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1) Odběr bio-psycho-sociání anamnézy  

• Navázání terapeutické aliance 

• Monitoring postojů a očekávání pacienta 

• Určení zdrojů disability – emoční, kontextuální, 
komorbidity 

• Určení agravačních faktorů a směrové preference pro 
terapii  

• Stanovení baselines – mechanické, symptomatické a 
funkční (pro kontrolu terapeutického postupu) 

• Zachycení Red Flags  

• Stanovení hypotéz  

• a) mechanická příčina a její MDT syndromy 
(dislokovaná tkáň, dysfunkční tkáň, posturální 
syndrom) 

• b) nemechanická příčina (tzv. jiné) 
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2) Symptomatické vyšetření  

• podrobný monitoring vývoje symptomů v čase a chování ROM 
při zátěži v opakovaných pohybech, nebo statických pozicích 
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3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference, opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň 

• princip terapie: remodelace tkáně progresivním zatěžováním dle symptomů 
pacieta  

• ve směru zkrácené tkáně – opačný směr bude bez efektu 

• c) posturální syndrom 

• princip terapie: přerušování působení agrav. Faktorů, změny pozic, kompenzace… 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, ev. add lékař  

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, spondylolistéza, RA  

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, záně…etc 

• psychosomatika 
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streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 
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• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. fascitída 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference. Opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň  

• princip terapie: remodelace kontraktilní tkáně progresivním zatěžováním, nebo 
streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 

• c) posturální syndrom – dlouho ohnutý prst 

• princip terapie: přerušování působení agrav. Faktorů, změny pozic, kompenzace… 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař  

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, spondylolistéza, RA  

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, záně…etc 

• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. fascitída 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference. Opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň  

• princip terapie: remodelace kontraktilní tkáně progresivním zatěžováním, nebo 
streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 

• c) posturální syndrom  

• princip terapie: přerušování působení agrav. pozic, kompenzace, edukace, pohyb 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař  

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, spondylolistéza, RA  

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, záně…etc 

• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. fascitída 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement) 

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference. Opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň  

• princip terapie: remodelace kontraktilní tkáně progresivním zatěžováním, nebo 
streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 

• c) posturální syndrom  

• princip terapie: přerušování působení agrav. pozic, kompenzace, edukace, pohyb 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař, psy 

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, spondylolistéza, RA  

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, záně…etc 

• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. fascitída 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference. Opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň  

• princip terapie: remodelace kontraktilní tkáně progresivním zatěžováním, nebo 
streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 

• c) posturální syndrom  

• princip terapie: přerušování působení agrav. pozic, kompenzace, edukace, pohyb 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař, psy 

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, spondylolistéza, RA  

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, záně…etc 

• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. fascitída 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 
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• princip terapie: přerušování působení agrav. pozic, kompenzace, edukace, pohyb 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař, psy 

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, OA, ruptury ligament,… 

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, záně…etc 

• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. fascitída 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference. Opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň  

• princip terapie: remodelace kontraktilní tkáně progresivním zatěžováním, nebo 
streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 

• c) posturální syndrom  

• princip terapie: přerušování působení agrav. pozic, kompenzace, edukace, pohyb 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař, psy 

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, OA, ruptury ligament,… 

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, zánět... 

• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. fascitída 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference. Opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň  

• princip terapie: remodelace kontraktilní tkáně progresivním zatěžováním, nebo 
streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 

• c) posturální syndrom  

• princip terapie: přerušování působení agrav. pozic, kompenzace, edukace, pohyb 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař, psy 

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, OA, ruptury ligamnet… 

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, zánět… 

• patologie měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. fascitída… 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference. Opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň  

• princip terapie: remodelace kontraktilní tkáně progresivním zatěžováním, nebo 
streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 

• c) posturální syndrom  

• princip terapie: přerušování působení agrav. pozic, kompenzace, edukace, pohyb 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař, psy 

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, OA, ruptury ligament,… 

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, zánět,… 

• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. Fascitída,… 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• Psychosomatika, nebo zřetězení z jiných příčin – pánevní dno, viscerovertebrální… 



Mechanická 
Diagnostika a 
Terapie dle R. 
McKenzie: 
Pricipy práce s 
pacientem II 

3) Potvrzení hypotézy a stanovení postupu terapie   

a) Mechanická příčina: 

• a) dislokovaná tkáň (derangement)  

• princip terapie: auto/mobilizace pomocí LTV a manuálních technik 

• nutnost respektování směrové preference. Opačný směr bude horšit symptomy 

• b) dysfunkční tkáň  

• princip terapie: remodelace kontraktilní tkáně progresivním zatěžováním, nebo 
streč artikulární tkáně ve směru omezení. Opačný směr bez efektu 

• c) posturální syndrom  

• princip terapie: přerušování působení agrav. pozic, kompenzace, edukace, pohyb 

b) Nemechanická příčina: terapie dle EBM, guidelinů a postupů vyučovaných na VŠ, 
v postgraduálním vdělávání a samostudiu, využití všech konceptů, a/nebo add lékař, psy 

• mechanicky nereagující RS  

• strukturální – osteoporóza, OA, ruptury ligament,… 

• trauma/dobrovlné trauma – posttraumatické, pooperační 

• závažná patologie – TU, infekce, vaskulární, fraktury, sy. caudy, myelopatie, zánět,… 

• poranění měkké tkáně – zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. Fascitída,… 

• entrapement periferního nervu – úžinové syndromy 

• psychosomatika, popř. následek jiné f-ční poruchy – pánevní dno, viscerovertebrální 





Metodika 

77 pacientů 

Bolest v horní končetině 

Nezánětlivé stavy 

Bez traumatu Cp, HK v poslední době 

V době vstupního vyšetření neléčení s Cp, negují subjektivní potíže v Cp 

Vyšetření dle standardu UNIFY pro HK a Cp 

Za potvrzení finání diagnózy jsme považovali vymizení symptomů v HK 

Hodnotitelem byl vždy certifikovaný MDT terapeut  



Postup 

1) Vstupní vyšetření: 60 min 

a) Určit hlavní zdroj bolesti (Cp x HK) 

b) Nastavit autoterapii a přechodná režimová opatření 

2) Kontroní návštěvy: 30-45 min. 

a) Potvrdit zdroj bolesti, skontrolovat BL pro progres 
terapie, příp. korekece režimu a autoterapie 

b) Vyvrátit původní zdroj na základě reakce na terapii, 
znovu vyšetřit, popř.  Překlasifikovat  



 
Výsledky:  
Zdroj bolesti v 
jednotlivých 
kloubech HK 

• Rameno: 30/77 – 38,96 %  

• Loket: 8/77 – 10,38% 

• Zápěstí: 0/77 – 0% 

Z Cp – 38/77 – 49,35% 

• Rameno: 28/77 – 36,36% 

• Loket: 6/77 – 7,79 % 

• Zápěstí: 5/77 – 6,49% 

Z HK – 39/77 – 50,64%  



Výsledky: 
Zdroj bolesti 
v Cp 

Po vstupním vyšetření Po poslední terapii 

Místo 
bolesti 

skupina 
počet 

(n) 
Potvrzeno % 

Změna 
na HK 

% 

rameno 

Dyslokovaná 
tkáň/derangmenet 30 24 

80,0 % 6 20,0 % 

Dysfunkční syndrom 0 0 
0,0% 0 0,0 % 

Posturální syndrom 0 0 
0,0% 0 0,0 % 

jiné 0 0 0,0% 0 0,0 % 

loket 

Dyslokovaná 
tkáň/derangmenet 6 6 

100,0% 0 0,0% 

Dysfunkční syndrom 0 0 
0,0% 0 0,0% 

Posturální syndrom 0 0 
0,0% 0 0,0% 

jiné 1 1 100,0% 0 0,0% 



Výsledky: 
Zdroj bolesti 
v HK   

Po vstupním vyšetření Po výstupním vyšetření 

Místo 
bolesti 

skupina Počet (n) Potvrzeno % 
Změna na 

Cp 
% 

rameno 

derangement 16 12 75,0% 4 25,0 % 

dysfunkce 
artikulární 

2 2 100,0% 0 0,0 % 

dysfunkce 
kontraktilní 

4 3 75,0% 1 25,0 % 

jiné 6 5 83,3% 1 16,7 % 

loket 

derangement 4 3 75,0% 1 25,1 % 

dysfunkce 
kontraktilní 

2 2 100,0% 0 0,0 % 

jiné 1 1 100,0% 0 0,0 % 

zápěstí 

derangement 1 1 100,0% 0 0,0 % 

dysfunkce 
kontraktilní 

1 1 100,0% 0 0,0 % 

jiné 3 3 100,0% 0 0,0 % 



Výsledky: 
Počet terapií 
u jednotlivých 
MDT skupin  
 



Výsledky – přesnost diagnostiky na vstupu   

po vstupním 
vyšetření  

(zdroj bolesti Cp) 
po poslední terapii 

Místo 
bolesti 

počet (n) Potvrzeno % 
Změna 
na HK 

% 

rameno 30 24 80,0% 6 20 % 

loket 6 6 100,0% 0 0 % 

po vstupním 
vyšetření  

(zdroj bolesti HK) 
po poslední terapii 

místo 
bolesti 

počet (n) potvrzeno % 
změna na 

Cp 
% 

rameno 28 22 78,59% 6 21,42% 

loket 7 6 85,72% 1 14,28% 

zápěstí 5 5 100,00% 0 0,00% 

Úspěšnost certifikovaných MDT terapeutů při prvotním stanovení diagnózy u končetin se 
pohybuje v průměru kolem 88,8 %. Data korelují se studií May et al., 2019 



Význam 

vyšetření 

krční a 

hrudní 

páteře u 52 

pacientů  

s bolestmi 

ramene: 

30% zdroj  

C páteř 

Vandeput 

2023 

EXPOSS:  

47% ramen  

zdroj z C páteře  

u 369 pacientů 

Rosedale 2019 

Český výzkum:  

38,96% ramen zdroj 

v Cp u 77 pacientů 

Kopčová 2023 



Co může 
predikovat zdroj 
obtíží z páteře  
u bolestivého 
periferního 
kloubu?   



Výsledky – 
ukazatele u 
diagnostiky 
bolesti HK z 
naší studie 

10 % 

27 % 

20 % 

12 % 

88 % 

15 % 

5 % 

24 % 

71 % 

19 % 

33 % 

44 % 

8 % 

92 % 

97 % 

33 % 

83 % 

56 % 

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 

aktuální bolest Cp 

bolest Cp v anamnéze 

přítomnost parestezie 

konstantní bolest 

intermitentní bolest 

vliv pohybu cp na 
symptomy 

vliv korekce těla 

omezené pohyby Cp 

omezené pohyby HK 

Graf znázorňující podíl zkoumaných parametrů 

Zdroj bolesti v Cp 
Zdroj bolesti v HK 



Nejsilnější 
prediktory 
bolestí HK z Cp 
ostatní zdroje 

Parestézie 

Zhoršení sedem/předkl/otoč/klidem 

Změna s korekcí držení těla 

Omezení rozsahu páteře 

BEZ omezení rozsahu končetiny 

X 4 

X 4 

X 2.5 

X 2.5 

X 2 
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Končeiny 
obecně 
z anamnézy? 

Parestézie 

Anamnéza bolesti páteře 

Současná bolest i v páteři 

Symptomy proximálně  

v kloubu 

Zhoršení se sedem/předklonem/otočením/klidem 

Konstantní 

Akutní/Subakutní/Chronické 

Pozitivní kašel/kýchání 

Bez zlepšení a odpovědi na 
předchozí léčbu končetiny 



Parestézie 

Anamnéza bolesti páteře 

Současná bolest i v páteři 

Symptomy proximálně  

v kloubu 

Zhoršení se sedem/předklonem/otočením/klidem 

Konstantní 

Akutní/Subakutní/hronické 

Pozitivní kašel/kýchání 

Bez zlepšení a odpovědi na předchozí léčbu 
končetiny 

Chronické 



Končetiny obecně 
Ze 
symptomatického 
vyšetření? 

Změna s korekcí držení těla 

Omezení rozsahu páteře 

BEZ omezení rozsahu končetiny 

Pohledem posturální návyk 

Neurologické testy 
Funkční baseline končetiny 

(oblékání) 

Odporové testy negativní 

Pasivní pohyb 



Změna s korekcí držení těla 

Omezení rozsahu páteře 

BEZ omezení rozsahu končetiny 

Pohledem posturální návyk 

Neurologické testy Funkční baseline končetiny 

Odporové testy negativní 

Pasivní pohyb 




