
27.9.-28.9.'26 Hans /[ NL MNR* 13360 K¢ 9290 K¢
8.10.-11.10.'26 Mirek / CR B* 17500 K¢ 11850 K¢
16.10.-18.10.'26 Eva/CR c* 16 900 K¢ 11500 K¢
30.10. 26 Eva a Mirek / CR Zkouska* 5650 KC 2000 K¢
5.11.-8.11.'26 Mirek / CR A 17500 K¢ 11850 K¢
9.4.-11.4.'27 Eva/CR D* 16 900 K¢ 11500 K¢
28.10.-29.10.'27 Simon / DK Bolest* 15700 K¢ 7 850 KC

Vysvétlivky:

* Na kurz prispiva McKenzie Institute Czech Republic & Slovakia.
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Kurzy McKenzie

Terminy kurz( McKenzie metody
pro rok 2026

slovensko, Zilina / Bratislava

Datum Lektor Typ Pivodnicena  Clenové McK
10. - 13.9.'26 Bratislava Mirek / €R A* 690 eur 425 eur”
18.-19.9.'26 Bratislava Hans/ NL MNR* 345 eur 295 eur*
6.-8.11.'26 Bratislava Eva/CR Cc* 690 eur 425 eur”
10.-13. 12. '26 Bratislava Mirek / €R B* 690 eur 425 eur*

> 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 mdZe Gcastnit fyzioterapeut nebo
lékaF s palrocni praxi.

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

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

> 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/ m

v
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Kontakty The McKenzie Institute Czech Republic

Obra}'te se
nanas

Kontaktni adresa

The McKenzie Institute Czech Republic
Stochovska 530
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