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6. némecké McKenzie sympozium

Magr. Lenka Jelinkova, Cert. MDT,
a Mgr. Ondrej Houska, Cert. MDT

16.-17. 6. 2018 KOLiIN NAD RYNEM
Dne 16. 6. 2018 se konala v Koliné

nad Rynem, krasném historickém méste,
spole¢na konference McKenzie Institu-
tu Némecka, Swycarska a Rakouska. Jeji
motto znélo: Herausforderungen meis-
tern. ,,Zviadnout vyzvy.“ Za McKenzie In-
stitut CR pijali vwzvu v podobé udasti na
tomto sympoziu Lenka Jelinkova a Ondfrej
Houska. Cela akce probihala v nemoc-
nici Eduardus-Krankenhaus, a prestoze
se prednasky konaly v nemocniéni kapli,
nesla se v Cisté védeckém duchu tak, jak
jsme u MDT zvykli. Sobotni program se
skladal z tfi prednasek a ¢tyr workshopu.

PROLAPS: CO S TiM? Z POHLEDU
CHIRURGA

Neurochirurg Dr. F. Cortbus predstavil
sv(j pohled zkuseného operatéra na pro-
blematiku vyhfezu meziobratlové ploténky.
V Uvodu zaznéla zajimava informace, ze
v patogenezi vyhrezu disku se v posledni
dobé pripisuje zasadni vyznam genetic-
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kym faktor(im, které maji vliv na mecha-
nické vlastnosti a metabolismus anulus
fibrosus. Disk pak zfejmé neni schopen
odolavat zatézi tak dobre jako disk jedin-
cl bez téchto specifickych genl. Nicmé-
né plati, Zze pricina je multifaktorialni a roli
zde hraji i dalsi vlivy. Dale autor zopakoval
v souladu se svétovymi guidelines absolut-
ni a relativni indikace k operacnimu reseni.
Zdaraznil nutnost operace u radikularniho
syndromu s parézou horsi nez 3 dle ST
do 48 h od zacatku potizi. V pripadé pro-
dlevy dochazi k signifikantnimu zhorseni
prognodzy Upravy motorického deficitu. Po-
moci bohaté fotodokumentace nam pred-
nasejici priblizil pribéh mikrodisektomie
a poté predstavil potencialni rizika tohoto
vykonu, ktera jsou pro vétSinu pacientl
pomérné nizka a tézsi komplikace jsou
velice vzacné. V pooperacni fazi nejsou
nutné zadné zakazy a pacienta mizeme
od prvniho poopera¢niho dne primérené
zatézovat, uved! Dr. Cortbus.

RADIKULOPATIE A MDT: CO JE
DOOPRAVDY UCINNE?

Nasledovala prednaska, ve které se
Christian Garlich velice sympatickym
a sofistikovanym zplsobem pokusil shr-
nout latku masterclass Hanse van Hel-
voirta - tedy MNR. V Uvodu upozornil na
celosvétove rozporuplnou nomenklaturu
poruch provazenych radikularni bolesti.
Zminil vysledky nékolika vyzkum, které
poukazuji na nizkou spolehlivost rliznych
neurologickych testd a malou korelaci
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prezentace radikularni bolesti a klasic-
kych dermatomd. Upfesnil anamnestic-
ké udaje a vysledky vySetreni, které po-
ukazuji na kategorii MNR. Dale predlozil
moznosti terapie MNR véetné MDT v sou-
¢innosti s PRT CT. Zajimavé bylo doporu-
¢eni neurodynamické mobilizace (véetné
vySetieni slump testu) a baterie testl (na-
priklad pro HK arm squeeze test, Spur-
ling) vedoucich k presnéjsi diagndze.
Seznamil nas s vysledky studii Hanse
van Helvoirta (2014, 2016) na téma CT
PRT a MDT, kde autor dochazi k zavéru,
7e i pacient s MNR m{iZze v mnoha pripa-
dech z MDT profitovat. Na zavér poskytl
nékolik praktickych tipd a pfipomnél, ze
aCkoliv se jako fyzioterapeuti snazime
chirurgickému reseni radikulopatie pred-
chazet, v uréitych pripadech je zcela na-
miste.

PRIMY PRISTUP K FYZIOTERAPII.
VYZVA PRO MDT TERAPEUTY

A. Vielitz, Cert. MDT terapeut angazo-
vany v pracovni skupiné , Pfimy pfistup®,
informoval o problematice pfimého pri-
stupu k fyzioterapii, tedy bez indikace lé-
kare. Data ze zemi, kde je takovy postup
jiz vice let mozny, ukazuji, ze spokojenost
pacientll je spise vyssi, naklady stejné ¢i
niz§i a bezpecnost pacientd neni ohro-
Zena ve srovnani s nepfimym pristupem.
Zaroven ale upozornil, ze v prizkumu se
zjistilo, Ze fyzioterapeuté v Némecku ne-
jsou schopni rozpoznat vSechny kritické
stavy, které nejsou indikovany k fyziotera-
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pii. Tudiz je nutné se v systému vzdélavani
v Némecku na rozvoj téchto diferencialné
diagnostickych schopnosti vice zamérit.
MDT se pro svou diagnostiku a moznost
stanovit prognozu jevi byt pro tento pfimy
pristup velice vwhodnou metodou.

WORKSHOP 1: MDT A MALE KLOUBY.
HRAJE VELIKOST ROLI?

Tento workshop byl orientovany cisté
do praxe. Na zajimavych kazuistikach bylo
ukazano, ze na drobnych kloubech se sa-
mozrejmeé uplatiuji stejné principy jako na
ostatnich kloubech.

Nejzajimavéjsi kazuistikou byla Zena
s dva roky bolestivym palcem a dosavad-
ni diagnézou onychodystrofie. Jedna se
0 onemocnéni nehtu, kdy dochazi k jeho
odlucovani, a pri¢ina mize byt bakterial-
ni, ale i traumaticka. Tato pacientka si asi
pred tremi lety nakopla palec. Postupné
se u ni rozvinula dystrofie nehtu palce, ne-
uspésné lécena dermatologem protiplis-
novymi medikamenty, a také bolest me-
chanického charakteru pfi chizi na boso,
po schodech, pfi diepu a kleku. Ulevu pfi-
nasel pouze klid. Pravé tyto mechanické
aspekty vedly terapeuta R. Genucchiho
i pfes pocatecni pochybnosti k provedeni
MDT vysetreni. Palec byl otekly a bolestivy
na dotek, na nehtu byly pokrocilé dystro-
fické zmény. Flexe i extenze MP kloubu
palce byly mirné omezené a bolestive.
AZ opakované pohyby do extenze s pre-
tlakem pacientky vedly k pozitivni zméné
baselines, tedy chlize na boso. K Uplné-
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mu odstranéni symptomd bylo treba stup-
novat pretlak pacienta (extenze palce ve
stoji postavenim na Spicku, extenze palce
odvijenim chodidla s DK na kresle a pre-
naseni vahy téla vpred a poté stejny me-
chanismus v drepu). Vysledek byl témér
neuvéritelny, protoze po trech mésicich od
pocatku terapie byla pacientka témér bez
bolesti a méla novy, zcela zregenerovany
nehet.

Dalsi kazuistiky se tykaly temporoman-
dibularniho kloubu a karpometakarpalniho
kloubu palce. MDT nebyla vzdy efektivni
metodou lécby.

WORKSHOP 2: EXPOSS

Na druhém sobotnim workshopu nas
Georg Supp a Max Maier-Lenz seznamili
s dosud nepublikovanym vyzkumnym pro-
jektem EXPOSS. Jedna se o kohortovou
studii, ktera si klade za cil upresnit epi-
demiologické udaje tykajici se cetnosti
vyskytu bolesti horni &i dolni koncetiny
zapri¢inéné poruchou v patefi. Tento
vyzkum probéhl soucasne v USA, Kana-
dé a na Novém Zélandu. Zahrnuje cel-
kem 369 sledovanych osob. Na zakladé
MDT vySetreni bylo zjisténo, Ze u bolesti
v oblasti kycle je v 62 % pripadl pficina
v bederni patefi. U kolenniho kloubu se
pak jedna o 27 % a u kotniku o0 26 %. Na
horni koncetiné byla ur¢ena pficina v krc-
ni ¢i hrudni patefi u 48 % pfipad(l bolesti
kloubu ramenniho, v loketnim kloubu tato
hodnota c¢inila 42 % a v zapésti 47 %.
Celkové byla nalezena pricina bolesti
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v patefi u 43 % pacientd, ktefi navstivili
|ékare pro bolest v horni nebo dolni kon-
cetiné. 77 % sledovanych osob neuda-
valo v anamnéze zadné bolesti patere.
U 50 % pacient( nebylo nalezeno omeze-
ni rozsahu pohybu osového organu. 50 %
pokusnych osob, u kterych byla pri¢ina
bolesti v patefi, reagovalo uz pfi korekci
drzeni téla. P¥i terapii pak prevazoval ex-
tencéni princip, jen v malém poctu pripa-
dd byla vyuzita lateralni komponenta, do
flexe cviGil pouze mizivy pocet pacientd.
Soucasti tohoto workshopu byl i rozbor
kazuistik, nékolik praktickych rad a zave-
re¢na diskuse.

WORKSHOP 3: PODNITIT DUVERU.
JAK PRIVEST PACIENTY S VYHYBAVYM
CHOVANIM ZPET K POHYBU

N. Hindenberg, jako fyzioterapeut,
ktery ma velice blizko k psychosomatice
a pracuje s pacienty s chronickou boles-
ti, prezentoval nejprve teoreticka vycho-
diska modelu chronifikace bolesti u paci-
entl se strachem z pohybu a vyhybavym
chovanim (Pfingsten, 2003) a poté velice
srozumitelné ukazal, jak s timto problé-
mem jako fyzioterapeuti mlzeme jed-
noduse pracovat. Upozornil na nékteré
aspekty komunikace, které mohou byt
velice dllezité pfi praci s chronicky ne-
mocnymi. Samotna zmeéna vyhybavého
chovani spociva v postupném zvySovani
tolerance zatéze. Tyto postupy jsou zna-
my napf. pod nazvy graded activity nebo
pacing.
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WORKSHOP 4: NAVRAT K AKTIVITAM
Ctvrty workshop probéhl pod vedenim
Wolfganga Schacha a Berndta Steinho-
ffa, kteri predstavili jejich viastni systém
funkéniho testovani, slouziciho k posouze-
ni moznosti navratu pacienta k rlznym fy-
zickym aktivitam. Tento algoritmus vychazi
z jiz existujicich postupll, pouzivanych na-
priklad u stavl po operaci ACL. Aplikovat
podobny postup i u pacientll po operaci,
Urazu ¢&i pri prosté bolesti bederni patere
se ale doposud nepokusil nikdo. Fyzic-
ké aktivity byly rozdéleny do &tyr stupnl
se stoupaijici obtiznosti. Pro kazdy tento
stupen byl prifazen funkéni test. Pacient,
ktery uspésné splni prvni Uroven, mize
pokracovat do Urovné dalsi. V pripadé
neuspéchu pak do dalSiho pokusu cvici
na Urovni, kterou se mu podarilo zvlad-
nout. Prvni Groven predstavuje zatéz pou-
ze v sagitalni roviné, a to bez narazll (ze
sportl zde Ize doporucit turistiku; pacient
zvlada béznou lehkou pracovni zatéz). Dru-
ha aroven obsahuje rovnéz zatizeni pouze
v sagitalni roviné, ale s narazy (béh, bow-
ling; zvlada tézSi prace - napr. zednik).
Treti Uroven jiz zahrnuje i rotaéni kompo-
nentu (tenis, volejbal; pokryvac). Na Gtvrté
urovni zvlada pacient jiz vSechny zatéze
s nepredpokladanymi zménami sméru
a intenzity zatéze a s vysokym rizikem na-
razu (fotbal, basketbal; pozarnik, policista).
Kazdy z téchto stupnll je definovan speci-
fickym funkcénim testem. Zajimavym dopln-
kem bylo nastinéni riznych pripravnych
cvikll pro kazdou z testovanych Urovni. Sa-
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moziejmosti je, Ze kazdy pacient je posu-
zovan individualné, a rozhodné neni cilem
dosahnout vzdy nejvyssiho vykonnostniho
stupné. Celkové Ize tento workshop vnimat
jako velice prospésné propojeni sportovni
védy s rehabilitaci, coz je v Ceské republi-
ce zatim pole prislove¢né neorané.

WORKSHOP ,MDT A RAMENO*

Program sympozia pokracoval v nedéli
workshopem na téma terapie poruch ra-
menniho kloubu (MDT und Schulter). Cely
tento vyukovy blok probéhl pod vedenim
Jorga Schellbacha, PT, M. EBMT, Dip.
MDT, Senior Instructor McKenzie Interna-
tional. Ten nas nejprve seznamil s cili a or-
ganizaci celého dne. Poté presel k obec-
nému vysvétleni nékterych zasadnich
atributll védeckeé literatury, jako jsou vali-
dita, reliabilita, typy vyzkumu a hodnoceni
sily dikaz(l. Také nas informoval o aktual-
né probihajici vyzkumné ¢&innosti McKen-
zie International.

Dalsim bodem byl podrobnéjsi rozbor
nékolika studii, zabyvajicich se pravé pro-
blematikou ramenniho kloubu. Konkrétné
se jednalo o:

Badley, E. M. et al.: Changing profi-
le of joint disorders with age: findings
from a postal survey of the population of
Calderdale, West Yorkshire, United Kin-
gdom. Ann. Rheum. Dis., 1992; 51(3):
366-71.

Cadogan et al.: A prospective study of
shoulder pain in primary care: Prevalen-
ce of imaged pathology and response to
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guided diagnostic blocks. BMC Muscu-
loskeletal Disorders, 2011; 12: 119.

Curry et al.: Structural Characteristics
Are Not Associated With Pain and Func-
tion in Rotator Cuff Tears. The ROW Co-
hort Study. The Orthopaedic Journal of
Sports Medicine, 2015; 3(5).

Dunn et al.: Symptoms of Pain Do Not
Correlate With Pain and Function in Ro-
tator Cuff Tear Severity. A CrossSectio-
nal Study of 393 Patients with a Sympto-
matic Atraumatic Full-Thickness Rotator
Cuff Tear. J. Bone Joint Surg. Am., 2014;
96: 793-800.

Littlewood, C. et al.: Epidemiology of
rotator cuff tendinopathy: a systematic
review. Shoulder and Elbow, 2013; 5:
256-65.

Luime, J. et al.: Prevalence and inci-
dence of shoulder pain in the general
population; a systematic review. Scand.
J. Rheumatol., 2004, 33: 73-81.

Manske, R. C.., Prohaska, D.: Dia-
gnostics and management of adhe-
sive capsulitis. Cur. Rev. Musculoskelet
Med., 2008; 1: 180-9.

Reilly et al.: Dead men and radiolo-
gists don't lie: a review of cadaveric and
radiological studies of rotator cuff pre-
valence. Ann. R. Coll. Surg. Engl., 2006;
88: 116-21.

Sheridan, M. et al.. Upper Extremity:
Emphasis on Frozen Shoulder. Orthop.
Clin. N. Am., 2006; 37: 531-9.

Tempelhoff, S., Rupp, S., Seil, R.: Age-
-related prevalence of rotator cuff tears
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in asymptomatic shoulders. J. Shoulder
Elbow Surg., 2002; 8: 296-9.

Wamsley, S. et al.. Movement and
pain patterns in early stage primary/
idiopathic adhesive capsulitis: A fac-
tor analysis. Physiotherapy, 2014; 100:
336-43.

Zvlastni diraz pak prednasejici kladl na
prace:

Abady, A. H., Rosedale, R., Overend,
T. et al.: Interexaminer reliability of the
McKenzie system of Mechanical Dia-
gnosis and Therapy (MDT) in assessing
patients with shoulder pain. Journal of
Manual and Manipulative Therapy, 2014
Nov; 22(4): 199-205.

Abady, A. H., Rosedale, R., Chesworth,
B. M., Rotondli, M. A., Overend, T. J.: Appli-
cation of the McKenzie system of Mecha-
nical Diagnosis and Therapy (MDT) in
patients with shoulder pain; a prospecti-
ve longitudinal study. Journal of Manual
and Manipulative Therapy, 2017; DOI:
10.1080/10669817.2017.1313929.

Abady, A. H., Rosedale, R., Che-
sworth, B. M., Rotondi, M. A., Overend,
T .J.: Consistency of commonly used
orthopedic special tests of the shoulder
when used with the McKenzie system of
Mechanical Diagnosis and Therapy. Ma-
nual Therapy,2018; 33: 11-17.

Krettek, C., Hawi, N., Wiebking, U.:
Evidenzbasierte Therapie der Proxima-
len Humerusfraktur. Deutsche Arzte-Ver-
lag: OUP 2016: 5(1).
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Okrajové byly zminény studie:

Lange, T. et al.: Reliability of specific
physical examination tests for the dia-
gnosis of shoulder pathologies: a sys-
tematic review and meta-analysis. Br. J.
Sports Med., 2017; 51(6): 511-18.

Stratford, P. W., Binkley, J. M., Strat-
ford, D. M.: Development and initial vali-
dation of the upper extremity functional
index. Physiother. Can., 2001; 53(4):
259-67.

Streiner, D. L., Norman, G. R.: Health
Measurement Scales. A practical Guide
to Their Development and Use. 3rd ed.
Oxford: Oxford University Press, 2003.

Lektor prokladal rozbory védeckych
studii priklady ze své praxe a rdznymi dopl-
Aujicimi poznamkami.

Nasledovalo osvézeni algoritmu dife-
rencialni diagnostiky mezi kréni patefi a ra-
menem.

Dalsim bodem programu pak byla pra-
ce ve dvojicich systémem vySetfujici-paci-
ent, stejné tak, jak to zname z Ceské re-
publiky. Pouzity byly ¢tyri spisy, a to:

Maria: kontraktilni dysfunkce (ABD +
VR)

Luis: mechanicky nezaraditelny

Theresa: derangement (horizontalni
addukce s VR)

Christoph: artikularni dysfunkce + de-
rangement hrudni patere (E).

Zajimavé bylo doporuceni lektora, ze
pokud najdeme dvé patologie zaroven (bez
zjevné souvislosti), mame nechat pacienta
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samotného rozhodnout, kterému problému
chce vénovat pozornost. Christoph by tedy
odesel pouze s cviky pro rameno. Vyucu-
jici dale kladl velky diraz na vybér baseli-
nes, kde vyzdvihoval souvislost s funkénim
omezenim, snadnou reprodukovatelnost
a jednoduchost. Méli bychom vzdy stanovit
alespon dvé az tfi takové baselines. Proto-
ze je rameno kloubem s vysokym stupném
volnosti, neméli bychom se bat vymysleni
rdznych variant a kombinaci opakovanych
pohybl - mnohdy i drobna zména prove-
deni znamena velky rozdil ve sledovanych
symptomech.

Na tuto cast lektor navazal ukazkou
nékolika méné obvyklych technik, které
sam ve své praxi uspésné pouziva. Jed-
nalo se o:

Podrep s rukou na klice raznou rych-
losti, rdznym tchopem

E ramene pasivné s fixaci akromionu/
lopatky

E s Hor. ADD a ABD

F o ram dvefi

F v poloze na 4

VR vsedé s fixaci druhou HK s VR a E
Th patere

Leh na boku na strané bolesti (+ VR)

Hor. ADD s PP (+ VR nebo ZR s riz-
nym stupném F)

Hor. ADD vestoje bokem ke zdi s rota-
citrupu (+ VR...)

Hor. ADD v zatizeni vieze na boku
(+VR...)

Hor. ADD s E vleZe na brise
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Hor. ADD s pasem (+ PP)

a specialni ,,perlicky*:

aktivni horizontalni ABD proti odporu
(u zdi)

aktivni VR nebo ZR v 90° ABD.

Poté jsme si spolec¢né stru¢né zopa-
kovali tabulku kategorie Jiné. Nasledova-
la zavérecna diskuse, ktera cely program
ukongila.

ZAVER

V pribéhu nedélniho workshopu se
beze zbytku potvrdilo, Ze McKenzie meto-
da je diagnosticky a lé¢ebny systém, ktery
neni nijak omezen jazykovym ani geogra-
fickym ¢Ci kulturnim prostredim. VySetro-
vaci spis je sestaven a pouzivan stejnym
zpusobem v Némecku jako u nas, a nase
UcCast v praktické casti celé akce tak byla
naprosto plnohodnotna a probihala srov-
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natelné s jakymkoliv kurzem v Ceské re-
publice. Toto Ize pokladat za obrovskou
pfednost MDT. Pfi vysoké Urovni poro-
zuméni mezi odborniky napfic zemémi
a kontinenty lze provadét velice kvalitni
vyzkumnou praci, ktera snad ¢asem vne-
se do naseho oboru vice jistoty a védecky
podlozenych informaci. OvSem nejvySsi
hodnotou, kterou na MDT obdivujeme,
je skromnost, nepredpojatost a ddraz na
pravdivou interpretaci skute¢nosti. Na No-
vém Zélandu je takové mysleni prirozené.
Také nasi némecky mluvici kolegové to
zvladaji, a to s lehkosti a humorem. Prali
bychom si, abychom i my v tomto ohledu
zlstali kmenem napfimenych a z(stali pev-
né stat na védecky potvrzenych faktech.
Na uplny zavér nam zbyva mnohokrat po-
dékovat McKenzie Institutu CR za prile-
zitost zUcCastnit se této skvélé vzdélavaci
akce.
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