Popis charakteristik jednotlivych syndromd pouzivanych v McKenzie metodé.

Derangement €. 1

Derangement €. 2

Klinicky se projevuje:

centralni symetrickou bolesti, zfidka do hyzdi nebo stehen
zadna posturalni deformita

Testy pohybu:

opakovana flexe obycejné zhorSuje bolest, periferizace
symptom

bolest zUstava ¢asto horsi na konci cviéeni po opakovanych
flexich

opakovana extenze obyc€ejné redukuje, centralizuje a
odstrariuje bolest

bolest zUstava obycejné lepsi na konci cviceni do extenze

Terapie:

cviceni do extenze 10x kazdou hodinu denné

Klinicky se projevuje:

e obycejné konstantni centralni nebo symetricka bolest, s nebo
bez bolesti hyzdé nebo stehna

o deformity ve smyslu lumbalni kyfozy

Testy pohybu:

e opakovana flexe progresivné zhorsuje a periferizuje bolest

e bolest obycejné zustava horsi na konci cvi¢eni po opakované
flexi

e Casovy faktor terapie je velmi dulezity pro vyreSeni D. 2
(korekce bloku do extenze vyzaduje €as pro uspésnou
redukci)

e opakovana extenze se neda vySetfit

e udrzovana pozice ve flekénim drzeni je stale pfitomna,pokud
existuje velka deformita do kyfozy

o bolest se v po¢atku snizuje, pokud pacient lezi na bfiSe ve
flekeni pozici, akutni deformita se redukuje postupné pomoci
zvySovani lehatka do extenze

Terapie:

e po zredukovani flekéniho drzeni
se cvi¢i do extenze 10x kazdou
hodinu denné
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Derangement €. 3

Derangement ¢. 4

Klinicky se projevuje:

unilateralni nebo asymetrickou bolesti, s nebo bez bolesti
hyzdé a stehna
zadna posturalni deformita

Testy pohybu:

opakovana flexe obycejné zhorSuje bolest

bolest zUstava ¢asto horsi na konci cviéeni po opakovanych
flexich

opakovana extenze obycejné snizuje bolest, jestlize se
bolest po extenzi nesnizuje nebo necentralizuje, pak je nutné
provadét cviceni do extenze s lateralnim posunem s efektem
snizeni ¢i centralizace bolesti

Terapie:

cviceni do extenze, pfipadné s vyuzitim lateralniho posunu
10x kazdou hodinu denné.

Klinicky se projevuje:

e vétSinou konstantni unilateralni nebo asymetrickou bolesti s
bolesti do stehna

o deformity ve smyslu lumbalni skoliozy (lateralni posun)

Testy pohybu:

e opakovana flexe a extenze obycejné zhorSuje a periferizuje
bolest

e priznaky zGstavaji horsi v sagitalni roving, at uz jde o flexi Ci
extenzi, protoze je pfitomen znaény lateralni posun

o korekce lateralniho posunu snizuje az centralizuje bolest

o jestlize je korekce lateralniho posunu Uspésné upravena, tak
se dale pomoci extenze pfiznaky i rozsah pohybu zredukuji

Terapie:

o korekce lateralniho posunu 10x kazdou hodinu denné a
nasledné cviceni do extenze 10x
kazdou hodinu denné
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Popis charakteristik jednotlivych syndromd pouzivanych v McKenzie metodé.

Derangement €. 5

Derangement ¢. 6

Klinicky se projevuje:

« unilateralni nebo asymetricka bolest s bolesti pod koleno
e zadna posturalni deformita

e bolest je konstantni nebo intermitentni ischiadicka

Testy pohybu:

e opakovana flexe oby&ejné zhorSuje bolest

e bolest zGstava €asto horSi na konci cvi¢eni po opakovanych
flexich

e opakovana extenze snizuje a centralizuje pfiznaky

o zlepSeni pfetrvava po opakované extenzi

e opakovana extenze obycejné snizuje bolest, jestlize se
bolest po extenzi nesnizuje nebo necentralizuje, pak je nutné
provadét cvi€eni do extenze s lateralnim posunem , nebo
rotacni techniky, abychom snizili bolest

Terapie: :
e cviteni do extenze 10x kazdou -
hodinu denng, pfipadné extenze s
lateralnim posunem 10x kazdou |
hodinu denné, mobilizace do ( AV ER
extenze, do rotace J. j:
J A4 AN
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Klinicky se projevuje:

¢ unilateralni nebo asymetrickou bolesti Sifici se pod koleno
e konstantni bolesti

o deformity ve smyslu ischiadické skoliozy

Testy pohyb :

e opakovana flexe a extenze zhorSuje a periferizuje pfiznaky

e priznaky obycejné zdstavaji horSi pokud se cvici v sagitalni
roviné, protoze je pfitomen znacny lateralni posun

o korekce lateralniho posunu snizuje a centralizuje bolest

o jestlize se podafi lateralni posun Uspésné zkorigovat,
pokracuje se cvicenim do extenze, aby redukce obtizi byla
Uuspésné dokoncena

Terapie:
e cvic¢eni do lateroflexe 10x kazdou hodinu denné, dale cvi¢eni
do extenze 10x kazdou hodinu
denné, pfipadné mobilizace do
extenze, extenze s rotaci, flexe s

rotaci

Derangement €. 7

Klinicky se projevuje:
o symetricka nebo asymetricka bolest ke koleni
e deformity s hyperlordozou

Testy pohyb:

e opakovana extenze zvysuje a periferizuje bolest
e priznaky zGstavaji horSi po opakované extenzi

e opakovana flexe snizuje a centralizuje bolesti

e priznaky zUstavaji zlepSeny po opakované flexi

Terapie:
e cviCeni do flexe 10x kazdou 2 hodinu denné

Centralizaéni fenomén: toto pojmenovani
popisuje zmény posunu bolesti z distalniho
do proximalniho sméru nebo pres strfedni
linii patefe. Tento fenomén se vyskytuje
pouze u derangement syndromu. Projevuje
se mechanickym odstranénim deformace
pouzitim statickych poloh nebo opakova-
nym pohybem.

Derangement: pfiznaky se rychle méni,
jak vintenzité, tak misté bolesti, pomoci
pfesného pohybu ¢i pozice. U nékterych
pacientl byva pfi€¢inou omezeni az ztraty
rozsahu pohybu akutni lateralni posun,
akutni kyfoza nebo akutni lordoza.

K vysvétleni obsahu pojmu tohoto syndro-
mu byva pouzivano pusobeni sil a tlakl na
meziobratlovou ploténku, ale i dalSi struk-
tury jako napf. posteriorni ligamenta, dura
a zvlasté nervovy kofen, protoze po kazdé
nemusi byt pfi€innou bolesti vyklenuti az
vyhfez meziobratlové ploténky.
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Popis charakteristik jednotlivych syndromd pouzivanych v McKenzie metodé.

Flekéni dysfunkéni syndrom

Extenéni dysfunkéni syndrom

Z hlediska klinickych projevu:

e vek vice jak 30 let, po traumatu nebo nevyreSeném
derangmentu

e chabé drzeni téla a vzdy je zde ztrata rozsahu pohybu nebo
funkce

¢ intermitentni bolest., ktera se provokuje pouze na konci
rozsahu pohybu do flexe

e 7adna bolest béhem dalSich pohyb(, zadna iritace

Test pohybu:

e opakované testy pohybl produkuji bolest na konci rozsahu
pohybu do flexe, ale bolest neni nikdy horsi po cvi€eni do
flexe

e zadné progresivni zhorSeni, zadné rychlé zmény v
pfiznacich

Terapie :
e cviCeni do flexe 5 —10x, opakovat kazdou 3 hodinu, rano
cvicit vzdy az po 3 hodinach od probuzeni

Z hlediska klinickych projevu:

e veék pres 30 let, po traumatu nebo nevyreSeném
derangmentu

e chabé drzeni téla a vzdy je zde ztrata rozsahu pohybu nebo
funkce

¢ intermitentni bolest, ktera se vyvola pouze na konci rozsahu
pohybu do extenze

e 7adna bolest béhem dalSich pohyb(, zadna iritace

e obtizna pozice spanku na bfise

Testy pohybu:

e opakované testy pohybl produkuji bolest na konci rozsahu
pohybu do extenze, ale bolest neni nikdy horsi po cvi€eni do
extenze

e zadné progresivni zhorSeni, zadné rychlé zmény v
pfiznacich

Terapie:
cvi€eni do extenze v opakovani 10x kazdou hodinu denné

Lateralni posun dysfunkéni syndrom

Dysfunkce vice sméry

Z hlediska klinickych projevu:

e vék pres 30 let, po traumatu nebo nevyfeSeném
derangmentu

e chabé drzeni téla a vzdy je zde ztrata rozsahu pohybu nebo
funkce

¢ intermitentni bolest., ktera se vyvolava pouze na konci
rozsahu pohybu do lateroflexe

e 7adna bolest béhem dalSich pohyb(, zadna iritace

Testy pohybu:

e opakované testy pohybl produkuji bolest na konci rozsahu
pohybu do lateroflexe, ale bolest neni nikdy horsi po cvi¢eni
do lateroflexe

e zadné progresivni zhorSeni, zadné rychlé zmény v
pfiznacich

Terapie:
e cviCeni do lateroflexe v opakovani 10x kazdou 1-2 hodinu
denné

e Obecné plati z hlediska klinického vySetfeni a principl
terapie, ze vSe zalezi na sméru vzniklé dysfunkce

Adherent nerve root (fixovany nervovy koren)

Klinicky se projevuje:
e intermitentni ischiadicka bolest

Testy pohybu:

o flexe ve stoji produkuje bolest v DK, ktera vymizi po navratu
do vzpfimeného stoje

o flexe v lehu nema zadny vliv na pfiznaky

e opakovana extenze nema zadny vliv na pfiznaky

e priznaky do DK jsou produkovany na konci rozsahu pohybu
pri flexi ve stoji

e priznaky nezlstavaji zhorSeny po ukonéeni testu pohybu

Terapie:

e neuromobilizace nervu ischiadicu — strecink svalu pfi zvedani
natazené DK v opakovani 1x za 2hodiny a postupné
zvySovani poc¢tu opakovani, cviéeni do flexe 5-10x kazdou 2-
3 hodinu denng, ranni cvi¢eni zacit az po 3 hodinach od
probuzeni

Nerve root entrapment

Klinicky se projevuje:
o dlouhym stojem (statickym zatizenim), konstatni iritacni typ
bolesti nebo parestezie

Testy pohybu:

e opakovana flexe produkuje bolest ob¢as, ale neni lepSi na
konci cvieni

e rozsah pohybu se obCas zvétsSuje

o opakovana extenze zhorSuje priznaky, ale pacient neni po
testu horsi, ale ani lepsi

Terapie:
e cviceni do flexe 10x kazdou 3 hodinu denné
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Popis charakteristik jednotlivych syndromd pouzivanych v McKenzie metodé.

Posturalni syndrom

Ostatni syndromy

Klinicky se projevuje:
¢ intermitentni bolest pouze v patefi, ktera se zlepSuje pokud
se pacient pohybuje

Testy pohybu:

e opakované testy pohybl nezhorsi syndrom

e bolest je produkovana pouze v ochablém drzeni

e nedochazi zde ani k progresivnimu zhorseni syndroma, ani
se nijak vyrazné rychle neméni pfiznaky

Terapie:
e spravné posturalni navyky — sed, stoj, leh, pohybové
stereotypy, rekreacni sport alespon 2x tydné

Klinicky se projevuje:
e nemechanické bolesti v L patefi
e bolest nevychazi od patere, ale od Sl dysfunkce




