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Podékovani

Mezindrodni federace pro manualni/muskuloskeletalni medicinu (FIMM) si velmi vazi
financni a technické podpory, kterou poskytli vSichni ¢lenové ndrodnich spolecnosti FIMM

vvvvv

Zejména dékujeme Ceské spole¢nosti myoskeletalni mediciny, kterd hostila Radu pro
zdravotni politiku FIMM (FIMM Health Policy Board, HPB) na jejim zahajovacim zasedani v
zari 2009 a navazujicim zasedani v roce 2011.

Podékovani patfi také Némecké spolecnosti pro manudlni medicinu DGMM a Turecké
spoleénosti pro manualni medicinu, které hostily HPB FIMM na jejich zasedanich v letech
2010 a 2012.

Podékovani patii také Némecké lékarské spolecnosti pro manudlni pediatrickou lécbu a
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které hostily FIMM HPB pro jeji zasedani v letech 2022 a 2023.
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Zvlastni podékovani patfi Boyd Buser, DO FACOFP, a Michael L. Kuchera, DO FAAO, ktefi se
Ucastnili zaseddani a poskytovali poradenstvi HBP FIMM.

Dékujeme Dr. Stephanu Biirginovi, ktery pomahal predsedovi FIMM HPB v roce 2009.
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ODDIL I: OBECNE UVAHY

1. Uvod

1.1. Manualni Medicina

Manudini Medicina je obor mediciny, ktery se zabyva problematikou |é¢by tykajici se
predevsim neuro-muskuloskeletalniho (nervového a pohybového) systému. Lékari? se
manudlni medicinou zabyvaji po celém svété a v priblizné 40 zemich je jejich ¢innost
regulovana zakonem.

Vznikla jako specializace, subspecializace nebo kapacita v rdmci lékarské védy a
profese v téch zemich, kde byla zjiSténa potfeba nechirurgické Iécby poruch
pohybového systému.

V zemich, kde pravni predpisy neuvadéji specializaci muskuloskeletdlni medicina nebo
jeji ekvivalent, je manualni medicina subspecializaci nebo doplfikovou kvalifikaci
souvisejici s nékterou z historicky zavedenych specializaci zabyvajicich se pohybovym
systémem, vcetné téch, jako je neurologie, ortopedie nebo ortopedicka chirurgie,
fyzikalni a rehabilitacni medicina, revmatologie a rodinné lékafstvi, resp. vseobecné
Iékarstvi. V nékterych zemich miiZze byt manudini medicina také integrovanou soucasti
studijniho programu téchto specializaci *.

1.2. Muskuloskeletalni Medicina

MuskuloskeletdIni Medicina se zabyva |ékarskou diagnostikou a lécbou vsech
funkénich poruch a strukturdlnich zmén pohybového aparatu. Tato Iékarska
specializace je zavedena prevaziné v téch zemich, jejichZ struktury narodnich systéma
zdravotni péce jinak nepredpokladaji nechirurgickou |éc¢bu pohybového aparatu.
Muskuloskeletalni medicina je praktikovana v rlznych zemich svéta a v nékterych z
nich je regulovana zakonem. V téchto zemich je manualni medicina definovana jako
soucdst u¢ebniho planu muskuloskeletdlni mediciny 2.

1.3. Osteopaticka manipulac¢ni medicina a lIécba

Osteopatickd manipulativni medicina (OMM) je definovana jako ,aplikace
osteopatické filozofie, strukturdlni diagnostiky a osteopatické manipulativni 1écby
(OMT) pfi diagnostice a |écbé pacienta”. Osteopatickd manipulativni lécba (OMT) je
terapeutickd aplikace manudlné vedenych sil osteopatickym Iékafem ® (pouZiti v USA)
ke zlepseni fyziologické funkce a/nebo podpofe homeostazy, kterd byla zménéna
somatickou dysfunkci. Vzdélavani doktorl osteopatické mediciny (DO) v USA zahrnuje
komplexni vycvik v manualni mediciné zahrnujici C¢tyfi roky preddoktorského
vzdéldvani3. Vsichni americti DO absolvuji vycvik se schopnosti vykondvat
osteopatickou manipulaéni medicinu (viz ODDIL I, kapitola 5.2.).

@ Pro lepsi ¢itelnost se v tomto dokumentu pouzivd obecny muZsky rod. Pokud neni uvedeno jinak, osobni
oznaceni pouzivana v tomto dokumentu se vztahuji na vSechny rody.

bve Spojenych statech americkych vyzaduji osteopatické studijni programy a osteopaticka akreditace urcité
zékladni kompetence v oblasti manudlni mediciny. Ty jsou specificky hodnoceny na statni a/nebo narodni Urovni
v ramci licenéniho procesu.



ODDIL I: OBECNE UVAHY | 10

1.4. Osteopaticka neuromuskuloskeletalni medicina

Osteopatickd neuromuskuloskeletdalni medicina (ONMM) je v USA celostatné uznavana
specializace, ktera klade dlraz na zaclenéni osteopatické manualni diagnostiky a
osteopatické manipulativni |é¢by do hodnoceni a IéCby nervového, svalového a
kosterniho systému v jejich vztazich k ostatnim télesnym systémim i k celému
Clovéku. Odborna priprava specialistt ONMM vyZaduje 36mésicni prezencni
rezidenéni program pod dohledem, zalozeny na kompetencich, ktery je otevien
absolventdim doktorského studia i doktordm mediciny 4 5.

1.5. Manualni Terapie

V Rusku se ekvivalentni |ékafskda specializace nazyva ManudIni Terapie a vyZaduje
kompletni Iékarské vzdélani v oboru neurologie nebo ortopedie, resp. traumatologie,
predchazejici vycviku v manualni medicine & 7.

1.6. Artrokinematika

Pojem Artrokinematika predstavuje pfistup k vyuce a provadéni manualnich technik,
které jsou uréeny k ovlivnéni vzajemnych vztahl mezi povrchy synovialnich kloub pfi
poruchach funkce obratlld a perifernich kloubl. Ma védecky zaklad®® a uplatiiuje se
prevaziné v nékterych japonskych sSkolach manudlni mediciny.

1.7. Manualni Medicina Chuna

Chuna je terapeutickd metoda, ktera se zabyva biomechanickou funkci, patologii,
diagnostikou a teoriemi souvisejicimi s |écbou s cilem vytvofit rovnovahu v
ortopedické struktufe a funkci; Chuna uvadi, Ze funkce i struktura jsou systémoveé
provazany 1°.

1.8. MM Medicina

V tomto dokumentu zkratka MM Medicina definuje vSsechny obory manudlni mediciny
a neoperacni ¢ast muskuloskeletalni mediciny, jak je uvedeno vyse (zahrnuje také
Osteopaticka neuromuskuloskeletalni medicina, manualni terapii, artrokinematiku a
dalsi).
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2. Ucel pokyni

U&elem t&chto pokynd je usnadnit kvalifikovanou a bezpeénou praxi v oboru mediciny MM,
jakoZ i chranit verejnost a pacienty a zaroven zvysit dostupnost kvalitni a nakladové efektivni
péce:

¢ popsat a vymezit rzné Grovné pozadavkl na vzdélavani v oboru mediciny MM

¢ slouZit jako reference pro vnitrostatni a profesni organy pfi zavadéni systému zkousek a
udélovani licenci pro kvalifikovanou praxi v oboru mediciny MM

¢ prezkoumat kontraindikace, aby se minimalizovalo riziko nehod

¢ podporovat bezpecnou praxi v oboru MM mediciny.

3. Jak pouzivat tento dokument
ODDIL | Pokyn(i se zabyva obecnymi Givahami o medicingé MM.

ODDIL Il Pokyn(i obsahuje odkaz na vytvoreni riznych vzdélavacich programd, zejména tam,
kde neni zaveden formalni stupen vzdélani. Pokud chtéji ndrodni zdravotnické organy
posoudit vzdélavaci program, mohou se obratit na Radu pro vzdélavani FIMM (www.fimm-
online.com). Tato rada nefunguje jako akreditacni agentura, ale prostfednictvim dialogu a
komunikace podporuje porozuméni rozdilim mezi uznavanymi vzdélavacimi a akreditacnimi
organy.

Na zakladé tohoto vzdélavaciho programu mizZe byt zaveden nebo upraven systém zkousek
a udélovani licenci, aby byla zajisténa odborna zpUsobilost skolenych osob a aby se zabranilo
vykondvani MM mediciny nekvalifikovanymi |ékafi. Lze doufat, Ze to zabrani komerénimu
vyuZivani vzdélavani a praxe v oblasti MM mediciny, které je v nékterych zemich vyznamnym
a nar(stajicim problémem.

ODDIL Ill pokynd se zabyva kontraindikacemi, komplikacemi a vedlej$imi Gcinky MM
mediciny.

ODDIL 1V se zabyva bezpeénosti MM mediciny.
ODDIL V se zabyva znamymi dlkazy o 1é¢bé MM.
ODDIL VI se zabyva aspekty kvality v 1é¢bé MM.
ODDIL VIl obsahuje glosaF.


http://fimm-online.com/
http://fimm-online.com/
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Hodnota MM mediciny

4.1. RGzné modely MM mediciny

Tyto pokyny se tedy tykaji jak manudini, tak neinvazivni &dsti muskuloskeletdlniho
pfistupu. Zabyvaji se vyhradné nacvikem, kontraindikacemi, komplikacemi, vedlejsimi
ucinky, bezpecénosti, znamymi dlikazy a kvalitou téchto pfistupl praktikovanych bud'
jako kapacita, nebo jako soucdst (viz obr.1a-5b nize). Souhrnné lze fici, Ze MM
medicina je celosvétové praktikovana predevsim ve dvou riznych modelech:

¢ MM medicina jako subspecializace nebo kapacita ve vztahu k jakémukoli
Iékarskému oboru zabyvajicimu se klinickou medicinou.

¢ MM medicina je integrovanou soucasti kurikula kterékoli v SEKCI I, kapitola 1.1. -
1.8. uvedenych lékarskych specializaci nebo jiného |ékarského oboru, v némz
podpora pohybového apardtu hraje roli v preventivni zdravotni péci, posilovani
zdravi nebo zlepSovani kvality Zivota. Integrovana odborna pfiprava musi
odpovidat poZadavkim Grovné 3, specializace, nebo je prekracovat (viz ODDIL I,
kapitola 6).

4.2. Nakladové efektivni fizeni mediciny MM

Jako |ékatskd zdravotni sluzba nabizi medicina MM konzervativni pfistup k fizeni a
ztidkakdy vyzaduje pomocny personal, ackoli vyzaduje nalezité vyskolené a
kvalifikované lékare. Jednim z pfinosti mediciny MM je tedy to, Ze nabizi potencidl pro
nakladoveé efektivni Ié¢bu poruch pohybového aparatu.

Diagnostika v mediciné MM je zaloZena na dovednostech I|ékafe v oblasti
biomechaniky, anatomie, neurofyziologie a psychosociadlni analyzy a obvykle se
provadi v prostfedi ambulantni péce. Pfi stanoveni pracovni diagndzy se pfihlizi k
anamnéze, nalezim pfi vySetieni a vysetfenim. Lékaif MM poté s pacientem projednd
a rozhodne o terapeutickém rezimu, ktery zahrnuje predepsani farmak a manuaini
|éCbu, jakoZz i predepsani a poradenstvi v oblasti rehabilitace. Lékat MM tedy
predstavuje nalezité vyskoleného Iékafe se Sirokym souborem dovednosti, které jsou
jinak dostupné pouze v rdmci multidisciplinarniho pristupu. V téch oblastech, kde by
pacienti s poruchami pohybového systému mohli mit prospéch z mezioborové
interakce, disponuje Iékaif MM dovednostmi a perspektivami uzitecnymi pti koordinaci
nebo vedeni ostatnich k zaélenéni vhodnych strategii s ohledem na pomér rizika a
prinosu a efektivitu nakladl v kontextu celkové péce o pacienta.

Onemocnéni pohybového apardtu predstavuji velkou zatéz pro jednotlivce,
zdravotnické systémy i systémy socidlni péce, pficemz prevazuji nepfimé naklady. Tuto
zatéz uznala Organizace spojenych narod( a Svétova zdravotnickd organizace tim, Ze
schvalila Dekadu kosti a kloubll 2000-20101L. Pocet pacientl, ktefi se setkavaji s
problémy souvisejicimi s léky MM, se v jednotlivych zemich pomérné vyrazné lisi. To
zZnamena, Ze zatéz pfi chapani rozsahu muskuloskeletalnich onemocnéni je obrovska a
neodrazi se v ndrodnich prioritach v oblasti zdravotnictvi 2. In countries that provide
statistical data the lifetime prevalence of neck- and back-pain ranges from 70% to
75%. Only 5% of these patients have non-reversible, pathological disorders®.
Muskuloskeletalni onemocnéni zplsobuji ve vétsiné statl blahobytu vice funkcnich
omezeni u dospélé populace nez jakakoli jind skupina onemocnéni. Jsou hlavni
pfi¢inou poctu let prozitych se zdravotnim postizenim na vSech kontinentech a ve
vsech ekonomikach. Z jednoho priizkumu v ¢asopise Journal of Rheumatology vyplyva,
Zze muskuloskeletalni onemocnéni zpUsobuji 40 % vSech chronickych onemocnéni,
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54 % vsech dlouhodobych pracovnich neschopnosti a 24 % vsech dn(l s omezenou
aktivitou. V jinych prGzkumech provedenych v Kanadé, USA a zadpadni Evropé byla
prevalence télesného postizeni zpUsobeného muskuloskeletdlnim onemocnénim
opakované odhadovdna na 4-5 % dospélé populace 15, Celkové naklady na bolesti
zad v Nizozemsku v roce 1991 Cinily vice nez 4 miliardy eur, ve Spojeném kralovstvi v
roce 1992 vice ne? 2,7 miliardy eur a ve Svédsku v roce 1995 vice nez 2 miliardy eur .
V roce 1998 se celkové vydaje na zdravotni péci v USA v souvislosti s bolestmi zad
odhadovaly na 90 miliard americkych dolar(i 1. Primérné celkové vydaje na zdravotni
péci o pacienty s problémy se zady a kréni patefi vzrostly z 4 795 americkych dolart
rocné v roce 1997 na priblizné 6 096 americkych dolar(l ro¢né v roce 2005, co?
predstavuje narlst o 65 % po zohlednéni inflaces. V Némecku cinily v roce 2006
naklady na bolesti zad 8,5 miliardy eur. Pfiblizné 90 % celkovych nakladd tvofily
neptrimé naklady zplsobené absenci v praci a pracovni neschopnosti, coz odrazi
skutec€nost, Ze bolesti zad obvykle postihuji pracujici populaci .

4.3. Nesoulad mezi problémy pohybového aparatu a témi, které poskytuji pomoc

Existuje nesoulad mezi poctem pacient(, ktefi se setkavaji s problémy pohybového
systému, a znalostni zakladnou téch, ktefi o né pecuji. V Severni Americe bylo
odhadnuto, Ze 13,7 % aZz 27,8 % pacient(l pfichazi k lékafi primarni péce s hlavnim
priznakem pfimo souvisejicim s pohybovym aparatem, ale lékarské fakulty v Kanadé
vénuji vyuce pohybového aparatu v priméru pouze 2,26 % (rozmezi 0,61 % az 4,81 %)
Casu svého ucebniho planu 2. Prizkum mezi rodinnymi lékafi v USA ukazal, Ze 51 %
respondentl se domnivd, Ze nemaji dostatecné vzdélani v ortopedii. Navic 56 %
dotdzanych tvrdilo, Ze lékarska fakulta byla jejich jedinym zdrojem formalniho
vzdélavani v oblasti muskuloskeletalni mediciny. To pfimélo 100 dékan( lékarskych
fakult k zahajeni ,,Projektu 100“, jehoz cilem bylo tento rozdil zlepsit 2.

Vzhledem k tomu, Ze dysfunkce pohybového apardtu nejcastéji zahrnuje bolest, ma
MM medicina idealni predpoklady pro véasnou intervenci, a tim se vyhnout dlouhé a
nékdy nekonecné cesté chronické bolesti a invalidity. Mezinarodni federace pro
manualni/pohybovou medicinu (FIMM) vyzyva lékarské spolecnosti ve vsech zemich,
aby podporovaly své narodni zdravotnické sluzby nebo akreditacni orgdny v zavadéni
a udrzovani bezpecného a ucinného lékarského vzdélavani v diagnostice a terapii MM,
jak je definovano v tomto dokumentu.

4.4. Razné predpisy

Ptedpisy pro Iékare, ktefi praktikuji MM medicinu, se v jednotlivych zemich znacéné lisi.
V nékterych zemich, napt. v USA, na Novém Zélandu a v Rusku, maji zminény status
specializace (slozkovy nebo magistersky doktorsky model). V nékterych jinych zemich
byla MM medicina pravné uzndna s formadlni kvalifikaci ¢asto jako soucast jiné
specializace (kapacitni model). To mlzZe zahrnovat zkousky, registraci a licencovani
vladou, univerzitou nebo lékafskou komorou. V téchto zemich je povolani regulovano
a stanovené kvalifikacni poZadavky na vzdélani jsou obecné konzistentni a spliuji
pozadavky pfislusnych akreditac¢nich agentur. V nékterych zemich neni medicina MM
formalné uznavana ani vykondvana.

V mnoha zemich vSak dosud neni rozvinuto vzdélavani v oboru MM ani nejsou
zavedeny zakony, které by regulovaly kvalifikovanou praxi v oboru MM mediciny.
4.5. Vzdélavaci programy na rtznych vzdélavacich arovnich

Vzhledem k rostouci poptavce po sluzbach v oblasti MM mediciny mohou chtit dalsi
|ékarsti specialisté ziskat dalsi kvalifikaci v oblasti MM mediciny. Byly vytvoreny
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specialni Skolici programy, které umoznuji Iékaridm s rozsahlym zakladnim Iékarskym
vzdélanim ziskat dalSi potfebné vzdélani a dovednosti, aby mohli bezpeéné integrovat
pfistupy MM mediciny nebo se stat specialisty na MM, a tyto programy by mohly byt
dale rozsifeny. Tyto programy by mély byt flexibilni, aby zohledriovaly rizné vzdélani a
predchozi Iékarskou pripravu studentd.

V zemich, kde v soucasné dobé neexistuje zadna regulacni legislativa, nemusi existovat
zadny vzdélavaci, odborny ani pravni rdmec upravujici vykon Iékarské praxe v oboru
MM.

4.6. Minimdlni poZadavky na vzdélani

FIMM prostifednictvim svych rad pro zdravotni politiku a vzdélavani stanovila, jaké
minimalni poZadavky na vzdélani musi podle ¢lenl Federace spole¢nosti lékafi
spliovat, aby mohli chranit pacienty. FIMM doporucuje uznani a zavedeni téchto
minimalnich poZadavk(d viemi zemémi.

V nékterych zemich s omezenymi vzdélavacimi strukturami, nedostatkem financnich
prostfedkll nebo neuspokojivou integraci domorodych komunit do vétSinové
spoleénosti mohou nelékaisti pracovnici primarni zdravotni péce, specialné vyskoleni
v nékterych manudlnich technikach, pfispét ke zlepseni téchto zdravotnickych sluzeb.
To mlze také pomoci zavést do narodnich systém0 zdravotni péce nékteré zasady
MM mediciny, které by jinak nebyly dostupné, a zvysit tak dostupnost, kvalitu a
naklady pfi feSeni zatéze zdravotni péce o pohybovy aparat.
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5. Vzdélavaci cesty (priklady)

5.1. Evropa, Austrdlie, Novy Zéland, Izrael

Zkratka MM medicina definuje vSechny obory manudlni mediciny a neoperacni ¢ast
muskuloskeletalni mediciny, zahrnujici také Osteopathihc Neuromuskuloskeletaini
medicina, manudlni terapii, artrokinematiku a dalsi.

Univerzitni diplom z mediciny

5 000 - 6 000 hadin vysokoskolského
vzdéldvani a odborné pfipravy
pfiblizné 6-8 let studia

\ 4 \ 4

JUBAZ|ZPZA € JUB|OY$ 39| ZT-8 QUZI|Gld

Obr. 1a Obr. 1b

Lékafsky specialista Lékafsky specialista v oboru
Neurologie, ortopedicka chirurgie muskuloskeletalni mediciny

revmatologie, fyzikdlnl medicina a nebo jiny Iékafsky obor souvisejici s

rehabilitace, rodinné nebo vieobecné pohybovym aparatem
|ékafstvi atd. minimalné 4 roky postgraduélniho
2-4 roky postgradudlniho studia vzdéldvani a odborné pfipravy
vzdélani a odbornou pfipravu

MM Medicina

\4

Obr. 1a: Kapacitni model. Manualni Obr. 1b: Komponentni modul. Manudlni
medicina je subspecializace nebo medicina je integrovanou sou&asti
kapacita ve vztahu k jakémukoli vzdélavaciho programu lékafského
IékaFskému oboru zabyvajicimu se oboru Muskuloskeletalni medicina nebo
klinickou medicinou. jiného lékarského oboru souvisejiciho s

pohybovym aparatem.

cViz oddil Il, kapitola 3: Urovné vzdé&lani v mediciné MM
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5.2. USA, Kanada: Doktofi osteopatické mediciny (DO) a DO vyskoleni v USA v Kanadé

Univerzitni bakalaFsky titul (B.A. nebo B.S.)
A diplom z osteopatické mediciny

Tvorba MM
Odpovida drovni 3 9 nebo 8 let studii

\ 4 \ 4 \ 4

|2P2A € JU3|0¥s 33| £T-0T 2u2!|qid

Obr. 2a Obr. 2b Obr. 7
Vzdéldvani DO pro lékafské Vzdélavani DO pro lékarské DO Osteopaticks
specialisty bez uznani specialisty s uzndnim T
Ve ﬁ:ﬂﬁ?ﬁ:ﬁacich sl medicina (ONMM)
Rezidenéni misto o
3 a3 8 let denniho postgradualniho 3 ai 8 let denniho postgraduélniho 3 ai 8 let denniho postgradudlniho =
studia a ginnosti pod dohledem studia a tinnosti pod dohledem studia a innosti pod dohledem -
Dal3i Skoleni MM specifické I né né
Model zplisobilosti pro Grover Model slofek pro Grovedi odborné doktorské Grovné odborné zplsobllost]
zplisobilosti lékaFsky specialista MM lékafské zplisobilosti MM v
Obr. 2a: Kapacitni model. Obr. 2b: Model komponent. Obr. 2c: Model na trovni
Osteopaticka manipulativni Absolvent alopatické magisterského nebo
medicina a osteopaticka mediciny (MD) nebo doktorského studia. Absolvent
manipulativni |é¢ba jsou americky DO, ktery absolvuje alopatické mediciny (MD)
integrovanymi soucastmi rezidencni studium s nebo americky doktor, ktery
preddoktorského studijniho programem ,,uznani absolvuje rezidenturu v oboru
programu vsech lékard s osteopatie” v rdmci daného neuromuskuloskeletalni
doktorskym vzdélanim v oboru, mudzZe byt kvalifikovan mediciny (ONMM) nebo spini
USA. Takovi DO v USA se jako specialista na Urovni kvalifikaci véetné obhajoby
kvalifikuji jako specialisté na MM kapacity nebo MM diplomové prace pro ziskani
urovni kapacity MM v komponenty v zavislosti na titulu FAAO (Fellow of the
jakémkoli Iékarském nebo oboru. (Naptiklad rodinna American Academy of
chirurgickém oboru. praxe na urovni kapacity se Osteopathy), mlze byt
specialisty OMT). kvalifikovan jako specialista na
urovni magistra nebo doktora
MM.

4 Viz oddil I1, kapitola 3: Urovné vzdélani v mediciné MM.
€ Pozadavky na kompetence v ramci uznané specializované osteopatické pfipravy.

f Pozadavky zalozené na odbornych znalostech v ramci specializované odborné pfipravy (>1200 hodin)
+/- doktorat.
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Vsichni specialisté na DO vyskoleni ve Spojenych statech, bez ohledu na specializaci,
splnili pfed zahajenim postgradualniho vzdélavani Uroven kompetenci MM specifickou
pro danou specializaci (Uroven kompetenci 38) (obr.2a-c). Poté maji moznost
absolvovat prezencni osteopaticky certifikaéni program se zaclenénim MM speci—
fického pro danou specializaci, ktery vyZaduje dalsi kompetence (obr.2b). DO
vySkoleni a certifikovani ve Spojenych stdtech ve specializacich osteopaticka
neuromuskuloskeletalni medicina (ONMM) nebo osteopatickd manipulativni medicina
(OMM) spliuji magisterskou nebo doktorskou uroven MM (Uroven zpUsobilosti 4 8).
Ve Spojenych statech predstavuji vétsinu Skoliteld MM, vyzkumnikG MM a
konzultantl MM pro pacienty jinych Iékarl (obr. 2c).

Viz také PRILOHY Kapitola 3.1.

B.A: Bakalarsky titul je oznaceni pro bakaldrsky titul udélovany zejména v
humanitnich védach, jazycich a kulturach, médiich a komunikaci a socialnich a
spolecenskych védach. Arts neznamenda uméni, ale humanitni védy.

B.S. : Bakalarsky titul je vysoce odborny titul. Lze jej ziskat v rGznych védnich oborech,
véetné ekonomie, pfirodnich véd a techniky.

8 Viz oddil II, kapitola 3: Urovné vzdélani v mediciné MM.
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Univerzitni bakalarsky titul (B.A. nebo B.S.)
A lékarsky titul (MD)

8 let studii

) 4

Obr. 3a

Specializovana odbornd pfiprava MD
bez uznéni osteopatie
Ve viech specializacich
3 ai 8 let denniho postgradualniho studia a
ginnosti pod dohledem

Model sloiek pro Groveri odborné |ékafské

zplisobilosti MM

Obr. 3b
DO Osteopaticka
neuromuskuloskeletdlni medicina
(ONMM) Rezidenéni misto
> 1200 hodin

I2P2A € JUB|O%s 33| £T-0T 3uZ!Iqd

¥

JuBAR

s

Cesta k ziskani magisterského titulu MM
nebo doktorského titulu MM

<€

Obr. 3a: Lékafi s osteopatickym
uznanim maji moznost v ramci
sloZkového modelu pozadat o
uroven zpUsobilosti specialistd MM
(Groveri zpGsobilosti 3K).

Obr. 3b: Specialisté na neuromuskulo-
skeletalni medicinu (ONMM) s osteo-
patickym uznanim maji moznost
pozadat o magisterskou nebo
doktorskou Uroven zpUsobilosti
(Groveri zpGsobilosti 4 ).

h Odpovidajici Grovni zpGsobilosti 3 € nebo minimalné 300 hodin $koleni (viz oddil Il, kapitola 3: Urovné vzdélani v

mediciné MM).

" 0dpovida urovni zptisobilosti 4 (viz oddil Il, kapitola 3: Urovné vzdélani v medicingé MM).

Kviz oddil II, kapitola 3: Urovné vzdélani v medicingd MM.
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5.4. Korejska republika

Univerzitni diplom z mediciny

5 000 - 6 000 hodin vysokoskolského

-

vzdéldvani a odborné pfipravy =

pfiblizné 6-8 let studia =

(11

P

[

(8]

(1 [}

(V.13

3

Obr. 4a Obr. 4b g

Lékarsky specialista Certifikat korejské o

Rehabilitace korejské mediciny manuélni mediciny Chuna 8

2-4 roky postgradualniho studia ) @

vzdéléni a odbornou pfipravu Vydala Korejskd spolecnost manualni o

Viuka manusinf mediciny jako Integrovans i O e T L -
soutast specializatniho vzdélavani

odpovidajic drovni zplsobilosti 3' nebo
alespon 300 hodin postgradudlniho
meodularniho vedélavani a odborné pfipravy v

Obr. 4a: Korejsky model dovednosti. Obr. 4b: Drzitelé certifikatu v korejské
Korejsti odbornici na [écebnou manualni mediciné ¢una jsou vyskoleni
rehabilitaci absolvuji zakladni Skoleni na Urover zpGsobilosti 3' nebo absolvuji
v manualni mediciné. Vycvik mohou minim&lné 300 hodin $koleni v manualni
zakon(it certifikdtem 3'. Grovné nebo mediciné ¢una.

300 hodinovym certifikatem v
manudlni mediciné.

'Viz oddil I, kapitola 3: Urovné vzdélani v medicing MM.
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Historie a zasady

6.1. Historické informace

Smith-Papyrus (3000 az 2500 pf. n. |.) zaznamenavd kromé chirurgické diagnostiky
také nékteré bolestivé stavy krku, kde je diagnosticky manudlni postup dosti podobny
tomu, ktery se pouziva dnes. Lékafi v Indii, jako napfiklad chirurg Susruta (1500 pf. n.
I.), povazovany za zakladatele ajurvédské mediciny, pouZivali manualni techniky.
Kromé ajurvédské mediciny Ize kotfeny vychodoasijské manudlni mediciny vysledovat
a? k Huangdiho Vnitini Klasice (#5777 M#%E), knize napsané &inskymi IékaFi v obdobi
ValCicich statl (475 aZ cca 221 pt. n. l.). Ackoli manipulace s patefi se na Zapadé datuje
jiz od Hippokrata (460 aZ 375 pf. n. |.) a starovékych feckych lékar( 22 a Galénovi (130
az 200 pt. n. l.), je obtizné sledovat vyvoj mediciny MM ve stfedovéku. V tomto obdobi
vsak filozof a Iékat Abu lbn Sinna z Buchary zvany Avicenna (980 az 1037 n. I.) vydal v
ramci svého dila Canonis Medicinae ptirucku technik, které se po dobu nékolika set let
vyucovaly na vSech evropskych univerzitach. Ve vychodni Asii byly prvnimi zaznamy
obsahujicimi termin chuna (#£%%) takové klasiky détské mediciny dynastie Ming (1368
az 1644 po Kr. ) jako Encyklopedie pediatrické chuny, receptid, pulsu a zdchrany
(/INEHEEE G RIS 5 42 3E) a Tajné rady v pediatrické chuné (/)N 5aHEZEFLGER). V roce
1599 vydal Spanél Luis de Mercado (1525 a# 1611) ve své knize Institutiones para el
aprovechamiento y examen de los Algebristas navod na spravné pouzivani manudlni
IéCby, zejména pro algebristy, ktefi nebyli 1ékari 2. Téchto Iécebnych postupl vyuZivali
také Spanélsti kralové Filip Il. a Filip 1ll. V poloviné 19. stoleti vyvinul americky lékat
Andrew Taylor Still (1828 az 1917) systém manuadlnich technik, ktery nazval
osteopatie, aby jej odlisil od dvou hlavnich forem péce na drovni Iékard té doby
(alopatie a homeopatie) a pfipsal mu na vrub biomechanické studie funkce kloub.
Tento systém manudlni terapie mél velky Uspéch nejen v USA (coZ vedlo k rozvoji
vlastniho oboru a pozdéjsimu prijeti v USA pouze doktor( osteopatické mediciny), ale
ovlivnil také pomérné iroce se rozsitujici MM-lékare v Evropé. Svycarsky lékai Otto
Naegeli (1871-1938) popsal koncem 19. stoleti ve své knize Nervenleiden und
Nervenschmerzen, ihre Behandlung und Heilung durch Handgriffe (Nervové nemoci a
nervové bolesti, jejich lIécba a uzdravovdni pomoci rucnich uchopt ) rucni dchopy pro
[é€bu nemoci, které jsou casto povaZovany za prvni projevy manualni mediciny.
Naegeliho vazba na teoretické pristupy klasické naturopatie vSak zabranila vytvoreni
ucelené terapeutické koncepce?* 2. Teprve vznik osteopatie a chiropraktické terapie
rozsifil teoreticky zaklad a otevrel cestu k dnesni manualni mediciné.

V dalSich zemich, jako je Japonsko, se techniky MM zaloZené na artrokinematice
rozvijely nezavisle. Se zaloZzenim Mezinarodni Federace Manualni Mediciny FIMM v
roce 1962 v Nice (Francie) a jejich mezinarodnich konferenci, které se konaji jednou za
tfi roky, byl intenzivné podporovan proces mezinarodni vymény, slucovani technik a
koncepci. Dnes je FIMM schopna prezentovat standard MM mediciny na rlznych
urovnich, jak je dokumentovano nize.

6.2. Zasady mediciny MM

¢ MM medicina je lékarsky obor, ktery rozsifuje znalosti a dovednosti v oblasti
diagnostiky, IéCby a prevence (Casto bolestivych, ale vratnych) poruch funkci
pohybového aparatu.

¢ Poruchy pohybového aparatu tvori velkou ¢ast Iékarskych konzultaci na drovni
primarni péce. Normalni funkce, biomechanika, diagnostika a |écba poruch
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pohybového systému jsou ve vétSiné pregradudlnich vyukovych program
zastoupeny nedostatecné. MM medicina dopliiuje a dopliuje sylaby
pregradudlniho i postgradudlniho vzdélavani, které jsou zakladem pfipravy lékara.

Diagnostické dovednosti navazuji na konvencni lékarské techniky vyuZivajici
manualni hodnoceni jednotlivych tkani a funkéni hodnoceni celého pohybového
systému na zakladé védecké anatomie a biomechanickych a neurofyziologickych
princip(.

Terapeutické dovednosti pfidavaji manualni a manipulacni techniky ke konvenéni
[éCbé za ucelem sniZeni bolesti, zlepSeni funkce nebo jiného terapeutického
vysledku.

Porozuméni pacientll a jejich zapojeni do IéCebné cinnosti pomaha predchazet
recidivam.

Ackoli neexistuje Zadnd zvlastni filozofie mediciny MM, tento obor se opird o
nasledujici obecné pfijimané zasady dnesni mainstreamové mediciny:

0 Holisticky pohled na c¢lovéka jako na jednotku téla, mysli a ducha je velmi
rozsireny.

0V mainstreamové mediciné je také bézny ndazor, Ze lidské télo ma do urcité
miry schopnost kompenzovat poruchy autoregulaci. Autoregulace muiZze byt
ovlivnéna mnoha biologickymi, socialnimi a psychologickymi faktory.

0 Soucasnd koncepce MM mediciny vychazi z klinicky prokdzaného
pozorovani bolestivé reakce a bolestivé dysfunkce segmentalné pribuznych
tkani. Odbornici na MM popisuji tyto nalezy jako segmentalni nebo
somatickou dysfunkci nebo jako bolestivou drobnou intervertebralni
dysfunkci.
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ODDiIL II: VZDELAVANI V OBLASTI MM MEDICINY

1. Pouziti MM mediciny

1.1. Zavedeni

MM medicina se pouziva pro diagnostické postupy tykajici se vSech bolestivych poruch
somatickych funkci lidského téla, zejména pohybového systému, a pro posouzeni jeho
optimalni funkce. Pouzivd se také k terapii vSech funkénich poruch, jakoZ i vSech
bolestivych strukturalnich onemocnéni, u nichz Ize alespon cast funkce obnovit, a pfi
optimalizaci funkce v ramci jeji stavajici struktury.

Lékait MM zacina svUj diagnosticky pfistup rozsahlou presnou anamnézou, po niz
nasleduje funkéni vySetfeni provddéné prevdiné rukama. Pouze v pfipadech, kdy je
podezieni na vyznamnou strukturalni |ézi, se pouZivaji dalsi diagnostické pristupy, jako
je rentgen, CT nebo MRI vySetfeni nebo biochemicka vysetieni.

Nasledujici terapeuticky pfistup klade dlraz na poskytovani manudlni lécby se
zamérem vyhnout se zbytecné medikaci. Pokud vsak tento pfistup neni indikovan
nebo Ucinny, budou poskytnuty i vSechny I|ékarské prostfedky nechirur-
gické/neinvazivni terapie bolesti. Zejména u chronické bolesti budou techniky MM
kombinovany s dalSimi terapiemi v rdmci interdisciplindrniho multimodalniho bio-
psycho-socidlniho pfistupu.

1.2. Administrativni a akademické aspekty

Vzdélavani lékafli v oboru MM zahrnuje urcité administrativni a akademické aspekty,
napf:

¢ kdo by mohl byt vyskolen?

¢ jaka by byla role a odpovédnost |ékare?

¢ jaké vzdélani by bylo zapotrebi?

¢ kde a kym by bylo toto vzdélavani poskytovano?

¢ musely by se vhodné programy vytvaret od zakladu, nebo by se mohly stavajici
nestandardni kurzy posilit ¢i vhodné upravit?

¢ jsou k dispozici vhodné kvalifikovani vzdélavatelé v oblasti MM mediciny, nebo by
museli byt vyskoleni?

¢ jaké by byly mechanismy pro oficidlni uznavani lékar(i, pedagogl, instituci a
programa?

1.3. Rozsah praxe

Rozsah praxe specialné vyskoleného lékafe s plnym souborem potfebnych dovednosti
by zahrnoval kompletni diagnostiku a diferencialni diagnostiku, 1é¢bu technikami MM
véetné prevence, vzdéldvani, terapeutické a rehabilitacni poradenstvi. Predpoklada se,
Ze tento lékar — specialista nebo subspecialista — bude |écit podle védeckych zasad a
publikované odborné literatury.

Po stanoveni diagndzy je nicméné moziné do aplikace manualnich technik nebo
edukace pacienta zapojit specialné vyskoleny nelékaisky personal (napf.
fyzioterapeuty, ergoterapeuty atd.).
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1.4. Zkousky a vydavani licenci / registrace

Pro zemé, které nemaji zavedené osnovy pro vzdélavani v oblasti mediciny MM, jsou
rizné Urovné vzdélavani a dovednosti uvedeny v kapitole 3 a 4 oddilu Il tohoto
dokumentu. To poskytuje Skoleni pro medicinu MM na nékolika rGznych Grovnich.

Veskeré vzdélavani a vycvik v mediciné MM by mély byt ukonéeny hodnocenim, které
zahrnuje pokud moZno pisemny i prakticky test. Toto hodnoceni musi byt uznano
licenénim orgdnem nebo jinym orgdnem narodniho systému zdravotni péce.

1.5. Dohled, monitorovani, akreditace a hodnoceni

Bezpecné zavedeni MM mediciny vyZaduje Skoleni zavedené na pregradualni drovni s
postupnym prechodem na poZadovanou uroven odbornosti a s hodnocenim na
kazdém stupni pomoci zkousky, jak je popsano vyse.

Vétsina zemi, které reguluji [ékarské povolani, pouZiva narodni, regionalni, statni nebo
provinéni zkousky. Alternativhé mohou zdravotnické organy delegovat na lékafské
komory pravo regulovat se a zajistovat odbornou zpusobilost jednotlivcd.

Jak tomu bylo v minulosti v fadé zemi nebo regiond, pred legislativnim uznanim
mediciny MM mUze vlada chtit vyhodnotit jak pozitivni, tak negativni dlsledky jejiho
zaclenéni do zdravotnickych sluzeb.
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2. Spolecné kompetence lékaifi MM
Vsichni lékafi nabizejici MM medicinu maji spole¢né kompetence:

¢ Jsou vyskoleni a maji zkuSenosti s funkénim testovanim a analyzou normadlnich a
patologickych pohybi kloub( a funkce svald.

# Jsou vyskoleni a maji zkusenosti s manualni palpaci vSech tkani (kliZe, fascii, svall, kosti a
kloubniho pouzdra).

¢ Jsou schopni pouzivat manualni, spolehlivé a reprodukovatelné provokaéni testy bolesti.

¢ Jsou vyskoleni a maji zkuSenosti na rlznych urovnich s poskytovanim rdznych
manualnich technik nebo jinych o3etfeni pohybového aparatu. Tyto rlizné Urovné
specializace jsou popsany nize.
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Urovné vzdélani v oboru MM mediciny

3.1. Vzdélavaci programy zaloZzené na struktuie a procesu versus vzdélavaci programy

zalozené na kompetencich

U absolvent(l vzdélavacich a doskolovacich program( v oboru MM mediciny lze ovéfit
a otestovat Uroven jejich vzdélani nebo dovednosti a schopnosti pomoci rlznych
metod. Tyto metody se mohou vzijemné doplriovat, ale nemusi. V zavislosti na
zvyklostech nebo pravidlech prislusnych systém( zdravotni péce se v rlznych zemich v
lékarském vzdélavdani ustdlily nebo se méni prvky té ¢i oné metody. V souvislosti s
témito pokyny se budeme zabyvat hlavnimi hodnotami jak strukturdiné-procesni, tak
kompetencni varianty. V jedné metodé je kladen dliraz na hodnoceni straveného ¢asu
a za néj udélené kredity (napftiklad 300 hodin a 30 kredit() a ve druhé je kladen dliraz
na hodnoceni odbornych kompetenci a na to, jak s nimi skolenec naklada (napftiklad
hodnoceni znalosti, dovednosti a postojl). Obé metody maji své vyhody i nevyhody.
Ty Ize odvodit z nasledujici tabulky.

Proménna

Vzdélavaci program

ZaloZena na strukture a procesu

Na zakladé kompetenci

Hnaci sila u¢ebnich osnov

Obsah - ziskavani znalosti

Vysledek — Aplikace znalosti

Hnaci sila procesu

Ucitel

Zaci

Cesta uceni

Hierarchické

Nehierarchické

Odpovédnost za obsah

Ucitel

Studenti a ucitelé

Cil vzdélavaciho setkani

Ziskavani znalosti

Aplikace znalosti

Typicky nastroj hodnoceni

Subjektivni individudIni opatfeni

Nékolik objektivnich méritek
(portfolio ocenéni)

Nastroj pro hodnoceni

PInd moc

Autentické (napodobuje skutecné
ukoly profese)

Ramec pro hodnoceni

Odstranéno

Pozorné a pfimé pozorovani

Ocenovani

Standardizované stranky

Kritéria

Harmonogram hodnoceni

Duraz na sumativni hodnoceni

Duraz na formativni

Koncepce programu

Pevné Casy

Proménlivé casy

Tabulka 1: Srovnani prvkl vzdélavacich program0 zaloZenych na struktufe a procesu oproti
vzdélavacim programdm zaloZzenym na kompetencich, pfevzato z Hanyang Medical Reviews 26,

Clenové FIMM si mohou vybrat z metod podle svych potifeb a mohou si navrhnout
vlastni vzdélavaci programy. FIMM povaZuje vyznam vzdélavani zaloZzeného na
strukture a procesu za rovnocenny vzdélavani zalozenému na kompetencich.
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3.2. Prehled uroven vzdélani

V regionech a zemich, kde je medicina MM zavedena jiZ delsi dobu a kde Ize pozorovat
jeji neustdly rozvoj, byly zavedeny a osvédceny tyto Urovné vzdélavani:

1 | Urovef vzdélani 1 Uroven lékarské fakulty nebo preddoktorské
Urovné

2 Uroven vzdélani 2 Urovef rozpoznavani MM nebo Grove aplikace

3 Uroveri vzdélani 3 MM-uUroven specialisty nebo Uroven
specializace

4 | Uroven vzdélani 4 Uroveri magisterského nebo doktorského titulu

Tabulka 2: Kategorie vzdélavani v mediciné MM.

3.3. Uroven vzdélani 1: Uroven lékaiské fakulty nebo preddoktorské trovné

Pfeddoktorska pfiprava v oboru MM mediciny musi zahrnovat znalosti pohybového
aparatu. Biomechanické znalosti jsou nezbytné pro stanoveni diagnézy a planu lécby
poruch pohybového systému. Navrhovanym zplsobem, jak toho dosdhnout, je
zarazeni €asu na toto vzdélani do zékladni anatomie a fyziologie pohybového systému
kazdého studenta mediciny.

Tato Uroven neposkytuje zadny specificky diplom ani certifikat ™.

Zakladni soubor diagnostickych dovednosti zahrnuje prohlidku, palpaci a testovani
rozsahu pohybu.

Zakladni soubor lé¢ebnych dovednosti zahrnuje znalosti v oblasti samomobilizace,
posilovani a stabilizacnich technik. Nékteré bakalarské programy zahrnuji skoleni na
urovni Facility Level.

Toto téma by mélo byt specificky zafazeno do pfislusného preddoktorského modulu
(napf. muskuloskeletalni, ortopedicky, revmatologicky, neurologicky).

3.4. Uroven vzdélani 2: Urovei rozpoznavani MM nebo troveri aplikace

Cilem této Urovné je poskytnout lékarim primarni péce schopnost prevence, zvladani
a funkéni 1é¢by nebo rehabilitace muskuloskeletalnich dysfunkci, které tvofi velkou
Cast konzultaci. Toho je dosazeno bud’ prostfednictvim intenzivnich kurz(, nebo série
kratkych kurz(, které jsou dostatecné pro ziskani této kompetence.

3.4.1. Definice na zdkladé kompetenci
Dovednosti zahrnuji klinické znalosti ve vztahu k osovym a apendikuldrnim
strukturdm, panvi a souvisejicim mékkym tkanim. To zahrnuje odpovidajici znalosti
anatomie, biomechaniky a fyziologie muskuloskeletdlniho systému, aby bylo moziné
poskytnout zakladni soubor bezpecnych a ucinnych manualnich technik k dosazeni
klinickych cild.

™M Na konci druhého preddoktorského studia maji studenti americkych vysokych $kol osteopatické mediciny
(COM) za sebou skoleni pod dohledem a hodnoceni na Urovni zafizeni. Absolventi téchto COM ziskdvaji titul
doktora osteopatické mediciny, ktery potvrzuje absolvovani na urovni kapacity.
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3.4.2. Definice zaloZena na strukture a procesu
Napriklad v evropském boloriském konceptu?’ odpovidd tato urovern schopnosti
certifikdtu CAS (Certificate of Advanced Studies), ktery ma hodnotu 10 az 15 ECTS
(European Credit Transfer System ).
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3.5. Uroven vzdélani 3: MM-uroven specialisty nebo Grover specializace

Tato Uroven dovednosti je urcCena lékaflim se zvlastnim zajmem o medicinu MM, ktefi
mohou vykondvat samostatnou praxi. Zahrnuje schopnost stanovit specifickou
diagndzu a vypracovat a realizovat kompletni plan [écby a managementu véetné uplné
funkcni rehabilitace.

3.5.1. Definice na zdkladé kompetenci
Dovednosti zahrnuji dobrou klinickou znalost axidlnich a apendikuldrnich struktur a
souvisejicich mékkych tkani. To zahrnuje klinickou argumentaci a dikladnou znalost
onemocnéni a lécebnych technik, véetné Uplného souboru manudlnich technik
souvisejicich s lIékafskou specializaci.

3.5.2. Definice zaloZena na strukture a procesu
Tato Uroven zpusobilosti odpovida specializované zpusobilosti v oboru MM
mediciny uplatfiované v Siroké zakladné klinickych stavl souvisejicich s odbornou
praxi tohoto lékafe. V ramci boloriské koncepce to odpovida DAS 2728 (diplom o
pokrocilém studiu), za ktery se udéluje 30 ECTS.

Specialisté v urcité klinické oblasti, ktefi jsou vyskoleni k integraci dovednosti MM
specifickych pro péci o pacienty v této oblasti, si vystaci s méné nez 30 ECTS (30-) a
s omezenym rozsahem. Lékati vyskoleni k integraci dovednosti MM specifickych pro
péci o pacienty v primdrni péci nebo jako zdklad pro jiné specializace budou
potfebovat vice nez 30 ECTS (30+) a Sirsi rozsah.

3.6. Urover vzdélani 4: Urover magisterského nebo doktorského titulu

Specialisté c¢tvrté Urovné dovednosti jsou plné vyskoleni a maji zkuSenosti s
diagnostikou a Ié€bou, véetné uzndvanych metod funkéni rehabilitace nebo Ié¢by. To
zahrnuje prvky vyzkumu a vyuky.

Tyto kvalifikace vyZaduji zapojeni univerzitniho pracovisté nebo nemocnice, ktera
nabizi odpovidajici vzdélavaci program. Magisterska nebo doktorska Uroven vychazi ze
studijniho programu kvalifikacni Urovné 3 a navic zahrnuje akademické znalosti a
magisterskou nebo doktorskou praci. VyZaduji stdz nebo pobyt pod vedenim uréeného
Skolitele.

Lékari vzdélavajici se na této Urovni se specializuji predevsim jako Iékafi MM nebo
ekvivalentniho oznaceni.

Napftiklad ucebni plan pro dovednostni Uroven 4 odpovida u¢ebnimu planu Iékarské
specializace muskuloskeletdlni medicina nebo neuromuskuloskeletalni medicina,
pokud jde o neinvazivni prvky téchto Iékarskych specializaci.

3.6.1. Definice na zdkladé kompetenci
Dovednosti zahrnuji hluboké klinické znalosti muskuloskeletdlnich struktur a
souvisejicich mékkych tkani, pouzivani klinického uvazovani a dldkladnou znalost
Siroké skaly 1écebnych technik, které mohou zlepsit muskuloskeletalni funkce a
zmirnit bolest. To zahrnuje komplexni znalost funkci pohybového aparatu,
kompletni soubor manualnich technik a porozuméni jejich aplikaci na Sirokou $kdlu
muskuloskeletdlnich stavd.

3.6.2. Structure and process-based definition
Pro ziskani rozsadhlych znalosti potfebnych k interpretaci funkci pohybového
aparatu a kompletniho souboru manualnich technik odpovida tato Uroven (napt. v
evropském bolornském pojeti?’) stupni MAS (Master of Advanced Studies), ktery
pridéluje 60 ECTS 8.
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Uroveﬁ vzdélani 1: Uroveri lékaiské fakulty nebo preddoktorské trovné

4.1. il

Muskuloskeletalni onemocnéni predstavuji v mnoha obcich az 20 % nakladd na
zdravotni péci. Prlzkum provedeny v USA ukazal, Ze absolventi jsou nedostatecné
vyskoleni v oblasti muskuloskeletalnich onemocnéni, diagnostiky a Iécby 2°. Cilem této
urovné vzdélavani je poskytnout zakladni znalosti o rozsahu a moznostech, které
nabizi koncepce, vySetieni a [é¢ba pohybového aparatu.

4.2. Doba trvani skoleni

Odborna priprava musi byt zaclenéna do vsech ro¢nikl preddoktorského programu a
pokud mozZno integrovana s ptislusSnymi specializacemi, véetné klinickych pfrilezitosti k
ziskani zkuSenosti s praktickou aplikaci teoretickych znalosti a technik souvisejicich s
muskuloskeletalnim systémem.

4.3. Zakladni pfedméty a ucebni plan

Viz kapitola 8, Zakladni témata a ucebni plan.

4.4. Praktické klinické zkuSenosti pod dohledem

Pokud je to mozné a vhodné, ocekava se expozice v klinickém prostredi, v némz se
praktikuje medicina MM, s urcitou formou delegované odpovédnosti na studenta,
kterda umoini rozvoj zdkladnich dovednosti v odebirani anamnézy a klinickém
vysetreni.

4.5. Hodnoceni

Soucasti seminarni prace a zadvérecného hodnoceni vSech studentl by mély byt
referencni otdzky tykajici se mediciny MM. Pokud se wvyucuji psychomotorické
dovednosti v oblasti palpacni diagnostiky somatickych dysfunkci a/nebo terapeutické
techniky MM, mélo by byt zafazeno formativni i sumativni praktické hodnoceni.

4.6. Prubéiné vzdélavani

Kvalifikovany |ékar je vidy odpovédny za udrzovani dobrych pracovnich znalosti vSech
aspektl mediciny relevantnich pro jeho praxi. Vyjimkou neni ani medicina MM.
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5. Uroven vzdélani 2: Uroveri rozpoznavani MM nebo troveri aplikace

Jedna se o Skolici program pro lékare, ktefi se vzdélavaji v oboru vSeobecné zdravotni péce
nebo v pfislusné specializaci (napfiklad rodinné Iékarstvi, ortopedie, revmatologie,
neurologie, pediatrie, rehabilitacni |ékafstvi, Urazovd medicina, vsSeobecné lékarstvi,
vseobecna chirurgie, ORL nebo gynekologie) a ktefi uznavaji potfebu a hodnotu dovednosti v
oblasti MM mediciny v rdmci své praxe.

5.1. Cil

Cilem této urovné Skoleni a zkuSenosti je vytvofit zdkladni predstavu o rozsahu a
moznostech, které nabizeji koncepty, vysetreni a |écebné techniky MM mediciny, a
vytvofrit tak kompetentniho Iékafe schopného poskytovat bezpecné a Ucinné sluzby s
minimalnim dohledem.

5.2. Doba trvani odborné pfipravy

Pfed ziskanim osvédceni se doporucuje absolvovat zakladni program v rozsahu
pfiblizné 100 hodin organizované vyuky, samostudia a praxe pod dohledem a pfiblizné
12 mésicl praxe v prislusnych pribuznych lékarskych oborech (ortopedie, pohotovost,
revmatologie, neurologie, pediatrie, vSeobecné/rodinné |ékafstvi, lIé¢ba bolesti nebo
rehabilitacni Iékarstvi).

5.3. Zakladni predméty a ucebni plan

Viz kapitola 8, Zakladni pfedméty a ucebni plan.

5.4. Praktické klinické zkusenosti pod dohledem

Ocekava se vystaveni klinicky relevantnimu prosttedi, kde se pod dohledem praktikuje
medicina MM, s vyznamnymi pfilezitostmi pro preneseni odpovédnosti na stadZistu,
aby bylo moZné rozvijet dovednosti v odebirani klinické anamnézy, palpacnim
vySetifeni somatickych dysfunkci a technikach [é¢by MM. Ocekdva se prima formativni
zpétna vazba tykajici se klinickych, palpacnich a l1é¢ebnych technik MM. Predpoklada
se, Ze tato odborna ptiprava bude trvat nejméné 12 mésicu.

5.5. Hodnoceni

V ramci certifikacnich kurz( a zavéreéného hodnoceni stazZistl je tfeba se zabyvat
vsemi aspekty mediciny MM. Pfimé hodnoceni klinickych dovednosti bude vyZadovat
formativni a/nebo sumativni praktické vysetfeni testovanych pacientd a Ustni
hodnoceni dovednosti v oblasti vySetreni, diagnostiky a planovani [éCby.

5.6. Vzdélavani po ukonceni studia

Obvykle se tato hodnoceni certifikatl povaZuji za postgradualni vzdélavani a vyzaduiji
prokazani dalsSiho rozvoje klinickych a dovednosti s vyuZitim vSech narodnich a dalSich
v dané dobé relevantnich akreditacnich kritérii.

5.7. Prubéiné vzdélavani

Kvalifikovany Iékar je vidy odpovédny za udrzovani dobrych pracovnich znalosti vSech
aspektll mediciny relevantnich pro jeho praxi. Vyjimkou neni ani medicina MM.
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6. Uroveﬁ vzdélani 3: MM-urovei specialisty nebo troven specializace

Tykd se vzdélavaciho programu pro lékare, ktefi se dale odborné vzdélavaji v oblasti MM
mediciny jako specializované dovednosti a chtéji poskytovat pacientim lékarské sluzby bez
dohledu.

6.1. il

Cilem této uUrovné je poskytnout vzdélani a zkusenosti k vytvoreni detailnich znalosti a
porozuméni konceptiim, vysetfovacim, [écebnym a fidicim technikdm mediciny MM, k
rozvoji kompetentniho Iékafe schopného bezpecné a efektivné poskytovat rozsirené
sluzby MM v nesledované specializaci.

6.2. Doba trvani odborné pfipravy

Po absolvovani postregistracniho skoleni bude pred vydanim diplomu vyZadovan
program pfiblizné 300 hodin organizované vyuky, samostudia a praxe pod dohledem.
VyZaduje se plné ukoncené skoleni lékarské specializace vcCetné osvédcéeni (napf.
ortopedie, pohotovost, revmatologie, neurologie, pediatrie, vSeobecna praxe, |é¢ba
bolesti nebo rehabilitacni |ékarstvi).

6.3. Zakladni predméty a ucebni plan

Viz kapitola 8, Zakladni predméty a ucebni plan.

6.4. Praktické klinické zkuSenosti pod dohledem

Ocekavalo by se vystaveni klinickému prostredi, kde se praktikuje medicina MM na
Urovni specializace, s vyznamnymi pfilezitostmi k pfeneseni odpovédnosti na stazistu,
aby bylo moZné rozvijet dovednosti v odebirani klinické anamnézy, vySetiovacich a
|éCebnych technikach. Predpoklada se, Ze tato odborna pfiprava bude trvat nejméné
24 mésicQ.

6.5. Hodnoceni

Portfolio zkusenosti a podepsanych postupl spolu s vhodnou pisemnou praci nebo
vyzkumnym projektem se obvykle predklada v dobé zavérecnych hodnoticich praci a
klinickych zkousek.

V rdmci prace v kurzu a zavéreéného hodnoceni Gcastnik(l skoleni, které vede k ziskani
diplomu, osvédcéeni o pridané kvalifikaci nebo rovnocenného povéreni, je tfeba se
zabyvat vSemi aspekty mediciny MM. Zkousejici organ (univerzita nebo akademie) se
musi presvédcit, Ze pisemné prace jsou na dostatecné Urovni. Pfimé hodnoceni
klinickych dovednosti bude vyZadovat formativni a/nebo sumativni praktické palpacni
a lécebné dovednosti, klinické hodnoceni testovanych pacientd a ustni hodnoceni
dovednosti v oblasti vySetfeni, diagnostiky a planovani [éCby.

6.7. Pribéiné vzdélavani

Kvalifikovany Iékar je vidy odpovédny za udrZovani dobrych pracovnich znalosti vSech
aspektl mediciny relevantnich pro jeho praxi. Vyjimkou neni ani medicina MM.
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7. Uroven vzdélani 4: Uroveri magisterského nebo doktorského titulu

Jedna se o skolici program pro osoby, které absolvovaly dal$i odborné Iékarské vzdélavani v
oboru MM mediciny na Urovni souvisejici se specializaci a chtéji rozvijet dalsi dovednosti a
odborné znalosti, aby mohly vykonavat terciarni posudkovou ¢innost a poskytovat sluzby
obvykle spojené s nemocni¢nim oddélenim MM mediciny. To se rovna specializaénimu
vzdéldvani na magisterské nebo doktorské Urovni postgradualniho vzdélavani.

7.1. Cil

Cilem této Urovné je poskytnout vzdélani a zkuSenosti s podrobnymi znalostmi a
porozuménim koncepcim, vysetfenim a lééebnym technikdm v oblasti mediciny MM
nad rdmec téch, které jsou béziné spojeny s poskytovanim zakladnich sluzeb, aby se
vytvoril kompetentni odbornik schopny poskytovat specidlni sluzby, poradenstvi a
provadét vyzkum a vyuku na nejvyssi drovni.

7.2. Doba trvani odborné pfipravy

Po absolvovani zakladniho specializa¢niho vzdélavani (specializacni droven) bude
vyZadovana minimalné 24 meésicni praxe v mediciné MM spolu s dokladem o vyssi
kvalifikaci v Siroké skale technik MM.

7.3. Hlavni témata a ucebni plan

Zajmy lékare ve vycviku uréi hlavni témata a uéebni plan. Viz také oddil I, kapitola 8,
Hlavni témata a ucebni plan.

7.4. Praktické klinické zkuSenosti pod dohledem

Béhem predepsaného 24mésicniho (pfiblizné) programu budou shromazdény dlikazy
prokazujici expozici a schopnost provadét palpacni diagnostiku somatickych dysfunkci
a uznavané techniky pouzivané v mediciné MM. V predepsaném casovém ramci bude
vypracovan recenzovany vyzkumny projekt nebo vhodna pisemna disertacni prace.

7.5. Hodnoceni

Portfolio zkusenosti a podepsanych postupl spolu s vhodnou pisemnou praci nebo
vyzkumnym projektem budou tvofit zdklad pro predloZeni magisterské nebo
doktorské urovné, kterou urci zadavajici instituce nebo akreditacni organ. Pred
udélenim akreditace na obou urovnich by méla byt uspokojivé sloZzena jedna nebo vice
souhrnnych pisemnych a praktickych zkousek.

7.6. Postgradualni vzdélavani

Tato kritéria jsou povaZovana za postgradualni vzdélavani a vyzaduji prokdzani
kontinudlniho rozvoje klinickych a dovednosti s vyuZitim vSech narodnich kritérii a
zakladnich kompetenci relevantnich v dané dobé.

7.7. Prubéiné vzdélavani

Kvalifikovany |ékar je vidy odpovédny za udrzovani dobrych pracovnich znalosti vSech
aspektl mediciny relevantnich pro jeho praxi. Vyjimkou neni ani medicina MM.
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8. Zakladni predméty a ucebni plan-

8.1. Zakladni védomosti

8.1.1. Zakladni znalosti
Urove

- Funkéni anatomie a biomechanika pohybového systému

- Fyziologie a patofyziologie pohybového systému

- Principy mediciny MM a hlavni predpokladané mechanismy ucinku

- Anatomie, fyziologie a patofyziologie nervové soustavy ve vztahu k
bolesti a dysfunkci

- Specifické postulované mechanismy diagnostickych a terapeutickych 2 3 4
technik MM mediciny

- Klinické syndromy a diferencialni diagnostika 3 4
pohybovy aparat

- Prislusna pomocna diagnostika (napf. laboratorni, zobrazovaci, 2 3 4
elektrodiagnosticka) pro medicinu MM

- Rizika a pfinosy jinych relevantnich |écebnych metod ve srovnani s léky 2 3 4
MM nebo ve spojeni s nimi

- Indikace a kontraindikace rdznych terapeutickych moznosti 2 3 4

N
NN NN
W w ww 3¢
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8.1.2. Zakladni dovednosti

- Dostatecné informovani o stavu patentu za Ucelem ziskani 1 2 3 4
informovaného souhlasu

- U¢inné informovat pacienta o oéekavanych ptinosech a vysledcich, 2 3 4
moznych rizicich a komplikacich 1é¢by MM

- Uplatnovani afektivnich, kognitivnich a psychomotorickych dovednosti 2 3 4
pro efektivni odebirani anamnézy a fyzikalni vysetreni

- Uplatniovani afektivnich, kognitivnich a psychomotorickych dovednosti k 2 3 4
provadéni ucinné a presné palpacni diagnostiky

- Uplatnovani znalosti a kompetenci pro poskytovani bezpecné a ucinné 2 3 4
[é¢by MM medicinou u béZné populace

- Uplatnovani znalosti a kompetenci pro poskytovani bezpecné a Gcinné 3 4
|é¢by v oblasti MM mediciny pti komplexni nemocnosti nebo specidlnich
muskuloskeletalnich potizich

- Kriticky zhodnotit viastni znalosti, klinické dovednosti a vysledky tykajici 4
se diagnostiky a lécby MM

- Vyuiziti lékarské informatiky k za¢lenéni dikazni zakladny a nejlepsich 4
dostupnych dikazd do praxe MM mediciny

"V &stech vyvinutych z nésledujicich: FIMM Core Curriculum for Manual Medicine 2005, European core
curriculum "Manual Medicine" ESSOMM 2006, Loces Il final draft 2006, Osteopathic core competences for
medical students 2012.
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8.2. Cile anatomie

8.2.1. Obecné cile anatomie
Uroveri

- Pochopit a popsat normalni funkce svall a kloubU axidlniho a 1 2 3 4
apendikularniho skeletu a funkci nervové soustavy v souvislosti s
funkcemi pohybového aparatu

- Porozumét anatomickému zakladu technik pouzivanych pfi vySetfovania 1 2 3 4
|é¢bé potiZi pohybového aparatu

- Kriticky zhodnotit zavedené a nové teorie o patogenezi, mechanismech a 3 4
|éCbé potizi tykajicich se pohybového systému

8.2.2. Specifické cile anatomie

- Popsat makrostrukturu, anatomické vztahy a povrchovou anatomiiprvkd 1 2 3 4
pohybového systému, véetné kosti, kloubU, nitrokloubnich inkluzi, burz,
vazQ, svalu, Slach, entezi, fascii a nervi

- Pochopeni principt tensegrity 1 2 3 4

- Popsat Upony a ¢innost svalll souvisejicich s hlavnimi syndromy 2 3 4
pohybového systému

- Popsat prabéh a vztah perifernich tepen (zejména vertebralnich) a vliv 2 3 4
pohybU souvisejicich kosternich struktur na tyto cévy.

- Uvést periferni a segmentalni nervové zasobeni svall a kloubt v 3 4
souvislosti s hlavnimi muskuloskeletalnimi syndromy

- Popsat a demonstrovat pribéh a rozloZeni perifernich a autonomnich 3 4

nervl v podrobnostech vhodnych pro interpretaci muskuloskeletdlnich
obtizi a pochopeni vySetfeni zahrnujicich tyto nervy v souvislosti s
muskuloskeletaInimi obtizemi

- Popsat usporadani a pfipojeni vSech struktur v paternim kanalu a vliv 3 4
pohybU patere, hlavy a konéetin na tyto struktury
- Popsat zédkladni neuroanatomii pro vysvétleni motorickych a 3 4

senzorickych mechanismu, které se podileji na pohybech a

muskuloskeletalnich potizich
- Rozpoznat anatomické varianty nervovych a svalovych struktur. 3 4
- Popsat anatomicky zaklad mechanotransdukce 3 4
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8.3. Cile fyziologie

8.3.1. Obecné cile fyziologie
Uroveri

- Pochopeni fyziologickych zakladd funkci a poruch pohybového systému 1 2 3 4

8.3.2. Specifické cile fyziologie

- Popsat rGzné typy svalovych viaken 1 2 3 4

- Popsat adaptabilitu sval( 1 2 3 4

- Popsat ucinky odpocinku, cviéeni a starnuti na kosterni sval z hlediska 2 3 4
histochemie a molekularni struktury

- Popsat neurofyziologii, aktivitu a funkci reflextt pohybového systému 2 3 4
v€etné somatovisceralnich, viscerosomatickych a somatosomatickych
vztah(

- Popsat zadkladni metabolické principy a fyziologii kosti, sval(, pojivové 3 4
tkané a nerv(, které se vztahuji k pohybovému systému

- Popsat molekuldrni a bunécné procesy, které se podileji na 3 4
mechanismech svalové kontrakce

- Popsat molekuldrni a bunécné procesy, které se podileji na vzniku a 3 4
Sireni akénich potenciall v nervech, svalech a excitacnich a inhibi¢nich
synapsich

- Popsat ucinky odpocinku, cviceni a starnuti na fascie z hlediska 3 4
histochemie a molekularni struktury

- Diskutovat o potencialni roli navrhovanych fyziologickych mechanisma 4
Ucinku, jako je mezifdzova voda, oxid dusnaty a mechanotransdukce

- Dostatecné podrobné popsat motorické a senzorické neurofyziologické 4

mechanismy, aby bylo mozné interpretovat a vysvétlit symptomy a
pfiznaky poruch pohybového systému

8.4. Cile biomechaniky
8.4.1. Obecny cil biomechaniky

- Pochopit urcité zasady biomechaniky a aplikovat je na pohybovy systém. 1 2 3 4
- Rozpoznat a popsat odchylky funkce pohybového aparatu 2 3 4
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8.4.2. Specifické cile biomechaniky
Uroven

- Definovat z biomechanického hlediska ndsledujici pojmy tykajici se 1 2 3 4
kloubl: hypomobilita, hypermobilita a nestabilita

- Popsat biomechanické rozdily mezi kapsularni a somatickou dysfunkci a 1 2 3 4
kapsularnimi vzorci

- Prokazat schopnost aplikovat a interpretovat nasledujici pojmy tykajici se 2 3 4
tkani pohybového aparatu: napéti, deformace, tuhost, houzevnatost,
viskoelasticita, creep, hystereze a Unavové selhani

- Popsat pohyb jakéhokoli kloubu v terminech translace a rotace kolem 2 3 4
biomechanickych os
- Prokdzat schopnost aplikovat biomechaniku na klinické priznaky, drzeni 3 4

téla, cyklus chlize a ¢innosti denniho Zivota, v€etné profesnich a
rekreacnich aktivit

8.5. Cile bolesti
8.5.1. Obecny cil bolesti

- Porozumét fyziologii bolesti a patofyziologickym a biopsychosocidlnim 1 2 3 4
dlsledkim bolesti
- Porozumét somatickym a visceralnim strukturam, které obsahuiji 2 3 4

receptory schopné vyvolat bolest

8.5.2. Specifické cile bolesti

IS

- Popsat na vhodné drovni taxonomii bolesti 1 2 3
- Rozlisit akutni a chronickou bolest a jejich navrhované mechanismy. 1
- Popsat anatomii, fyziologii, patofyziologii a sou¢asné mechanismybolesti 1 3 4 4

N
w
N

- Popsat pochopené vzorce prendseni bolesti do pohybového systému a z 2 3 4
néj

- Popsat vztah mezi psychosocidlnimi faktory a chronickou bolesti 3 4

- Popsat roli autonomniho nervového systému ve vztahu k bolesti 3 4

- Popsat anatomii, fyziologii, patofyziologii a vSechny navrhované 4

mechanismy a modely bolesti
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8.6. Diagnostické vysetieni

8.6.1. Konvencni lékarska prohlidka

Uroven

- Provést konvencni lékarské vySetieni, abyste pochopili stav pacienta s 2 3 4
ohledem na indikace, kontraindikace a terapeutické moZnosti

- Provést dikladnou anamnézu a vysetreni s dirazem na biomechanické, 2 3 4
profesni, ortopedické, neurologické a biopsychosocidlni faktory,
zkontrolovat drzeni téla, chlizi a hruby rozsah pohybu

- Provadéni ortopedickych, neurologickych, systémovych a pomocnych 2 3 4
vySetieni, pokud jsou indikovana

- Stanoveni priorit diagnostickych testl na zakladé citlivosti, specifi¢nosti a 3 4
nakladové efektivity

- Popsat praktické pokyny nebo kritické postupy pfi stanoveni poradi 3 4
diagnostického hodnoceni pacienta

8.6.2. Vysetieni pomoci technik MM

- Provedeni screeningového vysetieni ke zjisténi, zda se v pohybovém 2 3 4
aparatu vyskytuje problém, ktery si zaslouzi dalsi vysetreni

- Provést skenovaci vySetfeni, aby se zjistilo, které oblasti a tkané v oblasti 2 3 4
jsou dysfunkéni a relevantni na Urovni odpovidajici [écebnym
dovednostem

- Provadét regionalni palpacni vysetieni tkani pohybového aparatu za 2 3 4
ucelem identifikace dysfunkci

- Provadét palpacni vysetireni mistnich tkani s cilem urcit specifické 2 3 4

dysfunkce zvaZované pro Ié¢bu MM a charakteristiky daleZité pro vybér
|éCebné metody vcetné indikaci a kontraindikaci

- Provadét rlizna palpacni vysetreni, aby bylo mozné sledovat a 2 3 4
zaznamenavat prvky provokace bolesti, senzorické zmény, zmény
struktury tkané, vysetieni rozsahu pohybu a charakteristiky koncové
prekazky

- Zdokumentovat reprodukovatelnost a spolehlivost diagnostickych testd 4
MM mediciny mezi vySetfovateli
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8.6.3. Zaznamenavani diagnostickych nalezl

Uroven

- Zaznamendavat hodnoceni pacienta a jeho pokroky pomoci rliznych 1 2 3 4
metod méfeni

- Zaznamenat pfislusné specifické ndlezy z hlediska mediciny MM 1 2 3 4

- Zaznamenavat relevantni vysledky, napf. vizualni analogovou stupnici 3 4
(VAS), dolorimetr, stupnice zhorseni, stupnice celkového zdravotniho
stavu

- Interpretovat a podavat epidemiologické Udaje z populaci pacientll s 4
muskuloskeletalnimi poruchami

8.7. Zpusoby lécby

8.7.1. Obecna uprava

- Provadét mobiliza¢ni techniky vcetné specifickych technik pro svalovou 1 2 3 4
inhibici nebo svalovou relaxaci (techniky svalové energie, techniky
zalozené na postizometrické relaxaci a na reciprocni inhibici a polohovaci
techniky)

- Provadét segmentalni manipulaéni techniky patere a perifernich kloubU 2 3 4

- Dohlizet na fyzioterapii a rehabilitacni vycvik nebo je sledovat 2 3 4

- Provadéni myofascialnich technik 2 3 4

- Provadéni trigger-point terapie 2 3 4

- Poutziti [écebnych strategii pro vzajemné propojené funkéni (Fetézové) 3 4
syndromy

- Integrace principli IéCby MM mediciny do multimodalnich Ié¢ebnych 3 4
konceptl

- Aktivné vyucovat a podporovat integraci lé¢by MM medicinou s cilem 4
zlepsit anatomické a fyziologické funkce v patentové péci

8.7.2. Prevence nemoci a podpora zdravi

- VyufZiti vSech lé¢ebnych metod k prevenci recidivy soucasnych problémd 2 3 4
v mediciné MM

- Maximalizovat biomechanické a fyziologické funkce pfi ¢innostech 3 4
kazdodenniho Zivota, pfi pracovnich ¢innostech a pfi sportu

- Doporucit cviceni a spravné ergonomické chovani pro rehabilitaci a 3 4

prevenci
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8.8. Klinické obrazky

8.8.1. Klinické obrazy v mediciné MM
Uroveri
- Rozpoznat poruchy nebo dysfunkce axidlnich a apendikularnich struktur: 2 3 4
Lebka
Kranio-cervikalni spojeni
Kréni pater
Cerviko-hrudni spojeni
Hrudni pater
Hrudni a bederni spojeni
Bederni pater
Lumbo-sakrdlni spojeni
Sakroiliakalni klouby, panevni pletenec
Periferni klouby
- Rozpoznat dysfunkci visceralnich organ(i souvisejici s biomechanickymi 3 4
poruchami
- Rozpoznat visceralné-somatické, somato-visceralni, psychosomatické a 3 4
somato-somatické reflexy

8.8.2. Nemoci, poruchy a stavy

- Porozumét diferencidlni diagndze, vyznamu a vzajemnému vztahusmMm 1 2 3 4
medicinou:
Obecna neurologicka semiologie (pfiznaky a symptomy)
Neurologické poruchy
Bolesti hlavy zplGsobené metabolickymi patologiemi
Ortopedické poruchy
Revmatologickd onemocnéni
Postizeni patere
Cévni abnormality
Détské poruchy
Uraz patere
Nadory patere
- Porozumét zvlastnim aspektim s ohledem na vék a vyvoj (zejména 1 2 3 4
pediatrie a geriatrie)
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ODDIL Ill: KONTRAINDIKACE, KOMPLIKACE A VEDLEJSI
UCINKY
1. Zavedeni

Obecné jsou postupy MM bezpecné a ucinné. Bezpecnost je nebo by méla byt hlavnim
zadjmem kazdé |ékarské praxe. Primum non nocere - Nejprve neskodit.

Poskozeni zahrnuje jak fyzické, tak psychické aspekty. Podporovat a napravovat psychické
Skody je stejné dulleZité jako lécit Skody fyzické. Toho se dosahuje spiSe podporou pohody a
nezavislosti neZ podporou konceptu nemoci a vytvarenim zavislosti.

Abychom pacientovi pomohli s uzdravenim, je nutné stanovit diagndézu nebo pracovni
hypotézu (model, kterému pacient rozumi), kterd umozini bezpeéné poufiti lé¢ebnych metod
MM mediciny, at uz farmakologickych, fyzikdlnich nebo intervenénich. To vyZaduje
odpovidajici anamnézu, vysetreni a testy.

Tento dokument se zaméfuje na medicinu MM a omezuje se na tuto oblast.

2. Kontraindikace v mediciné MM

2.1. Primé techniky

Pro ucely tohoto dokumentu se pod pojmem manipulace rozumi plsobeni fizeného
impulsu s dostate¢nou amplitudou na strukturu ve snaze dosdhnout normalniho
pohybu a obnovit normalni funkci této struktury. Nejcastéji se jednd o pohyb s
vysokou rychlosti, ale nizkou amplitudou (HVLA). Pfi Cteni literatury je dllezité, Ze ve
vétsiné zemi se slovem ,manipulace” nejcastéji oznacuji techniky tahu HVLA; v
nékterych zemich (pfedeviim v USA) vsSak I|ékaf MM pod pojmem
»,manipulace” rozumi jakoukoli techniku manualni mediciny s pouZitim rukou.

Pro ucely tohoto dokumentu se pod pojmem mobilizace rozumi pouziti fizeného
pohybu dostatecné velikosti a délky trvani k dosazeni pohybu v kloubu.

U vSech IéCebnych postupll v oblasti MM je tfeba posoudit pomér rizika a pfinosu pro
pacienta a jeho stavajici stav.

Kontraindikaci pro manipulaci v daném misté je lokalni malignita, infekce patefe nebo
kloub(li, tézka revmatoidni artritida, onemocnéni pojivové tkané a zlomeniny 3.
Antikoagulacni terapie, psychotické stavy a silné bolesti jsou naopak podminkami pro
zvlastni opatrnost.

Zvlastni opatfeni je tfeba zvazit v situacich, kdy existuje zvySené riziko poskozeni, ale

pacient se po Uplném informovani rozhodne spole¢né s lékafem manipulaci
podstoupit.
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2.1.1. Kontraindikace lécby patere

Nedostatek souhlasu

Nedostatecné skoleni obsluhy

Akutni nebo subakutni zlomeniny obratld

Akutni nebo subakutni posun obratl

Spindlni sepse, véetné zanétu ploténky, osteomyelitidy, meningitidy

Zhoubna onemocnéni patete, primdarni i sekundarni

Karoticka a vertebrobazilarni insuficience

Komprese nebo podrazdéni michy (pozitivni Kernigovo a Lhermittovo znameni).
Myelopatie

Syndrom kaudy equiny

Neurologicka onemocnéni, kterda mohou postihnout michu, napf. syringomyelie

2.1.2. Opatieni tykajici se oSetfeni patere

Spondylolyza se spondylolistézou

Tézka nestabilita a vyrazna hypermobilita

Aneurysma aorty

Malformace cervikookcipitalniho spojeni

Spindini stendza

Osteopordza

Artritida, revmatickd onemocnéni a onemocnéni pojivové tkané

Dalsi neurologicka onemocnéni, jako je rozstép patere.

Vnitfni fixacni/stabilizaéni zafizeni

Bolest pfi polohovani pfed manipulaci, bolestivy pohyb ve sméru zamyslené
manipulace

Pacient ma strach a obdva se manipulace

Nedostate¢né kvalifikovany personal

Nedostatek vhodného prostfedi (napf. terapeutické IGzko, soukromi, péce o
pacienta, dozor, jazyk).

2.2. Nepiimé a reflexni techniky

Pro techniky uvolfiovani mékkych tkani, svalové energie, nepfimé a myofascialni
uvoliovani existuje jen malo kontraindikaci. Preventivni opatfeni znamenaji, ze je
tfeba dbat zvySené opatrnosti a Ze je tfeba pacienta informovat a probrat to s nim.

Je vsak tfeba mit na paméti, Ze kazdd nezddouci pfihoda, ktera se vyskytne v

vevs

souvislosti s uzivanim lécby, bude pravdépodobné pfricitana této |éCbé.
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Ve

Komplikace a nezadouci u€inky v mediciné MM

3.1. Zavedeni

Pro ucely tohoto dokumentu se komplikaci a vedlejSim ucinkem rozumi jakykoli
nezadouci Ucinek, ktery se vyskytne béhem aplikace manualnich diagnostickych nebo
|éCebnych postupl nebo bezprostfedné po ni, at uZ souvisi s nezndmymi nebo
nezjistitelnymi vrozenymi podminkami pacienta nebo je zptsoben samotnou aplikaci.

Patfi mezi né hrozivé, zdvazné a méné zdvazné.
Jsou velmi nepravdépodobné, ale obcas se vyskytuji. Pfedpoklada se, Zze komplikace

jsou casto spojeny s technikami tahu vysokou rychlosti. Pfed zahajenim manipulace se
patefi, zejména v oblasti kréni patere, je povinné odpovidajici skoleni.

Odhady zavaznych neurovaskularnich prihod se pohybuji od 1 z 50 000 do 1 z 5
milion0 manipulaci s kréni patefi3? 32, V literdrnim prehledu ¢lankd publikovanych v
letech 1925-1993 o bezpecnosti manipulaci bylo identifikovano sto osmdesat pét
konkrétnich zdvainych komplikaci po manipulaci. Pfiblizné 66 % se tykalo
cerebrovaskularnich prihod, 12 % herniace disku, 8 % patologickych zlomenin nebo
dislokaci a 3 % generalizovaného zvyseni bolesti 33.

Ve studii Degenhardta a kol. z roku 2018 bylo po osteopatické manipulacni lécbé
(OMT) sledovano 887 pacientl, ktefi poskytli Udaje pri 1847 navstévach ordinace.
Pacienti uvadéli, Ze se bezprostfedné po OMT citili hGfe nebo mnohem hire pfi 45
navstévach ordinace; mira vyskytu nezddoucich pfihod byla 2,5 %. Nejcastéji
identifikovanym typem nezddouci pfihody byla bolest nebo nepfijemné pocity. Zeny
hldsily nezadouci pfihody ¢astéji nez muzi 3.

3.2. Nejzavainéjsi komplikace
Patti mezi né:
¢ Smrt
- MuZe dojit k poranéni mozkového kmene, k némuz muze dojit pfi l[é¢bé HVT
(tah vysokou rychlosti) u pacienta s nerozpoznanou vysokou zlomeninou kréni
patere. Bylo také hlaseno poskozeni cév, zejména vertebro-bazilarniho
cévniho systému, pfi pouZiti [écby HVT u pacientl s nerozpoznanym cévnim
poranénim nebo onemocnénim 35,
¢ Poranéni patere
V zdvislosti ha Urovni, na které je micha postizena, mize jit o:
- Kvadruplegie pfi poranéni vysokého kréniho obratle.
- Inkontinence a sexualni poruchy pfi lumbo-sakrdlnim poranéni.

- Poranéni dolni koncetiny pfi poranéni bederni patere.

¢ Cerebrovaskularni nehoda

- Poranéni na urovni mozkového kmene - mlze zpUsobit smrt, lateralni
meduldrni syndrom.

- Mozecek — inkoordinace.

- Mozkova latka — mrtvice.
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3.3. Zavainé komplikace
Patfi mezi né:

¢ Zlomenina

¢ Dislokace

¢ Sifeniinfekce

¢ Sifeni novotvaru

¢ Zhorseni bolesti

¢ ZhorSeni zdravotniho postizeni

3.4. Méné zavainé komplikace a vedlejsi ucinky
Patfi mezi né:

¢ Mistni nepohodli

¢ Necitlivost

¢ Brnéni hornich koncetin

& Zavraté

¢ Mdloby

& Zavraté

¢ Bolest hlavy
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ODDIL IV: BEZPECNOST V MEDICINE MM

V souladu s evropskym zakladnim kurikulem a zdsadami manualni mediciny ESSOMM 36,
Prehled existujici literatury°.

Bezpecénost patefnich manipulaci byla podrobné diskutovana v mnoha publikacich 3738 39,40,
41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75,76, 77, 78, 79

1. Rizika spojena s vysokorychlostni tahovou terapii kréni patere

1.1. Obecné uvahy z literatury

Mira zdvaznosti rizik spojenych s manipulaci kréni patere je nejistd a byly publikovany
velmi rozdilné vysledky .

Danska chiroprakticka studie z roku 1996 potvrdila, Ze riziko mrtvice je nizké, a urcila,
Ze nejvyssi riziko je spojeno s manipulaci prvnich dvou obratll kréni patere, zejména s
pasivni rotaci krku 8.

Zavainé komplikace po manipulaci s kréni patefi se odhaduji na 1 ze 4 milionQ
manipulaci nebo méné 82, Hloubkova studie Rand Corporation odhadla, Ze se jednd o
Jjednu komplikaci z milionu®. Dvorfak v prizkumu mezi 203 |ékati manudlni mediciny
ve Svycarsku zjistil, ze z odhadovanych 1,5 milionu manipulaci s kréni patefi pfipada
jedna zavaind komplikace na 400 000 manipulaci, pficemzZ nebylo hlaseno zadné
Umrti 84,

Jaskoviak uvedl, Ze v letech 1965-1980 bylo na klinice National College of Chiropractic
v Chicagu provedeno pfriblizné 5 milion manipulaci s kréni patefi, aniz by doslo k
jedinému pfipadu mozkové pfihody nebo vainému zranéni patere®. Henderson a
Cassidy provedli prlizkum na ambulanci kanadské Memorial Chiropractic College, kde
bylo béhem deviti let provedeno vice neZz pual milionu oSetfeni, opét bez vainé
prihody #. Eder podal zpravu o 168 000 krénich manipulacich provedenych za obdobi
28 let, opét bez sebemensi zavazné komplikace #. Po dukladném prehledu literatury
provedeném za Ucelem formulace praktickych pokynl se autofi shodli, Ze riziko
zdvazZnych neurologickych komplikaci (v dusledku manudlini kréni techniky) je velmi
nizké a &ini priblizné jednu aZ dvé na milion krénich manipulaci ®.

Je pochopitelné, Ze cévni pfihody jsou hlavni kritikou manipulacni terapie patere. Bylo
vsak poukdzano na to, Ze kritici manipulacni terapie zdlraznuji moznost vainého
poranéni, zejména mozkového kmene, v dlsledku arteridlniho traumatu po
manipulaci s kréni patefi. Skutecnost, Ze takové nehody jsou hlaseny velmi zfidka, staci
k ocernéni terapeutického postupu, ktery ve zkusenych rukou pfinasi pfiznivé vysledky
s malym pocétem nezadoucich vedlejsich G¢inkd ®. Ve velmi vzacnych pfipadech se
manipulace s kréni patefi zranitelného pacienta stava poslednim invazivnim dkonem s
velmi vaznymi nasledky %% %% 92,

® Pro ucely tohoto ¢&lanku byly revidovany viechny zpravy z literatury, které se tykaly jakychkoli manudlnich
technik, a to i zpravy tykajici se technik chiropraktické profese. Prestoze se zejména techniky pfimého kréniho
tahu HVLA pouZivané chiropraktickou profesi nékdy znaéné lisi od technik HVLA vyucovanych ve vétsiné seminara
MM mediciny, bylo tfeba zminit a diskutovat i tato chiropraktickd pozorovani. Zprava o komplikacich tedy
zahrnuje vsechny manualni techniky pouZivané k l1écbé dysfunkcnich bolesti krku, véetné chiropraktickych HVLA
tahovych technik.
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Podle jednoho odborného nazoru je manipulace kréni patefe pomoci HVLA nelcinna a
nebezpecénd , coZz ostatni nepotvrdili®3. Jak bylo zjisténo, tento odborny néazor
nespliiuje kritéria pro Uroven dikazd I11°4,

V nasledné zpravé zverejnéné v roce 2007 v Casopise Journal of the Royal Society of
Medicine Ernst dospél k zavéru: "Manipulace patere, zejména pokud se provadi na
horni Casti patere, je Casto spojena s mirnymi az stfedné zavainymi nezddoucimi
ucinky. MizZe také vést k zavaznym komplikacim, jako je disekce vertebralni tepny s
naslednou mozkovou pfihodou. Vyskyt téchto pfihod neni v soucasné dobé znam. V
zajmu bezpecnosti pacientd bychom méli prehodnotit nasi politiku rutinniho pouzivani
spindlni manipulace .

V roce 2007 doporucila Francouzska spolecnost ortopedické manualni mediciny a
lékarské osteopatie SOFMMOOM (Société Francaise de Médecine Manuelle
Orthopédique et Ostéopathie Médicale) ve védeckém c¢lanku zaloZzeném na literarni
resersi, ze u kréni patefe, navzdory nedostatku udaji v literatufe, obezfetnost a
medicinsko-pravni otazky odlvodnuji provadéni systematické rentgenografie pred
[éCbou manipulaci kréni patefe a obecné v pripadech bolesti zad nebo kréni patefe u
pacient mladsich 25 let °®.

V roce 2004 Michell a kol. publikovali studii o vlivu rotace kréni patere na pratok krve
vertebralnimi tepnami ®’. Otazkou bylo, zda je rotace kréni patefe, jak se pouziva pfi
standardnim testu vertebrobazilarni insuficience, spojena s méfitelnou zménou
intrakranialniho pritoku krve vertebralnimi tepnami. Transkranidlni dopplerovska
ultrasonografie byla pouZita k méreni intrakranidlniho pritoku krve vertebralnimi
tepnami u 30 zdravych mladych Zen s kréni pateti v neutralni poloze a s trvalou rotaci
na konci amplitudy. Statisticky vyznamné snizeni krevniho pritoku bylo prokdzano pfi
kontralateralni rotaci, zejména v levé a pravé vertebralni tepné. Navzdory této zméné
pritoku krve nebyly u téchto subjektd pozorovany znamky a pfiznaky
vertebrobazilarni insuficience. Autor dochazi k zavéru, Ze pfi absenci specifictéjsiho,
citlivéjSiho a validnéjsiho testu by se mélo doporudit pouziti testu vertebrobazilarni
insuficience k posouzeni adekvatnosti krevniho zdsobeni zadniho mozku, aby bylo
mozné identifikovat pacienty, ktefi mohou byt po manipulaci ohroZeni zavazinymi
komplikacemi.

Na druhou stranu se v roce 1997 kanadské vyzkumné skupiné nepodafilo prokazat, ze
test roztaZeni a rotace je platnym klinickym screeningovym postupem pro detekci
snizeného pratoku krve ve vertebralni tepné®. Pomoci dopplerovského ultra-
zvukového vysetifeni obratlovych tepen s natazenym a otoéenym krkem vysetfili
dvanact osob se zavratémi, které byly reprodukovany testem roztazeni a rotace, a 30
zdravych kontrolnich osob. Dosli k zavéru, Ze hodnota tohoto testu pro screening
pacientu s rizikem mozkové prihody po manipulaci s kréni patefi je sporna.

Maximalni rotace kréni patere vsak mizZe vyznamné ovlivnit pratok krve vertebralnimi
tepnami, zejména pokud se pouZziva pfi lécbé pacientl se zakladni cévni patologii. V
roce 2003 Mitchell studoval intrakranidlni pritok krve vertebralnimi tepnami u
normalnich muzd a Zen ve véku 20-30 let v neutrdlni a maximalné rotované poloze
kréni patefe pomoci transkranialniho dopplerovského ultrazvuku ®°. Vzorek zahrnoval
60 muzl a 60 Zen (240 vertebralnich tepen). Zjistil vyznamné (P = 0,001) snizeni
intrakranialniho pratoku krve obratlovymi tepnami po rotaci kréni patefe na obou
strandch, ale vétsi na kontralateralni strané, a to u celého vzorku i u muzl. Zeny mély
vyznamné vyssi pratok krve nez mutzi.

V roce 1998 Licht a kol. prezentovali randomizovanou, kontrolovanou a zaslepenou
studii srovnavajici rychlost pritoku ve vertebralni tepné prfed a po spinalni
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manipulaéni terapii pomoci dopplerovské ultrazvukové technologie . Studie se
zUcastnilo dvacet danskych studentl s biomechanickou dysfunkci kréni patere.
Vyzkumna skupina u téchto osob nezjistila Zadné vyznamné zmény. Dosli k zavéru, Ze
vyznamné zmény vrcholové rychlosti prdtoku by teoreticky mohly vysvétlit
patofyziologii cévni mozkové prihody po spindlni manipulaéni terapii. Tento
potencialni rizikovy faktor se vSak u nekomplikované manipulaéni terapie patere
nevyskytoval.

1.2. Vertebrobazilarni pfihody a vysokorychlostni tahova terapie krcni patere

V roce 2002 Haldeman a jeho kolegové publikovali podrobny ¢lanek o vertebra-
bazilarnich prihodach spojenych s manualni terapii kréni patere 1°1. Podle nich je cévni
mozkova prihoda vzacnou nezadouci prihodou spojenou s manualni terapii kréni
patefe. Pokusy o identifikaci rizikového pacienta a typu manuadlni techniky, ktera tyto
komplikace manudlni terapie s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobuje, nebyly Uspésné.
Byla provedena retrospektivni studie 64 medicinsko-pravnich pfipad( cévni mozkové
pfihody casové souvisejici s manuadlni terapii kréni patefe s cilem zhodnotit
charakteristiky provadéné lécby a stiznosti uvadéné pacienty, ktefi tyto komplikace
uvadéli. Tyto zdznamy zahrnovaly zaznamy lékafe, ktery manudlni terapii provadél,
zadznamy o vysetrenich a 1é¢bé po mozkové prihodé, které obvykle provadi neurolog, a
také vypovédi pacienta a lékate provadéjiciho manualni terapii, znalce a oSettujicich
Iékarl. Retrospektivni revizi zaznam( provedli tfi (v 11 pfipadech 2) vyzkumni
pracovnici s pouzitim stejného nastroje pro abstrahovani dat, aby nezavisle posoudili
kazdy pripad. Po téchto nezdvislych hodnocenich ndsledovalo konsenzualni
hodnoceni, pfi kterém se vsichni hodnotitelé shodli na obsahu spisu. V 92 % ptipadu
se v anamnéze vyskytla bolest hlavy a/nebo krku a v 16 (25 %) pfipadech doslo k
nahlému vyskytu nové a neobvyklé bolesti hlavy a krku, Casto spojené s dalSimi
neurologickymi pfiznaky, které mohou predstavovat probihajici disekci. Cévni
mozkova pfihoda se vyskytla kdykoli béhem lé¢by. Néktefi pacienti hlasili nastup
pfiznakd ihned po prvni 1écbé, zatimco u jinych se disekce objevila az po nékolika
manudlnich [écbach. U téchto komplikaci nebyl zjiStén zjevny vztah mezi ddvkou a
odpovédi. Tyto mozkové prihody byly pozorovany po jakékoli formé standardni kréni
manipulacni techniky, véetné rotace, extenze, lateralni flexe a bezsilovych manualnich
technik v neutraini poloze. Vysledky této studie naznacuji, Ze cévni mozkova pfihoda,
zejména vertebrobazilarni disekce, by méla byt povaZovdna za ndhodnou a
nepredvidatelnou komplikaci jakéhokoli pohybu na krku, véetné kréni manipulace.
Mohou se vyskytnout kdykoli béhem I|écby prakticky jakoukoli kréni manudlni
metodou. Nahly nastup akutni a neobvyklé bolesti krku a/nebo hlavy muize
predstavovat probihajici disekci a byt divodem, pro¢ pacient vyhledd manualni
terapii, ktera pak slouzi jako posledni inzult cévy vedouci k ischemii.

Zavérem autofi konstatuji, ze literatura neumoznuje uréit mechanické trauma, pohyb
krku nebo typ manualni terapie v misté vzniku disekce vertebrobazilarni tepny, ani
identifikovat rizikového pacienta. Za soucasného stavu literatury tedy nelze pacientim
ani lékariim poradit, jak se vyhnout disekci vertebrobazilarni tepny pfi kréni manualini
terapii nebo pfi konkrétnich sportech Ci cvicenich, které zahrnuji pohyb nebo trauma
krku.

V jiném ¢lanku Haldeman a kol. po analyze 64 pfipadd mozkové ischemie po manudlni
terapii uvedli, Ze cerebrovaskuldrni prihody po této terapii se zdaji byt
nepredvidatelné a mély by byt povaZovany za pfirozenou, idiosynkratickou a vzacnou
komplikaci tohoto terapeutického pfistupu. Zda se, Ze z klinické anamnézy a
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fyzikalniho vysetrfeni pacienta nelze urcit faktory, které by lékafi pomohly izolovat
pacienta ohroZzeného mozkovou ischemii po kréni manualni terapii .

V roce 2003 Haldeman a jeho kolegové opét zkoumali klinické vnimani rizika disekce
vertebralni tepny po manudlni terapii kréni patefe 92, Cilem studie bylo zhodnotit vliv
zkresleni doporuceni na rozdily ve vnimani vyskytu disekce vertebralni tepny po
manuadlni terapii kréni patefe mezi neurology a chiropraktiky v Kanadé. V
retrospektivni studii ptipadd, u nichZ byly chiropraktiky v Kanadé za desetileté obdobi
od roku 1988 do roku 1997 hlaseny neurologické pfiznaky slucitelné s
cerebrovaskularni ischemii, bylo zaznamenano 23 ptipad( disekce vertebralni tepny
po manipulaci kréni patefe. Na zakladé priizkumu bylo v tomto desetiletém obdobi
provedeno odhadem 134 466 765 manualnich osetfeni kréni patefe. Vypocitana
Cetnost disekce vertebralni tepny po manudlnim oSetreni kréni patere je tedy 1 pfipad
z 5 846 381 manualnich oSetfeni kréni patefe. Na zakladé poctu chiropraktik( a
neurologl v praxi v obdobi této studie by byl jeden chiropraktik ze 48 a jeden
neurolog ze dvou informovdn o cévni komplikaci souvisejici s manualni |écbou kréni
patere, ktera byla hldsena béhem jejich profesniho Zivota.

V roce 2004 Cochrane Collaboration uvedla, Ze mobilizace a/nebo manipulace v
kombinaci s cvi¢enim jsou prospésné pti pretrvavajicich mechanickych poruchdch Sije
s bolesti hlavy nebo bez ni. PouZiti samotné manipulace a/nebo mobilizace neni
prospésné; ve srovnani s ostatnimi nejsou lepsi 1%,

V kanadskych chiropraktickych pokynech z roku 2005, které jsou velmi obsahlé, se na
zakladé rozsahlé analyzy soucasnych Udaju uvadi, Ze zadny z predispozi¢nich faktor(
predpokladanych v literature nemuize s jistotou predpovédét mozkovou ischemickou
pfihodu souvisejici s disekci, a Ze tudiz zddny z nich neptedstavuje kontraindikaci k
manipulaci 14,

Také Haneline a Lewkovich v roce 2005 analyzovali etiologii disekci krénich tepen v
letech 1994-2003 1%, Provedli literarni redersi v databdzi MEDLINE® pro anglicky psané
¢lanky publikované s pouzitim nasledujicich vyhledavacich terminG: disekce kréni
tepny (CAD), disekce vertebralni tepny a disekce vnitini krkavice. Clanky byly zafazeny
pouze tehdy, pokud obsahovaly alespor pét pripad( disekce kréni tepny a dostatecné
informace pro urceni pravdépodobné etiologie. Bylo identifikovano 1014 citaci;
vybérova kritéria splnilo 20 citaci. Tyto studie uvadély 606 pfipadt CAD; 321 (54 %)
disekci vnitini kréni tepny a 253 (46 %) disekci vertebrdini tepny, pficemz byly
vyloucéeny pripady s obéma typy disekci. 371 (61 %) bylo klasifikovano jako spontanni,
178 (30 %) bylo spojeno s Urazem nebo lehkym Urazem a 53 (9 %) bylo spojeno s
manipulaci s kréni patefi. Po odstranéni jedné zjevné neobjektivni studie ze souboru
dat klesne procento CAD souvisejicich s manipulaci s kréni patefi na pfiblizné 6 %.
Autofi dospéli k zavéru, Ze toto etiologické rozloZzeni CAD se vyznamné nelisi od
rozloZeni popsaného vétsinou ostatnich autor(.

V praci prezentované v roce 2007 Smith a jeho kolegové prokazali, Ze manipulace s
kréni patefi je nezavislym rizikovym faktorem disekce vertebralni tepny %, Tyto Udaje
byly prezentovany jiz v roce 2003 %7, Dosli k zavéru, Ze podle jejich studie pfipadl a
kontrol vlivu manipulaéni terapie kréni patere a disekce krénich tepen je tato terapie
nezavisle spojena s disekci vertebralni tepny, a to i po kontrole bolesti krku. Pacienti
podstupujici manipulaéni terapii kréni patefe by méli byt upozornéni na riziko cévni
mozkové prihody nebo cévniho poskozeni, které je s timto zakrokem spojeno. Vyrazné
zvyseni bolesti krku po manipulaéni terapii kréni patefe je dlvodem k okamZitému
|ékarskému posouzeni.
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V roce 2008 Cassidy a kol. studovali desetileté obdobi s 818 ptipady cévni mozkové
pfihody zplsobené poranénim vertebrobazilarni tepny, hospitalizovanymi v populaci
Citajici vice nez 100 milion( osob-rokl. 75 % pfipadl bylo 1éCeno chiropraktiky, 25 %
praktickymi lékafi. Zavér: Cévni mozkovd pfihoda zplUsobena poskozenim
vertebrobazilarni tepny je v béiné populaci velmi vzadcna. Zvysené riziko
vertebrobazilarni cévni mozkové prihody spojené s navstévami chiropraktikd a
praktickych lékard je pravdépodobné zplsobeno tim, Ze pacienti s bolestmi hlavy a
krku v dlsledku disekce vertebrobazilarni tepny vyhledali |é¢bu pred cévni mozkovou
pfihodou. Neexistuje Zadny dlikaz o nadmérném riziku vertebrobazilarni arterialni
mozkové prihody spojeném s chiropraktickou péci ve srovndni s primdrni péci .

V roce 2009 Dittrich a jeho kolegové srovnavali 47 po sobé jdoucich pacientl s disekci
kréni tepny se 47 po sobé jdoucimi pacienty podobného véku s ischemickou cévni
mozkovou prihodou zplsobenou jinou etiologii nez disekci kréni tepny 1. Nezjistili
zadnou souvislost mezi Zadnym z vyse uvedenych rizikovych faktor(i a disekci kréni
tepny. Neddvné infekce byly castéjsi ve skupiné s disekci kréni tepny, ale nebyly
vyznamné. Kumulativni analyza vsech mechanickych spoustécd vsak odhalila
vyznamnou souvislost mezi vSemi mechanickymi rizikovymi faktory a disekci kréni
tepny. Dosli k zavéru, Zze mirnd mechanickd zatéz, véetné manualniho osetreni kréni
patefe, hraje roli jako moZny spoustéci faktor v patogenezi disekce kréni tepny.
Samotna manipulacéni léc¢ba kréni patefe a nedavné infekce se v této studii
neprokazaly jako vyznamné.

V roce 2009 Marx se svymi kolegy vyhodnotil vSechny pfipady s diagnézou disekce
kréni tepny, které byly v letech 1996-2005 predloZeny Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der Norddeutschen Arztekammer, aby posoudil obvinéni
vznesena proti terapeutlim, ktefi provadéli terapii manipulaci kréni patere. Ani v 7
pripadech tykajicich se kréni tepny, ani v 9 pfipadech tykajicich se obratlové tepny
nebylo moZné prokdzat pficinnou souvislost mezi disekci a manipulaci. V 5 ze 7
pfipadd disekce kréni tepny a v 7 z 9 pfipadl disekce obratlové tepny vsak existoval
jasny dUkaz nebo vysokd pravdépodobnost, Ze disekce byla pfitomna jiz pred
manuadlni terapii a zpUsobila bolest krku, segmentalni dysfunkci a v nékterych
pfipadech dokonce neurologické priznaky. V zddném pfipadé nebyly jedinou pfic¢inou
takové Iécby vysokorychlostni tahové techniky. Cévni mozkové prihody po manualni
terapii kréni patere byly vétSinou zplsobeny embolizaci trombotického materialu z
disekované tepny. Vzhledem k tomu, Ze disekce kréni tepny a poruchy kréni patere
obecné zplsobuji podobné pfiznaky a symptomy, musi |ékafi pred jakoukoli manualni
terapii patere rozliSovat mezi témito dvéma entitami.

V roce 2010 byla na zakladé vsech dostupnych redlnych Gdaj ovérena souvislost mezi
disekci vertebrobazilarni tepny (VADS) a cervikalni manipulacni terapii (CMT). Podle
soucasnych Udaji neni vztah mezi cévni mozkovou prihodou zplsobenou disekci
vertebrobazilarni tepny a manipulaci s kréni patefi kauzalni, ale pacienti s VADS maji
Casto pocatecni pfiznaky, které je vedou ke konzultaci s chiropraktikem, a cévni
mozkovou pfihodu dostanou o néjaky cas pozdéji, bez ohledu na navstévu
chiropraktika. Toto nové poznani posunulo chiropraktického l|ékafe od snahy o
screening rizika komplikaci manipulace ke snaze identifikovat pacienta ohroZzeného
cévni mozkovou pfihodou, aby mohla byt provedena véasnd diagnostika a
intervence 1%,

A konecné celostatni prospektivni studie, kterou provedl Haymo a jeho kolegové ve
Velké Britanii v roce 2007 s cilem odhadnout riziko zdvaznych a relativné zdvaznych
nezadoucich pfihod po manipulacni terapii kréni patere, zahrnovala Gdaje ziskané z 28
807 lécebnych navstév a 50 276 manipulaci kréni patere . Nebyly zaznamenany
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Zadné zdvainé nezddouci prihody. To znamend, Ze odhadované riziko zavainé
nezadouci pfihody c¢ini v nejhorSim pripadé pfiblizné 1 na 10 000 konzultaci
bezprostiedné po manipulaci s kréni patefri, pfiblizné 2 na 10 000 konzultaci do 7 dnf
po |é¢bé a piiblizné 6 na 100 000 manipulaci s kréni patefi. Castéjsi byly méné zdvazné
nezadouci Ucinky s moznym neurologickym postizenim. Nejvyssi riziko bezprostfedné
po oSetfeni predstavovaly mdloby/zavraté, a to pfiblizné 16 na 1 000 konzultaci. Do 7
dnl po osetreni byla tato rizika nasledujici: bolest hlavy s cetnosti pfiblizné 4 na 100,
necitlivost/poruchy hornich koncetin s Cetnosti pfiblizné 15 na 1 000 a mdloby/
zavraté/zavraté s Cetnosti priblizné 13 na 1 000 konzultaci. Studijni skupina dospéla
stejné jako italskd skupina k zavéru, Ze ackoli jsou drobné neZzadouci uUclinky po
manipulaci s kréni patefi relativné casté, riziko zdvainé nezddouci prihody
bezprostifedné nebo do 7 dnli po osetfeni je nizké nebo velmi nizké 111,

Zavérem lze fici, Ze v souladu s doporucenim pracovni skupiny pro bolesti krku a
souvisejici poruchy v ramci Dekddy kosti a kloubli 2000-2010 nejlepsi dostupné dlikazy
naznacuji, Zze pocatecni posouzeni bolesti krku by se mélo zaméfit na tfidéni a Ze
osobam s béznou bolesti krku Ize nabidnout prevainé neinvazivni l1écbu, pokud je
zadouci kratkodoba uUleva pred posouzenim manipulaéni terapie kréni patere 112,

Ucinnost tlakové manipulace pfi bolestech $ije byla pfezkoumana v mnoha vysoce
kvalitnich systematickych prehledech, jakoz i v klinickych pokynech zaloZenych na
dlikazech a zprdvach o hodnoceni zdravotnickych technologii. V kombinaci s vysledky
nedavnych randomizovanych studii tyto dlikazy podporuji zarfazeni manipulace jako
moznosti Ié¢by bolesti krku vedle dalSich intervenci, jako jsou rady k aktivnimu pobytu
a cviceni. Pokud vsak vezmeme v Uvahu rizika, pfinosy a preference pacientq,
neexistuje v soucasné dobé zadna preferovana lécba prvni volby a neexistuji zadné
dikazy o tom, Ze by mobilizace byla bezpeénéjsi nebo U¢innéjsi nez manipulace 113,

Americka osteopaticka asociace se ve svém programovém prohlaseni zabyva rGznymi
zavéry ohledné skodlivosti spinalni manipulaéni lécby (SMT) 4. V prehledu rizik
spojenych s manipulaci patefe z roku 2017 shledalo 46 % zkoumanych studii
manipulaci patefe jako bezpeénou, 42 % bylo neutrdlnich (neshledalo
Skodlivost/prospésnost) a zbyvajicich 12 % dospélo k zavéru, Zze manipulace patefe
neni bezpecna kvali moZnosti vyskytu zavainych nezadoucich Gcink(. Nicméné
existence jakéhokoli nezadouciho Ucinku by neméla byt bagatelizovdna. Argumentu;ji
tim, Ze studie zaznamenaly, Ze v dUsledku SMT existuji dva typy nezadoucich ucinka.
Za prvni typ jsou povaziovany mirné nezddouci ucinky, které jsou kratkodobé a
nezavazné, jako jsou zavraté, Unava a bolestivost sval(/nepohodli. Tyto nezadouci
ucinky se vyskytuji u 23-83 % pacient(. Druhy typ nezadoucich Gcink( je zavainéjsi a
zahrnuje disekci kréni tepny, cévni mozkovou prihodu, poranéni michy a dalsi zavainé
nasledky stavll souvisejicich s vertebrobazilarnimi prfihodami (VBA). V soucasné dobé
se v literatufe hodné diskutuje o vertebrobazilarni insuficienci nebo vertebrobazilarni
ischemii (VBI), kterd je typem VBA a casto se urcCuje jako spojitost se zavazinéjsSimi
nezddoucimi pfihodami. Nicméné zavainé neZddouci pfihody jsou povaZovany za
vzacnost a odhaduje se, Ze se vyskytuji v rozmezi kazdych 20 000 az 250 000 000
provedenych manipulaci. Vétsina hlasenych pripadl nezadoucich Gcinkd se tykala
tahovych nebo vysokorychlostnich nizkoamplitudovych (HVLA) typd manipulaci.
BohuZel v mnoha hlasenych pripadech neni rozliSeno, jaky typ manipulacni 1é¢by byl
proveden.
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Rizika spojena s manipulacni terapii bederni patere

Ve studii z roku 1993 dosli J. D. Cassidy a jeho kolegové k zavéru, ze |écba hernie
bedernich meziobratlovych plotének pomoci laterdlni manipulace je bezpecnd a
ucinng 1>,

V roce 2004 Oliphant klasifikoval prospektivni a retrospektivni studie a prehledové
prace podle jejich kvality a vysledky a zavéry byly uvedeny v tabulcel®®. 7
publikovanych udajd byl vypocCten odhad rizika, Ze bederni spindlni manipulacni
terapie zplsobi klinické zhorseni hernie disku nebo syndromu kaudy u pacientd s
hernii bederniho disku. Tento odhad byl porovnan s bezpecnosti nesteroidnich
protizanétlivych lékl a chirurgického zakroku pfi |écbé herniace bederni ploténky.
Vysledkem je, Ze riziko, Ze manipulace s bederni patefi zpUsobi klinické zhorseni
herniace disku nebo syndromu kaudy u pacienta s herniaci bederniho disku, se na
zakladé publikovanych Gdaji odhaduje na méné nez 1 ku 3,7 milionu. Autor dochazi k
zavéru, Ze zjevnad bezpecnost manipulace patere, zejména ve srovnani s jinymi
Iékarsky uznavanymi zpulsoby lécby hernie bederni ploténky, by méla podpofrit jeji
pouziti v planu konzervativni |é¢by hernie bederni ploténky.

V roce 2005 Oppenheim a jeho kolegové prezkoumali lékaiské zaznamy a
radiografické studie prislusnych subjektd, aby dale objasnili spektrum nevaskularnich
komplikaci po manipulaéni terapii bederni patefe a pomohli definovat rizika
manipulacni terapie bederni patefe. Bylo identifikovano 18 pacientd, ktefi podstoupili
manipulacni terapii bederni patefe a jejichz neurologicky stav se okamzité zhorsil.
Poskozeni se tykala kréni, hrudni a bederni patere a v zavislosti na pripadu vedla k
myelopatii, paraparéze, syndromu kaudy a radikulopatii. 89 % z nich vyzadovalo
operaci. V 50 % pripadid byl vysledek operace vyborny a v 37,5 % dobry. Tfi pacienti
zemfreli na nerozpoznanou malignitu. Autofi dosli k zavéru, Ze manipulace s patefi
mUlzZe byt spojena s vyznamnymi komplikacemi, které Casto vyZaduji operaci. CT
vysetfeni pred zahajenim Iécby muiZe pomoci identifikovat pacienty s vyznamnymi
rizikovymi faktory, jako je znaénd herniace disku nebo okultni malignita. PFi zhorseni
pfiznakl nebo vzniku neurologického deficitu je nutné okamZité posouzeni a
intervence Y7,

V roce 1999 Dvorék a jeho kolegové publikovali priizkum Svycarské Iékarské asociace
pro manudlni medicinu. Podle tohoto prizkumu mezi ¢leny Svycarské Iékaiské
asociace pro manualni medicinu (AMSM) jsou problémy s bolestmi dolni ¢asti zad
|éCeny manualni terapii v priméru 805krat za rok a na jednoho lékafe. V priméru je
kazdy pfipad bolesti dolni ¢asti zad oSetfen 1,4krat praktickym Iékafrem se
zkuSenostmi s manualni medicinou, zatimco specialisté oSetfujici sloZitéjsi pripady tak
¢ini v prméru 4 aZz 5krat. Podle prlzkumu jsou vedlejsi acinky a komplikace
manipulaéni terapie bederni patere velmi vzacné 118,

V roce 1993 Dvorakova vyzkumna skupina zverejnila vysledky stejného prizkumu
provedeného v roce 1989. Dotazovanych 425 osob poskytlo informace o cetnosti
komplikaci spojenych s manipulaci patefe. Pocet provedenych manipulaci v oblasti
hrudni a bederni patefe v roce 1989 ¢inil 805 na kazdou dotazovanou osobu a pocet
manipulaci v oblasti kréni patere 354. Celkovy pocet thorakolumbdlnich manipulaci
tedy Cinil 342 125 a celkovy pocet manipulaci s kréni pateti 150 450. Celkova ¢etnost
vedlejsich uUcinkd prechodnych komplikaci zplsobenych manipulaci s kréni patefi, jako
jsou poruchy védomi nebo radikularni pfiznaky, byla 1:16 716. V roce 1989 bylo
provedeno celkem 6,5 % manipulaci s kréni patefi. U sedmndcti pacientll (pomér 1:20
125) se po manipulaci s bederni patefi kromé zvySeni bolesti vyskytl prechodny
senzomotoricky deficit s presnou radikularni distribuci. U deviti ze 17 pacientl (pomér
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1:38 013) se rozvinul progresivni radikularni syndrom se senzomotorickym deficitem a
radiologicky ovérenou herniaci disku a museli byt odeslani k operaci. Nezadouci Gcinky
a komplikace manipulace kréni a bederni patefe jsou vzacné. Vezmeme-li v Uvahu
roéni pocet manipulaci provedenych jednim lékafem ve Svycarsku a miru komplikaci,
Ize vypocitat, Ze lékar praktikujici manualni medicinu se setka s jednou komplikaci v
disledku manipulace kréni patefe za 47 let a s jednou komplikaci v duasledku
manipulace bederni patefe za 38 let praxe %°.

12073vérem lze fici, ze podle soucasnych didkaz(i je podle randomizované, dvoijité
zaslepené, placebem kontrolované studie , po Uvodnim posouzeni s vyloucéenim
pacientl s kontraindikacemi, manipulacni |éCba bederni patere bezpecnd ve srovnani s
jinymi neinvazivnimi Ié¢ebnymi metodami.

Rizika spojena s manipulaci s patefri a Zebry

O konkrétnich rizicich manipulacni 1é¢by patefe nebo Zeber existuje jen velmi malo
literatury. Za poslednich 30 let byly zaznamenany pouze Ctyfi pripady hrudnich
epidurdlnich hematoma (¢aste¢né v kombinaci s Unikem mozkomi$niho moku) 2%
122,123 3 jeden pripad ruptury jicnu po neklasifikované 14, ale pravdépodobné pfimé
chiropraktické manipulaci. Kromé toho existuje jedna zprava o zlomeninach Zeber u
kojence po chiropraktické manipulaci pfi [é¢bé koliky 1°. Celkové dikazy z dostupné
literatury, pokud jde o manipulacni terapii bederni patere, naznacuji hypotézu, ze po
Uvodnim posouzeni s vyloucenim pacientl s kontraindikacemi je I1ékarska manipulaéni
terapie hrudni patefe nebo Zeber ve srovnani s jinymi neinvazivnimi zpUsoby lécby
bezpecna.

Rizika manipulacni terapie panevniho kruhu (sakroiliakalni a
pubické klouby)

V nedavné studii Hansel et. al. 126 byly pouzité techniky bezpecné a pfi pouZiti vysoce
rizikového stavu a vysledk( porodu jako ukazatele bezpecnosti nebylo zjisténo vétsi
riziko ve skupiné OMT. SpiSe byl zaznamenan trend k mirnému ochrannému Gcinku
protokolu OMT na vznik vysoce rizikového stavu. Tento trend by naznacoval, Ze
protokol OMT, jak byl pouzit ve studii PROMOTE, je bezpecnou intervenci béhem
tfetiho trimestru. Jinak nejsou k dispozici zddné literdrni udaje o specifickych rizicich
manipulacni terapie panevniho kruhu nebo sakroiliakalnich a/nebo pubickych kloub.
Udaje z dostupné literatury, pokud jde o manipulaéni terapii bederni patefe, naznaduji
predpoklad, Ze po Uvodnim posouzeni s vylou¢enim pacientl s kontraindikacemi je
manipulacni terapie panevniho kruhu nebo sakroiliakalnich kloubld ve srovnani s
jinymi neinvazivnimi Ié€ebnymi metodami bezpecna.

Rizika suché jehly

Sucha jehla je Ucinnou a relativné bezpecnou technikou, pokud je provddéna nélezité
vyskolenymi lékafi a je urCena k feSeni myofascidlnich spoustovych bod(. Vétsina
souvisejicich nezadoucich Gcink( je nezdvazna, obvykle se projevuje lokalni bolesti a
hematomem, pfi¢emz vazovagdlni reakce jsou vzacné. Hlavni zdvaznou komplikaci
vsak zlistava pneumotorax.
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Cenné poznatky nabizi studie provedend v ramci lzraelskych obrannych sil, ktera
zahrnovala vice nez 47 000 oSetfeni suchou jehlou provedenych fyzioterapeuty v
oblasti hrudniku v letech 2011-2017. Pozoruhodné je, Ze byly zdokumentovany pouze
dva pfipady pneumotoraxu v disledku oSetfeni suchou jehlou, coz ilustruje minimalni
riziko 1 z 23 500 sezeni (0,004 %) 7. Viz také studie provedena Padelem a kol. 128,

Rizika proloterapie

Nékteré spolecnosti manudlni nebo muskuloskeletalni mediciny propagu;ji
proloterapii. Proloterapie je injekéni lécebnd metoda chronické bolesti pohybového
aparatu . PouZiva se jiz mnoho let, nicméné jeji moderni aplikace Ize vysledovat azZ
do 50. let 20. stoleti, kdy byly protokoly proloterapeutickych injekci formalizovany
Georgem Hackettem 13, vSeobecnym chirurgem v USA. Ackoli se techniky proloterapie
a injekéni roztoky lisi podle stavu, klinické zdvaznosti a preferenci lékare, zakladnim
principem je, Ze se v pribéhu nékolika lé¢ebnych sezeni vstfikne relativné maly objem
drazdivého nebo sklerotizujiciho roztoku do mist na bolestivych uponech vazi a slach
a do prilehlého kloubniho prostoru. Zatimco u mnoha onemocnéni se proloterapie fidi
anekdotickymi klinickymi Uspéchy, u bolesti dolni ¢asti zad 131, nékolika tendinopatii 132
a osteoartrozy 133 existuje literatura o klinickych studiich podporujici rozhodovani
zaloZené na dlikazech pro poufiti proloterapie.

Hlavnim rizikem proloterapie je bolest a mirné krvaceni v disledku poranéni jehlou.
Pacienti ¢asto uvadéji bolest, pocit plnosti a ob¢asné znecitlivéni v misté vpichu v dobé
injekci. Tyto nezadouci ucinky jsou obvykle samy o sobé omezené. Vzplanuti bolesti po
injekci béhem prvnich 72 hodin po injekcich je klinicky bézné, ale jeho vyskyt neni
dobfe zdokumentovan. Probihajici studie proloterapie bolesti kolenniho kloubu
zaznamenala, Ze takové vzplanuti se objevuje u 10-20 % subjekt( 134,

Mezi rizika proloterapeutickych injekci patfi zdvraté, alergickd reakce, infekce nebo
neurologické (nervové) poskozeni. Dextréza je mimoradné bezpecna; v USA je FDA
(Food and Drug Administration) schvalena pro intravendzni [écbu hypogylkémie a pro
doplnéni kalorii. Od roku 1998 zdznamy FDA pro intravendzni 25% roztok dextrdzy
nehlasily spolecnosti Abbott Labs za 60 let Zadné nezadouci pfihody. Morrhudt sodny
je cévni sklerotizujici latka, ktera se pouzZiva pfi gastrointestindlnich zakrocich a
sklerotizaci Zzil. Alergické reakce na morrhudt sodny jsou vzacné. Ackoli P2G neni
schvdlen FDA pro Zadnou indikaci, v klinickych studiich nebyly hlaseny vyznamné
nezadouci Ucinky nebo nezadouci ptihody.

Podle Rabaga et. al. (2010) byl hlasen maly pocet vyznamnych, s proloterapii
souvisejicich komplikaci. Byly spojeny s perispinalnimi injekcemi pfi bolestech zad
nebo krku, pfi pouZiti velmi koncentrovanych roztokl, a zahrnovaly 5 pfipadi
neurologického postiZzeni v disledku podrazdéni michy a 1 umrti v roce 1959 po
proloterapii siranem zinecnatym pfi bolestech dolni ¢asti zad. Siran zinecnaty ani
koncentrované roztoky proloterapie se v soucasné dobé béiné nepouzivaji. V
prizkumu mezi 95 lékafi pouZivajicimi proloterapii bylo zaznamenano 29 hlaseni o
pneumotoraxii po proloterapii bolesti zad a krku, z nichZ dvé vyZzadovala hospitalizaci
pro zavedeni hrudni sondy, a 14 pfipadl alergickych reakci, Zddna vsak nebyla
klasifikovana jako zadvazna3:. Novéjsi prizkum mezi praktikujicimi proloterapeuty
pfinesl podobné vysledky pro proloterapii patere: byly hldseny bolesti patefe,
pneumotoraka, poskozeni nervl a nezdvainé poranéni michy a ploténky 3%, Autofi
dospéli k zavéru, Ze tyto prihody nejsou u proloterapie castéjsi nez u jinych spindlnich
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Ve

injekénich procedur. U proloterapie nebyly hlaseny 7zadné zavainé vedlejsi ucinky ani
nezadouci prihody, pokud byla pouzita v indikaci perifernich kloub.

Dopliikova literatura o bezpecnosti v mediciné MM

137, 138, 139, 140, 141, 142, 143
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ODDIL V: DUKAZY V MEDICINE MM

Medicina MM zaloZena na duikazech (EBM) se nelisi od mediciny zalozené na dlikazech v
jinych Iékafskych oborech.

"Medicina zaloZend na dikazech je svédomité, jednoznacné, uvdzlivé a rozumné vyuZivani
modernich, nejlepsich dukazi pri rozhodovdni o péci o jednotlivé pacienty. EBM integruje
klinické zkusenosti a hodnoty pacient( s nejlepsimi dostupnymi vyzkumnymi informacemi.
[...] Praxe mediciny zaloZené na dikazech je proces celoZivotniho, samostatné fizeného,
problémového uceni, v némZ péce o vlastni pacienty vytvdri potrebu klinicky dileZitych
informaci o diagndze, progndze, terapii a dalsich klinickych a zdravotnickych otdzkdch. Neni
to ‘kucharka’ s recepty, ale jeji spravnd aplikace prindsi ndkladové efektivni a lepsi zdravotni
péci. Klicovy rozdil mezi medicinou zaloZenou na dukazech a tradi¢ni medicinou nespocivd v
tom, Ze EBM bere v uvahu dikazy, zatimco tradicni medicina nikoli. Obé berou v tvahu
dukazy; EBM vsak vyZaduje lepsi diukazy, neZ jaké se tradicné pouZivaji" (podle Masic et
al.) 144,

EBM

Patient vakses

Obr. 5: Upraveno z Haneline (2007) 4.

Vyse popsana slozZitost EBM se odrazi ve vyvoji MM mediciny od poloviny 20. stoleti.

Béhem tohoto obdobi se z ¢innosti jednotlivych MM terapeutl a jednotlivych seminard
malych skupin |ékaf( vyvinul sloZity systém narodnich a nadndrodnich védeckych
spolec€nosti, které zajistovaly spInéni kritérii EBM v klinice, vyuce a vyzkumu.

Jiz v drivéjsi publikaci z roku 2004 se FIMM a jeji predstavitelé Dr. R. Palmer a Prof. J. Patijn
vyjadrili k EBM 48,

Na pravidelnych setkanich spolecnosti MM, akademii, uciteld a odbornych komisi jsou
schvalovany ndzory a presvédcéeni z klinickych zkuSenosti, které jsou publikovany v
prislusnych mezinarodnich ¢asopisech. To odpovida IV. Urovni tiid dikazd podle doporuceni
Agentury pro vyzkum a kvalitu ve zdravotnictvi (AHRQ) #7. Vyssi Uroven dakazl je zavisla na
metodologicky kvalitnich neexperimentdlnich studiich, jako jsou srovnavaci studie, korelacni
studie nebo studie pfipadd a kontrol (Uroven lll), a kvalitnich studiich bez randomizace
(uroven llb), jakoZ i na dostatecné rozsahlych, meto dologicky kvalitnich randomizovanych
kontrolovanych studiich (RCT) (droven Ib).
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EBM se neomezuje pouze na randomizované kontrolované studie (RCT) a metaanalyzy.
Pfesto je tfeba je povazovat za zlaty standard v naprosté vétsiné téch otazek, které se tykaji
hodnoceni pfinost a rizik terapii.

Pfedpokladem pro diagnostiku MM zaloZzenou na dukazech jsou kvalitni studie
reprodukovatelnosti, validity, senzitivity a specificity diagnostickych postupl. K zajisténi
kvality takovych studii vypracoval byvaly védecky vybor FIMM v poslednich letech protokol o
reprodukovatelnosti diagnostickych postupt u MM %8, Tento protokol lze pouZit jako jakysi
format kucharky pro provadéni studii reprodukovatelnosti se statistikou kappa. Umoziiuje
provadét studie reprodukovatelnosti na klinikdich MM mediciny a vzdélavacimi radami MM
spoleénosti 14,

Z povéreni Evropské spolecnosti manudlni mediciny ESSOMM provedlo Poradni centrum pro
vyzkum GSMM v roce 2019 resersi literatury o aktudlnich vysledcich studii (2009-2019)
tykajicich se diagnostiky a terapie v oblasti MM mediciny. Polozky pro vyhledavani:
("manualni medicina" OR "manualni terapie") AND ("funkcni” OR "muskuloskeletalni" OR
"porucha"). Vyhledavani identifikovalo 1 499 jedinecnych citaci omezenych na lidi. Po
provéreni nazv( a abstraktl bylo k dalSimu posouzeni ziskdno 482 plnych textd rukopist, z
toho 216 systematickych prehled(l. Jednotlivé publikace byly ru¢né rozdéleny podle cilového
obsahu: diagnostika (n=85), specificka terapie (n=119), zaklady a bezpec¢nost (n=39).

V nedavném systematickém prehledu Beyer et al. zahrnujicim 67 publikaci dospéli na
zakladé dostupného védeckého materidlu k zavéru, Ze je k dispozici obecna medicina
zaloZena na dikazech lll. Urovné, pricemz jednotlivé studie dosahuji Urovné Il nebo Ib, cozZ
vytvari predpoklad a schopnost plnit Gkoly pro uspokojivé nebo ocekavané ovéreni (validitu)
diagnostickych a terapeutickych postupd MM %, Jako pfiklad kvalitnich studii (Uroveri Ib)
jsou zde uvedeny dvé studie, prvni zaméfena na funkcni poruchy a bolesti v oblasti dolni
patere, druha na funkéni poruchy hlavovych kloubl u déti:

Prvni z nich prokazuje jasny rozdil mezi pacienty s bolestmi zad a osobami bez bolesti zad,
pokud jde o jejich schopnost (v 5 ze 6 testl) aktivné kontrolovat pohyby dolni ¢asti zad 51,
Druhd vyuzila prostfedi s 202 détmi ve véku 14-24 tydn( s posturdlnim a pohybovym
nalezem, které byly vySetfeny ve Ctyfech studijnich centrech pomoci standardizovaného
4polozkového symetrického skére. Vysledek: Jednorazové osetieni manudlni medicinou
vyznamné zlepSuje posturdlni a pohybové asymetrie u kojenct s kloubnimi a segmentalnimi
dysfunkcemi tonusu zplsobujicimi asymetrické polohy 52,

Rozsahly systematicky prehled hledajici prognostické faktory pro muskuloskeletalni (MSK)
bolest v primarni péci zahrnuje vice nez 48 000 ucastnik(l s 18 rlznymi oblastmi vysledk(. 51
studii se tykalo bolesti patere/zadové bolesti/bolesti v dolni ¢asti zad, 12 bolesti
krku/ramen/pazi, 3 bolesti kolen, 3 bolesti ky¢li a 9 bolesti vice mist/rozsahlych bolesti
— celkové skore kvality se pohybovalo od 5 do 14 (prdmér 11) a 65 studii (83 %) ziskalo 9 a
vice bod( — poskytuje nové dikazy o obecnych prognostickych faktorech pro stavy MSK v
primdrni péci. Mezi tyto faktory patfi intenzita bolesti, rozsifena bolest, vysoké funkéni
postiZeni, somatizace a omezeni pohybu. Tyto informace mohou byt pouZity pro screening a
vybér pacientt pro cilenou lé¢bu v klinickém vyzkumu i pro informovani o 1écbé MSK stavl v
primarni péci %3

Neddavna reserse literatury Evropské védecké spolecnosti pro manuelni medicinu ESSOMM
nasla 24 relevantnich systematickych prehledli nebo metaanalyz tykajicich se manudlni
terapie. Jednotlivé prehledy jsou zaméreny na rizné cile terapie u rliznych potizi v rznych
¢astech téla. Vysledky resersi zatim nebyly ucelené vyhodnoceny.

Aktualizovana zprava pracovni skupiny Bone and Joint Decade Task Force on Neck Pain and
its Associated Disorders (Desetileti kosti a kloubl pro bolest Sije a s ni spojené poruchy),
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kterou uzavrela spoluprace OPTIMa?>*: Nas prehled doplfiuje pracovni skupinu pro bolest
Sije o nové dukazy a naznacuje, Ze mobilizace, manipulace (HVLA) a klinickd masaz jsou
ucinnymi intervencemi pfi lé¢bé bolesti Sije. NaznacCuje také, Ze elektroakupunktura,
tenzometricka masaz, relaxacni masdz a nékteré pasivni fyzikdlni modality (teplo, chlad,
diatermie, hydroterapie a ultrazvuk) nejsou Gcinné a nemély by se pouZivat k |é¢bé bolesti v
krku.

Dvojité zaslepena randomizovana kontrolovana studie tykajici se vysokorychlostni spindlni
manipulace s nizkou amplitudou u akutnich nespecifickych bolesti dolni ¢asti zad >, kde 47
subjektl podstoupilo spindlni manipulaci, ukdzala u podskupiny pacientd s akutni
nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad: Manipulace s pdtefi byla vyznamné lepsi neZ nesteroidni
protizanétlivy lék diklofenak a klinicky lepsi neZ placebo.

Dalsi recenze jsou vénovany:

¢ Bolest dolni ¢asti zad 156157

¢ Bolest Sije a/nebo dolni ¢asti zad 158 159
¢ Bolest horni koncetiny 160
¢ Bolest kolena 161162

¢ Funkce temporomantibularniho kloubu 163164

Prakticky ve vSech studiich existuji omezujici faktory, které limituji vypovidaci hodnotu.
Jednim z omezujicich faktor(l je napfiklad to, Ze se casto nerozliSuje mezi manipulaci a
mobilizaci.

Vysledky tohoto systematického prehledu ukdzaly:

¢ Manipulace s patefi a mobilizace, akupunktura a masaze byly vyznamné Ucinnéjsi pri
bolestech Sije nebo dolni ¢asti zad nez zddnd Iécba, placebo, fyzikalni terapie nebo
obvykla péce pfi snizovani bolesti.

¢ Spindlni procedury s vysokou rychlosti a nizkou amplitudou jsou nakladové efektivni
Iécbou pro zvladani bolesti patere, pokud jsou pouzivany samostatné nebo v
kombinaci s péci praktického |ékate nebo poradenstvim a cvicenim, ve srovnani se
samotnou péci praktického Iékare, cvicenim nebo jakoukoli jejich kombinaci.

¢ Spindlni procedury s vysokou rychlosti a nizkou amplitudou maji statisticky
vyznamnou souvislost se zlepsenim funkce a zlepsenim bolesti u pacient( s akutni
bolesti dolni ¢3sti zad.

¢ Predbézny dikaz, Ze manudlni terapie specificka pro podskupiny mlze vést k
vétsimu sniZeni bolesti a zvySeni aktivity u osob s bolestmi zad ve srovnani s jinymi
zpUsoby Iécby. Jednotlivé studie s nizkym rizikem zkresleni zjistily velké a vyznamné
velikosti ucinku ve prospéch specifické manualni terapie.

¢ Nejsilnéjsi dikazy o kontrole symptom( a zlepseni maximalniho otevieni Ust
poskytla manipulace nebo mobilizace horni kréni patere a protokoly smisenych
technik manualni terapie.

¢ Muskuloskeletdlni manipulace jsou ucinné pfi lé€bé poruch temporomandibularniho
kloubu a ve srovnani s jinymi konzervativnimi zptsoby |éCby poruch
temporomandibularniho kloubu je u muskuloskeletalnich manualnich pfistupd vyssi
efekt.

¢ Vysledky dostupnych prehled( a zjisténé dlikazy o uc¢inku manualni |éCby tvofi zaklad
pro zafazeni manuadlni terapie do pokyn pro Ié¢bu akutni a chronické bolesti
pohybového aparatu, zejména patere, kloub(ll a svalu.
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Doplnkova literatura o diikazech v mediciné MM

165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192
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ODDIL VI: KVALITA VE VZDELAVANiIi A ODBORNE V MM
MEDICINE

1. Vychozi situace

MM medicina se vyvinula na zakladé empirickych lékarskych zkuSenosti, které v
historii nebyly nikdy presné definovany. To mlZe vysvétlovat, proc je vzdélavani a
vycvik [ékafll a chirurgli v MM mediciné na celém svété znacné rozdilné. To byl jeden z
dlvodd, pro¢ FIMM v roce 2013 vydala prvni vydani Pokynu pro zdkladni Skoleni a
bezpecnost'®s. Od té doby se kvalita vystupd mnoha clenskych spolecnosti FIMM
vyrazné zlepsila. Spole¢ny standard vycviku v mediciné MM vSak dosud nebyl
realizovan. Nicméné cilem nebude usilovat o Uplnou unitée de doctrine (doktrindlni
jednotu), protoZze rozmanitost je predpokladem pro dalsi diskuse, a tim i pro zlepseni
kvality. Nicméné potreba urcité standardizace i v oblasti kvality v mediciné MM
zUstava ziejma 1%, Evropska védecka spolecnost pro manualni medicinu (ESSOMM) se
touto problematikou podrobné zabyvala v roce 2015 ve svém podani Evropské unii
IékaFskych specialistd (UEMS) s ndzvem PoZadavky na vzdélavdani pro doplrikovou
kompetenci manudlIni medicina pro evropské Iékarské specialisty 1.

2. Cile kvality

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita péce mira, do jaké zdravotni
sluzby pro jednotlivce a populaci zvysuji pravdépodobnost dosaZeni poZadovanych
zdravotnich vysledk( 1%, Je zaloZena na odbornych znalostech zaloZenych na dlikazech
a ma zdsadni vyznam pro dosazeni vSeobecného zdravotniho pojisténi. Vzhledem k
tomu, Ze se zemé zavazaly k dosazZeni zdravi pro vsechny, je nezbytné peclivé zvazit
kvalitu péce a zdravotnickych sluzeb. Kvalitni zdravotni péci lze definovat mnoha
zpUsoby, ale stale vice se uznava, Ze kvalitni by mély byt zdravotni sluzby:

¢ efektivni — poskytovani zdravotnickych sluzeb zaloZzenych na dikazech tém, ktefi
je potrebuiji,
¢ bezpecné — aby nedoslo k poskozeni osob, kterym je péce uréena, a

¢ péce zamérenad na clovéka — poskytovani péce, ktera odpovida individualnim
preferencim, potfebam a hodnotam.

Jednim ze zamérU téchto pokynUl je poskytnout v rdmci mediciny MM podporu, ktera
témto cildm slouZi. V této kapitole se nebudeme zabyvat rliznymi a odstupfiovanymi
obsahy Skoleni a vzdélavani v oblasti mediciny MM. Tyto obsahy lze vyhledat v
predchozich kapitolach. Tam jsou obsahové kvality podrobné rozebrany.

Pfesto je tfeba fesit jednu z mezer v kvalité koncepci, které se v soucasné dobé v
mediciné MM uplatiuji. Pouze nékolik zemi ma vzdéldvaci programy v mediciné MM,
které jsou zaloZeny na univerzitach. To ovliviiuje vyzkum a vyuku tam, kde toho jesté
nebylo dosazeno.
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Ruzné aspekty kvality

Lze identifikovat tfi aspekty kvality. Lze je nazvat kvalitou struktury, procesu a
vysledku 197, Standardy kvality ve vzdélavani jsou vyZzadovdny zejména pro:

3.1. Osobni kvalifikace skolitelt
3.1.1. Pozadovana kvalifikace skolitele

Skolitel by mél byt registrovany lékafsky specialista, ktery je uzndn a registrovdn jako
osoba s dodatecnou odbornou zpusobilosti v oboru MM minimdiné na trovni 3 (Grovern
specialisty nebo specializace). Musi splriovat vSechny prislusné ndrodni poZadavky,
pokud jde o akreditaci, hodnoceni nebo $koleni, aby mohl byt skolitelem. Reditelem
programu (nebo kurzu) bude osoba, kterd byla nebo je skolitelem a kterd md znacné
znalosti a zkusenosti se Skolenim lékart nebo chirurgi. Skolitelé a feditelé programd
nebo kurzt by méli byt pokud mozZno v aktivni klinické praxi a zapojeni do skoleni ve
skolicim stfedisku nebo siti.

Jejich prace by byla pravidelné prezkoumavana v ramci Skoliciho stfediska nebo sité
pfi hodnoceni zaméstnancl nebo v ramci rovnocennych postupl, ale v kazdém
pfipadé by bylo nutné, aby jejich skolici ¢innosti byly pravidelné pfezkoumavany.

3.1.2. Zakladni kompetence skolitel’
Skolitelem je:

¢ Znat vSechny aspekty celkového ucebniho planu MM v souvislosti s praxi ve své
zemi nebo spolecnosti.

¢ ZkuSenosti s vyukou a podporou student(.

¢ Umiidentifikovat vzdélavaci potieby svych stazistl a vést je k dosazeni jejich
vzdélavacich a klinickych cilG.

¢ DokaZe rozpoznat stézisty, jejichZ profesni chovani je neuspokojivé, a v pripadé
potfeby iniciovat podplirna opatreni.

¢ proskoleni v zasaddach a praxi Iékafského vzdélavani.

3.1.3. Rizeni kvality pro $kolitele

Predpoklada se, Ze skolitelé a vedouci program(, resp. kurzd, budou mit se svym
zaméstnavatelem dohodnutou pracovni napln, ktera jim poskytne dostatek ¢asu na
podporu skolenych osob a v pfipadé vedoucich programl nebo kurz(i dostatek ¢asu na
jejich prdaci se skoliteli.

Bylo by neobvyklé, kdyby jeden skolitel mél v kurzu vice nez 14 Gcastnik(; vétsi pocet
Ucastnikd by vyzadoval vice skolitel(l, aby byl tento pomér zachovan. Pocet Gcastnik
Skoleni by ur¢oval mnoZstvi ¢asu, které by bylo kazdy den vénovano jejich individualni
podpore.

Skolitelé a teditelé program@ nebo kurzi budou spolupracovat s Gcastniky $koleni,

feditelem programu nebo kurzu a jejich instituci, aby zajistili optimalni pribéh skoleni.
V tomto ohledu jim pom(iZe zpétna vazba od Ucastnikd skoleni.
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3.2. Kvalita organizace nebo instituce poskytujici vzdélavani

Aby byla zarucena kvalita konstrukce, musi byt splnéna fada poZzadavka.

¢ Definice Ucastnika, ktefi maji byt prijati.

¢ Vybér ucitell.

¢ Prezentace vzdélavaciho programu.

& Zajisténi vybaveni pokoju, Iécebnych tabulek, ¢asovych rozvrhi, médii atd.

¢ Kontrola pfitomnosti Ucastnik(, casového rozvrhu prednasek, vyhodnocovani
jednotlivych skoleni a zajistovani diskuze nad dotazy ucastnik( v prabéhu kurza.

¢ Poskytnuti metod pro kontrolu vysledkl a dosazeni vysledkd pro Ucastniky
(dotazniky s vybérem odpovédi, Ustni nebo pisemné hodnoceni).

¢ Standardizované hodnoceni kazdého kurzu s informacemi pro ucitele.
¢ Vyhotoveni osvédceni o Ucasti se vSsemi potrebnymi informacemi.

¢ Transparentnost veskerého externiho sponzoringu - sponzoring nesmi v Zadném
ohledu ovliviiovat obsah vyuky.

¢ Prezentace vSech informaci o vyuce na vyzadani statnim zdravotnickym institucim
nebo externim organizacim pro kvalitu.

Skolici stredisko je misto nebo nékolik mist, kde mohou Gcastnici $koleni rozvijet své
kompetence v oblasti MM v kurzech. Takové poskytovani mlzZe zahrnovat mista, ktera
jsou specifickd pro dany stav, a nenabizeji tedy Sirokou klinickou zku$enost, jakou
poskytuje velké centrum. Skoleni v oblasti MM tedy miiZe probihat v jediném zafizeni
nebo v siti zafizeni, ktera spolupracuji, aby poskytla skoleni v celém spektru klinickych
stavll a dovednosti podrobné popsanych v ucebnim planu. Pfednostné by se mélo
jednat o nemocnici nebo instituci, kterd poskytuje akademickou cinnost a je uznavdna
pro skoleni s oblibou v rehabilitaci nebo ortopedii.

Pro Skolence by bylo nevyhodné, kdyby mél po celou dobu skoleni pouze jednoho
Skolitele. ObvyklejSi by bylo, kdyby mél ucastnik Skoleni nékolik jmenovanych
Skoliteld, s nimiz by pracoval v rlznych kurzech. Neni podminkou, aby skolici stfedisko
bylo zaroven akademickym pracovistém, ale je Zddouci, aby skolici stfedisko mélo silné
akademické vazby a pfispivalo k vyzkumu.
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4. Nastroje kvality v mediciné MM «

4.1. Nastroje kvality ve vzdélavani v oblasti MM mediciny

V ramci nastrojl, které jsou k dispozici pro podporu kvality ve vzdélavani MM, lze

rozlisit 3 Urovné.

4.1.1. Uroven kvality 1: postgradudlni vzdélavani

¢ Vicemodularni struktura s prlibéZnymi kontrolami pokroku ve vyuce.
¢ Vyuka technik zaloZzenych na ucebnicich.

¢ Prlzkumy Gcastnikd po kazdém modulu.

¢ Prlbézny dalsi rozvoj vzdélavaciho programu.

¢ Prubézny dalsi rozvoj vzdélavaciho obsahu a sledovani kvality.

¢ Povinné skupinové aktivity a zdznam.

¢ Je tieba slozit dvé zkousky (pisemnou a praktickou).

¢ Spickovi gkolitelé jako lektofi a vlastni kontrola kompetenci.

4.1.2. Uroven kvality 2: Opétovna certifikace

¢ Vysoce kvalitni vzdélavaci program: vyukové kurzy, Skoleni, aktualizace a

kongresy.

¢ Vicestupnovy systém pfipominek, ktery drziteldm titull pfipomina jejich
vzdélavaci povinnosti.

¢ Sledovani kvality.

¢ Pokyny pro uznavani externich vzdélavacich kurzd.

¢ Povinné priibézné vzdélavani, které je kontrolovano.

4.1.3. Uroven kvality 3: Vzdélavani uditeld
¢ Kontrola dovednosti a schopnosti.
¢ Pravidelné hodnoceni vykonu.

¢ Vicelroviové vyukové dovednosti (Uroven 1 a Uroven 2).

Zde popsané nastroje kvality ve vzdélavani v oblasti mediciny MM jsou zachyceny na
obr. 6 nize.

9V roce 2019 se vykonna rada Svycarské lékai'ské asociace pro manualni medicinu (SAMM) v internim
dokumentu obsahle zabyvala kvalitou v MM mediciné. Nasledujici tabulky a grafy jsou prevzaty z této prace a
byly zde upraveny.
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Nastroje kvality ve vzdélavani v oblasti MM mediciny

Vicemoduldrni struktura s
prab&Emymi kontrolami
pokroku ve vuce

R - roe i
£pitkovi Skolitelé jako lektof a

Dva testy (plsemny a
prakticky), které je
tfeba absolvovat.

Vzdélavani utiteld = Urover kvality 3

Wyuka technik
zalolenych na
uebnicich

Prizkumy Gfastnikd po
kakdém modulu

Povinné skupinové

vedéldvacl aktivity a
protokolovani Povinné pribéiné vzdélavani,

které je kontrolovano

Prib&iny daldi rozvo)
vzdéldvacihe obsahu a sledovdn(

‘ Pokyny pro uzndvdni externich

kvality vedéldvacich kurzi
Prib&Eny dalsi rozvaj vzdélavaciho
programu
Sledovdni kvality
Vicelroviiové wukové Vicestupfiovy systém pfipominek,
dovednosti ktery driiteldm tituld pfipoming
Pravidelné hodnoceni vwkonu (droved 1a 2) Jelich vzd&lavaci povinnostl

Kontrola — Vysoce kvalitni vzdéldvacel program:
dovednostia . \ wyukové kurzy, koleni, aktualizace
chopnowi | VzdBlavani utiteld o e

Obr. 6: Nastroje kvality ve vyuce MM mediciny.

4.2. Nastroje kvality poskytovateld skoleni MM
4.2.1. Vykonna rada

¢ Kontrola kvality a pokroku na strategické cesté.

¢ Profesionalni politické postoje k otdazkdm mediciny MM.

¢ Vymeéna s odbornymi sitémi, univerzitami a lékarskymi sdruzenimi.
Odpovédnost za dalsi a postgradualni vzdélavani, recertifikaci a udélovani tituld.

,

¢

¢ Vybér nejlepsich uciteld.

¢ Rozsiteni partnerské sité.

¢ Zavedeni koncepce odpovidajici stavu u zkousek.

¢ Pravidelna setkani a dialog se specializovanymi vybord.
¢

Navrh na volbu ¢len( specializovanymi vybor.

4.2.2. Rada pro dalsi vzdélavani

¢ Hodnoceni a uznavani vzdélavacich kurz.

¢ Opétovna certifikace.

¢ Posouzeni Zadosti o opétovné vydani osvédceni.
Hodnoceni externé ziskanych kredit(.

,

.
¢ Uzndavani zahrani¢nich diplom( o dalSim vzdélavani.

*

Pravidelna setkdni a dialog s vykonnou radou a radou pro postgradualni
vzdéldvani.
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4.2.3. Rada pro postgradualni vzdélavani

¢ Priprava, hodnoceni a dokumentace hodnoceni.

¢ Kontrola kvality postgradualniho a dalSiho vzdélavani.
¢ Organizace kongresu a védecké programy.

¢ Vzdélavani uditell s vicedroviiovym systémem fizeni.
¢ Definice obsahu vyuky a uceni v mediciné MM.

¢ Pfijimani opatfeni v oblasti kvality a monitorovani.

¢ Organizace dalSiho vzdélavani uditel.

¢ Pravidelna setkani a dialog s vykonnou radou a radou pro dalsi vzdélavani.

Zde popsané nastroje kvality poskytovatel(l vzdélavani v oblasti mediciny MM se
odrazeji na obr. 7 nize.

Nastroje kvality poskytovatell vzdélavani v oblasti MM mediciny

Vzdéldvdni utiteld ¢
Virai p—— vieatroviiowym Fidielm systémem Definice obsahu vyuky a ufeni
ména s odbornymi sitémi, - v medicing MM
Kontrola kvality a pokroku na unlvgrm:m!la i W Organizace kongresu a
sdrufenimi . - wa
strategické cestd Odpovidnost za dalfi a videcks programy = —
pastgradudlini vzdélavani, :

Rada pro N

recertifikaci a udélovani r Kontraly kvality 1 .r'/
Profesionalni politické tituld ! [ |
postaje k postgradusiniho a daliiho | postgradualni
otdzky mediciny MM vzddlavani h vzdélavani '
Wybér nejlepiich Piprava, hodnoceni a a -
Navrh na volbu tlend uiteld dokumentace hodnoceni
odbornych rad
RoztiFeni Pravidelnd setkdnl a dialog s Piijimani opatfeni
iFeni . i
wykonneou radou a radou pro v oblasti kvality a
Pravidelnd setkdni a dialog se Zave‘denfdkalr?:fptu partnerské sité dalti vedBlavani monitorovani

specializovanymi komisemi stavu pro zkoutky

Opétounad
certifikace

Hodnoceni a uznavani
vzdéldvacich kurzd

Posouzeni Idosti o
opétovné vyddni osvédenl

Obr. 7: Nastroje kvality poskytovateld vzdélavani v oblasti MM mediciny.

Pravidelnd setkdni a dialog s Organizace daliiho
wykonnou radou a radou pro vzdéldvani utiteld
postgradudlni vedélavani .
Hodnoceni externé
ziskanych kreditd

Uzndvén| zahranitnich
diplomi o postgradudinim
vzdéldvani

4.3. Dalsi nastroje kvality

¢ Spoluprdce a vyména mezi odbornymi sitémi, univerzitami a lékarskymi
sdruzenimi.

¢ Spoluprdce s mezindrodnimi zastfesSujicimi spoleénostmi v oblasti MM mediciny.
¢ Jasné strukturované vzdélavani v oblasti MM mediciny.

¢ Pravidelné poradané kongresy nebo sjezdy.

¢ Spoluprdce s ¢asopisem o mediciné MM a vyvoji |ékarské védy.

¢ Publikovani v oblasti mediciny MM.

¢ Vytvéreni a vyhodnocovani prazkumi o Skolenich, kongresech a sluzbach pro
lektory.
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¢ Vedeni adresare klinik a ordinaci specializovanych na MM medicinu.

¢ Pravidelné informace o nabidkach a novinkdch prostfednictvim newsletteru.

¢ Poskytovani kongresovych dokumentd, prednasek a prezentaci na webovych

strankdch spolec¢nosti.

Dalsi zde popsané nastroje kvality v mediciné MM jsou zachyceny na obr. 8 nize.

Dalsi nastroje kvality v mediciné MM

Jasné strukturované vedéldvini v
oblasti MM medicimy

Pravideln& pofidané
kongresy nebo sjezdy

Spoluprdce a vyména mezl
odbormymi sitémi, univerzitami a
lékaFskymi sdruZenimi

Spoluprace s mezindrodnimi
zastfelujicimi spolefnostmiv
ablasti MM mediciny

pfedndiek a prezentaci na webowych
strankdch spolefnosti

Poskytovan( kangresovych dokumentd,

Spoluprdce s fasopisem o medicing MM a
wyvoji lékafské visdy

Vyddvdni na
MM medicina

Vytvdfenl a vyhodnocovdni
prizkumd o fkolenich,
kongresech a slufbdch pro
pfednadde]ici.

Pravidelné informace o
nabidkdch a novinkach
prostfednictvim newsletteru

Vedeni adreséfe klinik a ordinaci

specializovanych na MM medicinu

Obr. 8: Dalsi nastroje kvality v mediciné MM.
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5. Kompetentni a nezavisla instituce kvality

Kazda univerzita, institut nebo organizace, ktera se chce v budoucnu zapojit do lékafského
vzdélavani, potiebuje pro tento ukol akreditaci a certifikaci nebo osvédceni na zakladé
auditu. Akreditaci nebo auditni proces pro certifikaci budou zajistovat pouze nezavislé
organizace, které jsou zpravidla povéreny narodnimi zdravotnickymi Urady, jez jsou v
kompetenci pfislusné zakonné vlady. Jakékoli organizacni nebo danové propojeni mezi
externim poskytovatelem zajisténi kvality a tim, kdo ma byt vysSetfen, tedy ohroZuje
akreditaci nebo certifikaci az do jeji ztraty.

Aby se zabranilo kontrole ze strany nelékarskych technikd, ktefi nejsou schopni definovat
ukazatele pro lékarské vzdélavani zalozené na duikazech, je nezbytné, aby mezinarodni
komunita MM méla nezavislého, ale pfesto kompetentniho védeckého externiho partnera
pro zajisténi kvality. Tato organizace musi byt formalné uzndna zicastnénymi stranami
systému zdravotni péce, aby byla kompetentni nezavisle kontrolovat regulované postupy. Po
kladném vysledku auditniho procesu muze udélit akreditaci nebo certifikaci.

Takova mezinarodni instituce pro medicinu MM dosud nebyla zfizena.
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ODDIL VII: GLOSAR

Slovnik obsahuje pouze vyrazy tohoto dokumentu.

Artrokinematika | Artrokinematika je obor kinematiky, ktery se zabyva studiem vzajemnych
vztah( mezi povrchy synovialniho kloubu.

Bolestiva drobna intervertebralni dysfunkce | Termin pouZivany v nékterych evropskych
zemich k popisu povahy bolestivé dysfunkce.

Citlivé body | Malé, precitlivélé body v myofascidlnich tkanich téla, které nemaji vzorec
vyzafovani bolesti. Tyto body jsou projevem somatické dysfunkce a pouZivaji se jako
diagnosticka kritéria a pro monitorovani |éCby.

Diagnostika v manualni medicine | Diagnostické dovednosti v manudlni mediciné navazuji
na konvencni lékafské techniky s manualnim hodnocenim jednotlivych tkani a funkénim
hodnocenim celého pohybového systému na zdkladé védeckych biomechanickych a
neurofyziologickych principli. Lékafi zabyvajici se MM medicinou vyhledavaji zejména
reverzibilni somatické dysfunkce a jejich diferencidlni diagnostiku souvisejici s reverzibilnimi
dysfunkcemi.

Globalni rozsah pohybu | Viz rozsah pohybu.
HVLA pritlak | Tah s vysokou rychlosti a nizkou amplitudou.

Hypermobilita | Zvyseni pohyblivosti v disledku vrozenych, konstitucnich, strukturalnich
nebo funkénich zmén kloubl nebo mékkych tkani. MizZe se vyskytovat lokalné, regionalné
nebo generalizované.

Kapacitni model | Pojem kapacita je soucasti nomenklatury bolonského procesu, coz je série
ministerskych setkani a dohod mezi evropskymi zemémi, jejichz cilem je zajistit
srovnatelnost standard( a kvality vysokoskolskych kvalifikaci. Kapacitni model popisuje
manualni medicinu jako podobor nebo kapacitu ve vztahu k jakémukoli l1ékafskému oboru
zabyvajicimu se klinickou medicinou. Pfedpoklada pfinejmensim Uroven odborné pfipravy,
ktera pokracuje v postgradudlnim vzdéladvani, véetné hodnoceni na zdkladé udrovné
specializace.

Kloubni hra | Vsechny pasivni pohyby kloubu, jako je klouzani, klouzani, rozptyl a kombinace
otaceni, které jsou nezdvislé na dobrovolné svalové kontrakci 1%,

Kloubni neurologie | Obor neurologie, ktery se zabyva studiem anatomickych, fyziologickych
a klinickych vlastnosti nervového zasobeni kloubnich systém v riznych ¢astech téla 1,

Komponentni model | Komponentni model popisuje manudlni medicinu jako integrovanou
soucast vzdélavaciho programu lékarské specializace muskuloskeletalni medicina nebo jiné
lékarské specializace souvisejici s pohybovym aparatem.

Konvergence | V nervovém systému: Aferenty z rlznych tkani se sbihaji do neuron
dorzalniho rohu v miSe a v prodlouzené miSe. V biomechanice: poloha fasetovych kloubt
(konvergence, resp. divergence).

Kontratituace | Kontratituace je minimalni pohyb kfizové kosti. Zakladna kfiZzové kosti se
posouvda dozadu a nahoru, Spicka dopredu a mirné doll (0,5°-1,5°). Protipohyb se nazyva
nutace.

LékaF MM | Lékar, ktery provadi manudlni medicinu bud’ jako kapacitu, nebo jako soucast.
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Manipulace | Tradi¢né se pod pojmem manipulace rozumi technika tahu s vysokou rychlosti
a nizkou amplitudou (HVLA). S rozvojem dalSich technik se manipulaci rozumi celad rada
metod, které obnovuji normalni anatomické a funkéni vztahy v ramci pohybového aparatu. V
nékterych zemich a ve vétSiné evropskych zemi se tento termin pouZiva vyhradné pro
techniku high velocity, low amplitude thrust zatimco v USA je to obecny termin pro jakoukoli
techniku MM.

Manudlni medicina | Manualni medicina je |ékarsky obor, ktery rozsifuje znalosti a
dovednosti v oblasti diagnostiky, terapie a prevence funkcnich reverzibilnich poruch
pohybového systému. (Tuto definici pfijalo Valné shromazdéni FIMM v roce 2005. Podle
zemé a raznych jazykovych zvyklosti se s terminem manudini medicina zaménuji terminy
muskuloskeletdini medicina, myoskeletdlni medicina, neuromuskuloskeletdIni medicina,
ortopedickd medicina, osteopatickd manipulacni medicina v USA, manudlni terapie v Ruské
federaci a dalsi).

Manualni terapie v Ruské federacy | V. Rusku se Iékarska specializace odpovidajici
muskuloskeletalni mediciné nazyvd manuadlni terapie a vyZzaduje Uplné lékarské vzdélani v
oboru neurologie nebo ortopedie, resp. traumatologie, které predchazi vzdélani v oboru
manuadlni medicina.

Mechanoreceptory | Zapouzdiena nervova zakonceni (receptorova zakonceni klasifikovana
metodou Freemana a Wykea spliujici ndsledujici tfi kritéria: [1] zapouzdfeni, [2]
identifikovatelna morfometrie a [3] konzistentni morfometrie na sériovych fezech) se
predpokladd, Ze jsou primarné mechanosenzitivni a mohou centralnimu nervovému systému
poskytovat proprioceptivni a ochranné informace tykajici se funkce a polohy kloubu 2%,

Mechanotransdukce | Proces, pfi kterém bunky prevadéji mechanické podnéty na
chemickou odpovéd. MuZe se vyskytovat jak v bunkach specializovanych na vnimani
mechanickych podnét(, jako jsou mechanoreceptory, tak v parenchymovych bunkach,
jejichz primarni funkce neni mechanosenzoricka.

MM medicina | Termin definuje vSechny oblasti manudlni mediciny a neinvazivni ¢asti
muskuloskeletalni mediciny (véetné osteopatické manipulacni [écby [USA] a manudlni
terapie [Ruska federace]).

Mobilizace | Pasivni, pomaly a obvykle opakovany pohyb axidlni trakce a/nebo rotace
a/nebo translacniho klouzani se zvysujici se amplitudou za Ucelem zlepseni omezené kloubni
pohyblivosti.

Multireceptivni neuron dorzalniho rohu | Je neuron dorzalniho rohu zastoupeny zejména v
lamina V, do kterého se sbihaji rGzné aferenty s rliznou kvalitou a z rdznych organovych
systémU (klouby, svaly, kliZe, vnitfnosti atd.) 201,202, 203, 204,205,206 \/ysledkem je prvni souhrn
informaci hrbetniho rohu. Synonymum: spinothalamicky projekéni neuron. Synonymum:
WDR neuron.

Muskuloskeletalni medicina | Muskuloskeletalni medicina zahrnuje vsechny Iékarské obory,
které se zabyvaji diagnostikou akutnich a chronickych stavi postihujicich muskuloskeletalni
systém u dospélych a déti, vcetné psychosocidlnich dopadl téchto stav(i 2.
Muskuloskeletdlni medicina je obor, ktery se zabyva akutnimi nebo chronickymi poranénimi,
onemocnénimi nebo dysfunkcemi pohybového apardtu. Jeho cilem je feSit somatickou
dysfunkci, coz je narusenda nebo zménénd funkce slozek somatického (télesného ramce)
systému. Somaticky systém zahrnuje kosterni, kloubni a myofascidlni struktury s jejich
souvisejicimi cévnimi, lymfatickymi a nervovymi prvky 208,

Nesmérovana pohybova dysfunkce | Pfitomnost vice neZ jednoho sméru pohybu v
kloubnim systému zpUsobujici bolestivou reakci.



ODDIL VII: GLOSAR | 68

Neuromuskuloskeletalni medicina (NMM) | Specializovany obor ve Spojenych statech, ktery
klade dilraz na zaclenéni osteopatické manudlni diagnostiky a osteopatické manipulacni
|é¢by do hodnoceni a Ié¢by nervového, svalového a kosterniho systému v jejich vztazich k
ostatnim télesnym systémlm i k celému ¢lovéku. VyZaduje primarni rezidenturu v oboru
osteopatické neuromuskuloskeletalni mediciny (ONMM), ktera je disciplinovana v oblasti
neuromuskuloskeletdlniho systému, jeho komplexniho vztahu k ostatnim organovym
systémim a jeho dynamické pohybové funkce.

Neuromuskularni techniky (NMT) | Skupina manualnich technik, které zahrnuji mobilizaci
pomoci sily kontrakce agonistd (NMT 1), mobilizaci po postizometrické relaxaci antagonista
(NMT 2) nebo mobilizaci pomoci reciprocni inhibice antagonist( (NMT 3).

NMM | Viz: Neuromuskuloskeletalni medicina.
NMT | Viz: neuromuskularni techniky.

Noci-generator | Noci-generator (generator bolesti) je orgdn nebo anatomicka oblast, ktera
obsahuje C-vldkna. Dava centralnimu nervovému systému informaci o probihajicich
aktivitach ohroZujicich organismus, napf. zanétu poskozeni tkané, mechanickém podrazdéni
atd.

Noci-reakce | Noci-reakce (reakce na bolest) je reakce pojivové tkané, sympatického a
parasympatického systému, endokrinniho systému, motorického systému a misSnich,
podkorovych a korovych struktur na noci-aferentni vstup do téla (bolest, teplo, kyselé
mechano-trauma).

Nutace | Nutace je minimdlni pohyb kfiZzové kosti. Zakladna kfizové kosti se posouva
dopfedu a doll, Spicka dozadu a mirné nahoru (0,5-1,5°). Protipohyb se nazyva
kontranutace.

OMT | Viz: Osteopathic Manipulative Treatment.
ONMM | Viz: Neuromuskuloskeletalni medicina.

Osteopaticka manipulacni lécba (OMT) | Terapeuticka aplikace manualné vedenych sil
osteopatickym lékarem ke zlep3eni fyziologické funkce a/nebo podpore homeostazy, kterad
byla zménéna somatickou dysfunkci. OMT vyuZziva rGzné techniky.

Osteopatické principy a praxe | Koncepce péce o zdravi podporenad rozsifujicimi se
védeckymi poznatky, kterd zahrnuje koncept jednoty struktury (anatomie) a funkce
(fyziologie) Zivého organismu. Osteopatickd filozofie zdlraziiuje nasledujici principy: (1)
Lidska bytost je dynamickou funkéni jednotkou; (2) Télo disponuje autoregulacnimi
mechanismy, které maji samouzdravujici povahu; (3) Struktura a funkce jsou vzajemné
propojeny na vsech Urovnich; a (4) Racionalni Iécba je zaloZena na téchto principech 2,

Pohybovy system | V kontextu mediciny MM zahrnuje pohybovy (nebo muskuloskeletalnf)
systém svaly, aponeurdzy, kosti a klouby axidlniho a apendikularniho skeletu, vazy a ty casti
nervového systému nebo visceralniho systému, které souviseji s jejich funkci nebo jsou ji
vyznamné ovlivnény.

Posilovaci techniky | Posilovaci techniky zahrnuji cviceni zvysujici svalovou silu tim, Ze sval
zatéZuji vice, nez je zvykly pfijimat. Tato zvySena zatéz stimuluje rast bilkovin uvniti kazdé
svalové bunky, které umoznuji kontrakci svalu jako celku.

Provokacni test bolesti | Test, pri kterém se funkcni nebo fyzikalni silou zatéZuje testovana
Cast (Casti) téla s cilem vyvolat diagnostickou bolest.

Predpéti | Je soucasti pripravy kloubni struktury za ucelem provedeni tahu HVLA.
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Prevence v medicine MM | Zapojeni pacienta do terapeutické cinnosti vyplyvajici z
podrobné diagndzy pomdha v prevenci recidivy somatické dysfunkce.

Reverzibilni dysfunkce | Periferni kloubni nebo segmentalni dysfunkce reaguje na techniky
manualni mediciny ve smyslu zlepSeni nebo obnoveni funkce. MM medicina se zabyva
predevsim diagnostikou a lIé¢bou reverzibilnich dysfunkci. Viz také somaticka dysfunkce.

Rozsah pohybu | Rozsah pohybu oznacuje vzdadlenost a smér, kterym se muze kloub
pohybovat mezi dvéma rliznymi polohami koncové faze pohybu.

Samomobilizace | Techniky samoprotahovani, které specificky vyuZivaji kloubni trakci nebo
skluzavky, které sméruji silu protazeni na kloubni pouzdro nebo na zapojené svaly.

Segmentalni celulo-periosto-myalgicky syndrome | Bolestiva drobnd intervertebralni
dysfunkce zplsobuje reflexni reakce v ramci téhoZz metameru vedouci k misni somatické
dysfunkci (francouzsky: syndrome cellulo-périosto-myalgique segmentaire).

Segmentalni dysfunkce | Segmentalni dysfunkce je zména normalni nebo fyziologické
funkce segmentl obratl(l ve smyslu hypo- nebo hypermobility. Takova dysfunkce muzZe byt
reverzibilni nebo ne.

Segmentalni podrazdéni | Aktivace aferentnich neuront s naslednou noci-reakci.

Senzibilizace | Receptivni pole se zvétSuji, prah v prvnim (perifernim) nebo druhém
(centralnim) neuronu se sniZuje, coz vede k hyperalgezii.

Somaticka dysfunkce | Narusend nebo zménénd funkce souvisejicich sloZzek somatického
systému (kosterni, kloubni, myofascialni) a souvisejicich nervovych, cévnich a lymfatickych
prvkl. Somaticka dysfunkce je reverzibilni dysfunkce reaguji na techniky MM.

Spinotalamicky projekéni neuron | Viz: multireceptivni neuron dorzalniho rohu.

Stabilizacni techniky | Stabilizacni techniky z hlediska manualni mediciny zohlednuji
senzorické a motorické slozky souvisejici s pohybovym systémem pro optimalni stabilizaci
jadra, patere nebo kloubu.

Sucha jehla | Intramuskularni  aplikace akupunkturnich jehel za Gcelem uvolnéni
kontrahovanych svalovych oblasti (myofascidlnich spoustovych bodd) mechanickou
mikrostimulaci a mikrotraumatizaci.

Techniky MM | Metody, postupy nebo manévry vyucované v uznavané Skole manualni
mediciny nebo pouzivané lékarem MM pro terapeutické ucely.

Techniky osetfeni mékkych tkani | Skupina pfimych technik, které obvykle zahrnuji lateralni
protahovani, linearni protahovani, myofascialni uvolfiovani, visceralni techniku, hluboky tlak,
trakci a/nebo separaci svalového plvodu a inzerce pfi sou¢asném sledovani reakce tkani a
pohybovych zmén palpaci. Historicky povazovano za formu myofascidlni [éCby.

Tensegrity | Architektonicky princip, pfi kterém se k vytvoreni tvaru konstrukce vyuZiva
stlaceni a napéti.

Trigger point, myofascialni | Strukturalni |éze v myovlaknech kontrakci ¢&3asti vldakna
vyvolavajici rozpoznatelny vzorec vyzarovani bolesti.

Uceni zaloZené na kompetencich | Metoda vzdélavani, kterd se zaméfruje na hodnoceni
kompetenci a jejich zvladani Gcastnikem vzdélavani (napt. hodnoceni znalosti, dovednosti a
postojl).

Uceni zaloZené na structure a procesu | Metoda uceni, kterd se zaméfuje na hodnoceni
strdveného cCasu a udélenych kreditl (napf. 300 hodin a 30 kredit().



ODDIL VII: GLOSAR | 70

Volny smér | Volny smér je smér pohybu v kloubnim systému, ve kterém neni zvysSena
intenzita nociceptivni aference. Je to také smér ,volnosti“, coz je relativni hmatnd volnost
pohybu kloubu nebo tkdné. Opacny: Smér pohybu vyvolavajiciho zvyseni nocicepce (smér
bolestivého pohybu) nebo smér ,vazby”, coZ je hmatny odpor vici pohybu kloubu nebo
tkané.

WDR neuron | Wide dynamic range neuron, zvlastni druh multireceptivniho neuronu
dorzdlniho rohu, ktery se nachazi prevainé v lamina V (viz konvergence). Synonymum:
spinothalamicky projekéni neuron. Synonymum: Multireceptivni neuron dorzalniho rohu.

ZkusSebni mobilizace | Testovaci manévr k predvidani moznych nezadoucich ucink( lécby
MM.

Zkusebni tense | Viz: zkuSebni mobilizace.
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PRILOHY

1. PrF

Fiklady ucebnich plant pro postgradualni vzdélavani a odbornou
prip

ravu v oboru MM mediciny
1.1. Kurikulum Svycarské spoleénosti pro manualni medicinu (SAMM)

Svycarska lékarska komora a Svycarsky institut postgraduélniho a dalsiho vzdélavéni lékard SIWF schvilily
v roce 2012 osnovy Svycarské lékarské spole¢nosti pro manuelni medicinu SAMM.

Manualni medicina CAS — DAS — MAS
Popis modult

1. Strucné shrnuti a koncepce

Certifikat o dalsim studiu (CAS) "Zaklady manualni mediciny" a Diplom o dalsim studiu (DAS) "Manualni
medicina" jsou Castecné vzdélavaci programy, které jsou zakonceny titulem Certifikat, resp. Diplom o
dalsim studiu. CAS "Zaklady manudini mediciny" je soucasti DAS "Manualni medicina". CAS je Uvodem do
manudlni mediciny (diagnostika a Uvod do terapeutickych postupt). DAS "Manudélni medicina" obsahuje
kompletni u¢ebni plan odbornosti manualni mediciny SAMM podle vzdélavaciho programu Svycarské
federace lékarl FMH. Master of Advanced Studies (MAS) predstavuje odbornou Uroven a je urcen
specialistdm muskuloskeletdlni mediciny a bude ziskan pro budouci ucitele manualni mediciny.

1.1. Popis pole

Manualni medicina je Iékafsky obor provadény lékati riznych specializaci, ktery zahrnuje diagnostické,
preventivni, terapeutické a rehabilitani postupy s vyuzitim manualnich technik zamérenych na funkéni
poruchy pohybového systému vcetné myofascialnich a neuro-meningeadlnich struktur. Manualni medicina
je provadéna holisticky a s ohledem na individudlni potfeby pacientd, at uz v nemocniénim nebo
ambulantnim prostfedi. Diagnostické nebo terapeutické postupy jsou zaloZeny na biomechanickych nebo
neurofyziologickych principech.

Manualni medicina se uplatiiuje jako multimodularni terapeuticky koncept a zahrnuje interdisciplinarni
diagnosticky pfistup s cilem identifikovat a l1éCit dysfunkce pohybového systému a souvisejici potize.
Komplexni dysfunkéni poruchy pohybového systému, obratlové-visceralni, visceralné-vertebraini a
psychosocialni dopady véetné chronickych procest jsou nélezité osetreny.

1.2. Strucny popis struktury vzdélavani a odborné pripravy

A) Certifikat o pokrocilém studiu (CAS) "Zaklady manualni mediciny"

Ucebni plan tohoto certifikatu nabizi pokrocilé znalosti anatomie, biomechaniky a patofyziologie
pohybového aparatu. To je zakladem pro vyuku cilenych manualnich diagnostickych postupl pohybového
systému. Absolventi CAS dosahnou kompetenci k vySetfovani patefe, perifernich kloub, nejdalezitéjsich
svalll a k provadéni analyzy bolesti za ucelem vypracovani cileného planu terapeutickych opatreni. Nauci
se zasady manualnich terapeutickych postupl a nékteré nejcastéjsi a zakladni terapeutické techniky
mobilizace a manipulace. Tento titul je pfedpokladem pro vyuctovani diagnostickych technik manuaini
mediciny (v kombinaci s |ékafskou specializaci).

B) Diplom z pokrocilého studia (DAS) "Manualni medicina"

Certifikdt o dalSim studiu CAS je spolu s dalSimi moduly vzdélavani a odborné pripravy soucasti DAS
"Manualni medicina". Absolventi si osvoji kompletni soubor diagnostickych a terapeutickych postupt
pohybového aparatu véetné technik mobilizace, neuro-svalové inhibice a technik mékkych tkani a
specifickych technik HVLA. Budou prezentovany diagnostické a terapeutické postupy rliznych regiondlnich
bolestivych syndrom téla resp. pohybového systému véetné svalll. Tento postgradudini vzdélavaci a
vycvikovy modul bude zakoncen teoretickou a praktickou zkouskou. Tato zkouska bude certifikovana
titulem vydavanym Svycarskou lékai'skou komorou s nazvem "Manualni medicina SAMM". Tento titul je
predpokladem pro fakturaci diagnostickych a Ié¢ebnych technik manualni mediciny (v kombinaci s
Iékarskou specializaci). Z hlediska ¢asového a obsahového odpovida diplom DAS zakladnimu vzdélavacimu
programu "Manualni medicina" Evropské védecké spole¢nosti manudlni mediciny (ESSOMM), jak jej
predklada a prijima Evropska unie Iékarskych specialistd (UEMS).

C) Master of Advanced Studies (MAS) "Profesionalni manualni medicina"
Diplom o pokrocilém studiu (DAS) je spolu s dalSimi moduly vzdélavani a odborné pripravy soucasti MAS
"Profesional v manualni mediciné". Zahrnuje mnoho pokrocilych technik diagnostickych a terapeutickych
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postupl. Na konci tohoto odborného kurzu je absolvent vybaven mnoha odbornymi znalostmi ve vsech
aspektech své profese na zakladé zkusenosti s publikovanim védeckych praci, klinickou argumentaci,
klinickymi audity v ndrodnich a mezinarodnich organizacich vzdélavani a vycviku, jakoZz i supervizni lécbou
ambulantnich pacientl a supervizni vyukou v kurzech manudini mediciny. Magistersky program je ve fazi
konceptu a dosud nebyl realizovan.

Kdo ma toto vzdélani a vycvik zajistit a jaké jsou jeho cile?

Zdkladni vzdeéldavaci kurz "Zdklady manudlini mediciny" CAS je uréen viem lékarGm, ktefi se v pribéhu
specializacniho vzdélavani nebo po jeho ukonceni zabyvaji dysfunkci nebo bolestivymi stavy pohybového
aparatu. Absolvent vzdélavaciho kurzu "Zaklady manudalni mediciny" (CAS) bude schopen provést
propracované vysetieni celého pohybového systému s ohledem na klinickou funkci; je schopen analyzovat
bolestivé syndromy pohybového systému a je schopen odhalit indikace k manudlnim terapeutickym
postuplm. Je schopen provadét mobilizacni techniky visech oblasti patefe s vyjimkou tahovych technik s
vysokou rychlosti a nizkou amplitudou.

Kompletni vzdélani a vycvik pro ziskdni titulu subspecialista podle DAS "Manudlni medicina" je uren pro
Iékare, ktefi chtéji Casto a s vysokou odbornosti a kompetenci léCit pacienty s problémy celkového
pohybového systému véetné dysfunkci a bolesti kréni paterfe a hlavy. Tento vzdélavaci kurz je urcen jak pro
praktické lékare se specialnim zajmem o tuto oblast, tak pro specialisty pro revmatologii a rehabilitaci a
dalsi odborniky na pohybovy aparat. Absolventi tohoto diplomu znaji vSechny regionalni nebo periferni
bolestivé syndromy pohybového systému a jsou schopni aplikovat manualni medicinu v jakémkoli ohledu
diagnostiky a terapie, véetné HVLA-manipulace.

Zadat mize zejména lékat, ktery dosahl irovné DAS "Manuélni medicina":

¢ VSechny béZné pouzivané diagnostické postupy pohybového aparatu,

¢ Anatomie, biomechanika, patofyziologie a koncepce vyvoje bolesti pohybového aparatu,

¢ Klinickd analyza bolesti a kompetentni planovani dalsich diagnostickych postup,

¢ Planovani terapie nervosvalovych dysfunkci a patologickych stavi také ve spolupraci s fyzioterapeuty,

¢ Siroké schéma lé¢ebnych technik a moznosti pro mékké tkané, klouby, svaly a nervy patefe a
koncetin,

¢ Terapeutické techniky s HVLA-natahem a rozpoznani rizik, kontraindikaci a tzv. "¢ervenych praporkd".

Budouci troveri MAS "Manualni medicina"

Budouci magistersky stupen postgradudliniho vzdélavani MAS "Profesiondlni manudlIni medicina”
predstavuje hluboké odborné znalosti na Urovni experta. MAS se stane predpokladem pro pfijeti na pozici
ucitele. Tento titul je uréen pfevazné pro zvlast zainteresované odborniky, ktefi jsou specialisty pro
revmatologii, a také pro praktické |ékare, ktefi se chtéji stat uciteli manudlni mediciny.

Cile a obsah poskytované k dosazeni MAS "ProfesiondIni manudlni medicina":

¢ Hluboké znalosti vSech aspektll manualni mediciny a dovednosti ve viech technikach manudini
terapie.

¢ Strucné znalosti podobnych obort, jako je chiropraxe, koncepce lékarské osteopatie a Skoly manualni
mediciny a seminare jinych evropskych zemi.

¢ Pouzivani technik a metod Ié¢by individualné pfizplsobenych pacientovi v rdmci klinického mysleni a v
souladu s pfistupem zalozenym na diikazech; znalost souc¢asnych referenci tykajicich se oblasti
manualni mediciny.

¢ Znalost soucasnych poznatk(l v manudini mediciné a pokyn( popisujicich diagnostické a lé¢ebné
postupy dysfunkci pohybového systému.

¢ hluboké znalosti védeckych neuroanatomickych a neurofyziologickych zaklad(i manudlini diagnostiky a
terapie.

¢ Hluboké znalosti v oblasti tréninkové terapie, planovani ambulantni rehabilitace u onemocnéni
pohybového aparatu a chronickych bolesti.

¢ Znalost a schopnost vysvétlit neuro-muskuloskeletalni onemocnéni v oblasti dysfunkci pohybového
aparatu.

¢ Didaktické dovednosti pro prezentace a praktickou vyuku v kurzech manualni mediciny (vyuka)

¢ Vyzkum v oblasti manualni mediciny
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MAS (Master of Advanced Studies)
"Profesiondlni manualni medicina"
Odbornici a ucitelé: 15 ECTS
(Celkem 62 ECTS, priblizné 1 800 hodin odborného vzdéldvadni)

Pokrocilé techniky v diagnostice a Vzdélavaci metody Klinicky audit

terapii, kurz pro interni

instruktory

Modul 9 5 ECTS Modul 10 5 ECTS Dohled 5 ECTS

Obr. A: Kurikulum Svycarské lékaiské spolecnosti pro manuélni medicinu SAMM v roce 2012. Magistersky
program je ve fazi konceptu a dosud nebyl realizovén.
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1.2. Pokyny Spolkové lékaiské komory

Pokyny pro zakladni uéebni plan pro manualni medicinu / chiroterapii

Metodicka doporuceni a obsah vyuky a vycviku v kurzech postgradualni odborné pfipravy pro dopliujici
postgradudlni kvalifikaci "Manualni medicina / Chiroterapie".

Podle pokynd nafizeni o dal$im vzdélavani lékar (Muster-Weiterbildungsordnung [WBO]) Spolkové
lékarské komory (Bundesdrztekammer).

duben 2005

Vydava Spolkova lékarska komora (Bundesdrztekammer) ve spolupraci s Némeckou spole¢nosti pro
manudlni medicinu (Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin (DGMM) e.V.).

Redakéni tym "Pfiruc¢ka pro kurzy manualni mediciny / chiroterapie”
Dr. med. Peter Bischoff

Dr. Karl-Sell-Arzteseminar Neutrauchburg (MWE) e.V.

RiedstraRe 5

D-88316 Isny-Neutrauchburg

Némecko

Prof. Dr. med. habil. Lothar Beyer

Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin DGMM) e.V.
Geschéftsstelle im Arztehaus Mitte

Westbahnhofstrale 2

D-07745 Jena

Némecko

Dalsi prispévatelé

Dr. med. Karla Schildt-Rudloff

Arztevereinigung fir Manuelle Medizin (AMM) e.V.
Frankfurter Allee 263

D-10317 Berlin

Némecko

Dr. med. Matthias Psczolla
Arzteseminar Hamm-Boppard (FAC) e.V.
Obere Rheingasse 3

D-56154 Boppard

Némecko

Dr. med. Hermann Tlusteck
Schleesener Stralle 23
D-06844 Dessau

Némecko

Dr. med. Michael Graf
Gardenfeldstralle 6
D-54295 Trier
Némecko

Dr. med. Alfred Méhrle
Konigsteiner Str. 68
D-65812 Bad Soden
Némecko

Za Spolkovou lékaFskou komoru (Bundesarztekammer)
Dr. med. Annette Glintert

Dr. med. Heike Ebeling

Anke Gabler

Cesky preklad
Caroline Mavergames
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1. Uvod

Dalsi postgradualni titul Chiroterapie byl v roce 2003 na vyro¢nim valném shromazdéni némeckych lékara
(Deutscher Arztetag) doplnén o titul ManudIni medicina. Oznaéeni "manuélni medicina" nebo
"chiroterapie" Ize pouZivat voliteIné nebo zaménitelné. V této ucebnici bude v celém textu pouzivan
termin "manudlni medicina".

Manudini medicina je lékarsky obor rozsifenych znalosti a dovednosti, ktery s vyuZitim teoretickych
zdkladd, znalosti a konvencnich lékarskych technik dalsich Iékarskych obort provddi na jedné strané
manudlni diagnostické vysetreni pohybového apardtu, hlavy, viscerdlnich a pojivovych struktur a na druhé
strané priddva manudini techniky k 1écbé funkcnich reverzibilnich poruch s cilem jejich prevence, Iécby a
rehabilitace. Diagnostické a terapeutické postupy jsou zaloZeny na vedeckych biomechanickych a
neurofyziologickych principech.

V rdmci multimodalniho terapeutického konceptu zahrnuje manudlni medicina interdisciplinarni aplikaci
svych diagnostickych a terapeutickych technik pro diagnostiku a Ié¢bu reverzibilnich dysfunkci
pohybového systému a z nich vyplyvajicich onemocnéni. Kromé toho jsou pfimérené zohlednény i
fetézové reakce - vertebrovisceralni, viscerovertebralni a viscerokutanni - v ramci pohybového systému a
psychosomatické vlivy.

Praxe manudlni mediciny vyzaduje teoretické znalosti, kompetence a rozsirené dovednosti, které jsou
vyucovany ve strukturovanych kurzech specialné kvalifikovanymi uéiteli. Potvrzeni o uznani/akceptaci
kurzu i jeho lektora je tieba ziskat od prislusné lékaiské komory pred absolvovanim kurzu. Struktura kurzu
uvedena v této prirucce je zavazna. V ramci restrukturalizace zakona o regulaci postgradualniho vzdélavani
IékaF( (Muster-Weiterbildungsordnung (WBO)) rozsitilo vyrocni valné shromazdéni némeckych lékari
(Deutscher Arztetag) v roce 2003 také pozadavky na dal3i titul "Manualni medicina". Pfedpokladem pro
ziskani doplrikového titulu je uznani lékafské specializace ("Facharztanerkennung"). Hlavnim cilem
doplrikového titulu je ziskani odborné zpusobilosti a dovednosti v oboru manualni medicina
prostfednictvim absolvovani ¢asové a obsahové i obsahové predepsanych kurzli modulu odborného
vzdélavani.

Postgradualni odborna pfiprava v této oblasti je ovlivnéna systémem kurzi. Pravni pfedpisy pro toto vyssi
lékarské vzdélavani (WBO) pozaduji celkovy rozsah 320 hodin. Modul odborné ptipravy je proto rozdélen
na:

1. Zakladni kurz (120 hodin), ve kterém se vyucuji zakladni znalosti a dovednosti manualni mediciny.
2. Kurz pro pokrocilé (200 hodin), ktery uci pokrocilé schopnosti a dovednosti v oblasti MM.

Kurzy probihaji ve strukturovaném a predem stanoveném poradi, které vytvari modularni usporadani
obsahu kurzl od nejjednodussich aZ po nejslozitéjsi témata.

Odborny vzdélavaci kurz "Manudlni medicina" ma za cil poskytnout Iékafliim v soukromé praxi a v
nemocnicich, ktefi se zabyvaji diagnostikou a Ié¢bou reverzibilnich dysfunkci pohybového systému a
terapii bolesti, ty nejlepsi nastroje a rozsifit jejich diagnostické a terapeutické dovednosti o moznosti,
které nabizi obor MM.

2. Realizace kurzu

Odborna skolici zafizeni pro tento kurz musi poskytnout vhodné prostory pro teoretickou vyuku a cvi¢ebni
mistnosti s vyskové nastavitelnymi stoly. Na jeden oSetfovaci stll by méli pfipadat maximalné tfi studenti.

Vyuka se sklada z:

¢ teoretické prednasky
¢ praktické ukdazky
¢ acviceni

Po teoretickém Uvodu a objasnéni indikaci a kontraindikaci, které tvori Uvod kazdé ¢asti, je zvlastni dliraz
kladen na prakticky nacvik dfive vyucovanych manudlnich vySetiovacich a |é¢ebnych technik. Drive nez
studenti zac¢nou tyto techniky praktikovat, predvadi je vedouci kurzu nebo ucitel, ktery na né pak béhem
cviceni také dohlizi.

Na jednoho ucitele by nemélo ptipadat vice nez patnact Gcastnikd kurzu a kazdy kurz by mél byt zasadné
hodnocen jeho ucastniky. Vedouci kurzu a lektor musi mit pokrocilé zkuSenosti s postupy manuaini
mediciny. Jsou povinni se pravidelné Gcastnit specidlné uréenych kurzl dalsiho vzdélavani pro ucitele. Je

von

treba dodrZovat "Doporuceni pro dalsi vzdélavani I1ékard" |ékarské komory.
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3. Hlavni diiraz na obsah kurzu

V kurzu je kladen diraz na nésledujici obsah:
¢ Funk¢ni analyza pohybového aparatu

¢ Neurofyziologie bolesti

¢ Bolest jako disledek a pFicina dysfunkce

¢ Funkéni Fetézeni v rdmci organl pohybového systému a mezi nimi (patefr, klouby konéetin, svaly, vazy,
fascie), jakoz i s dysfunkcemi vnitfnich organa.

¢ Psychosocialni vlivy

¢ Manualni a funkéni diagnostika pohybového aparatu se zvlastnim zfetelem na priznaky reagujici na
bolest

¢ Vyhodnoceni vysledk( zobrazovaci diagnostiky
¢ Hodnoceni nalezli neurofyziologického vysetteni

¢ Manudlni techniky pro osetfeni organl pohybového aparatu a dalsich tkéni, které se podileji na
patologii:

=  Mobilizace

=  HVLA-Manipulace

= Neuromuskularni techniky

= Techniky pro mékké tkané

=  Techniky polohovani

= Relaxacni techniky

= Pokyny pro samostatné cvic¢eni pacienta (Eigenlibungen)

=  Integrace technik manualni mediciny do konceptu multimodaini terapie

=  Dokumentace a zajisténi kvality

4. Diagnostické a terapeutické principy ciples
Pti koncipovani kurzu je tfeba zohlednit nasledujici diagnostické a terapeutické zasady:

Diagnostické zasady
¢ Anamnéza

* Vysetfeni normalnich funkci a jejich poruch
¢ Bezbolestné vysetteni funkénosti kloubt
¢ Celostni pfistup v ramci lékarskych diagnostickych metod

¢ PrObéh vySetteni je veden od obecné orientace k mistné zamérenému specializovanému manualnimu
vySetreni.

¢ Dysfunkce je tfeba identifikovat s ohledem na strukturu a stiZnosti.

Terapeutické zasady
¢ Terapeuticka strategie: sniZzeni podrazdéni nebo umisténi podnétu

¢ Lécba dysfunkci v rdmci konceptu parietaini a visceralni slozky

¢ Mobilizace, HVLA-manipulace, neuromuskularni a myofascidlni techniky a techniky mékkych tkani v
zavislosti na typu a stupni dysfunkce a potizi.

¢ Primarni lé¢ba nadiazené dysfunkce (diagnostika patogenni prevahy)

¢ Uplatnéni konceptu multimodalni intervence
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5. Struktura kurzu

Zéakladni kurz i kurz pro pokrocilé jsou vedeny v blocich. Obsah a poradi blok{i uréuje instituce, ktera
Skoleni nabizi. Délka jednotlivych blokd maze byt 30 az 60 hodin. Z didaktickych dlvodi by nemélo byt
denné provedeno vice nez osm vyukovych blok( (kazdy v délce 45 minut) (viz "Doporuceni pro dalsi
vzdélavani lékara" lékarské komory).

Duraz je kladen na vyuku praktickych schopnosti, dovednosti a znalosti. Jednotky teoretického kurzu
mohou byt integrovany do praktické vyuky. Jednotlivé bloky by mély byt naplanovany s odstupem
nejméné tii mésicl, aby bylo mozné vyuzit ¢as mezi bloky k procviceni a upevnéni naucenych kompetenci
a dovednosti.

120 hodin zakladniho kurzu je organizovano v:
40 hodin teorie
80 hodin praktickych zkusenosti

200 hodin kurzu pro pokrocilé je organizovano v:
40 hodin teorie
160 hodin praktickych zkusenosti

Tento odborny kurz je zakonéen zavérecnou zkouskou u regionalniho Iékarského sdruzeni (v Némecku
tedy: Regionalni Iékarska komora).

6. Obsah kurzu
(Termin "hodina" oznacuje jednotku kurzu v délce 45 minut.)

Zakladni kurz: (120 hodin)
Ziskani zakladnich znalosti a dovednosti (40 hodin)

Teoretické principy: 10 hodin
¢ Funkcnost, nervové fizeni a funkéni patologie pohybového systému
¢ Vertebroviscerdlni interakce

¢ Nocicepce, tvorba bolesti a reakce na bolest

*

Biomechanické principy pohybového systému a dysfunkce pohybového
systému

¢ Principy plsobeni rznych technik manualni mediciny, také s ohledem na
vertebrovisceralni a viscerovertebralni interakce a fetézové reakce.

Funkéni anatomie perifernich kloubd, patere a kloub hlavy. 10 hodin
Struktura fascii, fyziologické a neurofyziologické vlastnosti pojivové tkané 1 hodina
Zakladni znalosti zobrazovaci diagnostiky se zvlastnim zietelem na MM a 10 hodin

radiografickou anatomii.

Bolest pohybového aparatu 2 hodiny
Psychika a pohybovy aparat 1 hodina
Fenomenologie svalového napéti a jeho vyznam v manualni mediciné 1 hodina
Specifickda anamnéza manualni mediciny 1 hodina
Klinické priznaky, které Ize ovlivnit manualni medicinou 1 hodina
Indikace a kontraindikace pro [é¢bu manualni medicinou 1 hodina
Pokyny pro dokumentaci a informace o pacientovi 2 hodiny
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Praktické zkuSenosti (80 hodin)

Zkouska z manualni mediciny: 40 hodin
¢ periferni klouby

¢ skenovaci vySetreni patere
¢ kloubni spojeni hlavy
*

svaly koncetin, trupu, patere a hlavy.

Vyhodnoceni vysledkl vysetfeni 10 hodin
Zakladni techniky manualni mediciny pro lécbu dysfunkci kloubl a mékkych tkani: 30 hodin
¢ pater
¢ hlava

¢ koncetiny

Kurz pro pokrocilé (200 hodin)
Ziskani specifickych schopnosti a dovednosti
Teorie (40 hodin):

Diferencidlni diagnostika: 14 hodin
¢ dysfunkce a strukturdlni onemocnéni (pohybovy aparat / vnitfni onemocnéni) (2)
¢ syndromy radikuldrni a pseudoradikuldrni bolesti (4)
¢ bolesti bederni a panevni &asti nohou (2)
¢ cervikokranidlni a cervikobrachialni bolest (4)
¢ poruchy rovnovahy a zavraté. (2)
Rizeni pohybového systému: pohybové vzorce, jejich sloZeni a plasticita 6 hodin
Retézové reakce dysfunkci pohybového systému 10 hodin
Vyznam MM pro kojence a déti 10 hodin

Praktické zkuSenosti (160 hodin)

Segmentalné specifické manipulaéni techniky patere a kloubl konéetin 40 hodin

Rozsifeni mobilizacnich technik s ohledem na specifické techniky blokovani nebo 30 hodin
uvolfiovéni svald (techniky svalové energie, techniky zaloZzené na postizometrické
relaxaci, polohovaci techniky).

Hodnoceni vysetfeni pomoci zobrazovacich technik, zejména funkéni radiologie 10 hodin
Strategie léCby syndrom( fetézové reakce 10 hodin
Diferencialni diagnostika dysfunkci motorickych funkci na rliznych Grovnich jejich 12 hodin

regulace a fizeni

Indikace k fyzioterapii a rehabilitacnimu vycviku 5 hodin
Zaklady myofascialnich a visceralnich technik 30 hodin
Zaklady manuadlniho vysetieni a osetreni déti 8 hodin
Integrace manualni |é¢by do multimodalniho konceptu lécby 15 hodin
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1.3. Meaziuniverzitni diplom (DIU) z manualni mediciny a osteopatické mediciny
v France

TEORETICKA VYUKA
1. ZAKLADY ANATOMIE, BIOMECHANIKY A KINEZIOLOGIE
¢ Pojem biomechaniky (mobilni segment)
¢ Horni kréni pater a tylné-kréni zavés
¢ Dolni kréni pater a kréni a hrudni kloub
¢ Hrudni pater a hrudni a bederni kloub a hrudni temeno (Zebra, hrudni kost)
¢ Bederni pater
¢ SakroiliakdIni kloub
¢ Lopatkovy pas
¢ Pdnevni pas
¢ Loket, zapésti, ruka
¢ Koleno
¢ Kotnik a chodidlo
¢ Segmentalni a kmenova inervace koncetin a trupu

¢  Paterni a periferni svalstvo, branice (seznam sval(l) Ortostatismus — drZeni téla

2. ZAKLADY FYZIOLOGIE A NEUROLOGIE
¢ Fyziologie bolesti
¢ Fyziologie nervosvalového vieténka
¢ KozZni, svalové a kloubni receptory
¢  Zakladni neurologicka semiologie: senzitivita, motorika, posturalni tonus
¢ Poruchy rovnovahy, zavraté a akufeny
¢ Myofacidlni bolest a spoustové body

¢ Experimentdlné vyvolana bolest obratlového plivodu Neurofyziologické udaje o manipulaci s
obratli

¢ Lidska chlze (zakladni pojmy)

¢  Elektromyografie (zakladni pojmy)

3. ZAKLADY MANUALNI MEDICINY
¢ Osteopatie, chiropraxe, historie a filozofie
¢ Historie manualni mediciny a osteopatie ve Francii
¢ Osteopatie ve Francii, Evropé (UEMMOO) a ve svété (FIMM, IAMMM atd.)
¢  Osteopatické pravni predpisy
¢ R0zné typy manualni terapie a osteopatie
¢  Definice manipulaci, mechanismy ptsobeni
¢ Principy segmentalniho vysetfeni obratld, hvézdicovy diagram (Maigne - Lesage)
¢ Koncept drobného intervertebralniho naruseni (DIM) (R. Maigne)
¢ Celulo-teno-periosto-myalgicky reflexni syndrom vertebralniho ptvodu (SCTM) (R. Maigne)

¢ Myofascialni bolest a poruchy (Travell a Simons)
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4. ZAKLADY MANIPULACE S KOSTMI A KLOUBY
¢ Indikace pro manipulaci
¢ Kontraindikace manipulaci
¢ Manipulace pfi nehodach
¢ R0zné typy manipulace
¢ Pravidla poutZiti pro manipulaci s manipulacnim zafizenim

¢ Posuzovani manipulaci Pfedpisy - Iékafska odpovédnost

5. CLINIC
¢ Zpochybniovani
¢ Palpacni anatomie
¢ Klinické vysetfeni patere a periferie Neurologické vysetreni
¢ Pedikérské vysetreniPosturalni vysetreni

¢ Ortopedické a zubni vysetfeni

6. MECHANICKE PATOLOGIE POHYBOVEHO APARATU
¢ Bé&ind bolest dolni ¢asti zad
¢ Neobvykld bolest dolni ¢asti zad
¢ Syndrom torakolumbalniho spojeni (R. Maigne)
¢ Sciatica aischias L5 a S1
¢ Krurdini neuralgie a kruralgie L3 a L4
¢ Femorokutanni a abdominogenitalni nervova neuralgie

¢ Rezidudlni bolest po operaci disku, nukleolyze nebo nukleotomii Patologie lumbopelvicko-
femoralniho komplexu

¢ Uzky péterni kanal

¢ Bederni nestabilitaHyperlordéza — Spondylolistéza — Spondylolyza
¢ Syndrom kaudy — Myelopatie

¢ Bolest v kfizi, kokcygodynie

¢ BéZna bolest hrudni patere

¢ Bolest hrudni patefe kréniho plivodu

¢ Bolest hrudni patefe visceralniho plvodu

¢ Parieto-thorakalni syndromy

¢ Bolesti hlavy kréniho pavodu

¢ Akutni bolest kréni patere

¢ Poranéni bicem a posttraumatické kréni syndromy
¢ Cervikobrachialni neuralgie

¢  Bolesti hlavy, migrény

¢ Zavraté, poruchy rovnovahy

¢ Vertebrobazildrni insuficience

¢ Syndrom lopatkového vytahu

¢  Skoliéza

¢ Hrudni kyféza, hypercyféza u déti

¢ Spinalni rdstova dystrofie
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¢ Zanétlivy revmatismus

¢ Nemechanickda onemocnéni patere

¢ Syndrom piriformisového svalu

¢ SakroiliakdIni poruchy

¢ Nerovnost délky dolnich koncetin

¢ Syndrom bolesti prechodné zény

¢ Nasledky Urazd a zlomenin paterfe

¢ Patologie temporomandibularniho kloubu
¢ Algo-dysfunkéni syndrom manduktorového aparatu neboli Costendv syndrom
¢ Diagnostika a Iécba bolesti kycli a hyzdi

¢ Osteoartréza

¢ Ztuhlost a hyperlaxicita kloubt

7. TRAUMATICKE MECHANICKE PORUCHY POHYBOVEHO APARATU
¢ Podvrtnuti kolene a nasledky podvrtnuti
¢ Podvrtnuti a nasledky podvrtnuti bérce a kotniku
¢ Tendinopatie a burzitida
¢ Predni tibidlni syndrom — Periostitida — Unavova zlomenina
¢ Patologie nohou
¢ Vykloubeni a Grazy ramene a jejich nasledky
¢ Chronické poskozeni Slach ramene
¢ Podvrtnuti zapésti a karpalni patologie
¢ Medidlni a lateraini epikondylalgie
¢  Pubalgia
¢ Periost6za a Unavova zlomenina kosti
¢  Osteochondrdza rlstu
¢  Predniimpingement kycelniho kloubu, syndrom iliotibidlniho pasu
¢ Pateldrni syndrom
¢ Subakromialni konflikty
¢ Poranéni rotatorové manzety
¢ Patologie karpu
¢ Patologie palce a prsti

¢ Kompartmentovy syndrom

8. PARACLINIC

¢ Osteoartikularni zobrazovaci metody (patefr, horni a dolni koncetiny): ultrazvuk, rentgen, CT,
MRI, scintigrafie.

¢ Biologické testy: rutinni, specializované atd.

¢  Elektromyografie

9. NEMECHANICKE PATOLOGIE POHYBOVEHO APARATU
¢ Zanétlivy revmatismus (zadkladni pojmy)
¢ Demineralizace kosti

¢ Kompresivni syndromy hornich koncetin
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Kompresivni syndromy dolnich koncetin

Komplexni regionalni bolestivy syndrom typu | (algoneurodystrofie)

Fibromyalgie, polyalgicky syndrom, spazmofilie, hysterie, deprese, chronicka tnava.
Poruchy chlize

Syndrom hrudniho vyvodu

Elherstv Danlostv syndrom

Syndrom horni fibuly tibie (SFTS)

10. TERAPIE V KOMBINACI S MANUALNi MEDICINOU

¢ Analgetika a NSAID
¢ Lokalni |écba: infiltrace, infiltrace pod ultrazvukovou kontrolou, mezoterapie, lokalni gely.
¢ Trakce patere
¢ Ortézy patere a koncetin
¢ Balneoterapie
¢ Masokinezioterapie: techniky, aplikace, pfedepisovani, nasledna péce
¢ Fyzioterapie: elektroterapie, techniky, indikace, validace
¢ Fyzioterapie patere
¢ Operace disku, nukleolyza, nukleotomie
¢ Artodéza, protéza ploténky
¢ Thai Chi
¢ Botulotoxin
¢ Infiltrace
PRAKTICKA VYUKA

1. SEMIOLOGIE A KLINICKE VYSETRENI

*

Ortopedické klinické vysetfeni, manualni medicina a osteopatie
Statické a dynamické vysettreni patere, kompletni vySetieni, drzeni téla
Bederni a lumbosakralni pater

Kréni a kréni pater

Hrudni pater

Sakroiliakalni kycle

Kolena

Kotnik a chodidlo

Rameno

Loket, zapésti, ruka

Testovani svall

Neurologické vysetreni

Cévni testy
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2. TECHNIKY MEKKYCH TKANi
¢ Masaze, rizné techniky
¢ Vélcovani klize
¢ Techniky neuromuskuldrni facilitace

¢ Myofascidlni techniky: klidova, protahovaci, kontrakéné-relaxacni, neuromuskularni,
rozvolnovaci, inhibicni: aplikované na trup a koncetiny.

¢ Seznam sval(, které potiebujete znat

3. MOBILIZACE PATERE - OBECNA OSTEOPATICKA LECBA
¢ Bederni a lumbopelvickd oblast
¢ Dorzalni a dorzolumbalni

¢  Cervikalni a cervikodorzalni

4. ZAKLADNi MANIPULACE S PATERI
¢ Bederni Cast v kyfoze
¢ Bedernilorddza
¢ Hrudni epigastricky
¢ Rotace hrudniku vsedé na konci stolu
¢ Hrudnik v poloze na zadech (rozbaleny)
¢ Horni ¢ast hrudniku v hrudni opore Krcni ¢ast v lateroflexi
¢ Kréni pater v rotaci
¢ Cervikothorakalni spojeni v lateroflexi, vsedé
¢ Cervikothorakalni spojeni s bradovym cepem
¢ Kréni pater v rotaci, vsedé (predni ruka)
¢ Thorako-lumbalni v kolenou (se stolickou)
¢ PFima manipulace s hrudnikem (zpétny raz)
¢ Parieto-thorakalni (Zeberni) manipulace

¢ Manipulace s kiizovymi klouby

5. MOBILIZACE - OBECNA OSTEOPATICKA LECBA A MANIPULACE S KONCETINAMI
¢ Sternoklavikularni a akromioklavikularni.
¢ Rameno
¢  Loketnijamka
& Zapésti, ruka, palec a prsty
¢ Hip

¢ Koleno a horni tibiofibuldrni syndesméza, kotnik a chodidlo, prsty na nohou
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LECBA ZAVAZNYCH SYNDROMU
¢ Lumbopelvicky a femoralni syndrom
¢ Kraniocervikalni syndrom
¢ Parieto-thorakalni syndrom
¢ Patologie lopatek a hornich koncetin
¢ Patologie panve a dolnich koncetin

¢ Souvisejici patologie
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Priklady magisterskych programti v oboru MM mediciny

2.1. Magistersky titul v oboru manualni muskuloskeletalni mediciny na univerzité ve

Valencii
Ve spoluprdci se Sanisch Society for Orthopedic and Manual Medicine SEMOYM

PRVNI VYDANI

TYP DOKLADU: Master of Advanced Studies (MAS). 60 ECTS za 2 roky. 360 hodin vyuky na misté. 240
hodin domdciho studia poskytnutych materialG. Zbyvajici hodiny: samostudium.

ADRESOVANO NA: LékaiGim. Zejména specialistim a rezidentim v oborech rehabilitace, ortopedie,
anesteziologie, porodnictvi a gynekologie, urologie, revmatologie, neurologie, praktickym lékartm,
sportovni mediciny a vsem lékardm, ktefi usiluji o hlubsi a integrativné&;jsi pristup k bolesti.

ROZVRH: 19 tfidennich vikendG.

MiSTO KONANI: Valencie (Spanélsko)

REDITELE:

Javier Miranda Alonso, MD PhD. Profesor a vedouci katedry fyziologie, Univerzita ve Valencii.

Pedro Castells Ayuso, MD. Konzultant pro rehabilitaci, Quirén a IMKSE Clinics, Valencie. Skolitel MM. Clen
vzdélavaci rady SEMOYM.

Francisco Javier Martinez Romero, MD. Konzultant ortopedie, VSeobecna nemocnice Valdepefias, Ciudad
Real. Skolitel MM. Clen rady pro vzdélavani.

Lourdes Ruiz Jarefio, MD PhD. Vedouci oddéleni rehabilitace, Univerzitni nemocnice Sagunto, Valencie.
Skolitelka MM. Reditelka vzdélavaci rady SEMOYM SEMOYM.

Victoria Sotos Borras, MD. Vedouci oddéleni rehabilitace, Univerzitni nemocnice Vinalopd, Elche, Alicante.
Profesorka anatomie a fyziologie na CEU University Elche. Skolitelka MM. Clenka vzdélavaci rady
SEMOYM.

SUBJEKTY:

UVOD DO MANUALN{ MEDICINY
BEDERNI PATER A DOLNi KONCETINY
KRENT PATER A HORNI KONCETINY
MISCELLANEA

PRVNI ROCNIK
SEMINAR &. 1: UVOD DO MANUALNI MEDICINY (1. ¢ast)

1 vikend v prosinci
¢ Uvod do manualni mediciny: historické souvislosti a $koly.
¢ Lékarska vyuzitelnost MOM: diagnostika a zplGsoby Ié¢by. Mechanismy Gcinku.
Kontraindikace.
¢ Definice bolestivé drobné intervertebralni dysfunkce (PMID).
¢ Hlavni bolestivé syndromy vertebralniho plvodu.

WORKSHOPY:
¢ Segmentalni vySetieni.
¢  Celulo-teno-myalgicky syndrom.
¢ Klinickd anamnéza pacienta u MM.

SEMINAR &. 2: UVOD DO MANUALN{ MEDICINY (2. &ast)

1 vikend v lednu
¢ Bolest v muskuloskeletalnim systému: cesty a typy. Referovana bolest. Psychika a pohybovy
systém.
¢ Fyziologie tonu a svalové kontrakce a jeji vyznam v manualni mediciné. Typy svalovych vlaken.
Svalova adaptabilita.
¢ KdZe afascie. Bio tensegrity.
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WORKSHOPY:
¢ Rozvoj palpacnich dovednosti. Svalovy tonus.
¢ Zakladni mobilizace.
¢ Techniky svalové energie: postizometricka relaxace, reciproc¢ni inhibice a korekce spontanni
polohou.

SEMINAR &. 3: UVOD DO MANUALNI MEDICINY (3. &ast)

1 vikend v Gnoru
¢ Fyziologické a patofyziologické koncepty v kostni tkani.
¢ Muskuloskeletalni systém: varovné signaly.
¢ Doplrikova vysetfeni u MM. Zakladni pojmy v zobrazovaci diagnostice.
¢ Anatomie a biomechanika hrudni patere a Zeber.

WORKSHOPY:
¢ Segmentalni diagnoza.
¢ Zakladni manipulace s hrudni patefi a zebry.
¢ Formular souhlasu pacienta v MM.

SEMINAR &. 4: Bederni pater a dolni konéetiny (1. &ast)

1 vikend v bfeznu
¢ Anatomie a biomechanika torakolumbalniho pfechodu, bederni patere, kfizové a kostréni
patere a sakroiliakalnich kloubd.
¢ Typy bolesti zad. Klinické obrazy a diferencialni diagnostika. Bolesti dolni ¢asti zad bederniho,
torakolumbalniho a sakroiliakdlniho pivodu.

WORKSHOPY:
¢ Diagnostické testy v bederni patologii.
Zakladni diagnostické testy v sakroiliakalni patologii.
Svalové a mékkotkanové techniky bederni patere a sakroiliakalnich kloubt
Nenasilné techniky lumbosakraini a sakroiliakaIni patere
Zakladni manipulace s bederni patefi a sakroiliakalnimi klouby.

* & o o

SEMINAR &. 5: Bederni pater a dolni konéetiny (2. éast)

1 vikend v dubnu
¢ Anatomie a biomechanika dolni koncetiny.

¢  Typy manualnich technik na dolnich koncetinach.

¢ KaltenbornGv koncept.

¢ Diagnostika a lIécba hlavnich dysfunkci dolnich koncetin.
WORKSHOPY:

¢ Mobilizace, neuromuskularni techniky a zakladni manipulace s dolni koncetinou.

SEMINAR &. 6: CERVIKALNi PATER A HORNi KONCETINY (1. &ast)

1 vikend v kvétnu
¢ Anatomie a biomechanika kraniocervikalniho spojeni, kréni patere a kréné-hrudniho spojeni.
¢ Bolest hlavy kréniho plivodu, bolest kréni patere, bolest ramene kréniho plivodu, dysfunkce
prvniho Zebra a bolest hrudnich zad kréniho plvodu. Klinické obrazy a diferenciélni
diagnostika.

WORKSHOPY:
¢ Diagnostické testy kréni a hibetni patere. Prvni Zebro.
¢ Svalové a mékkotkéanové techniky pro kréni a hrudni pater.
¢ Nenasilné techniky pro kréni pater.
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SEMINAR &. 7: CERVIKALNi PATER A HORNi KONCETINY (2. &ast)

1 vikend v ¢ervnu
¢ Anatomie a biomechanika horni koncetiny.
¢ Klinické vysetfeni horni koncetiny.
¢ Diagnostika a Iécba hlavnich dysfunkci horni koncetiny.

PRAKTIKY:
¢ Mobilizace a manipulace s ramennim kloubem: sternoklavikularni, akromioklavikularni,
lopatko-hrudni a gleno-humeralni kloub.
¢  Mobilizace a manipulace s loktem.
¢ Mobilizace a manipulace se zapéstim a rukou.

SEMINAR &. 8: UVOD DO MANUALNI MEDICINY (4. ¢ast)

1 vikend v z&fi
¢ DrZenitéla a jeho vyznam.
¢ Retézové reakce v pohybovém aparatu.
¢ Myofasciadlni syndrom: definice a klinicka diagndza. Povaha a biochemie myofascidlniho
spoustového bodu. Lééba fascii suchou jehlou.
¢ Predpis télesného cviceni a fyzioterapie u postizeni pohybového aparatu.

WORKSHOPY:
¢ Palpace ainfiltrace myofascialnich spoustovych bodd. Sucha jehla.
¢ Neuromuskuldrni a fascidlni techniky.
¢ Hodnoceni a diagnostika posturalnich poruch a svalovych retézct.

SEMINAR &. 9: MISCELLANEA (1. &ast)

1 vikend v fijnu
¢ Vyzkum v manudlni mediciné.
¢ Jak se orientovat v projektu na zavér magisterského studia?
¢ Klinicka integrace.

DRUHY ROK
SEMINAR &. 1: Bederni pater a dolni konéetiny (3. éast)

1 vikend v listopadu
¢ Spondylogenni syndromy: koncept a aplikace u bederni patere.
¢ Diferencialni diagnostika mezi bolestivym radikuldrnim a pseudoradikularnim syndromem.
¢ Koncepty pokrocilé manipulace s patefi.

PRAKTIKY:
¢ Manipulace bederni patere a torakolumbalniho pfechodu.
¢ Prehled mobilizaci a technik mékkych tkani v oblasti hrudni a bederni patere.

SEMINAR &. 2: Bederni patef a dolni konéetiny (4. &ast)

1 vikend v prosinci
¢ Lumbo-pelvicko-femoralni komplex.
¢  Dysfunkce sakroiliakalniho kloubu a kostrce.
¢ Bolest panve.

WORKSHOPY:
¢ Diagnostické testy u sakroiliakalni dysfunkce.
¢ Manipulace s kfizovym kloubem a kostrci.
¢  Prehled mobilizaci a technik mékkych tkani.

MAGISTERSKY TITULV OBORU MANUALNI MUSKULOSKELETALN{ MEDICINY NA UNIVERZITE VE VALENCII sg



PRILOHY | 89

SEMINAR ¢&. 3: Bederni patef a dolni konéetiny (5. ¢ast)

1 vikend v lednu
¢ Prohloubeni diagnostiky a Iécby hlavnich dysfunkci dolni koncetiny: femoro-acetabularni
impingement, syndrom iliotibidlniho pasu, meniskova blokada, syndrom tibio-talarni impakce
atd .
¢ Seminar klinické integrace dolnich koncetin.

WORKSHOPY:
¢ Pokrocilé mobilizace a neuromuskularni techniky na dolnich koncetinach.
¢ Pokrocilé manipulace s dolnimi koncetinami.

SEMINAR &. 4: CERVIKALNi PATER A HORNi KONCETINY (3. &ast)

1 vikend v Gnoru
¢ Anatomie a biomechanika horni kréni oblasti, véetné kraniocervikalniho spojeni.
¢ Diferencidlni diagnostika kraniocervikalni bolesti: dysfunkce obratl(, bolest hlavy, dysfunkce
temporomandibularniho kloubu (TM)).
¢ Diferencialni diagnostika poruch rovnovahy a zavrati.

WORKSHOPY:
¢ Mobilizaéni techniky a techniky mékkych tkani v oblasti kraniocervikalniho spojeni a hornich
krénich segment(.
¢ Manipulace s kraniocervikalnim spojenim a hornimi krénimi segmenty.

SEMINAR &. 5: CERVIKALNi PATER A HORNi KONCETINY (4. &ast)

1 vikend v bfeznu
¢ Anatomie a biomechanika stfedni kr¢ni oblasti a kréné-hrudniho spojeni.
¢ Diferencidlni diagnostika kr¢ni a dorzalni bolesti. Kréni spondylogenni syndromy.
¢ Dysfunkce prvniho Zebra.

WORKSHOPY:
¢ Nenasilné techniky a techniky mékkych tkani ve stfedni a dolni kréni pateri.
¢ Manipulace se stfedni a dolni kréni patefi.
¢ Manipulace s kréné-hrudnim pfechodem.
¢ Manipulace s prvnim Zebrem.

SEMINAR &. 6: CERVIKALNi PATER A HORNi KONCETINY (5. &ast)

1 vikend v dubnu
¢ Diferencialni diagndza mezi cerviko-brachialgii, referovanou bolesti horni koncetiny a bolesti s
puvodem v samotné horni koncetiné.
Branice a hrudni kos.
Retézové reakce v pohybovém aparatu. Janddv koncept. Lewittlv koncept.
Vzajemny vztah mezi PMID a visceralni bolesti.
Medicina autonomniho nervového systému. Autonomni nervovy systém (ANS). Extracelularni
matrix a Pischingertv zakladni systém. Interferenéni pole.

* & o o

WORKSHOPY:
¢ Prehled krénich a hrudnich manipulaci a zbytek manudlnich technik na hornich koncetinach.
¢ Osetreni fetézovych reakci.
¢ Odbér anamnézy pacienta v mediciné ANS.
¢ Zplsoby osetieni interferencnich poli.
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SEMINAR &. 7: MISCELLANEA (2. &ast)

1 vikend v kvétnu
¢  Miofascialni bolest. Spoustéci body: histologické vysetieni, EMG.
¢ Suchdjehla.
¢ Regionalni syndromy se sumarnimi myofascidlnimi vzorci: cerviko-thorakalni, lumbosakralni
horni koncetiny, dolni koncetiny. Bolesti hlavy.
¢ Chronicka bolest: Mi$ni a centralni senzibilizace.

WORKSHOPY:
¢ Vysetifeni myofascidlni bolesti.
¢ Suchdjehla: Hong, Baldry, Sroubovani dovnitf a ven.
¢ Lokalni reakce na zaskuby fizena echem.

SEMINAR &. 8: MISCELLANEA (3. &ast)

1 vikend v ¢ervnu
¢ Infiltrace patefe a periferie s vyuZitim anatomickych referenci.
¢ Infiltrace patefe a periferie s vyuZitim ultrazvukové navigace.
¢ Indikace fyzioterapie a rehabilitace u pacient( se somatickou dysfunkci.
¢ Klinicka integrace.

WORKSHOPY:
¢ Vyhledejte anatomické odkazy na infiltrace.
¢ Vyhledejte ultrazvukové reference pro infiltrace.
¢ Klinické pfipady: diagnostika; manudlni |écba a predpis infiltraci; fyzioterapie.

SEMINAR &. 9: MISCELLANEA (4. &ast)

1 vikend v éervnu
¢  Prehled druhého rocniku: obratlové a periferni manipulace. Infiltrace. Dalsi oSetfeni.
¢ Prezentace klinickych ptipadd. Klinicka integrace.
¢ Zkouska 22 kurzu.

PROJEKT NA ZAVER MAGISTERSKEHO STUDIA

1 vikend v zafi
¢ Individudini prezentace zavére¢ného magisterského projektu.
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2.2. Master of Science Manual Medicine
Univerzita pro digitalni technologie v mediciné a zubnim lékaistvi (DTMD),
Lucemburk

Vyvinuto v souladu se smérnicemi Némecké |ékarské asociace, doporucenimi Evropského zakladniho
kurikula ESSOMM a zdsadami manualni mediciny a iniciovano Lékarskym seminarem Dr. Karla Sella
Neutrauchburg (MWE) e.V.

1. Pfehled moduli

Ne. | Nazev modulu Semestr ECTS
1 | Uvod, zaklad 1 5
2 Diagnostika a mobilizace: pater 1 9
3 Diagnostika a mobilizace: koncetiny 1 9
4 Manipulace (HVLA), patef a koncetiny 2 10
5 Spojeni na hlavé, krku, rameni a pazi 2 9
6 Spojeni v dolni ¢asti zad, panve a nohy 2 9
7 Vazby v hrudni oblasti 3 9
8 Temporomandibularni systém 3 5
9 Parietalni osteopatickd medicina 3 9
10 | Visceralni osteopaticka medicina a kranialni pole 4 10
11 | Kojenci, déti a dospivajici 4 9

Magisterska prace 4 27
Kolokvium 4
Celd hlavni studie 120

Obr. B: Master of Science Manual Medicine,
Univerzita pro digitalni technologie v mediciné a zubnim lékafstvi (DTMD), Lucembursko
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2. Studijni plan

Modul 1
Uvod, zaklady
Semestr Modul 2 Modul 3
1 Diagnostika a mobilizace: patef Diagnostika a mobilizace: koncetiny Vysetreni
Zkoumani praktického obsahu praktického obsahu
Online zkouska teoretického obsahu modulu 1 az 3
Modul 4
Manipulace (HVLA): patef a koncetiny
Ustni a praktickd zkouska
Semestr
2 Modul 5 Modul 6
Vazby v oblasti hlavy, krku, ramene a paze Vazby v oblasti dolni ¢asti zad, pédnve a nohy
Ustni a prakticka zkouska Ustni a praktické vy$etieni
PredloZeni jedné vypracované pripadové studie ke kazdému z témat modulii 4 aZ 6.
Modul 7
Vazby v hrudni oblasti
Ustni a prakticka zkouska
Prezentace jedné z ptipadovych studii z modul(i 4 aZ 6.
Semestr Modul 9
3 Modul 8 o veeds
Temporomandibuldrni systém Parietdlni osteopatickd medicina
P 4 Ustni a praktickd zkouska
Online zkouska teoretického obsahu modulii 8 az 9
odevzdani vypracované pfipadové studie na téma modulu 7
Modul 10
Visceralni osteopatickd medicina Modul 11
a kranidlni pole Kojenci, déti a dospivajici
Semestr Ustni a prakticka zkouska
4
Online zkouska teoretického obsahu modulti 10 aZ 11
Magisterské prace ‘ | Kolokvium

Obr. C: Master of Science Manual Medicine,
Univerzita pro digitalni technologie v mediciné a zubnim lékafstvi (DTMD), Lucembursko
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3. Priklady programu zalozenych na kompetencich v mediciné MM v
USA

3.1. Shrnuti vzdélavacich cest MM v USA

Ve Spojenych statech je Ié¢ba manualni medicinou (MM) provadéna lékati a chirurgy oznacovana jako

zahrnujici "osteopatické principy a postupy (OPP)"".

Pro ziskani palpacnich a Ié¢ebnych dovednosti, které potiebuji americti Iékafi a chirurgové, ktefi chtéji
bezpecné zaclenit medicinu MM do své praxe, je schvaleno nékolik vzdélavacich cest. Ty jsou nabizeny v
ramci preddoktorskych $kol, postdoktorandskych pobytd a postdoktorandskych programd CME na vice
mistech. VSechny kurikularni prvky studijnich nebo certifikacnich programi jsou zaloZeny na
kompetencich (na rozdil od striktné hodinovych), zatimco programy kontinualniho Iékarského vzdélavani
(CME) nebo recertifikacni procesy jsou nyni zaloZeny pfevazné na hodinach (viz oddil | kapitola 5.2. a oddil
Il kapitola 3.1.).

Nejbézné;jsim vzdélavacim programem MM v USA je preddoktorské studium. Toho dosahuji ti, ktefi se
imatrikuluji a Gspésné absolvuji vysoké Skoly osteopatické mediciny (colleges of osteopathic medicine -
COM). V roce 2024 bylo akreditovano 41 COM, které zajistovaly vyuku na 66 vyukovych mistech v 35
statech Spojenych statl americkych. Americké ministerstvo skolstvi uznava Komisi pro akreditaci
osteopatickych vysokych skol (COCA) Americké osteopatické asociace k akreditaci americkych
osteopatickych lékarskych skol. Tyto vysoké skoly dnes vzdéldvaji vice nez 35 000 budoucich Iékard - 25 %
vsech studentt mediciny v USA. VSechny studijni programy COM obsahuji jak didaktické, tak praktické
vzdélavani pod dohledem v oblasti osteopatickych principl a postupl (OPP), véetné palpacni diagnostiky
somatickych dysfunkci a Siroké skaly manudlnich metod a technik ozna¢ovanych jako "osteopaticka
manipulativni 1écba (OMT)". Zakladni spole¢né smérnice pro vyuku jsou odsouhlaseny Radou pro
vzdélavani v oblasti osteopatickych principd (ECOP), kterou tvori predsedové vsech vyukovych oddéleni
COM pro osteopatickou manipulativni medicinu. VSichni studenti COM se podrobuiji instituciondlnimu i
nezavislému narodnimu testovani OPP/OMT a absolventi téchto IékaFskych fakult ziskavaji titul doktora
osteopatické mediciny (DO) (viz kapitola 3.2. nize).

Druhy zpUsob vzdélavani v oboru MM, ktery je otevien jak pro doktory mediciny, tak pro doktory
mediciny, probiha na Grovni postdoktorandské rezidentury. Specializované rezidencni vzdélavaci programy
v mnoha lékarskych a chirurgickych oborech ve Spojenych statech mohou predloZit své studijni programy
zalozené na kompetencich k "uznani osteopatie" s riznymi kombinacemi dlraz(i na OPP a OMT. Zejména
obor "rodinné lékarstvi s OMT" (ktery probihd v ramci tfileté nemocnicni rezidentury s plnym Uvazkem a
dohledem) poskytuje vyznamné vzdélavani pod dohledem v oblasti palpacni diagnostiky somatickych
dysfunkci a technik OMT zaclenénych do klinické praxe. Osteopatické rozpoznavaci specializované
programy jsou akreditovany narodni akreditacni radou pro postgradudini Iékarské vzdélavani (ACGME) pro
doktory mediciny i doktory mediciny v pfipravé. Pro kazdou specializacni radu v USA existuji zastupci MD i
DO, ktefi prezkoumavaji a schvaluji smérnice kazdého specializacniho programu zaloZzené na
kompetencich, aby urcili, zda splnuje status "osteopatického uznani".

Vzdélavani v oboru Osteopaticka neuromuskuloskeletdini medicina (ONMM) pfedstavuje nejrozsahlejsi
vzdélavani MM v USA. Tento program zaloZeny na kompetencich, ktery je otevieny pro absolventy MD i
DO, vyzaduje 36mési¢ni postdoktorskou staz pod dohledem a produkuje vétsinu konzultantll, pedagogu a
vyzkumnych pracovnik( v této specializaci. Vede také k ziskani certifikatu celostatné uznavané specializace
v oboru ONMM. Tyto programy jsou rovnéz akreditovany narodni akreditacni radou pro postgradudini
vzdélavani lékafi (ACGME) pro doktory mediciny i doktory mediciny v pfipravé. Odbornym kolegiem pro
ONMM je American Academy of Ostopathy (AAO), ktera je ¢lenskou spole¢nosti FIMM.

Dalsi [ékat'ské vzdélavani (CME) tykajici se OMT nabizi pro doktory mediciny a doktory mediciny mnoho
COM, statnich osteopatickych asociaci, osteopatickych specializovanych organizaci a Americka akademie

"V USA jsou nabizeny riizné manualni terapie, ale pouze doktofi osteopatické mediciny (DO) vzdélani ve
Spojenych statech a doktori mediciny (MD) mohou pouZivat terapeutické kédovani pro osteopatickou
manipulaéni lé¢bu (OMT) IékaFi a chirurgy. Fyzioterapeuti a chiropraktici maji samostatné terapeutické kddovani.
Osteopati, kteri nejsou Iékari, nesméji v USA pouzivat chranény termin "osteopaticky". V USA se rozliSuje mezi
"osteopatickou manipulativni Ié¢bou (OMT) provadénou lékari s DO vzdélanim v USA" a "osteopatickou
manipulativni [é¢bou (OMTh)" provadénou mezindrodné vyskolenymi nelékafskymi osteopaty.
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osteopatie (AAO). Tyto programy CME jsou k dispozici (a vyZzadovany) pro udrZeni specializovanych
povéreni souvisejicich s uznanim osteopatie a statusem ONMM speciality. Poskytuji Iékarim také zakladni
dovednosti v oblasti MM, které maji témto lékafliim pomoci podpofit zdravi pacientll a pohybové funkce a
také pomoci pfi sniZzovani bolesti.

3.2. Ucebni plany a zkousky tykajici se manudlni mediciny na vysokych skolach
osteopatického zaméreni mediciny ve Spojenych statech americkych (USA)

Jak alopatické (MD), tak osteopatické (DO) vysoké skoly mediciny ve Spojenych statech maji Sest
spolecnych kurikularnich komponent zalozenych na kompetencich; osteopatické vzdélavani ma sedmou
slozku.

Sest podobnych kli¢ovych kompetenci pro lékafe a chirurgy MD a DO zahrnuje tyto kompetence:

¢ Péce o pacienty

¢ Lékarské znalosti

¢ Profesionalita

¢ Systémova praxe

¢ Uceni zalozené na praxi

¢ Interpersondlni a komunikaéni dovednosti

Sedma klicova kompetence je pro vysoké skoly osteopatické mediciny jedinecnd (COM). Konkrétné se tyka
vzdélavani MM, manualnich dovednosti a integrace osteopatické filozofie do zdravotni péce. Ziskani
téchto kompetenci, oznacenych jako "Kompetence prvni: Osteopatické principy a praxe (OPP)", vyzaduje
nékolikalety vycvik pod dohledem a testovani, které zajisti ziskani palpacnich dovednosti potfebnych k
identifikaci somatickych dysfunkci a u¢innych dovednosti k jejich [é¢bé pomoci mnoha manudlnich metod
a lé¢ebnych technik s cilem pozitivné ovlivnit zdravotni péci.

V preddoktorském studijnim programu jsou stanoveny tyto zékladni kompetence v oblasti OPP a OMT:

‘ Osteopatické principy a postupy

1. | Pfistupujte k pacientovi s ohledem na cely klinicky kontext, véetné vzajemnych vztahi
mezi mysli a télem a psychosocialnimi souvislostmi.

a. Uzndvat a lécit kazdého pacienta jako celistvou osobnost, kterd integruje télo, mysl a
ducha.

b. Efektivné naslouchat a komunikovat pfi hodnoceni a [é¢bé pacienta se somatickou a/nebo
visceralni dysfunkci.

c. Ziskat souhlas se zakrokem a ucinné odpovidat na otazky pacienta ohledné moznych rizik,
ptinost a komplikaci.

d. Prokazovat pecujici, soucitné a empatické chovani pfi aplikaci OMT v klinickém prostredi.
e. Identifikujte potencidlni kontraindikace |é¢by nebo hodnoceni.
f. Demonstrovat na prikladu pacienta vliv kultury a svétového nazoru na projevy

somatickych a/nebo viscerélnich dysfunkci.

2. | VyuZivat vztah mezi strukturou a funkci k podpore zdravi.

a. Propagovat a integrovat OMT jako metodu zlepseni anatomickych a fyziologickych funkci
pacienta, a to jak jako samostatnou lécbu, tak jako soucast Iécebného planu.
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b. Uplatnovat znalosti biomedicinskych véd, jako je funkéni anatomie, fyziologie, biochemie,
histologie, patologie a farmakologie, na podporu vhodného pouziti osteopatickych
principt a OMT.

c. Vyuzit znalosti klinickych véd k sestaveni Iécebného planu s diirazem na korekci klinickych
projevl vyplyvajicich ze somatické dysfunkce.

d. Urcete souvislost mezi organovymi systémy, funkci a strukturdlnimi finalezy.

e. Pochopit, jak mdze struktura nepftiznivé ovlivnit fluid v nizkotlakych systémech (Zilnich a

lymfatickych).

f. Identifikujte somatické dysfunkce, které mohou ovliviiovat sympaticky nebo

parasympaticky nervovy tonus.

g. Pfedvedte vhodnou OMT k normalizaci autonomniho tonu.

h. Pfedepisovat rehabilitaéni/terapeuticka cvi¢eni k feseni specifickych nerovnovéh

pohybového aparatu pro Ucinnéjsi zvladani stavd, které by se jinak staly chronickymi.

i Identifikovat bézné a prenasené vzorce bolesti.

3. Pouzijte OPP k provedeni kompetentniho fyzikalniho, neurologického a strukturalniho
vySetieni zahrnujiciho analyzu laboratornich a radiologickych vysledk, diagnostické testy

a fyzikalni vysetreni.

a. Ziskani historickych informaci pro zlepseni péce a lécby pacienta, které zahrnuiji fyzické,

psychosocialni a kulturni faktory.

b. Provedte fyzikalni vySetfeni zahrnujici vizualni kontrolu, auskultaci, palpaci, perkusi a
testovani rozsahu pohybu.

c. Provedte strukturdini vySetreni:

c.l Provedte palpaci patefe a Chapmanovych bodi Reflexu.

c.2 Provedte osteopaticky strukturalni screening, vSimejte si zakfiveni patere, drzeni téla a
polohy, véetné deseti oblasti téla (lebka, kréni, hrudni, bederni, Zebra, panev, krizova kost,
horni a dolni koncetiny a bficho).

d. Urcete asymetrii nebo omezeni pohybu pomoci statického a dynamického hodnoceni
pacienta.

e. Zhodnotte paravertebralni tkari z hlediska abnormalit struktury tkané, asymetrie,
omezeni pohybu a citlivosti.

f. Pouzijte anatomické orientacni body v poloze vsedé, vleZe a na zadech k urceni spravné

Urovné obratld.

g. Identifikovat vhodné vzorce somatické dysfunkce k hodnoceni pfi odliseni primarnich
muskuloskeletalnich poruch od primarnich visceralnich dysfunkci.

g.l Popiste priznaky a télesné figurky, které odpovidaji viscerovisceralni, viscerosomatické,
somatoviscerdlni a somatosomatické reflexi.

h. Prokazat schopnost diagnostikovat a vyhodnotit somatické dysfunkce v kréni, hrudni,

bederni a kfiZové oblasti patefe, v oblasti hlavy, hrudniho kose, bficha a panve a v oblasti
hornich a dolnich koncetin.

Provedte hodnoceni misnich segment( pro dikaz facilitace souvisejici s visceralné
zprostiredkovanymi sympatickymi a parasympatickymi influacemi.
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Vhodné zdokumentujte somatické dysfunkce souvisejici s primarnimi lékarskymi
diagndzami, pficemz posuzujte citlivost, asymetrii, omezenou pohyblivost a abnormality
struktury tkani.

Diagnostikovat klinické stavy a planovat péci o pacienty.

Identifikovat hlavni potiZe pacienta a vhodné provést logické fyzikalni vysetieni, aby bylo
moZné spravné diagnostikovat stav.

Urcete klicové anamnestické udaje a vysledky fyzikalniho vysetfeni relevantni pro
diferencidlni diagndzu.

VyuZivat vhodné informacni zdroje k uréeni diagnostickych moznosti u pacientt s béZznymi
i neobvyklymi zdravotnimi problémy.

Diagnostikovat somatické dysfunkce v deseti oblastech téla, které jsou relevantni pro
danou diagndzu (tj. hlava, kréni, hrudni, Zeberni, bederni, bfisni, panevni, sakralni, horni a
dolni koncetiny), stanovit priority diferencialni diagndzy a vypracovat vhodny plan péce.

Popiste, jak mohou byt kritické cesty nebo praktické pokyny uZitecné pfi stanoveni poradi
diagnostickych vySetfeni u pacienta.

Urcete vhodnou lécbu priznakl zprostfedkovanych autonomnim nervovym systémem.

Formulujte diferencidlni diagnézu na zékladé anamnézy a fyzikalniho vysetreni pacienta.

PFi diagnostickém rozhodovani zohlednéte pohled pacienta a jeho hodnoty.

Stanovte priority diagnostickych test( na zakladé citlivosti, specifi¢nosti a ndkladové
efektivity.

provadét nebo doporucovat OMT jako soucast Iécebného planu.

Vhodné zhodnotit, umistit a osSetfit pacienta pomoci OMT a pritom dbat na bezpecnost a
dlstojnost pacienta.

RozliSovat a provadét specifické manipulaéni techniky a hodnotit jejich vysledky, napf.
techniky s vysokou rychlosti a nizkou amplitudou (HVLA), artikulacni, svalové energie,
mékkych tkani, tahu a protitahu, myofascidlniho uvolnéni, lymfatické vyvazené vazivové,
vazivové kloubni tahu, facilitovaného polohového uvolnéni, Still, visceralni a kranidlni
techniky.

Rozlisit specifické viscerdlni techniky a jejich ocekavané vysledky, napf. jaterni a slezinnou
pumpu, mezentericky lifting, uvolnéni tlustého streva, inhibici kolateralnich ganglii a
techniky brisni lymfodrenaze.

Sdélujte a dokumentujte podrobnosti o écbé.

Vysvétlit pacientovi a jeho rodinnym pfislusnikiim a/nebo pecovatelim predpokladané
prinosy, mozné komplikace a nezadouci U¢inky) osteopatické manipulacni mediciny.

Respektujte a dodrzujte individudlni rozhodnuti pacienta o zarazeni nebo nezarazeni
specifickych manipulacnich technik (OMT) do specifickych oblasti téla.

Kriticky zhodnotit relativni hodnotu, vyhody a nevyhody jednotlivych 1é¢ebnych postup(,
indikace, kontraindikace a alternativni [é¢ebné postupy.

Predepisovat rehabilitacni/terapeuticka cviceni k feseni specifickych muskuloskeletalnich
dysbalanci a zlepSovat zvladani téchto stava.

Pouzivejte vhodnou klinickou dokumentaci strukturdlnich financi a postupd, véetné
pouzivani vhodné terminologie ICD a CPT pfi dokumentaci hodnoceni pacienta.
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7. Spolupracovat se specialisty OMM a dalSimi poskytovateli zdravotni péce s cilem
maximalizovat |écbu pacientl a jeji vysledky, jakoZ i rozvijet vyzkum a znalosti v oblasti
osteopatické manipulace.

a. Uznat roli a prokdazat snahu o vyuziti dalSich zdravotnickych pracovnikd pti diagnostice a
|éCbé pacienta.

b. Kriticky zhodnotte své znalosti a klinické dovednosti tykajici se diagnostiky somatické
dysfunkce a patologické struktury a funkce u pacient(, své schopnosti aplikovat l1écbu
somatické dysfunkce, dosahnout klinického zlepseni u pacienta a zapojit dalsi Iékare s
dalsimi odbornymi znalostmi a dovednostmi, pokud je to pro pacienta vhodné.

c. Vhodné komunikovat se specialisty jako soucdst zdravotnického tymu a podilet se na
spolec¢ném rozhodovani o l1écbé.

d. Obhajovat pouzivani OMT ve vhodnych klinickych podminkach tim, Ze bude prosazovat
vyuziti OMM/OPP v diagnostice a [é¢bé pacientd a jeji uznani jako pfinosné lé¢ebné
metody mezi lékafi, regulacnimi organy, platci a pacienty.

8. Zhodnotit |ékaFské dikazy tykajici se vyuZiti osteopatické manipulativni mediciny.

a. Porozumét a aplikovat aktualni praktické pokyny OMT a medicinu zaloZenou na dlikazech
s cilem zlepsit vysledky a stavy pacientl pfi prevenci a [é¢bé nemoci a patologickych stavl
u pacient(.

b. VyuZivat lékarskou informatiku k pristupu k diikazni zékladné pro OMT a prokézat

schopnost b. zaclenit nejlepsi dostupné |ékarské dikazy do klinické praxe.

c. Interpretovat a poddvat epidemiologické Udaje v populaci pacientd s muskuloskeletalni
dysfunkci.
d. Prokézat schopnost vysvétlit neosteopatickym zdravotnikiim a pacientm indikace a

vyhody osteopatické mediciny a manipulacni terapie, véetné klinickych indikaci pro jeji
poufZiti a rizik.

e. Vyucovat kolegy studenty mediciny a podle potfeby jim usnadrovat rozvoj osteopatickych
manipulaénich dovednosti.

V USA bylo dosazeno narodniho konsenzu ohledné posouzeni minimalnich bezpecnych a ucinnych
parametr( didaktického a psychomotorického testovani zakladnich kompetenci pfi vycviku OPP a OMT. To
bylo stanoveno vzdéldvaci komisi Blue Ribbon. Kromé toho, Ze tento konsensudini dokument poskytuje
strukturu narodnim zkusebnim komisim pro osteopatické |lékare v pfipravé, pomaha také informovat o
jednotném zakladu pro instituciondini (vysokoskolské a univerzitni) didaktické a psychomotorické
hodnoceni na misté. (Cely plan véetné prvni domény klicovych kompetenci naleznete na
https://www.nbome.org/wp-content/uploads/pdf/COMLEX-USA Master Blueprint_2024.pdf).

3.3. steopatické uznavaci programy” oteviené pro MDs i DOs v rtiznych specializacich

V USA existuje 234 rezidencnich programi ve 27 specializacich, které pozadaly o "uznani osteopatie" a
byly schvaleny. VSechny reziden¢ni programy akreditované American Council on Graduate Medical
Education (ACGME), véetné program{ osteopatické neuromuskuloskeletalni mediciny ONMM), mohou
pfijimat jak absolventy alopatickych, tak osteopatickych Iékarskych skol.

Osteopatické uznavaci programy musi zajistit, aby vsichni rezidenti méli dostate¢né zazemi nebo vyuku
osteopatické filozofie a technik manipulativni mediciny (MM), aby byli pfipraveni na zapojeni do kurikula
daného programu, jak je uvedeno v Pozadavcich programu. Absolvent alopatické lékarské fakulty by mél
pred zapisem do programu ziskat dalsi vzdélani tykajici se osteopatickych principl a praxe. Program by
ur¢il, kolik vzdélani je pozadovéno, a mize definovat, jak a/nebo kde toto vzdélani ziskat. Pro vstupni
urovné ONMM?2 a ONMM3 mohou programy vyzadovat, aby absolventi absolvovali program akreditovany
ACGME jiné specializace s uznanim osteopatie na urceném osteopatickém pracovisti.
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3.4. Rezidenc¢ni vzdélavani a milniky zaloZzené na kompetencich v oboru Osteopaticka
neuromuskuloskeletalni medicina (ONMM)

1. Popis oboru a vzdélavaci draha

Rezidencni program osteopatické neuromuskuloskeletalni mediciny je primarné zaméren na
neuromuskuloskeletalni systém, jeho komplexni vztah k ostatnim organovym systémdm a jeho
dynamickou funkci pohybu. Principidlni zaméreni oboru je osteopatické a zamérené na pacienta;
konkrétné ztélesnuje strukturalni a funkcni vzajemné vztahy, jednotu téla, samolécbu a sebeudrzbu.
Specialisté v tomto oboru musi interpretovat a prokazat specializované znalosti zakladnich a klinickych
véd, klinického hodnoceni a Ié¢by poruch neuromuskuloskeletalniho systému a s nim souvisejicich
visceralnich a somatickych struktur. Specialisté v tomto oboru prokazuji znalosti indikaci, rizik a pfinost
manipulacni mediciny pfi IéCbé pacientd s neuromuskuloskeletalnimi poruchami.

Vzdélavaci program je akreditovan Americkou radou pro postgradualni vzdélavani Iékar( (ACGME).
Pozadavky na tuto rezidencni staz naleznete na adrese
https://www.acgme.org/globalassets/pfassets/programrequirements/275 osteopathicneuromusculoskel
etalmedicine 2023.pdf.

2. Hodnoceni milnikii kompetenci ONMM

Fakulta rezidenéniho studia ONMM je povérena hodnocenim formativnich milnikd klicovych kompetenci
ONMM. Spolu s pravidelnymi narodnimi zkouskami specializace a zavérecnou sumativni zkouskou u
oborové rady predstavuji tyto milniky hodnoceni pfispivajici k pfipadné certifikaci potifebné k vykonu této
specializace.

Programy pouZivaji zvefejnéné "milniky" pfi pololetnim hodnoceni vykonu rezident(l a poté podavaji
zpravu ACGME. Milniky popisuji znalosti, dovednosti, postoje a dalsi atributy pro kazdou z kompetenci
ACGME a jsou usporadany do vyvojového ramce. Poskytuji popisné udaje, které jsou cilovymi hodnotami
pro vykon rezidenta v pribéhu jeho vzdélavaciho programu. Milniky kompetenci jsou uspofadany do
urovni. Sledovani od Urovné 1 po uroven 5 je synonymem pro prechod od zacinajiciho k odbornému
rezidentovi v dané specializaci nebo subspecializaci. Pro kazdé vykazované obdobi vybor pro klinické
kompetence prezkouma vyplnéna hodnoceni a vybere Urovné milnikd, které nejlépe popisuji aktudini
vykon, schopnosti a vlastnosti kazdého studenta pro kazdou dil¢i kompetenci. Tyto Urovné neodpovidaji
roku postgradualniho vzdélavani. V zavislosti na pfedchozich zkusenostech mize mladsi rezident
dosahnout vyssi irovné na pocatku svého vzdélavaciho programu, stejné jako starsi rezident mdze byt na
ma rezident dosahnout urcité urovné. Rezidenti mohou také v dosahovani svych milnikl regredovat. K
tomu muze dojit z mnoha dlivodu, napfiklad kvili nadhodnocenému bodovému hodnoceni v pfedchozim
hodnoceni, nesoustavné zkusenosti s urcitym postupem nebo vyznamnému Cinu rezidenta.

Vybrané milniky souvisejici s MM z dokumentu obsahuji nasledujici deskriptory. (Nize nejsou uvedeny
razné milniky tykajici se systémoveé orientované praxe (v€etné bezpecnosti pacientd a zlepSovani kvality),
uceni a zlepSovani v praxi, profesionality a mezilidskych a komunikacnich dovednosti.)
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Péce o pacienta 1: Management pacienta: Osteopaticky pristup k péci o pacienty

Uroveni 1 Uroveri 2 Uroven 3 Urover 4 Uroveri 5

Pod pfimym Zarazuje anamnézu, | Samostatné Samostatné je vzorem pro
dohledem a vysetieni, integruje zaclenuje efektivni pouZivani
vedenim integruje diagnostické testya | anamnézu, anamnézu, osteopaticky
anamnézu, medikaci do vysetteni, vysetieni, zamérené
vySetteni, osteopatického diagnostické testy a | diagnostické testya | anamnézy,
diagnostické testy a | planu pacientas lé¢bu do medikaci do planu vysetreni,

medikaci do planu nepfimym osteopatického osteopatické péce o | diagnostickych
osteopatické péce o | dohledem. planu pacienta. pacienty s testll a medikace s
pacienta. komplexni cilem minimalizovat
diagndzou. pottfebu dalSich
diagnostickych
testll nebo zasah.
Provadi Provadi Samostatné provadi | Samostatné provadi | Modeluje kompletni

osteopatické
strukturdlni
vySetienia
diagnostikuje
somatické
dysfunkce
odpovidajici stavu
pacienta pod

osteopatické
strukturdini
vySetfeni a
diagnostikuje
somatické
dysfunkce
odpovidajici stavu
pacienta pod

presné a Uplné
osteopatické
strukturdini
vysetfeni a
diagnostikuje
somatické
dysfunkce
odpovidajici stavu

presné a uplné
osteopatické
strukturdlni
vySetienia
diagnostikuje
somatické
dysfunkce
odpovidajici

osteopatické
strukturdini
vySetfeni a
diagnostikuje
somatické
dysfunkce v péci o
pacienty.

pfimym dohledem a | nepfimym pacienta. sloZitym pacientim.
vedenim. dohledem.
Zapojuje Zapojuje Zapojuje Samostatné vyuziva | je vzorem pro

osteopatické
principy k podpore
zdravi a wellness u
pacientl s akutnimi
a chronickymi
onemocnénimi pod
pfimym dohledem.

osteopatické
principy k podpore
zdravi a wellness u
pacientl s akutnimi
a chronickymi stavy,
s nepfimym
dohledem.

osteopatické
principy k podpore
zdravi a pohody u
pacient( s
komplexnimi stavy
pod nepfimym
dohledem.

osteopatické
principy k podpore
zdravi a pohody u
pacient( s
komplexnim
onemocnénim.

integraci
osteopatickych
principl s cilem
optimalizovat zdravi
pacientQ.

Komentare:

Dosud nedokoncena uroven 1:

Zatim nelze posoudit:

Péce o pacienta 2: Osteopaticka manipulacni Iécba (OMT) (pfima)

Uroveri 1

Uroveri 2

Uroveri 3

Uroven 4

Uroveri 5

Provadi pfimou
OMT u zjisténych

Provadi pfimou
OMT u zjisténych

Samostatné a
efektivné provadi

Samostatné a
efektivné provadi

Mentoruje ostatni,
aby se stali

somatickych somatickych pfimou OMT u pfimou OMT u kompetentnimi v
dysfunkci pod dysfunkci s zjisténych identifikovanych provadéni pfimé
primym dohledem nepfimym somatickych somatickych OMTu
a vedenim. dohledem. dysfunkci pfi dysfunkci u identifikovanych
bézném podani komplexnich somatickych
pacienta. pacient(. dysfunkci u
komplexnich
pacientd.
Komentafre: Dosud nedokoncena troven 1:

Zatim nelze posoudit:
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Péce o pacienty 3: Osteopaticka manipulacni Iécba (OMT) (nepfima)

Uroven 1

Urover 2

Uroveri 3

Urover 4

Uroven 5

Provadi nepfimou
OMTu
identifikovanych
somatickych
dysfunkci pod
primym dohledem a
vedenim.

Provadi nepfimou
OMT u
identifikovanych
somatickych
dysfunkci pod
nepfimym
dohledem.

Samostatné a
efektivné provadi
nepfimou OMT u
identifikovanych
somatickych
dysfunkci u béznych
pacientd.

Samostatné a
efektivné provadi
neprimou OMT u
identifikovanych
somatickych
dysfunkci u
komplexnich
pacientd.

Mentoruje ostatni,
aby se stali
kompetentnimi v
provadéni nepfimé
OMT u
identifikovanych
somatickych
dysfunkci u
komplexnich
pacientd.

Komentare:

Dosud nedokoncena uroven 1:

Zatim nelze posoudit:

Péce o pacienta 4: Diagnosticky screening, testovani a interpretace

Uroveri 1 Uroveri 2 Uroveri 3 Uroveri 4 Uroveri 5
Vysvétluje Vysvétluje Integruje hodnoty a Integruje hodnoty a | Prokazuje jemnou
racionalni dGvody, racionalni divody, charakteristiky testll | charakteristiky testd | znalost novych
rizika a pfinosy rizika a pfinosy rtiznych rtznych diagnostickych

béznych béznych diagnostickych diagnostickych testl a postupd.
diagnostickych diagnostickych strategii u pacientli s | strategii u pacientt
testd. testd. béznymi s komorbidnimi
onemocnénimi. stavy

vicesystémovych

onemocnéni.
Interpretuje Interpretuje Pfesné integruje Predvida a
vysledky béznych komplexni komplexni zohlednuje omezeni

diagnostickych

diagnostické udaje.

diagnostickd data a

pfi interpretaci

testd. dosahuje diagnézy s | diagnostickych
vysokou udaju.
pravdépodobnosti.
Komentafre: Dosud nedokoncena troven 1:

Zatim nelze posoudit:
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PRILOHY

Péce o pacienty 5: Vedeni proceduralni péce (nap¥. injekce do trigonometrickych bod, aspirace kloubt,

kloubni injekce)

Uroveri 1

Uroven 2

Uroveri 3

Uroveri 4

Uroveri 5

Identifikuje postupy,
které lékari
osteopatické
neuromuskuloskeletdlni
mediciny provadéji.

Identifikuje pacienty, u
kterych je zakrok
indikovan, a kdo je k
jeho provedeni
vybaven.

Prokazuje jistotu

a motorické
dovednosti pri
provadéni
zakroka, véetné
reseni
komplikaci.

Rozpozna a ziska
dovednost
samostatné
provadét
postupy v
aktualnim
prostredi praxe.

Identifikuje
postupy potiebné
v budouci praxi a
vyhledava
doplriujici skoleni
k samostatnému
provadéni.

Uznava ulohu lékarl
osteopatické
neuromuskuloskeletalni
mediciny pfi odesilani
pacient( k odpovidajici
proceduralni péci.

Poradi pacientim, co
ocekdvaji od béznych
zakrokU provadénych
Iékari a konzultanty
osteopatické
neuromuskuloskeletdini
mediciny.

Provadi nezavislé
hodnoceni rizik a

vhodnosti na
zakladé priorit
pro pacienty u
zakrokd
provadénych
konzultanty.

Spolupracuje s
kolegy, ktefise
zabyvaji postupy,
aby pacientlim
priradili vhodné
postupy, véetné
odmitnuti
podpory
postup, které
nejsou v
nejlepsim zajmu
pacienta.

Komentare:

Dosud nedokoncena troven 1:

Zatim nelze posoudit:

Lékarské znalosti 1: Aplikované zakladni védy

Uroveri 1 Uroveri 2 Uroveri 3 Uroveri 4 Uroveri 5
Vysvétli védecké Vysvétluje védecké | Integruje védecké Integruje védecké Prokazuje
poznatky (napf. poznatky o poznatky do planu poznatky do diferencované
fyziologické, sloZitych stavech. osteopatické lécby osteopatického porozumeéni
patologické, a respektuje pritom | lééebného planu a védeckym
socioekonomické a komorbidni zaroven respektuje poznatkim
behavioralni) pro onemocnéni komplexni tykajicim se
normalni funkci a pacienta. komorbidni neobvyklych,
bézné stavy. onemocnéni atypickych nebo
pacienta. slozitych stava.

Komentafe:

Dosud nedokoncena uroven 1:

Zatim nelze posoudit:
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Lékarské znalosti 2: Manifestace systémovych onemocnéni prostiednictvim neuromuskuloskeletalniho

systému

Uroveri 1

Uroveri 2

Uroven 3

Uroveri 4

Uroveri 5

Popisuje zakladni
vzajemny vztah
struktury a funkce
prostfednictvim
osteopatickych
strukturalnich

Dusledné popisuje
vzajemny vztah
struktury a funkce
prostfednictvim
osteopatickych
strukturdlnich

Dusledné popisuje
vzajemny vztah
struktury a funkce
prostfednictvim
osteopatickych
strukturdlnich

Prokazuje znalosti
o vlivu zdravi a
nemoci na celého
pacienta - télo,
mysl a ducha.

UCi osteopatické
principy
multidisciplinarni
tym.

nalezu. nalezd. nélezl ve vztahu k

systémovému

onemocnéni

pacienta.
Na zakladé Sestavi plan Na zakladé Vypracovava je vedoucim
anamnézy a nélezl osteopatické lécby komplexni dlouhodoby pracovnikem v
z fyzikalniho na zakladé anamnézy a nélez( |éCebny plan na oblasti rozvoje a
vysSetieni pacienta anamnézy a nélezl z fyzikalniho podporu zdravi a sireni

sestavi s pokyny
plan osteopatické
1é¢by.

z fyzikdIniho
vySetieni pacienta.

vySetieni pacienta
disledné sestavi
vhodny
osteopaticky
|éCebny plan.

pohody pacienta.

osteopatickych
znalosti.

Komentare:

Dosud nedokoncena uroven 1:

Zatim nelze posoudit:
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