Priklad McKenzie vySetfeni u poruchového sy. - Derangement €. 3

Po vySetfeni identifikujeme princip terapie a potom poskytneme pacientovi instruktaz, jak dany cvik ma provadét.

1.den

2.den °

Extenéni cviceni 10x / 1 hodinu.
Posturalni korekce sedu a stoje.
Pro udrzeni bederni lordézy v sedé doporu¢ime pouzivat bederni vale¢ek (lumbaini role).

Je-li to mozné - zkontrolujeme pacienta.
Neni-li to mozné - je tieba, aby pacient sdélil telefonicky, jak se citi, jak provadél cviceni.

Pro dalSi prabéh terapie existuji tyto dvé moznosti.

1. Pacient se citi Iépe.

ZlepSuje se jeho kondice.
Snizuji se bolestivé pfiznaky a to pravé v dlsledku jeho autoterapie.

Zopakujeme vSechny instrukce z prfedeslého dne a ujistime se, Ze cvieni je provadéno
spravné a doporucime pacientovi pokracovani v daném cvi¢eni az do odstranéni vSech
symptomd.

2. Pacient neni zlepsen a nebo je zhorSen

Zkontrolujeme, zda-li pacient provadi cvic¢eni spravné.

Opravime a znovu instruujeme pacienta, jak ma nami uréené cviceni provadét a sou¢asné
zdlraznime nutnost udrzeni lordézy pfi vSech dennich €innostech

Zkontrolujeme, zda-li pfiznaky neovliviiuje lateralni posun.

Zahdjime cvi€eni asymetrické extenze, kdy posuneme panev od strany bolesti a pacient
provadi cvi€eni do extenze (vSe cvicit za U€elem centralizace).

- nedochazi-li k centralizaci (provadime pretlak bud’v roviné frontalni nebo sagitalni nebo
provadime mobilizaci do rotace ve flexi, do extenze s rotaci, pfipadnou manipulaci provadi
lékar)

- dosdhneme-li centralizace (pokracujeme ve cvi¢eni do extenze bez vyboceni)
Zkontrolujeme zda-li byl mechanicky zavér spravné identifikovan.

Znovu otestujeme Sl skloubeni, klouby kongetin, kostr¢ a celou pater.

Podle zavéru zahajime novou terapii nebo pacienta odesleme ke specialistovi (ortopéd,
neurolog, onkolog). V pfipadé&, zZe pfi opakovanych mechanickych testech nedospéjeme

k zadnému zavéru, ktery by se dal fesit mechanicky (vykazuje-li G. Waddellav test positivitu),
muzeme doporucit pacientovi psychologické vySetfeni.

PFi redukci poruchového sy. si vzdy zopakujeme 4 pfipady, kdy pfi extenzi nedochazi k centralizaci.

e Pokud pacient provadi cvik aktivné se zapojenim lumbalnich erectort bederni patefe — cvik musi byt
provadén pouze tzv. pasivné napf. jako vzpor o HK.

e Pokud pacient provadi cvi¢eni pfFili§ rychle. Aby mohlo dojit k redukci obtizi, musi byt cvi¢eni pozvolné.
e Pokud jsme prehlédli vyznamny lateralni posun a pacienta instruujeme pouze na cvi€eni v sagitalni

roviné.

e Pokud pacient béhem cviceni nedosahl maximalniho rozsahu pohybu.

Uplna redukce poruchového sy. nastane, pokud je rozsah pohybu do extenze bez omezeni a iritadni
symptomatologie se nevyskytuje a tento stav trva minimalné 3 dny po Upravé poruchového syndromu.

Po upravé cviCeni do extenze je nutné zkontrolovat rozsah pohybu do flexe a podle vySetfeni zahajit i cviCeni do

flexe, aby se pfedeslo vzniku flekéni dysfunkce.




