The McKenzie Institute Czech Republic

14. mezinarodni M

#MDTSF2017
cKenzie konference (s oficialnim

oznacenim 14th International Conference in Mechanical
Diagnosis & Therapy) se konala v San Franciscu

Mckenzio metods v Kalifornii, USA, od 22. do 24. zafi 2017.

Pripravila Mgr. Michaela Sebelova, Cert. MDT

Téma konference znélo:
,Patients Come First - Exploring Opti-
mal Care*“

Na prvnim misté jde o pacienta, pro
kterého objevujeme/hledame optimal-
ni péci. (Volné prelozeno do ¢estiny.)

Do hotelu Hyatt Regency nedaleko
jednotlivych ,piers” (pier - molo, pristav-
ni hraz vybihajici do more) se sjelo pres
400 Ucastnikd z vice nez 30 zemi. Ofi-
cialnim jazykem byla samoziejmé anglicti-
na, ovSéem s nejriznéjsimi akcenty, ve kte-
ré jsme mohli slySet pres 44 prednasek
a panelovych diskusi. Prednasejici ale
zdaleka nebyli vybirani pouze z McKenzie
sveéta. Novinkou této konference bylo, ze
ji MIl poprvé v historii poradal ve spolupra-
ci s americkou globalni, multidisciplinarni
asociaci NASS (North America Spine So-
ciety).

Z Ceské republiky a ze Slovenska
jsme se zucastnili celkem ¢&tyfi MDT te-
rapeuti - Eva Novakova, Dip. MDT, Mi-
chaela Sebelova, Cert. MDT, Michaela
Kotrbancova, Cert. MDT, a Martin Sés,
Cert. MDT.

Konference byla rozdeélena do né-
kolika tematickych blok(. Kazdy z nich
moderoval jeden kolega z jedné poboc-
ky Mezinarodniho McKenzie Institutu.
Moderator dané sekce téma vzdy uvedl,
predstavil svllj nazor na véc a postupné
zval jednotlivé prednasejici a nakonec
ved| diskusi.
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UpIné prvni sekce konference byla
zaméfena na téma: Poskytujeme
opravdu idealni péci u bolesti zad -
s podtextem - Operovat ¢i neoperovat?

Prvni téma uvadél nam dobre znamy lek-
tor z Némecka - Georg Supp, ktery na uvod
vyzdvihl nutnost multidisciplinarniho pristu-
pu a hledani té spravné cesty pro konkrét-
niho pacienta. Vyzdvihl krasnou a dle mého
pravdivou zkuSenost, ktera rika, ze i kdyz se
divame na stejny obraz, vidime kazdy néco
Uplné jiného. Podle toho, co vidét chceme,
nebo jakou mame Zivotni zkusenost.

Mark Werneke, fyzioterapeut z Havaje,
podilejici se na mnohych vyzkumech, ob-
hajoval MDT jako velmi dobry screeningovy
nastroj a systém péce o pacienta s bolesti
dolni ¢asti zad. Asi vSichni se shodneme,
ze MDT pristup je velmi vhodny u téch
spravnych pacientd a neni potrebné zde
tuto realitu vice rozebirat.

Hans van Helvoirt nasledné predstavil
vysledky svého vyzkumu u pacient(, ktefi
necentralizovali. (Mimochodem s Hansem
pripravujeme novy nadstavbovy kurz v brez-
nu 2018 - MDT u mechanicky nereagujici
radikulopatie - podrobnosti na str. 45).

Jeho prednaska byla zamérena smé-
rem: Co délat, kdyz MDT selze.

Tedy, jakym smérem bychom mohli
postupovat u skupiny pacientd, u kterych
se nedafi najit Ulevovy faktor (nedochazi
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k centralizaci) a ktefi jsou tak potencialni-
mi kandidaty na operaci patere. Hans dis-
kutoval moznost kombinace MDT a TESI
- transforaminalnich epiduralnich steroid-
nich injekci (u nas znamych jako CT PRT).

Predbézné vysledky jeho vyzkum( uka-
zuji, Ze u pacientu, ktefi béhem nékolika
prvnich vysetreni dle MDT byli vyhodnoce-
ni jako nereaguijici (pripadné periferizujici)
a nebylo mozno u nich aplikovat lécebny
protokol dle MDT, doslo po aplikaci TESI
ke zméné. Pacienti byli nasledné znovu vy-
Setreni dle MDT a dosazeny efekt byl od-
lisny nez pred aplikaci transforaminalnich
epiduralnich steroidnich injekci. Bolest
byla bud zcela odstranéna, nebo doslo
k centralizaci, v nékterych pripadech pa-
cienti necentralizovali, ale intenzita bolesti
se snizila. U uréitého procenta pacientt
ke zlepseni nedoslo.

Ve vyzkumu, ktery Hans van Helvoirt
se svym tymem délal, aplikovali TESI (vzdy
jednu aplikaci a testovali vysledek, ma-
ximalné provadéli tfi) u 69 pacientd s té-
mito vysledky (vysledky méfili na vstupu,
po propusténi z lécby a po 12 mésicich):

e u 11 pacient doslo po aplikaci TESI

k Uplnému odstranéni obtizi
e u 32 pacientd doslo k vyraznému sni-

zeni bolesti a doslo k centralizaci u na-

sledného noveho vySetfeni dle MDT

(i po roce bylo 90% z nich spokoje-

nych s vysledkem)

e u 11 pacientd doslo k vyraznému sni-
zeni bolesti, ale nedoslo k centraliza-
ci u nasledného nového vysetreni dle

Casopis &. 28

Meckenzie_28_2017.indd 29

McKenzie metoda

MDT (pouze 50% z nich bylo spokoje-

no s vysledkem po 12 mésicich)

e 15 pacientll vibec z TESI neprofitovalo

a byli operovani.

Z vyse uvedeného (rozdil mezi dvéma
skupinami pacientt, kdy u obou po aplika-
ci TESI doslo k vyraznému snizeni bolesti,
ale jedna skupina nasledné centralizovala
a druha ne) miizeme znovu vidét a potvrdit
si, ze pritomnost fenoménu centralizace je
dobrym prognostickym faktorem. Centrali-
zujici pacienti byli v 90 % pfipadd s vysled-
kem lécby spokojeni i po roce, necentrali-
zujici pacienti pouze v 50% pripadl. Hans
van Helvoirt na zavér konference obdrzel
za svUj vyzkum MIl EXTENSION AWARD,
tzv. ,Bronze lady” neboli Ocenéni Mil
za prinos pro rozvoj MDT.

Tamar Pincus, profesorka psycholo-
gie, popisovala, ze vétSinou si pacient
ujde dlouho cestu a vyzkousi mnoho lé-
¢ebnych strategii, nez se ocitne na kon-
zultaci u neurochirurga. Zamyslete se: Je
tomu tak opravdu u nas? Nedostanou se
naopak u nas pacienti na konzultaci k neu-
rochirurgovi pfilis brzy? Zddraznila, ze
v mnohych guidelines se jiz opravdu dopo-
rucuje prostou bolest zad (tedy myoskele-
talni bolest zad, bez priznak( v dolni kon-
cetine) NEOPEROVAT. Napfr. na jednom
ze slidl odkazovala na NICE guidelines
for LBP & Sciatica z listopadu 2016, které
mimo jiné doporucuji nenabizet pacientiim
s prostou bolesti zad (LBP):

* odstranéni meziobratlové ploténky
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¢ fuzi patere (pokud neni pacient zarazen
do RCT).

Popisovala, ze pak jsou dvé skupiny
pacientll - jedni, ktefi po operaci touZi,
a druzi, ktefi ji striktné odmitaji. Zaméri-
la se na to, jak by mél Iékar komunikovat
s pacientem, ktery ma bolest zad a neni
vhodnym kandidatem na operaci.

U téchto pacientll je pak vhodné uva-
zovat:

Kdo je opravdu vhodny kandidat na
operativni reseni?

Kdo ma katastrofické uvazovani?

Kdo az prehnané po operaci touzi?

Kdo viibec nevi, co se vlastné v jeho
zadech déje?

VsSe je o nasich komunikaénich doved-
nostech, které jsou nam z velké miry vro-
zené, ale néco se da naucit a vylepsit.

Tamar Pincus také vyzdvihla, ze nékdy
je dobré pacientovi fici:

,U kazdého se objevuji zmény na pate-
fi, vzdycky se najde néco, co se da ope-
rovat, pokud budeme chtit.” Zavisi na uhlu
pohledu. Coz je tvrzeni korelujici s Uvodni
myslenkou Georga Suppa.

Popisovala také bézné stesky pacientd,
které mi prisly velmi shodné s témi, co sly-
chavame u nas:

e MRI mi udélali az po péti mésicich c¢e-
kani“

¢ lékari se ke mné chovaji nadrazené”

e _neni zadna kontinuita lécby*

¢ kazdy je zaméreny jen na svij pristup

a nezna/neumi nabidnout dalsi moz-

nosti“.
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Todd Wetzel, chirurg a predseda
NASS, uvodni blok prednasek uzavrel
a zamyslel se nad tim, kdo opravdu ope-
raci potrebuje, a v podstaté to zjedno-
dusené rec¢eno uzavrel s tim, ze on jiz
pacienty s prostou bolesti zad operovat
prestal.

Jeden z bloki se vénoval diferencialni
diagnostice bederni patefe a dolnich
koncetin.

Z této sekce se mi nejvice libila prednas-
ka séfa kanadského McKenzie Institutu.

Richard Rosedale svou prednasku nazval
takto: Jste si jisti, Ze jste opravdu vylou-
Cili, Ze zdroj bolesti je z patere? Dife-
renciace pomoci MDT.

MDT terapeuti maji zkusenost, ze se
bolest (plvodem ze zad) projevuje bolesti
v koncetiné. Nékdy ale boli pouze v kon-
¢etiné a vlbec ne v pateri (tedy pacienta
opravdu NIKDY nebolelo a neboli v za-
dech). Pacienta tedy vibec nenapadne,
ze by pri¢ina mohla byt jinde nez v daném
kloubu, kde to pacienta boli. Takto to bo-
huzel ¢asto mylné interpretuje i terapeut/
|ékar. Takze pacientovi 1é¢ime kycel, ko-
leno, kotnik, rameno, loket, zapésti a pri-
tom pricina je v zadech. A proto je lécba
neuspésna! Nic nového pod sluncem. Ale
presto jsme si vzdy opravdu jisti? Richard
meél krasnou prezentaci s vlastnimi vtipnymi
obrazky. Na jednom slidu byl jezek, ktery
predstavoval pacienta se zdrojem boles-
ti v patefi, a taky tam byla meduza, ktera

Casopis ¢. 28

27.11.2017 17:24:05



The McKenzie Institute Czech Republic

predstavovala pacienta, jehoz zdroj bolesti
byl v nékterém kloubu koncetiny. A nékteré
meduzy ukazovaly Sipkou jak na jezka, tak
na meduzu. Coz terapeut mlize slovy vyja-
drit napriklad takto: Vypada to na koleno,
hybe se to, jako by byl problém v koleni,
funguje to jako koleno... ALE, presto to
mohou byt zada!!!

Opakoval zlaté pravidlo: ,Vzdy léCete tu
spravnou cast téla!*

Richard prezentoval predbézné, jesté
neuplné, vysledky své studie, do které
zaradili pouze pacienty s bolesti v né-
kterém z kloubU dolni kondcetiny, které
ani nenapadlo, zZe by jejich bolest v kon-
¢etiné mohla byt od zad, a ani je NIKDY
V ZADECH NEBOLELO, na bolest zad
si nestézovali, a bolest zad tedy oprav-
du nepocitovali a v anamnéze neudavali.
Hlavnim kritériem ale bylo, ze si sami ne-
mysleli, ze by zdrojem bolesti mohla byt
pater. Pak také vyloucili pacienty po ope-
raci, s frakturami, se zanétem a akutnim
traumatem.

Postup vysetreni, ktery je dobré si v kaz-
dodenni praxi pripominat:

1. Stanovit symptomatickou, mechanic-
kou nebo funkéni baseline u koncetiny.

2. Otestovat pater.

3. Pretestovat baseline u koncetiny.

Ukazoval nékolik hezkych videi, kde
po pouhé korekci sedu, nebo po opako-
vaném EVL primarni bolest kloubu zmizela
a zlepsila se i funkéni baseline u proble-
matické koncetiny.

Pripominal nam dobre znamy algoritmus
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postupu péce. Tedy pokud je efekt (po pro-
vedeni vySe uvedenych bodl), tak preciz-
né vysetrit pater a v léCbé se na ni zamérit.
Pokud efekt neni, je potreba se dikladné
zaméfit na testovani a Iécbu adekvatni kon-
Cetiny (kloubu).

Do studie bylo zarazeno 172 pacientl
s bolesti kloubu dolni koncetiny, pricemz
46% z nich mélo primarné zdroj bolesti
v zadech. Tedy témér polovina pacientd,
které bolel jeden z kloubl na dolni kon-
cetiné (kycel, koleno, kotnik), méla zdroj
bolesti v patefi. A vibec je zada nebolela
av Zivoté by je to nenapadlo.

Richard se také zaméril na to, jak vyso-
ka je u jednotlivych kloubl pravdépodob-
nost, ze zdroj bude od zad. Porovnaval
kyCel - koleno - kotnik. U bolesti kycle
je vysoka pravdépodobnost, Ze to bude
od zad. Smérem doll se prevalence sni-
zuje, u kotniku je dle predbéznych zave-
rd této studie nizsi pravdépodobnost, ze
zdroj bolesti bude z patere.

Jiné vysledky ale (pro mé prekvapive)
vychazeji u porovnani ramene - lokte -
zapésti. Zde je podil pacientd s primar-
nim zdrojem v patefi pomérné vyrovnany.
Pravdépodobnost zdroje z patere je u jed-
notlivych kloubl pomérné stejna.

Na zavér je potreba zminit, Ze se jedna
o predbézné vysledky. Studie jesté nebyla
dokonéena, a vysledky tudiz nejsou sto-
procentné potvrzeny. Myslim ale, Ze nam
celkem potvrzuji, co v nasich béznych pra-
xich vidime. Ale bézny pristup to zdaleka
jesté neni.
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Velmi zajimavym blokem byl blok s na-
zvem: Outside the Clinic (coZ volné
prelozeno znamena ,mimo béZnou
praxi“). Prednasejici se podélili o vlastni
zkusenosti, kde vSude v ne tak upIné ob-
vyklém prostredi Ize aplikovat MDT a po-
stupovat dle naseho protokolu péce.

Connie Lee popisovala svou zkusenost
s aplikaci fyzioterapie v Arktidé. Pouziva
TELEHEALTH - tedy lé¢bu na dalku pres
televizi. Dokud nepouzivala MDT, byla
uplné bezradna, ale s MDT najednou vi,
co ma délat, je efektivni a dokaze svym
pacientlim pomoci i na dalku! Mimocho-
dem jiny kolega na konferenci prezento-
val svllj vyzkum, ktery se snazil prokazat
uspésnost lécby dle MDT na dalku, pres
TELEHEALTH, aby byla lécba proplacena
zdravotni pojistovnou. V Americe jsou do-
jezdové vzdalenosti opravdu jiné, a tak se
i na hlavnim kontinentu jevi Ié¢ba na dalku
jako efektivni a ekonomické cesta. V né-
kterych pripadech, samozrejmé.

Jason Ward, ktery pripravuje Mechanical
Care Forum (coz je internetové radio s roz-
hovory s vyznamnymi osobnostmi MDT),
predstavil svlj projekt Mechanical Care
Ewerywhere (MDT vsude). Jason se podé-
lil o svou zkuSenost s humanitarni pomoci
v Peru, kde je soucasti tymu Iékart a zdra-
votnich sester, ktefi maji vzdy s sebou tuny
zdravotnického vybaveni... Jemu stacéi mi-
nimum propriet - knizky, role, papir, tuzka.
Nejdfive se mu kolegové lékari divili, co tam

chce bez poradného vybaveni délat, ale Ja-
son dokazal, ze MDT funguje, a ma v Peru
desitky (stovky) spokojenych pacientd.

MUj osobni nazor, komentar k tomuto.
Jasona obdivuji a déla ohromny kus za-
sluzné prace. Jeho zkusenost z Peru dle
meého ukazuje na vyznamny psychoso-
cialni aspekt. Jeho tamni pacienti nema-
ji zadna ocekavani, predsudky (zadné
zluté praporky). Bezmezné mu véri, dé-
laji, co se jim rekne. A lécba mu skvéle
funguje!

Peter Schoch z Austréalie (ktery ma mimo-
chodem v MIl na starost socialni media)
se podélil o svou zkuSenost konzultanta
na neurochirurgické klinice Barwon Health.
Zde pocitovali zvySeny narlst konzultaci
pacientdl u neurochirurga. Mnoho navstév
navic sami neurochirurgové vyhodnotili
jako ned(ivodné, doslova jako ztratu c¢asu.
Vstupni filtr zde déla fyzioterapeut (tzv. se-
nior, tedy zkusenéjsi). Po vstupnim vyset-
reni dle MDT jiz fyzioterapeut rozhodne,
jak se bude dale postupovat. Zkusenost
Petra je nasledujici: 68% pacientd je hned
po prvnim vySetreni dle MDT vyrazeno
z neurochirurgické péce a dale pokracuje
dle MDT protokolu péce. U 26% pacientt
se dale vede diskuse mezi fyzioterapeu-
tem, pacientem a neurochirurgem. Délaji
se dalsi vysetreni (napf. zobrazovaci meto-
dy) a dle vysledk( a osobnich konzultaci se
rozhoduje dale. Pouhé 4% pacient( jsou
rovnou odeslany na konzultaci k neurochi-
rurgovi. Myslim si, Ze Peterova role vyzadu-

\mw‘%
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je velké sebevédomi a zkusenost a je velmi
zodpovédna. Myslim si, Ze takto prozatim
nelze postupovat vseobecné. Ale tam, kde
je vzajemna divéra mezi lékari a terapeu-
ty v tento systém, to mlze fungovat skvéle
avsem ulehdi Zivot.

Jeden kolega také popisoval zkusenost
s vyuzitim MDT na akutnim pfijmu v ne-
mochnici. Také se jim MDT velmi osvedci-
lo, protoze 35% pacientl na jejich akutni
prijem prichazi pro bolesti bederni patere
a 20% pro bolesti hlavy nebo kréni patere.

Tématem dalSiho bloku prednasek bylo:
Managing the Patient (volné preloZeno
jako ,Vedeni pacienta”).

Matthew Smuck se zabyval predepisova-
nim medikace u béznych myoskeletalnich
obtizi. Doslova svou prednasku nazval:
WVice Skody nez uzitku?“ Dle pana dok-
tora, ktery mimochodem neni vyskolen
v MDT, se predepisuji léky pro vedlejsi
ucinky, ne pro hlavni pricinu.
Ve shrnuti se zaméfil na efektivitu pou-
zivani medikace u LBP:
e zadné dlouhodobé vysledky
¢ Spatné kratkodobé vysledky
o bud zadna vyhoda nad placebem
o nebo Klinicky diskutabilni efekt
e rozdily mezi jednotlivymi skupinami le-
¢iv = minimalni nebo zadny rozdil
¢ kombinovana terapie - maly nebo zad-
ny efekt.
Zamyslel se nad tim, pro¢ se stale zvy-
Suje spotreba Iékll, kdyz neni veédecky
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prokazana jejich uc¢innost. Pro¢ se prede-
pisuji, prestoze neni prokazan efekt? Vyza-
duji to pacienti? Je to nejjednodussi? Co
si myslite vy?

Ted Dreisinger na konferenci také pred-
stavil vysledky pilotni studie sbéru dat diky
v Cesku vyvinutému elektronickému spisu.
Do studie byly zapojeny Eva Novakova,
Dobroslava Matesova a Miriam Hrabinska
(dékujeme ©). Elektronicky spis se uka-
zuje jako uzite¢ny nastroj na riiznych urov-
nich. Nejen jako jina forma vyplnéni spisu,
mnohym v dnesni elektronické dobé mno-
hem blizsi, ale také jako mocny nastroj
sbéru a analyzy dat z néj sesbiranych.

Adriaan Louw, freditel mezinarodniho
institutu pro pater a bolest a dalsi velmi
obratny recnik, ktery béhem svych obou
prednasek zaujal cely sal.

Jeho prvni prednaska méla nazev ,Pla-
cebo a nocebo“ a druha se jmenovala
,Despite the pain®, tedy navzdory bolesti.
Adriaan doporucoval volit spravné slova
a myslet pozitivné. Také se kriticky obul
do nasi terminologie (derangement, coz je
negativni slovo porucha, dysfunkce atd.).
Zdaraznoval, ze bolet neznamena skodit
(hurt doesnt mean harm). Bolest je moz-
kem vice vnimana, protoze pocitujeme ur-
¢ité ohrozeni. Doporucoval nam, ze mame
pacientovi vysvétlit, ze disabilita je vétsi pro-
blém nez bolest. Ukazoval nam to na gra-
fech, na kterych bylo vidét, ze funkce se
obnovuje dfive, nez se pacient zcela zbavi
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bolesti. A Ze je to zcela pfirozené. Proto
se bolesti nemame bat a nemame se ji vy-
hybat. Zejména, pokud jiz jinak fungujeme
zcela normalné. Ukazoval nam graf s kla-
sickym zac¢arovanym kruhem, kdy pacient
po poranéni zazije bolest, coz jej negativné
ovlivni, vnima bolest katastroficky, objevi se
u néj strach souvisejici s bolesti, proto se
bolesti vwhyba, omezi pouzivani, coz vede
k disabilité a depresi. A tak stale dokola,
i kdyz jiz nové zranéni nema. Pokud se ale
bolesti bat prestane a ze za¢arovaného kru-
hu vystoupi, postavi se k bolesti ¢elem, do-
¢ka se plné uzdravy a obnovy funkce. Také
zminoval jeden vyzkum, z kterého vyplyvalo,
7e 90% fyzioterapeutl trpi bolesti zad, kdyz
lé¢i pacienty s bolesti zad. (Nezda se vam
to povédomé? ©)

Pierre Cote, Séf profesni organizace ka-
nadskych fyzioterapeutl, se ve své pred-
nasce zaméril na to, jak mohou lékari Ci
fyzioterapeuti svou nadmérnou péci paci-
entdim $kodit. Ani pan Cote neni MDT tera-
peut. Zabyva se predevsim whiplash pora-
nénim. Zminoval jiz prokazanou Skodlivost
pouzivani kréniho limce. (K nam se jesté
asi vSude tato informace nedostala. Zrov-
na minuly tyden mi jeden pacient vypravél,
jak jeho dcera méla autonehodu a pro jis-
totu ji hned nasadili kréni limec...). Pierre
Cote ve své prednasce dale zdlraznil, ze
prilisna péce zplsobuje delsi dobu Uzdra-
vy, ze poskozovani pacienta nadmeérnou
léCbou je realné, ze neéktery typ a intenzita
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lécby mohou mit opacny nez ocekavany
efekt a Ze neefektivni Ié¢ba je pficinou tzv.
iatrogenni disability. Dobre to zname nejen
u WAD, ze?
Riziko tohoto muze byt minimalizovano:
e poskytovanim casové omezené lécby
(vyuzivanim efektivni [éCby)
e vyhybanim se neefektivni 16Cbé (zejmé-
na pasivni)
e zamérenim se na pacienta - 1é¢bu mu
tzv. sit na miru...
Myslim, Ze recept na toto zname, a je
jim MDT. Souhlasite?

Co napsat zavérem?

Co nam zase McKenzie konference potvr-
dila? Jedna se o logicky, uceleny a promy-
Sleny systém. Nedemagogicky, otevieny
k nazordim druhych. Se snahou o potvrze-
ni svych tvrzeni a domnének vyzkumem.
Prezentujici vysledky vyzkumU. Pacient je
na prvnim misté. Systém se dale rozviji.

Na socialnich sitich m(zete fotky, po-
znamky a zazitky z konference hledat pod
#MDTSF2017.

Honza Novak ml. natocil o pozadi kon-
ference krasné video, na kterém mimo
jiné mluvi Jan McKenzie, dcera Robina
McKenzieho, nam dobfe znamy Wattie
(Grant Wattson) a dalsi osobnosti z celého
,McKenzie“ svéta. Na video se mizete po-
divat na nasem YouTube kanalu.

Proslycha se, ze snad dalsi konference
bude v Kanadé. To je také zajimava desti-
nace, co rikate?
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