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Autorka ve sdéleni ,,Lécba dle McKenzieho v tera-
pii vertebrogennich poruch“prezentuje celosvétové
znamy model fyzioterapie nemocnych s bolestmi
zad, resp. nemocnych s funkénimi bolestivymi syn-
dromy bederni patefe (dale také LBP). Jako ¢tenar
a soucasné rehabilitaéni lékar, dlouhodobé se zaby-
vajici také fyzioterapii nemocnych s LBP, chci rea-
govat na obsah i pouzitou formu sdéleni.

Uvodem bych rad zdGraznil dvé roviny své
reakce:

1. Jednak jednostrannost, silné zjednodusujici
a pouze informujici charakter sdéleni. Az zby-
te¢né jednoucelova forma prezentace tématu,
které je pfitom velmi ,zivé“, nikoli problematické
¢i marginalni, i kdyz stale nutné diskutabilni.

Zjednodusené, autorka ,pouze predstavuje”
McKenzieho terapii. Vibec ani nepfedpoklada bliz-
§i znalosti klinického neurologa. Celkem pochopitel-
né nepfedpoklada jeho informovanost o McKenzieho
terapii, ale v této souvislosti nepfedpoklada ani blizsi
znalosti neurologa o pohybové patologii. Coz beze-
sporu neni moudré a pfedev$im neodpovida realité.

Autorka ukazuje McKenzieho lé¢ebny algo-
ritmus jako velmi G¢innou az jedine¢nou formu
fyzioterapie nemocnych s LBP. Pfitom témér
vlibec nezmifiuje celé spektrum, dnes skuteéné
multidisciplinarni mozaiku terapeutickych moznosti
u nemocnych s LBP. Viibec nesrovnava skute¢né,
ale i potencidlni ,klady a zapory“ McKenzieho tera-
pie. Souc¢asné chybi srovnani s ostatnimi formami
fyzioterapie, ale stejné tak i s dalSimi moznostmi
[é¢by nemocnych s bolestivymi syndromy bederni
patefe (klidovy rezim, farmakoterapie, manipulaéni
terapie, ortetika, intervenéni rehabilitace, az miniin-
vazivni operativa).

Vlastnim pfispévkem autorky k tématu jsou ffi
kazuistiky. Je nepochybné, Ze kazuistiky jsou ,dobfe
minéné*, pfesnéji vhodné vybrané” a mély poslouzit
jako argumentace McKenzieho terapie. Jen z pou-
hého textu, bez znalosti dalSich souvislosti refero-
vanych nemocnych, je vSak skute¢nd argumentacni
hodnota téchto kazuistik spiSe spornd. Pro stan-
dardné erudovaného a zkuSeného klinika jsou pre-
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zentované kazuistiky malo pfesvédcCivé, spiSe az

prihledné manipulujici s Udaji.

2.V dalSi roviné svych nazor(i na prezentované
sdéleni — spolecné s kritickym nahledem na
,cermnobilou demonstraci“ McKenzieho terapie —
ovdem citim i nemalou miru solidarmosti s au-
torkou. Vim dobfe, jak nesnadné je konkrétné
verbalizovat obvykle multifaktoriaini klinickou
problematiku z funkéni pohybové mediciny.
Zejména v pfipadech, kdy funkéni pohybovou
patologii prezentujeme nerehabilitacnim odbor-
nikdm, u kterych se nepfedpokladd ani blizsi
znalost klinické funkéni diagnostiky ani praktic-
ké zéklady manudini empirické fyzioterapie.

Kromé téchto vlastnich postojli, povazuiji
za uziteCné blize zminit nékteré charakteristiky
McKenzieho konceptu, protoZe je autorka sama pfi-
i§ neakcentuije:

a) McKenzieho model fyzioterapie planovi-
té stavi pravé na védomém zjednoduseni
az schematizaci fyzioterapie a soucasné
schématizaci jednotlivych krokl a vysled-
ki funkéni pohybové diagnostiky. Mizeme
dokonce mluvit 0 snaze této fyzioterapeutické
Skoly doséhnout ,urcité miry standardizace*
fyzioterapie, o které jako o oboru vime, ze je
dosud stale malo konzistentni. A nejvice to plati
pro riizné ,fyzioterapeutické koncepty a Skoly*,
pouzivané u velmi rozsghlé a podobné nekon-
zistentni kategorie benignich nemocnych s LBP.
Domnivam se, Ze pravé v tomto ,systémovém*
chapani ma McKenzieho fyzioterapie klinicky
nejvétsi cenu. Také to vyplyva z nékolika sou-
¢asnych metaanalyz prehledd literatury (napf.
Machado LA et al., Spine, 2006).

Soucasné s tim, v textu vesmés chybi konkrét-
néjsi a signifikantnéjsi korelace ke standardné pou-
Zivanym kategoriim z neurotopické, radiologické, ale
i funkéni pohybové patologie. Celému sdéleni domi-
nuje snaha ,pouze propagovat McKenzieho metodu
v §ir§im okruhu klinickych neurologt. Samozfejmé
chvalyhodny pocin. OvSem, pocet odkazli v textu

na ,vyukové skriptum“ (15) enormné pfevazuje nad

odkazy na ostatni literamni zdroje. | pro ndhodného

¢tenare, ktery tento vyukovy materidl ,kurzd McKen-
zieho 1é¢by“ nemlze znat, tato skute¢nost nutné
vzbuzuje rozpaky.

Uvedu jesté dalsi kritické poznaky a souc¢asné
pokus o korekci nékterych tvrzeni ve ,sdéleni
o McKenzieho 1é¢bé u nés".

b) Uvodem zminim také vlastni vychodiska. Sam
jsem mél jako Iékaf obrovské Stésti byt ori-
ginalné edukovan profesorem Lewitem v jeho
otevieném pojeti manuaini mediciny. Pro pana
profesora byl (a je) prioritou az exkluzivni diraz
na detailni funkéni diagnostiku, a to jiz v kontex-
tu jednotlivého pohybového segmentu (detekce
,patologické bariéry). Soucasné dlraz na co
kd. Az na zakladé funkéni diagnostiky pak volil
z vice jednotlivych forem (metodik, technik) ma-
nuélini terapie. Maximainé se terapeuticky sou-
stfedil az na jeden pohybovy segment, ale vzdy
s ohledem na celkové motorické schopnosti ne-
mocného. Vzdy trval na dodrzovéni diagnostic-
ko — terapeutické zpétné vazby rukou terapeuta
(samoziejmé i jeho analytického a soucasné
HKlinicky syntetizujictho® mySleni). Tvrdil, Ze po
akutnim manudinim oSetfeni musi u vybranych
nemocnych navazovat jesté dalsi formy rehabili-
taCni strategie, minimalné ergonomicka opatfe-
ni, autoterapie svalovych funkénich zmén, spolu
s tim dpravu tzv. pohybovych stereotyp(, atd.

Jakkoliv se ,jednoduchy” McKenzieho koncept
zdanlivé az diametralné odliSuje od této ,exaktni”
Skoly manuéini mediciny (celosvétové vyuCované
a v praxi osvédcené), opak je spise pravdou. Nékte-
ré principy, nikoli vlastni diagnosticka a terapeu-
ticka ,,know-how“, jsou velmi podobné. Prioritni
a spoleéné pro McKenzieho a stejné tak i dalSi
efektivni metody fyzioterapie jsou vzdy primarni
orientace na pohybovou funkci a sou¢asné du-
raz na véasnou a kvalitni interpretaci funkcni
diagnostiky. Z vlastni klinické praxe, v tymové spo-
lupraci s neurochirugy a radiology, mohu potvrdit,
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ze profesindlné vedena McKenzieho Ié¢ba mé dnes
svoje svébytné medicinské opodstatnéni a zfetelnou
klinickou uziteCnost u nemalé ¢asti (samoziejmé ni-
koli u vétsiny) nemocnych s LBP. A to zejména v ¢as-
né (subakutni) fazi onemocnéni u nemocnych s LBP,
u kterych prevazuje tzv. ,mechanicka” patogeneze
jejich bolestivych symptomd.
¢) Vanotacisdéleni (,Souhrn“) autorka uvadi v za-
sadé jedno z kliCovych tvrzeni celého sdéleni,
pouzitou formou ale diskutabilni, zbyte¢né nesi-
kovné az zavadéjici a nespravné: ,,...(McKen-
zieho) metoda je ucinna zejména pii l1éché
radikuldrnich syndromi...“ V dal$im textu
potom toto ,skutecné silné tvrzeni“ vilbec neu-
presiuje.

Jde pfitom o naprosto zasadni fenomén McKen-
zieho konceptu. Pozornéjsi, spiSe pfedem pouce-
ny, tendr si sice z celého textu mize odvodit, Ze
v McKenzieho terapii (a souvisejici funkéni diagnos-
tice) je velmi uziteény pravé mechanicky pfistup
(pfesnéji spiSe ,mechanisticky”, vyznamové pak
spise ,strojovy“). Jde o tzv. ,mechanickou diagnosti-
ku‘, vyuZivajici hlavné provokuijici ¢i Ulevové pozice
a dale repetitivni pohyby u nemocnych. Tento kon-
cept je uzite¢ny kromé dalSich interpretaci také pro
véasnou demaskaci skuteénych radikularnich
syndromul. Kterych jak vime ,nastésti zase az tolik
neni“. UZite¢nou interpretaci uvedeného tvzeni je
fakt, Ze u mnoha nemocnych s (diskogenni i nedis-
kogenni, a to jak neurovasokompresivni ¢i chemo-
toxickou genezi) LBP zjistime pomérné rychle, ,ze

tudy cesta nevede® a v¢as volime jiné diagnostické

Ci terapeutickeé pfistupy.

d) Nékteré obsahlé &asti ¢lanku (,Princip metody
dle McKenzieho", ,Charakteristika jednotlivych
syndrom0 dle McKenzieho" a ,Terapeuticky po-
stup dle McKenzieho") jsou v podstaté pfevzaté
z vyukovych materialt (v literatufe jako bod 15).
Ocenuji spravné zddraznéni dllezitych momen-
th této fyzioterapeutické strategie. Soucasné
ale povazuiji za nedostatek, pokud autorka blize
neinterpretuje ,McKenzieho terminologii pro
standardné erudovaného klinického neurolo-
ga: napi. ,McKenzieho derangement syndrom*
nejcastéji koresponduje pravé se zminénou
radikularni symptomatologii, at jiz diskogenni i
nediskogenni.

e) Vcasti,Kazuistiky”(1.-3.) spatfuji dalsi vyznam-
ny nedostatek sdéleni. V8em kazuistikdm chybi
podrobngj$i funkéni analyza a funkéné morfo-
logické interpretace referovanych nemocnych.
Tvrzeni, ze ,,...nemocného se ujala fyzio-
terapeutka vyskolena v MDT..."“ je povrchni

vlastné dehonestuijici.

Pokus o argumentaci uzite¢nosti McKenzieho
terapie pomoci MR zobrazeni je v uvadéné formé
spiSe kontraproduktivni: ,,...nemocny ma sub-
jektivni obtize, které po MDT téméf vymizi...,
v dalSich dnech je na MR radiologicky zavazny
nalez...,... pfitom nemocny zcela bez obtizi... “.
Autorka ve skutec¢nosti pouze dokumentuje ¢as-
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ty nesoulad mezi radiologii a klinikou. Zobrazeni
magnetickou rezonanci o ucinnosti McKenzieho te-
rapie nevypovida vlbec nic. Vyznam kazuistik je
vtom, ze ,,pohybova aktivizace” nemocnych byla
véasna, coz v textu ponékud zanika!

Sumarné

Sdéleni ma predevsim a pouze informaéni hod-
notu, zjevné marketingovy charakter. Jsou to z velké
Casti prevzaté informace, propagujici vibec exis-
tenci ,mechanické diagnostiky a terapie podle
McKenzieho*.

Text samoziejmé nemize naucit McKenziho
metodu, ale mohl by nabidnout vice konkrétnich
klinickych interpretaci. Pfedev§im v ¢lanku chybi
bliz§i vymezeni McKenzieho terapeutického algo-
ritmu v(éi ostatnim moZnostem terapie nemocnych
s LBP, vymezeni v ramci ostatnich forem manualni
mediciny i fyzioterapie obecné.

Pfes vySe uvedené vytky a doplnéni hodnotim
celkové vyznéni ¢lanku spise pozitivné. Za dile-
Zity faktor v klinické mediciné povaZzuji entuziazmus
a ,nasazeni pro véc". Zjevné emoéni nadseni pro
McKenzieho terapii, muze spole¢né s uvédoménim
si raciondlnich mantinelQ, pfivézt mnohé étenafe
k bliz§imu zajmu a seznameni se s touto funkéni
pohybovou terapii.
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