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2) Symptomatické vysetreni

e urceni neurologickych a mechanickych baselines (ROM)
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pri zatézi v opakovanych pohybech, nebo statickych pozicich
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3) Potvrzeni hypotézy a stanoveni postupu terapie

a) Mechanicka pricina:

e a) dislokovana tkan (derangement)

e princip terapie: auto/mobilizace pomoci LTV a manualnich technik
e nutnost respektovani smérové preference. Opacny smér bude horsit symptomy
* b) dysfunkéni tkan

e princip terapie: remodelace kontraktilni tkdné progresivnim zatézovanim, nebo
strec artikularni tkané ve sméru omezeni. Opacny smér bez efektu
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e mechanicky nereaguijici RS
e strukturdlni — osteopordza, OA, ruptury ligament,...

e trauma/dobroviné trauma — posttraumatické, pooperacni

e zavazna patologie — TU, infekce, vaskularni, fraktury, sy. caudy, myelopatie, zanét,...
e poranéni mékké tkané — zmrzlé rameno, dupytrenova kontraktury, plant. Fascitida,...
e entrapement periferniho nervu — Uzinové syndromy

e psychosomatika, popr. nasledek jiné f-Cni poruchy — panevni dno, viscerovertebralni
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Metodika

77 pacientu

Bolest v horni koncetiné

Nezanétlivé stavy

Bez traumatu Cp, HK v posledni dobé

V dobé vstupniho vysetreni neléceni s Cp, neguji subjektivni potize v Cp

Vysetreni dle standardu UNIFY pro HK a Cp

Za potvrzeni findni diagndzy jsme povazovali vymizeni symptomu v HK

Hodnotitelem byl vzdy certifikovany MDT terapeut




1) Vstupni vysetreni: 60 min

a) Urcit hlavni zdroj bolesti (Cp x HK)

b) Nastavit autoterapii a prechodna rezimova opatreni

Postup

2) Kontroni navstévy: 30-45 min.

a) zdroj bolesti, skontrolovat BL pro progres
terapie, prip. korekece rezimu a autoterapie

b) puvodni zdroj na zakladé reakce na terapii,
znovu vysetrit, popf. Preklasifikovat




Vysledky:
Zdroj bolesti v

jednotlivych
kloubech HK

mm ZCp—38/77-49,35%

e Rameno: 30/77 — 38,96 %
o Loket: 8/77 — 10,38%
e Zapésti: 0/77 — 0%

mm ZHK-39/77-50,64%

e Rameno: 28/77 — 36,36%
o Loket: 6/77 — 7,79 %
e Zapésti: 5/77 — 6,49%




Po vstupnim vysSetreni Po posledni terapii

Misto : pocet o Zména 0
bolesti skupina (n) Potvrzeno % "3 HK %
Dyslokovana 80,0 % 6 20,0 %
tkan/derangmenet 30 24
, 0,0% 0 0,0 %
Vysled ky- rameno Dysfunkénisyndrom 0 0
Zd . b I ) 0,0% 0 0,0 %
rOJ O eStl Posturalni syndrom 0 0
V Cp jiné 0 0 0,0% 0 0,0 %
Dyslokovana 100,0% 0 0,0%
tkan/derangmenet 6 6
0,0% 0 0,0%
loket  Dysfunkéni syndrom 0 0
0,0% 0 0,0%
Posturalni syndrom 0 0

jiné 1 1 100,0% 0 0,0%




Po vstupnim vysetreni Po vystupnim vysetreni

Misto : y o Zmeénana

bolesti skupina Pocet (n) Potvrzeno % s %
derangement 16 12 75,0% 4 25,0 %
dysfunkce 2 2 100,0% 0 0,0 %

artikularni
rameno

Wsledky: e s me 1
Zd rOj bO I eSti jiné 6 5 83,3% 1 16,7 %

V H K derangement 4 3 75,0% 1 25,1 %
loket
dysfunkce 2 2 100,0% 0 0,0 %
kontraktilni
jiné 1 1 100,0% 0 0,0 %
derangement 1 1 100,0% 0 0,0 %
D Cysfunkee 1 1 100,0% 0 0,0 %

kontraktilni
jiné 3 3 100,0% 0 0,0 %




Vysledky:
Pocet terapii
u jednotlivych
MDT skupin

zdroj bolesti

skupina

derangement
jiné
derangement rameno
kontraktilni dysfunkce rameno
artikularni dysfunkce rameno
Rameno - jiné
derangement loket
kontraktilni dysfunkce loket
jiné loket
derangement zapeésti
kontraktilni dysfunkce zapesti

jiné zapesti

Celkovy primerny pocet terapii

primérny pocet

terapii (n)




Vlysledky — presnost diagnostiky na vstupu

(zdroj bolesti Cp) (zdroj bolesti HK)
, v misto zména na
Misto y o Zmena | . pocet (n) potvrzeno % %
bolesti pocet (n) Potvrzeno % na HK % bolesti Cp
rameno 28 22 78,59% 6 21,42%
rameno 30 24 80,0% 6 20 %
loket 7 6 85,72% 1 14,28%
loket 6 6 100,0% 0 0%  zapasti 5 5 100,00% 0 0,00%

Uspésnost certifikovanych MDT terapeutii pfi prvotnim stanoveni diagnézy u konéetin se
pohybuje v priméru kolem 88,8 %. Data koreluji se studii May et al., 2019



Vyznam
vysSetreni
kréni a
hrudni
patefe u 52
pacientl
S bolestmi
ramene:
30% zdro|
C pater
Vandeput
2023

Cesky vyzkum:
38,96% ramen zdroj
v Cp u 77 pacientt
Kopgs\@ 2023

-~
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¢

fc
EXPOSS: '

47% ramen

zdroj z C patere @
u 369 pacient

Rosedale 2019




Co muze
predikovat zdroj
obtiZi z patere

u bolestivého

periferniho
kloubu?




Vysledky —
ukazatele u
diagnostiky

bolesti HK z
nasi studie

Graf znazornujici podil zkoumanych parametru

omezené pohyby HK
omezené pohyby Cp

vliv korekce téla

vliv pohybu cp na
symptomy

intermitentni bolest
konstantni bolest
pritomnost parestezie
bolest Cp v anamnéze

aktualni bolest Cp

8 %

R 12 %
I 20 %

19 %

-10%

44 %

33 %

I 27 %

56 %
I L %
I /.

33%
5%
R -

83 %

92 %

I o o,

97 %

0% 20 %

40 % 60 %

Zdroj bolesti v Cp
W Zdroj bolesti v HK

80 %

100 %



it o5z ez s oniiny

prediktory

bolesti HK 7 Cp ZhorSeni sedem/predkl/oto¢/klidem
OStatnI’ Zd rOje Omezeni rozsahu patere

Parestézie




Podekovani

1) FBMI CVUT v Praze a Operaénimu programu OP
Spravedliva transformace - Centrum lazenského
vyzkumu — za financovani tohoto prispévku

2) Kolegyni Bc. KopCové za jeji systematickou praci a
souhlas s publikaci spolecné prace

3) McKenzie institutu CR — za odbornu podporu a
konzultace

4) Certifikované McKenzie klinice na Kladné za
zazemi a moznost sbéru dat




Reference

Kopcova, L. VyuzZiti Mechanické Diagnostiky a Terapie dle R. McKenzie k identifikaci faktickych pricCin periferni bolesti hornich koncetin.
Bakalarska prace. Kladno. 2022

May S., a Rosedale R. An international survey of the comprehensiveness of the McKenzie classification system and the proportions of
classifications and directional preferences in patients with spinal pain. Musculoskeletal Science and Practice [online]. 2019, 39, 10-15 [cit.
2023-03-04]. ISSN 24687812. Dostupné z: doi:10.1016/j.msksp.2018.06.006

Rastogi R, Rosedale R, Kidd J, Lynch G, Supp G, Robbins SM. Exploring indicators of extremity pain of spinal source as identified by
Mechanical Diagnosis and Therapy (MDT): a secondary analysis of a prospective cohort study. ) Man Manip Ther. 2022 Jun;30(3):172-179.
doi: 10.1080/10669817.2022.2030625. Epub 2022 Jan 25. PMID: 35076353; PMCID: PM(C9255208.

Rosedale R, Rastogi R, Kidd J, Lynch G, Supp G, Robbins SM. A study exploring the prevalence of Extremity Pain of Spinal Source (EXPOSS). )
Man Manip Ther. 2020 Sep; 28(4):222-230. doi: 10.1080/10669817.2019.1661706. Epub 2019 Sep 2. PMID: 31476129; PMCID:
PMC8550529.

Zatim nepublikovano:

Vandeput D, Apeldoorn A, Dankaerts W. Vyznam vysetreni krcni a hrudni pdtere u pacientu s bolestmi ramene: Prospektivni observacéni a
longitudinalni studie. Belgie




Konceiny
obecné

Z ahamneézy?

Soucasna bolest i v patefi Konstantni

Anamnéza bolesti patefe Akutni/Subakutni/Chronické

Parestezie ofedchozi 16&bu kondetiny

Symptomy proximalné

v kloubu Pozitivni kasel/kychani

‘ ‘ Bez zlepSeni a odpovédi na

‘ Zhorseni se sedem/predklonem/otoCenim/klidem




Soucasna bolest i v patefi

Konstantni

Anamnéza bolesti patere

Akutni/Subakutni/hronické Chronickeé

Parestézie

Bez zlepSeni a odpovédi na predchozi IéCbu
koncCetiny

Symptomy proximalné
v kloubu

Pozitivni kasel/kychani

ZhorSeni se sedem/predklonem/otoéenim/klidem




Koncetiny obecné
e

symptomatického
vysetreni?

Zmeéna s korekci drzeni téla

Pohledem posturalni navyk

Omezeni rozsahu patere

Odporoveé testy negativni

Funkcéni baseline koncetiny
(oblékani)

Neurologické testy

Pasivni pohyb

BEZ omezeni rozsahu koncetiny




Zmena s korekci drzeni téla Pohledem posturalni navyk

Omezeni rozsahu patere Odporove testy negativni

Funkcni baseline koncetiny Neurologicke testy

Pasivni pohyb BEZ omezeni rozsahu koné&etiny




VYSETRENI

McKENZIE INSTITUT Drzeni téla (pohledem) THE McKENZIE INSTITUTE
= 3 3 = Sezeni: lordolicke neutrdini | kyfolicke  Korekoe di2eni: Zlepseni |/ Zhordeni [ bez elekiu { neprovedent Stani: lordobcke meubraini | kyfolicks: i i A
VYSETRENI HORNI KONGETINY Seae HODNOCENI KRCNi PATERE
MEUROLOGICKE: Neprovedeno | motorické [ senzitivni | reflexy inaci ¥
Diatum
Datum BASELINE [bolest nebo funkéni aktivity): P
Jména Pohlavi M/
Jméno Pohlavi M2 KONCETINA Rameno / Loket / Zdpésti / Ruka Adresa
Adresa - -
Telafon OMEZENI POHYBU [Vijraz fsttec [1in [ 0 lsymptomy Vyraz SfedMin | 0 [ymptomy Telefon
Addukcel
Datum narazeni Vék Flexa Ecilﬂni d;lk“ Datum nar. ek
Dcbealisc ¥ Ot M doparben /riain Extenze windmi dukce Odeslsin: PL/ Ort / ez dop./ fié
Préce | ndroEnost Sufnace Vnitfni rotace Prace | ndrocnost
Pronace Zevni rotace
Volny &as / dréeni téla Valny &as { drienl tala
Funkéni disability této epizody Pasivni pohyb (#- Il ¥ ar 1 BEP | BNK
Funkéni disability t&to episody
Dotazniky! Funkéni skere
Skala bolesti NPRS(0-10), e A
=] Odpovéd na odporové testy (bolest)
Skdla bolesti NPRS (0-10)
Anamnéza Pravak | levdk
Jiné testy Puopiste soutasné symplomy
Soudasné symplomy
ji Zani / baze zmény / zhorseni
Trvajici od Ziapéeni | Beze zmény | Zhorseni Truajici od Hophnl iz iy
o ~ PATER Zacatek obti2 v disladku Bez pfiginné souvislosti
Zaiatek obtid v disledku bez pFiinné souvislosti Omezeni hu
P — Parestézie: Ano/Ne  Viiv apak pohybi Potateéni obtize: krk / paze / pfadiokti / hiava
Anam pélefe Kagel | Kchani + /- Vv se i v paziclch Konstantni sympiomy: krk/pa fa/fpfediokfifiava Intermitentni symp: krivipa. ava
Konstantni symptomy: Intarmitentni symptomy: Testovdni pétefe  Nema wyznam / md viznam [ sekunddrni problém Zherzani predkion sezeni otsceni leZani / vstavdn]
dopoledne S v pribéhu dne /' odpoledne w kiidu /v pohybu
ZhorSeni pfedidon sazeni otdani krk oblékani dosahnuti stisk Baseline symptomy i
Ji
dopoledne b&hem dnel odpoledne v klidu [ v pohybu Spanek: na bfige / zadech / bocich P /L Opakované pohyby Symptomaticka odpovéd Mechanicks odpovéd Ziapaen on sozeni o ; Tageni
jiné Aktivnil f— Béhem = Produkce, - Efekt - B )
I pesivni oMby, odstranéni, zvysuje, | Lepsi, zhorseni, NI NZ, | s nebo & ROM,sila | Bo2 dapoledne / v priibéhu dne / odpoledne v kiidu / v pahybu
Zlepgeni predidon sezeni otaEen krk oblékani dosshnuti stisk [orcand , il teaty sniuje, bez efektu BE nebo funkénf test efel ing
o
dopolednel béhem dne/ odpoled Klidu / h anek: na bfide | zadech | bocich P/ L
opalednel befem dn ne v pahybu Spanak: na Poruchy spénku  ano /e Poloha spankuna biise fzédech /boku /L Polsiate:
jiné
Pfedchozi anamnéza patefe
Bé&iné pouivani bolest: Lepéi Zhoriuja Bez afaktu Pornucha spanku Ano [ Me
Bolast vididu: Ano | Ne Obdast: Krk / Rameno [ Loket! Zapésti / Ruka Vliv setrvani v pozicich
Piedchozi terapie
Jiné doplnéni: Orok Zaratka b&hem pohybu / Zvukovy fenomén | zamknuti Subluxacs
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Malignita: Ano / Ne Mewysvétlitelny vahowy ubytek: Ano | Ne Operace v posledni dobé: ano / ne
. PRINCIP TERAPIE N L . .
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