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1 Uvod

Bolesti zad, majici svlij plavod V oblasti patefe, jsou celosvétove
problémi. S timto typem bolesti se béhem svého Zivota setka témér 85 % veskeré
populace. Podle tdaji z USA vedou bolesti zad bezkonkuren¢né v poradi pficin
pracovni neschopnosti osob mladsich 45 let, zaujimaji druhé misto v hodnoceni
pfi¢in navstévy lékate, jsou patym nejcastéjsim diuvodem hospitalizace a ¢tvrtou
nejcastéj$i pricinou chirurgickych zékrokd. Ro¢ni néklady na 1écbu a pracovni
neschopnost téchto pacienti dosahuji padesati miliard dolard. Neméné
znepokojiva je viak isituace v CR. Podle udajo, vydanych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR, byly v roce 1997 nemoci pohybového
aparatu na druhém misté Vv pfi¢inach pracovni neschopnosti, za nemocemi
dychaciho ustroji a pfed poranénimi a otravami. Pravé bolesti zad se ve skupiné
téchto onemocnéni postaraly nejen 0 nejvy$si pocet prostonanych dni, ale i
0 nejdelsi dobu trvani pracovni neschopnosti. Od roku 1970 se u nas zvysil pocet
téchto ptipadt o polovinu apriméra doba trvani pracovni neschopnosti se
prodlouzila 0 74 %. Tyto statistické udaje tak naléhavé nuti k zamySleni nad
pti¢inami, zpuisoby 1é¢by a prevenci bolesti zad a k ptehodnoceni celé fady dosud
rutinnich diagnostickych a terapeutickych postupi.*

Z téchto divodd jsem si vybrala toto téma K napsani bakalarské prace.
Bolesti zad jsou jiz dnes povazovany za civilizatni onemocnéni. Nezndm snad
nikoho, kdo by si na bolest v zadech nékdy nestézoval. Metoda McKenzie dokaze
bolest zad vyrazné ovlivnit a jeji vyhodou je, Ze se pacient miize S pomoci této
metody po piedchozi instruktazi 1é¢it sam.

Ve své praci se zaméfim predevSim na problematiku tykajici se bederni
patefe, protoze se jednd 0 oblast, kde jsou problémy nejcastéjsi. Praci jsem
rozd¢lila do dvou hlavnich ¢asti. Prvni, obecnéd ¢ast pojednava stru¢né o stavbe
a funkci patete, a dale pak o pfi¢inach vzniku bolesti bederni patefe. Druha,
specialni ¢ast je vénovana samotné metodé McKenzie, jeji podstate, specifickému
vySetieni a terapii.

Hlavnim cilem této prace je tedy strucné piedstaveni metody Robina

McKenzie.



1.1 Historie

Autorem této metody je fyzioterapeut
pochazejici z Nového Zélandu Robin A. McKenzie.

Tento muz se narodil roku 1931 ajiz vice nez
40 let se vénuje fyzioterapii a rozviji komprehensivni
systém konservativni 1é¢by, ktery zahrnuje vySetieni
a terapii vertebrogennich algickych syndromt patete.

Pocatek vzniku této metody saha do roku

1956, kdy jeden z jeho pacientd si omylem lehl do

polohy na bficho s maximalni hyperextenzi v bederni patefi. K velkému tzasu
pacienta aterapeuta vymizely bolestivé piiznaky z dolni koncetiny i bederni
patefe a zustavaly zlepSeny i po zruseni této polohy.

V roce 1981 zalozil McKenzie Institut se sidlem na Novém Zélandé. Poté
se rozrostl na mezinarodni institut pro studium, vyzkum, vySetfovani alécbu
bederni patefe. A zaroven zacal Skolit dalsi fyzioterapeuty, ale i lékare,
zdravotnické odborniky a i t€locvikare.

Robin McKenzie patii mezi cestné cleny APTA (American Physical
Therapy Association), je ¢lenem mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum bederni
patefe a Cestny cClen spoleCnosti fyzioterapeuti na Novém Z¢land€, Americe
a Britanii. Obdrzel cenu spole¢nosti Nového Zélandu (CNZM) a bylo mu udéleno
nejvyssi ocenéni od britské kralovny za sluzby, které vykonal pro fyzioterapii.

Soucasné stale predava své zkuSenosti odbornikiim celého svéta.

McKenzie popsal své poznatky 0 mechanické terapii Vv knize, ktera
pojednava o bederni patefi, v roce 1981. Od toho roku se zacal provadét vyzkum
v USA a v Anglii, aby potvrdil vysledky prace, kterou McKenzie vyvinul.

V roce 1990 vydal McKenzie dalsi knihu zabyvajici se terapii kréni
a hrudni patefe. v roce 1999 vysla kniha, kterd se vénuje terapii kloubu celého
téla. V roce 2001 vysla jedina kniha v ¢eStiné od pani Evy Novakové s nazvem

Terapie bederni patete piistupem Robina McKenzie.



2 Obecna cast

2.1 Anatomie a kineziologie patere

K tomu, abychom pochopili, jak a kde bolest vznika, je zapotiebi znat
strukturu patefe ajeji funkci. Vv kratkosti se zde tedy zminim 0 anatomii

a kineziologii patete.

2.1.1 Anatomie

Z anatomického hlediska délime patef na:
vertebralni tepna

— usek kréni C1 (atias) @
C7 (axis) ¥

— usek hrudni

- usek bederni

- kost k¥izovou

- kostr¢

Skelet (S - ) hruani obratie

Patet je slozena z jednotlivych obratlil.
Obsahuje 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5
bedernich, 5 kiiZovych, které druhotné splyvaji
Vv kost kiizovou, a4-5 obratli kostrénich,
sristajicich v kost kostréni. Celkem je tedy
sloZena z 33-34 obratlt.

Kazdy obratel ma troji hlavni, odlisné
fungujici slozky: télo, oblouk avybéiky.?’ Tyto obratie
jednotlivée  slozky vSak nejsou ve vSech
segmentech patete identické. OdliSuji se svym
tvarem a mohutnosti. Odli$nosti jsou vazany na
vykonavanou funkci a ptsobici zatéz na obratel.
Prikladem mohou byt téla bedernich obratla, ¢ 7 o
kterd jsou mohutnéjsi nez naptiklad téla obratli
krénich, a to z divodu velké mechanické zatéze,

které jsou vystaveny.



Intervertebralni spojeni
Obratle jsou vzajemné spojeny:
- meziobratlovymi desti¢kami (discus intervertebralis)
- vazivovym aparatem

- meziobratlovymi klouby

Meziobratlové desticky, disci intervertebrales (déle jen disk) (pfiloha €. 1)

Jsou chrupavcité tutvary spojujici sousedici plochy obratlovych tél.
Celkovy pocet diskti je 23, neni mezi C1 a C2. Prvni disk je az mezi obratli C2
aC3 aposledni mezi tély L5 aS1. Prvni disk je nejniz8i a posledni naopak
nejvyssi. Vyska diskli kraniokauddlné roste. Celkovd vySka vSech diskil tvofi
péetinu az ¢tvrtinu celé délky patete.

Disky jsou slozeny ze dvou komponent, z anulus fibrosus a nucleus
pulposus.

Anulus fibrosus je vazivovy prstenec, ktery obklopuje nucleus pulposus.
Ptfedni ¢ast annulus fibrosus naléhd na mohutny vaz (ligamentum longitudinale
anterius), ktery patet vydatné zpeviuje zepiedu. Na zadni strané neni spojeni tak
pevné. Diky své elasticit¢ umoznuje annulus fibrosus urc¢itou pohyblivost mezi
obratli.

Nucleus pulposus je ulozen uvniti kazdého disku, blize Kk dorsalnimu
okraji. Jedna se 0 rosolovité jadro kulovitého tvaru. Na jeho povrchu je vazivovy
obal. Uvnitf jadra jsou pak velké, vodnaté bunky, ulozené V siti kolagennich
vlaken. Mezibunécny prostor je vyplnén vazkou tekutinou, sloZenim podobnou
synovii.

Nucleus pulposus se chova jako vodni polStaf. Pfi zatizeni se vychyli
k méné zatizené Casti. Pfi zaklonu se posune doptedu, pii uklonu na protilehlou
obratlového téla je vazivové zpevnéni slabé, a proto mize nékdy ploténka vazivo
poskodit a vyhfeznout. Za normalnich okolnosti funguje zdrava ploténka jako
naraznik, ktery vyrovna zatéz v urcitém smeéru. S piibyvajicim vékem jadro tuhne

, vy v - 4
a schopnost vyrovnavat zatizeni se sniZuje.



Vazivovv aparat

Vazivové spoje jsou pasivni ¢asti nosné komponenty segmentu. Spolu se
svaly fixuji obratle.

Rozlisujeme dva typy vazi (ligament):
a) dlouhé vazy

Lig longitudinale anterius spojujici obratlova téla po pfedni strané
patefe, bézi od oblouku atlasu ke kosti ktizové. Zpeviiuje prakticky celou pateft,
napind se pii retroflexi abrani vysunuti meziobratlové desticky ventralnim
smérem.

Lig longitudinale posterius jde po ptedni sténé pateiniho kanalu, od tylni
kosti na kost kiizovou. Napina se pii anteflexi a brani vysunuti meziobratlové

desticky do pateiniho kanalu.

b) kratké vazy
Ligamenta flava spojuji oblouky obratll, uzaviraji patefni kanal
a doplnuji meziobratlové otvory. Stabilizuji pohybové segmenty pii anteflexi.
Ligamenta interspinalia spojuji trnové vybézky obratli. Jedna se
0 vlakna kolagenni, kterd jsou méné pruzna a omezuji tak rozevirani trnovych

vybézku pii anteflexi.

Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales)

Zajistuji pohyb sousednich obratli, maji vyznam i z hlediska nosnosti.
Kloubni plochy maji rizny tvar podle tsekli patefe. Tvar kloubni plochy urcuje

moznost, druh a rozsah pohybii v daném useku pétefe.3

2.1.2 Kineziologie

Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment. Segment se
sklada ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubi,

meziobratlové desticky, fixaéniho vaziva a svalu.
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Z funkéniho hlediska méa pohybovy segment patefe tfi zakladni
komponenty:
e nosnd a pasivné fixacni komponenta segmentu = obratle a pateini vazy
o hydrodynamicka komponenta segmentu = meziobratlova desticka

« kineticka a aktivng fixa¢ni komponenta segmentu = klouby a svaly.’

Pohyby mezi obratli jsou umoznény staCovanim meziobratlovych desticek
kolem jejich jadra a jsou usmériiovany meziobratlovymi klouby.

Patet muze vykonavat Ctyfi zdkladni pohyby: pfedklony (anteflexe)
a zaklony (retroflexe), iklony (lateroflexe), otaCeni (rotace) a pérovaci pohyby.

Z postaveni atvaru kloubnich ploch kréni, hrudni abederni patete

vyplyva, Ze jednotlivé oddily se pohyblivosti ligi.2

Kréni patei

V tomto tseku patete je nejvétsi anteflexe a retroflexe (oboji do 90°).

Anteflexi provadi m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis
anterior a mm. scaleni. Pomocnymi svaly jsou mm. sternocleidomastoidei.

Retroflexi provadi m. trapezius, m. erector trunci a subokcipitalni svaly.
Pomocnymi svaly jsou taktéZ mm. sternocleidomastoidei.

Pohyb vypada tak, Ze kloubni ploSky po sobé nejprve pii retroflexi
klouzaji, pak pevné nalehnou a tim pohyb konc¢i. Pohyb je také ukoncen tehdy,
kdyz na sebe navzajem narazi obratlové trny. Anteflexi zastavuji ligamenta
interspinalia.

Lateroflexe je svym rozsahem stejna jako v bederni patefi (30°). v krénim
useku je sdruzena srotacemi. Na lateroflexi v oblasti kréni patefe se podili
jednostranné kontrahujici se svaly, které jinak provadi anteflexi a retroflexi. Jedna
se 0 m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis anterior, mm. scaleni, m.
sternocleidomastoideus, m. trapesius a hluboké zadové svaly.

Rotace je vtomto Useku patefe rozsahld, dosahuje 60-70° na kazdou
stranu, ztoho 30-35° probiha mezi atlasem aaxis. Rotaci provadi m.
sternocleidomastoideus (opacné strany), svaly spinotransversalniho systému

(stejné strany) asvaly transversospindlniho systému (opacné strany). Rotaci
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napomahaji mm. scaleni (stejné strany) asvaly transversospindlniho systému

(stejné strany).

Hrudni a bederni pater
Anteflexe aretroflexe je v hrudnim useku omezena spojenim se Zebry.

Vv oblasti bederni patefe je retroflexe srovnatelna s kréni pateti, ale anteflexe je zde
mnohem mensi. Anteflexi v hrudni i bederni pateti provadi mm. recti abdominis.
Pomocnymi svaly jsou m. obliquus externus abdominis a pravy ilevy m. psoas
major. Retroflexe hrudni abederni patefe je zajiSténa systémy hlubokych
zadovych svall (spinotransversalni, transversospinalni, spinospinalni systém).

Lateroflexe hrudni patefe je opét omezena spojenim Zeber S patefi a
s hrudni kosti. v bederni oblasti je lateroflexe asi 35° na kaZdou stranu. Je
zabezpecena funkci m. quadratus lumborum, m. obliquus abdominis externus et
internus a hlubokymi svaly zad. Pomocnym svalem je m. psoas major.

Pomérné velkd rotace probiha v hrudni patefi (25-35° na kazdou stranu).
Vv bederni patefi jeji kloubni plosky rotaci téméf vylucuji (pouze 5-10°), protoze
plosky pravé alevé strany zpravidla nejsou soucasti spole¢né rotacni plochy.
Rotace jsou zajiStovany m. obliquus externus abominis (opacné stany) a m.

obliquus internus abominis (stejné strany).

Patet ma tedy tfi zdkladni funkce:
o chrani michu
o pfedstavuje pruzny nosny pilif lidského téla

e umoziuje pohyb

12



2.2 Predisponujici faktory vzniku bolesti v bederni
pateri

McKenzie popisuje dva zivotni faktory, které nepiiznivé ovlivituji bederni
patef.” K nim jednozna&ng patii nespravny sed a &asto provadéna flexe.

Dobra postura V sedu znamena zachovani normélniho zakiiveni pétete,
které je ptitomné pii spravném stoji. Polohy, které neodpovidaji fyziologickému
zakfiveni patete, zpiisobuji zvySeni napéti ligamentdznich struktur, které mize byt
pricinou produkce bolesti.

Predevsim u lidi se sedavym zpiisobem zaméstnani dochazi ke snizeni
rozsahu extenze bederni patefe. Bylo zjisténo, ze asi 65 — 86 % pacientl
S bolestmi bederni patefe ma sniZzeny rozsah extenze. To ovliviiuje posturu vsedeé,
vstoje a pti chlizi, coz vytvaii konstantni tlak na nucleus disku a napéti posteriorni
stény anulus fibrosus. Tento stav je pro disk vysoce rizikovy.

Druhym faktorem je jiz zminéna vysoka frekvence flekénich pohybi
bederni patefe. Pii flexi se zvySuje napéti v disku a ptilehlych vazivovych
strukturdch. Pokud nejsou poloha nebo pohyb kompenzovany, jsou vysledkem

rizné bolestivé vertebrogenni poruchy.

Bolest mulzZe také vzniknout akutné pifi  necekaném, ndhlém
a nekontrolovaném pohybu a dale pak pfi zvedani bfemene. Dle autora dochazi
pii Spatném pohybovém stereotypu béhem zvedani bfemene (patef ve flexi
a kolenni klouby v extenzi) k nadmérnému zvySeni mechanického tlaku na disky

bederni patete. To ma za nasledek eventualni poskozeni disku a vznik bolesti.
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3 Specialni ¢ast

3.1 Charakteristika metody McKenzie

Jedna se 0 metodu, ktera je zalozena na mechanismu produkce a eliminace
bolesti v ptimé zavislosti na pohybu nebo poloze daného kloubu ¢i celého téla.
Zahrnuje diagnosticky postup a terapii.

Na zékladé pohybového testu, kineziologického vySetfeni a podrobné
anamnézy fyzioterapeut stanovi diagnézu a urc¢i, zdali je tato terapie vhodna pro
pacienta ¢i nikoliv. Na tomto zaklad¢ fyzioterapeut nauci pacienta provadét dany
cvik, ktery je zvolen pravé proto, aby ovlivnil pacientovy bolesti ve smyslu
snizeni az uplného odstranéni vétsiny piriznakl. Aktivni pfistup pacienta K terapii
urychluje samotné vyléCeni. vV ramci terapie pacient cvi¢i obvykle pouze jeden
cvik nékolikrat za den a dodrzuje pokyny tykajici se béznych dennich aktivit,
které jsou mu doporuceny pro usnadnéni dennich Cinnosti, jako napft. jak se
obl¢kat, jak si Cistit zuby, jak sed¢t, stat, vstavat, spat, aby se bolestivé ptiznaky
tolik neprovokovaly atd. Pocet jednotlivych terapii zavisi na vlastni spolupraci
pacienta a stupni postizeni.

Tato terapie je vhodna pro cely muskuloskeletalni systém, tzn. patef kréni,
hrudni, bederni, ale i periferni klouby jako napf. rameno, koleno, kycel, atd.

Smyslem této terapie je naucit pacienta, jak si muize odstranit svoje
bolestivé obtize sam ajak preventivnimi opatfenimi muize piedchézet dal$im

bolestem.®

3.2 Zakladni rozliSeni syndromu dle McKenzie

Jak jsem se jiz vuvodu zminila, budu se vice veénovat problematice
bederni patete. Proto se v nasledujicich kapitolach podrobné zminim 0 postupech
tykajicich se pravé této Casti patete.

Vsechny bolesti bederni patete, které jsou mechanického pivodu Ize
zafadit do urcitého typu syndromi. Rozdé€leni syndromii podle bolestivych
pfiznakll umoziuje pacientovi pochopit vyznamnou tlohu cvi€eni, protoze béhem

vySetiovani a vlastni terapie si pfesné¢ uvédomuje, kterym pohybem se jeho
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ptiznaky zhorSuji a kterym zase zlepSuji. Vlastnim poznénim je pacient schopen
se aktivn¢ zapojit V terapii, protoze piesné dokadze pochopit, co ktery cvik

ovliviiuje. °

a) Posturalni syndrom

U tohoto syndromu je bolest zptisobena mechanickou deformaci mékkych
tkdni a nedostatecnym cévnim zasobenim vzrastajici z prolongované pozice
a posturalniho napéti, které¢ ovliviiuje kloubni struktury a kontraktilni svaly, jejich
Slachy a kosténa spojeni.

Nenalézame zde zadnou patologii ve smyslu strukturalni poruchy.

Nejcastéji byva u mladych lidi kolem 30ti let, ¢astéji U Zen.

K jeho wvzniku pfispivd sedavy zpiisob zivota. Bolest je vyvolana
dlouhodobym setrvanim v ochablém drzeni.

Pfiznaky jsou vzdycky intermitentni a lokalni. Obvykle se bolest
neobjevuje béhem pohybu, sportu.

Soucasné se mohou vyskytovat bolesti kréni, hrudni a bederni patete.

Nedochazi k funkénimu omezeni pohybu.

Bolest je lokalizovana vV blizkosti patefe, vétSinou je symetricka
a nevyzatuje do periferie.

Posturalni bolest vychéazi hlavné zkloubnich pouzder a ptilehlych
ligament a vztahuje se pravé Kk prolongované ,,zavésné“ poloze ochablého drzeni.
Pohyb z této kone¢né polohy, tj. zména zatiZeni, je obvykle dostacujici pfi¢inou
okamzité ulevy od bolesti. K ovlivnéni (snizeni) bolesti u tohoto syndromu dojde

tedy pouze navozenim vhodné posturdlni korekce.

b) Dysfunk¢ni syndrom

Pro tento syndrom je typickd bolest zplisobena mechanickou deformaci
strukturalné poSkozené tkané. Takto poSkozena tkan mulze vzniknout na zaklade
traumatu nebo zéanétlivého ¢i degenerativniho procesu. Vlivem téchto faktori
dochazi ke kontrakci, jizveni, pfilepeni, adaptabilnimu zkraceni nebo
nedokonalému hojeni tkan€. Bolest je pocitovana pouze pii napinani poskozené

tkang.’
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Charakteristickd je interminentni bolest, kterd je provokovana zatizenim
strukturalné poskozené tkan¢.

Ptiznaky jsou vyvolany pohybem péatefe do krajni polohy, rozsah pohybu
je v tomto sméru omezen. Typ dysfunkce se oznacuje podle sméru, ve kterém je
pohyb omezen (je-li pohyb omezeny do flexe, jedna se 0 flekéni dysfunkci, kdyz
do extenze jde o exten¢ni dysfunkci). Po ukonceni pohybu (odleh¢enim napinané
tkan€) se bolest redukuje, az ustava.

Bolest je lokalizovana Vv patefi, vétSinou je asymetrickd, nevyzatuje do
periferie (az na vyjimku pfilepeného kotene). Pravé tzv. pfilepeny koten je
zvlastnim ptipadem flekéni dysfunkce. Je zplsoben vznikem fibrézni tkéné
fixujici nervovy koften.

VWyskytuje se ve vékové skupiné nad 30 let, vice U muzi nez U Zen.

Bolest u dysfunkéniho syndromu bude trvat, dokud nenastane tzv.

remodeling neboli prodlouzeni danych tkéni.

¢) Poruchovy syndrom. derangement syndrom

Derangement syndrom se vyskytuje pomérné Casto (asi U 80 % pacienti)
avznika Vv dusledku anatomické léze nebo strukturdlni zmény na urovni
spinalniho pohybového segmentu. Je pfiinou obtizi v normalni klidové pozici
postizeného segmentu patere.

Tento syndrom ma fadu klinickych obrazi.

Bolest mize vznikat postupné nebo najednou. Miva plizivy zacatek.
Ptiznaky mohou byt konstantni ¢€i intermitentni, symetrické ¢i asymetrické.
Mohou se presouvat distalné (smérem do periferie) ¢i proximalné (smérem do
centra). Urcité pohyby apolohy pusobi zlepSeni nebo naopak zhorSeni popf.
produkci €1 vymizeni symptomd. Tato nestdlost azmény symptomil jsou
charakteristickymi rysy derangement syndromu.

Vzdy je pfitomné omezeni rozsahu pohybu v nékterém sméru. Mohou také
vnikat zmény kiivek patefe ve smyslu kyfozy, lordézy nebo skoliodzy, které jsou
typické pro akutni fazi poruchového syndromu.

Wyskytuje se vétsinou ve véku 20 az 55 let (nejvice mezi 40. a 50. rokem),

vice U muzu.
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Poruchovy syndrom vznika nejcastéji vlivem diskopatie. Nekteti autofi se
vsak domnivaji, ze diskopatie je az druhotny disledek funkénich poruch. Béhem
zivota dochazi K naruSeni annulus fibrosus apotom pii uréitém nezddoucim
pohybu dojde k vyhieznuti nucleus pulposus i s vazivovymi hmotami ve sméru
nejmensiho odporu. Stav, kdy nucleus pulposus zcela neopusti prostor ploténky
a pouze se vyklene a drobné narusi anulus fibrosus, se nazyva protruze. Stav, kdy
vyhiezne mimo prostor ploténky se nazyva prolaps. Nékdy se i ¢ast nucleus
pulposus oddéli od zbyvajici hmoty ploténky a pohybuje se v kanalu patefnim
smérem kauddlnim ¢i kranidlnim (sekvestr). Prolaps muze byt lateralni,
paramedialni ¢i medialni (pfiloha ¢. 2). Dle daného nalezu se manifestuji

wewvr

v , . . . . , 4
poskozeni arteria spinalis anterior, anebo dokonce komprese michy.

Porucha disku a reparace

Pii extenzi trupu dojde ke zvySeni tahu na anteriorni ¢ast anulus fibrosus
atlaku na zadni ¢ast nucleus pulposus, pii flexi je to naopak. v prvnim ptipadé
dochazi k vyklenuti anularni stény anteriorné, v druhém ptipad¢ posteriorné. Toto
vyklenuti je vysledkem relaxace anulus fibrosus a je fyziologické. Vyklenuti, které
se objevi na posteriorni strané pfi flexi mize byt nebezpecné z divodu oslabeni
posteriorni €asti anulus fibrosus. v tom piipadé se nucleus pulposus posouva
posteriorné. Snadno potom muze dojit K natrhnuti poskozeného anulus fibrosus.
Lumbalni disk byva nejcastéji poskozen ve flekéni poloze, kdy je nucleus
pulposus tlacen dozadu. Zvysuje se tlak uvnitt disku a napé€ti na posterolateralni
strané anulus fibrosus. Tato Cast je nejslabsi, protoze anulus fibrosus je zde tenci,
méné¢ pevné piipojeny ktélu obratle aneni kryty lig. longitudinale posterius.
Zabrana Vv pohybu meziobratlové destiCky posteriorné pii anteflexi bederni patete
je tedy nejhife zajiSt€éna amimo jiné také proto je 62 % vyhfezli disku
lokalizovano prave v bedernich segmentech péatete.

Pti posteriorni herniaci dochézi ke kyfotickému postaveni bederni patete
a pfi posterolateralni herniaci ke ,,skolidze*. Schopnost extendovat bederni patet

je narusena, protoze pii tomto pohybu dochazi K pfiblizeni zadnich obratlovych
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okraji azvysi se tak tlak na samotny vyhtez. To vysvétluje, pro¢ pacienti

S posteriorni hernii disku maji naptimenou (vyhlazenou) bederni lordozu.

Reparacni procesy spocivaji ve zjizveni tkdn¢ anulus fibrosus. Dochazi tak
ke zkraceni a snizeni elasticity tkan€. Pokud budeme pusobit na disk dostatecnym
napétim, zjizvena tkan se porusi a na jejim misté vzniké protazitelna jizva. Pokud
tedy chceme predejit vzniku dysfunkce v disledku poruchy disku, je nutné
vykonavat v€as vhodné pohyby.

Rozlisujeme 7 druhti poruchovych syndromu:

Syndrom ¢. 1: VyznaCuje se Symetrickou (jen
vyjimecné asymetrickou) bolesti v bederni patefi a vyzatuje
do sedaci oblasti. Neni pfitomna zadna deformita, jde 0 Cisty

posun nucleus pulposus dozadu.

Syndrom €. 2: Podobné distribuce bolesti. Pacient je
vSak ohnuty doptedu (flek¢éni drzeni). Dislokace nucleus
pulposus je tak velka, ze zde nemutze dojit K pfiblizeni zadni
casti obratlovych t€l. Extenze je vyrazné omezend az

nemozna.

Syndrom ¢. 3: Bolest je asymetrickd, vyzaiuje po
koleno. Nucleus pulposus je posunut dorsaln¢ a lateralné.
Ptiznaky mohou byt oboustranné, ale bolest na jedné

stran¢ je vyraznéjsi a vyzatuje nize.
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Syndrom ¢. 4: Distribuce ptiznakd je obdobna jako
usy ¢. 3, ale pacient ma vyrazné lateralni vyboceni. v 90 %
piipadech je vyboceni ramen na opacnou stranu nez je bolest
anevyzafuje dale nez ke kolenu. Posterolateralni posun
nucleus pulposus je vtomto piipadé vétsi nez usy ¢&. 3.

Klinicky obraz je ¢asto ozna¢ovan jako lumbalni skolidza.

Syndrom €. 5: Pfiznaky jsou asymetrické, mohou byt
I symetrické, ale jsou vyraznéj$i na jedné strané. Bolest
vyzatuje distalné od kolene a periferni bolesti mohou byt
vyrazn€j§i nez centrdlni. Pfi tomto sy piedpokladame

kompresivni postiZzeni nervového koiene.

Syndrom ¢. 6: Pfiznaky jsou podobné jako u syndromu
¢. 5, ale soucasné je ptitomno akutni lateralni vyboceni, které
se oznacuje jako ischiadicka skoli6za. VétSina pacientd ma
vyboceni ramen na opacnou stranu nez jsou ptiznaky. Muze
ale nastat isituace opac¢na atehdy predpokladame vétsi
poskozeni pohybového segmentu. Velkd vétSina pacientli ma

pozitivni neurologické ptiznaky. Jedna se 0 skute¢nou hernii

disku — prolaps. Prognoza tohoto syndromu je nejhorsi.

Syndrom €. 7: Jedna se 0 mén¢ Casty typ poruchy (asi

5 % vyskyt). Jde 0 posun nucleus pulposus ventralné. Bolest i
mize byt symetrickd 1asymetricka, casto S vyzafovanim )(:1: 1}: \l'
smérem do tfisla nebo stehna, ale témétr nikdy dal nez ke /// ( ) );,‘
kolenu. Nejsou pfitomny zadné neurologické piiznaky. \\! /
U pacienta pozorujeme vyraznou bederni lordozu, kterd je (\l 3
pfitomna i pfi maximalnim predklonu. ) ¥

Kazdy z téchto syndroma vyzaduje jinou terapii, proto je velmi dilezité

urcit spravnou diagnézu.
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3.3 Vysetreni podle McKenzie

Metoda McKenzie se z velké casti fidi subjektivnimi pfiznaky pacienta,
které jsou ale neustdle porovnavany S objektivnim nalezem terapeuta.
K samotnému vysetieni je urCen specidlni formulaf, kam terapeut zaznamenava

udaje ziskané z anamnézy a vysetteni. (pfiloha €. 3)

3.3.1 Anamnéza
Anamnéza je nejdilezitéjsi ¢asti vySetfeni. Kromé zékladnich dat 0 osobé
pacienta (jméno, adresa, datum narozeni) musi obsahovat nasledujici informace

(ptiloha ¢. 3):

- dilezité je zjistit, 0 jaky typ zamé&stnadni se jedna, jaké je zatiZeni pohybového
aparatu po vétSinu pracovniho dne

- jaké ma pacient konicky

Soucasné obtize

- jaké pacient pocituje ptiznaky (bolest, parestezie, anestezie, hypestezie)

- lokalizace ptiznaki (centralné, periferné, symetricky, asymetricky), coz
pomuize priblizit typ a zdvaznost postizeni

- délka trvani ptiznakl (stav se lepsi, horSi nebo se neméni), kdy zacaly prvni
potize

- zda se jedna o pfiznaky konstantni nebo intermitentni

- které polohy nebo pohyby zplsobuji zhorSeni ¢i zlepSeni ptiznakl (sezeni,
vstavani, stani, chlize, leh, ptedklon)

- zda pocituje zménu intenzity ptiznakd béhem dne (dopoledne, v pribéhu dne,
odpoledne)

- poruchy spanku, poloha, polStatre, matrace (urcuje zavaznost stavu)

- zda se jedna o prvni ataku nebo recidivu, pokud jde o recidivu, kdy byly
ptedchozi a prvni ataka (chronicti pacienti maji hor$i prognozu)

- jaka byla predchozi anamnéza, terapie a efekt
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- bolest pfi kasli nebo kychéni (velmi pravdépodobny prolaps), poruchy
moceni, chtuze

- zda pacient bere/bral n¢jaké 1éky (analgetika, antirevmatika)

- celkovy zdravotni stav

- zda byl proveden rtg ¢i jiné zobrazovaci vySetfeni (kvili vylouceni vazné
organické patologie)

-V posledni dob¢ prodélané operace, tirazy

- noc¢ni bolest

- vyrazny ubytek hmotnosti (k vylouceni nadorového onemocnéni)

3.3.2 Vlastni vySetreni

Vysetteni pacienta zacind jeho usazenim na stolicku s pevnym opéradlem.
V prib¢hu anamnézy pacient zaujme svou piirozenou polohu. V§iméame si drZeni
téla vsede, vstoje, pohybl béhem svlékani a chize.

Hodnotime a do formulafe zaznamenavame nasledujici:

a) posturalni drzeni téla vsedé a jeho vliv na bolest
b) posturdlni drzeni téla vstoje, Kde se zaméfujeme na:
- bederni lordozu (snizend, zvySend, normalni)
- lateréalni posun (vyboc¢eni ramen ze stfedni linie patete)
Kriteria vztahujici se ke skute¢nému lateralnimu posunu:
- horni ¢ast trupu je viditelné vychylena do jedné strany
- projevil se soucasné s bolestmi zad
- pacient neni schopen zkorigovat posun samovolné
- pokud je pacient schopen autokorekce, tak neni schopen udrzet danou
korekci
- korekce ovliviiuje intenzitu symptomu

o . . . v ’ . 4 o 7
- korekce zpisobuje centralizaci nebo zhorSeni perifernich symptomi

dale posuzujeme:

— délku dolnich koncetin
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- stoj a chiize na patach a na $pickach — v ptipad¢€ obtiznosti je nutné detailné;si

neurologické vysetfeni

c) vysetieni omezeni pohybu — sledujeme rozvijeni patefe pfi pohybu, zda
nenastava deviace od spravného sméru pohybu. V§imame si také bolesti a napéti,
které limituji pohyb

VysSettujeme pohyb do flexe, extenze lateroflexe alateralni posun
a zaznamendvame, zda je pohyb omezen vyrazné, stfedné, minimélné¢ nebo

vitbec.®

Vysetieni flexe probihd tak, Ze pacient stoji mirné rozkrocen a pfedklani se

sunutim rukou po natazenych dolnich koncetinach a vrati se zpét.

Sledujeme kvalitu pohybu ne kvantitu, vyjadfenou Thomayerovym
ptiznakem, protoze dobry rozsah pohybu Vkycelnich kloubech muze vést
K uplnému predklonu. Omezeny rozsah nebo deviace jsou projevy snizeni rozsahu
do flexe. Deviace ve flexi nam signalizuje asymetrickou piekazku, ktera muze
vzniknout poruchou na trovni disku, dysfunkci v ramci meziobratlového kloubu

anebo jde o piilepeny kofen.?

Pii vySetfeni extenze je poloha pacienta shodnd s pfedchazejicim

vySetienim. Pacient poloZi své ruce seviené V pést do oblasti glutedlniho svalstva
a zakloni se v bederni pateti. Nasledné se vrati do neutralni polohy. Ztrata rozsahu

extenze bederni patefe je velmi Casta po 30. roku Zivota.t

Omezeni anebo deviace ve flexi musi byt zaznamenany. Deviace je
zpusobena velkym vyklenutim disku, nastava od strany bolesti a zvyraziuje
pacientovy piiznaky. Schopnost extendovat bederni patet je dokonce povazovano
za signifikantni faktor toho, zda pacient bude pozitivn¢ odpovidat na
konzervativni terapii McKenzie. Naopak neschopnost extendovat bederni patet

muze byt indikaci k eventualnimu chirurgickému zakroku.

Lateralni posun vySetfujeme tak, Ze pacient posouvd ramena a panev proti
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sob¢ Vv horizontale. Pokud maji pacienti problém tento pohyb provést, pomtizeme
jim pfiloZzenim jedné ruky na rameno a druhé na opacny hieben kosti panevni.

17 s w . v 8
Lateralni posun je ¢asto jednostranné omezen.

Pii vySetieni lateroflexe pacient stoji a pomalu sune HK po lateralni strané

stehna (sledujeme omezenti).

vyrazné omezeni — ruka nejde dal nez do poloviny stehna
stfedni omezeni — ruka jde ke kolenu

minimalni omezeni — ruka jde pod koleno

d) vySetreni pohybii — toto vySetieni se skladd z popisu piiznaka, které
pacient pocituje pied testem, po jednom testovacim pohybu a po opakovanych
pohybech (obvykle 10 opakovéni). Opakované pohyby maji velky vyznam pfii
identifikaci poruchy v ramci disku.® Do formulafe zaznamenavame symptomy
béhem testovani, po testovani @ mechanickou odpoveéd’ ve smyslu zvySeni/sniZeni
rozsahu pohybu nebo zadného efektu. Testujeme flexi, extenzi vstoje avleze
a lateroposun na pravou a levou stranu.

Pii flexi ve stoji a vleZe je vyvijeno napéti na normalni anebo abnormalni
strukturu. v prvnim ptipadé nedojde K vyvolani piiznakt, v druhém ano, ato
pokud test zvySuje mechanickou deformaci.?

Ptiznaky se mohou testovanim sniZovat nebo vymizet, Vv ptipadé, Ze test
redukuje mechanickou deformaci. Timto pravidlem se fidime i pfi vySetfovani
extenze a lateralniho posunu.

Vysledek ndm dava informace 0 tom, jak urcité mechanické namahani
ovlivituje pacientovy piiznaky a pomahd nam urcit, zdali jde o dysfunkéni ¢i
poruchovy syndrom.8

Pokud nenastane zddnd zmeéna piiznakli béhem nebo po pohybovych
testech, struktury nebyly adekvatné namahdny, a proto musi byt test opakovan
diraznéji ato spouzitim tzv. pretlaku. Mize se ale také jednat o ptfipad, kdy

bolest neni mechanického piivodu nebo je problém Vv jiné ¢asti péltefe.8
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e) statické testy — zde testujeme reakci pacienta na dlouhodobé setrvani
v dané poloze (ochably sed a stoj, vzpiimeny sed a stoj, dlouhodoby sed, leh na

bfise v extenzi)

f) dopliujici vysetieni

Radime sem vyS3etfeni ky&elnich kloubt aSI kloubti, protoze mohou
imitovat radikularni ptiznaky.

Pfi podezieni na postizeni kofene ¢i michy je nutné neurologické
vySetfeni, které zahrnuje vySetfeni napinacich manévrt, S$lacho-okosticovych
reflext, svalové sily a povrchové citlivosti.

Dale se doporucuje pouzit diagnosticky hmat tzv. Kiblerova fasa na
paravertebralni svalstvo hrudni a bederni patefe, ktery ndm potvrdi spravny, resp.
nespravny vybér terapie. Pokud je tento hmat pozitivni a po provedeni deseti
opakovani nami zvoleného pohybu vykazuje negativitu, zvolili jsme terapii
spréwné.8

Po tomto vySetteni provedeme piredbéZnou klasifikaci, tzn. zvolime 0 jaky

syndrom se pravdépodobné jedna.

3.4 Centralizace a periferizace

Pfi vySetieni je nutné zjistit, jak jednotlivé pohyby plsobi na pacientovu
bolest, tzn. zda pacient pii urcitych pohybech citi zménu intenzity ¢i lokalizace

bolesti. K tomu nam slouzi dva popisované fenomény:

a) fenomén centralizace

Pokud dojde k fenoménu centralizace, je to pro nas dobra znamka.
Vyzatujici bolest se piest¢hovala do centra patete, kde okamzité nebo postupné
vymizi. Dochazi tedy K tGstupu ptiznakit smérem K centru. To lze sledovat pfi
pohybu bederni patefe urcitym smérem. Po ukonceni pohybu musi tato zména
pretrvavat. O centralizaci se nejedna, pokud periferni pfiznaky pii pohybu zmizi,
ale po ukonceni pohybu anavratu do vychozi polohy se ptvodni stav obnovi.

Centralizace piiznakt se vyskytuje pouze uderangement syndromu. Vyznam
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centralizace je v tom, ze pohyb, ktery zplsobuje centralizaci, redukuje poruchu.

Ato je dulezitym ukazatelem pfi vyberu terapie.

b) periferizace

Periferizace znamena presunuti pfiznakd z centra smérem K periferii.
Signalizuje, ktery pohyb poruchu zhorsuje. To je opét dilezité pii volbé terapie.
Pokud fenomén periferizace nastane, znamena to, Ze jsme nezvolili terapii
spravng. Periferizace je kontraindikaci dalSiho pohybu v daném smeéru, pokud

symptomy zustavaji zhorSené.

3.5 Mechanicka reakce na strategii zatéze

Béhem provadéni opakovanych pohybti dochdzi ke zménam intenzity nebo
lokalizace bolesti a ke zvétseni ¢i zmenseni rozsahu pohybu. Existuje samoziejmé
také moznost, ze K zadné zmén¢ nedojde (posturalni syndrom).

Opakovanymi pohyby dochazi Kk pasobeni mechanického tlaku na
intervertebralni disk. Disk se pohybuje opa¢nym smérem, nez pulsobi tlak, coz
mize bolest bud’ propagovat (dochazi k drazdéni struktur) nebo naopak snizit az

odstranit (centralizace).

Projevy pti opakovanych pohybech u jednotlivych typi syndromu:
posturdlni syndrom

Béhem testovani se neobjevuje zadna bolest.

Neni ztrata normalniho rozsahu pohybu.

Bolest je pfitomna pouze béhem udrzované polohy.

Na tento syndrom nemaji opakované pohyby zadny vliv.

dysfunkcéni syndrom

Opakované pohyby ve sméru pohybu, kde se urcitou adaptaci zvySeného
napéti tkané vyvinulo omezeni rozsahu, budou pokazdé vyvolavat produkci
bolestivého napéti na konci rozsahu pohybu.’

Opakovana komprese strukturalné poskozené tkané by také mohla trvale
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produkovat symptomy na konci rozsahu pohybu.
Opakované pohyby nebudou stav pacienta progresivné zhorSovat.’
Pokud se napinani uvolni do neutralni polohy, bolest zmizi.’
Bolest nebude periferizovat.’

Nedojde k zadnym rychlym zm&nam v rozsahu pohybu.’

Opakované pohyby nam potvrdi diagnézu dysfunkéniho syndromu
a soucasn¢ odhali pohyb, ktery vyzaduje repetetivni remodeling — opakované

protazeni zkracené tkané.

poruchovy syndrom

Opakované pohyby ve sméru pohybu, kde dochdzi k vétsi deformaci
spindlnich struktur, budou produkovat, zvySovat a periferizovat bolestivé
symptomy.

Budou vytvaiet prekazku — blok pohybu.”

Pohyby opa¢nym smérem budou redukovat deformaci spinéalnich struktur,
bude dochazet K odstranéni, snizeni a centralizaci bolestivych symptoma a ke

zvyseni rozsahu pohybu.

Jakmile opakované pohyby potvrdi diagn6zu — poruchovy syndrom, ukéaze

se zarove i dany smér pohybu, kterym bude vedena strategie 1¢cby.”

V okamziku, kdy jsme naSli pohyb, ktery sniZuje, odstrafiuje nebo
centralizuje symptomy a soucasn¢ se zlepSuje stav mechanického vysetteni, zadné

dal3i testovani neni nutné, a uréity dany pohyb je vyuzit do strategie 1é¢by.’

3.6 Principy terapie podle McKenzie

Zhodnocenim vysledkdi anamnézy, vySetieni a dopliujicich vySetieni
mizeme urcit, 0 jaky syndrom u pacienta jde. Toto rozliSeni je rozhodujici pro
vybér spravné terapie. McKenzie pouziva ve své metode tfi zakladni principy

terapie.
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a) posturdlni korekce
Pouziva se U posturdlniho syndromu a pii akutnim lateralnim vyboceni

u poruchového syndromu.

b) extencni princip
Pouziva se U poruchového syndromu ¢.1-6, kdyz extenze redukuje
mechanickou deformaci. Dale pak u dysfunkéniho syndromu, kdyz extenze

vyvolava mechanickou deformaci.

¢) flekéni princip
Indikovan U poruchového syndromu ¢. 7, kdyz flexe redukuje
mechanickou deformaci a u dysfunkce, kdyz flexe vyvolavda mechanickou

deformaci.

VSeobecné plati, Ze pii 1écbé poruchového syndromu pouZzijeme ten
pohyb, ktery redukuje a odstranuje ptiznaky a pii lécbé dysfunkéniho syndromu
pouzijeme pohyb, ktery ptiznaky vyvolava, protoze tim dochazi Kk postupnému

natahovani zkracenych mékkych struktur a odstranéni pticin dysfunkce.

Asi 75 — 80 % pacientll odpovida na tento druh terapie. Tito pacienti maji
velkou Sanci stat se nezavislymi na terapeutovi. Zbylych 20 — 25 % pacientd

vyzaduje specidlni techniky a manipulacni procedury. 8

3.7 Terapeutickeé procedury podle McKenzie

Procedury, kter¢ McKenzie pouziva, jsou velmi jednoduché. Ovliviuji
vice sousednich segmentl a nesnazi se 0 lokalizaci. Tyto procedury maji okamzity
ucinek. Podstatnou vyhodou téchto technik je, Ze instruovany pacient dokaze sam
kontrolovat a ovliviiovat svoji bolest.

Mobiliza¢niho efektu se dosdhne opakovanym provadénim cviceni v urcité

frekvenci (Cetnost opakovani) aintenzité¢ (rozsah pohybu). K pouziti techniky
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McKenzie je potfeba pouze polohovatelné 1é¢ebné lehatko s nastavitelnou vyskou
a fixacni pas, ktery se pouziva pii jedné z procedur. v domacim prostiedi cvici
pacient na pevném lizku nebo na podlaze. Fixa¢ni pas muze byt nahrazen ¢lenem
domaécnosti tak, ze pevné prilozi své predlokti na danou oblast bederni patete
pacienta nebo se na ni polozi.

Cviceni se provadéji v sériich po péti az patnacti opakovanich. Pocet sérii
za den je rizny a zavisi na syndromu, ktery je tfeba 1éCit a zaroven na efektu,
ktery ocekavdme. Pohyby jsou vykondvany V maximdlnim mozném rozsahu
v konstantnim rytmu a po kazdém pohybu nasleduje relaxace akratkd pauza
(1 sec).

Pro stanoveni efektu terapie je velmi dilezit¢é zhodnoceni zmén jak
v distribuci, tak v intenzit¢ ptiznakt. Bolest mize byt redukovana ruznymi

zpusoby: intenzita se snizi, frekvence vyskytu bolesti se snizi, nastane centralizace

bolesti. Podobné se chovaji i dalsi pacientovy piiznaky (parestezie, hypestezie).®

McKenzie pouzivé nasledujicich 18 terapeutickych procedur:
Procedury zaloZené na extencnim principu:

1. Leh na bfiSe — autoterapie kazdou hodinu na pét aZ deset minut. (pfiloha
¢. 4a)

2. Leh na btise v extenzi — pacient se opira o ptedlokti, lokty jsou v Grovni
ramen, opét kazdou hodinu na pét az deset minut. (pfiloha ¢. 4b)

3. Extenze vleze na biiSe — provadi se desetkrat za hodinu. Ruce jsou pod
urovni ramen a pomoci hornich koncetin pacient postupné zveda horni
polovinu téla az do maximalniho rozsahu extenze (postupné se zveda na
predlokti, semiflektované az plné¢ extendované horni koncetiny). Ke konci
pohybu s vydechem provési trup. Po celou dobu cvieni jsou relaxované
lumbalni erektory. (ptiloha €. 4c)

4. Extenze vleZe na bfiSe S fixatnim pasem (popf. S manuélni fixaci). Pacient
provadi plnou extenzi S fixaci ptisluSného segmentu. (piiloha ¢. 4d)

5. Udrzovana extenze. Pomoci lehatka, které postupné zveda horni polovinu
téla a hlavy a pak se postupné snizuje do lehu na bfise. (ptiloha ¢. 4¢)

6. Extenze ve stoje. Pacient stoji s chodidly od sebe, ruce jsou polozeny za
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zady Vv Grovni pasu, kde plsobi jako péaka pti zaklonu. Kolena se nesmi
pokréovat. (ptiloha ¢. 4f)

7. Mobilizace do extenze. Technika provadéna terapeutem. Pacient lezi na
bfise, terapeut ma zkiizené ruce a thenary a hypothenary pisobi postupné
se zvySujicim tlakem na piicné vybézky pfislusného segmentu patete.
(ptiloha ¢. 4g)

8. Manipulace do extenze. Viz technika ¢. 7, ale s vyssi rychlosti a kratkou
amplitudou.

9. Rotaéni mobilizace do extenze. Viz technika ¢. 7 s vyjimkou aplikovaného
tlaku a to ve sméru extenze.

10. Rota¢ni manipulace do extenze.

Procedury zaloZené na flekcnim principu:

11. Rota¢ni mobilizace do flexe. (pfiloha €. 4h)

12. Rota¢ni manipulace do flexe.

13. Flexe vleze na zadech. Jedna se 0 autoterapii. Pacient ma hlavu na polStafi,
dolni koncetiny ve flexi, opfené 0 podlozku. Pacient pomoci hornich
koncetin pfitahne kolena k hrudniku a vrati zpét. (pfiloha ¢. 41)

14. Flexe v sedu na zidli. Pacient se predklani, ruce spusti mezi nohy, uchopi
se za kotniky, pfitdhne a vrati se zp&t do sedu. (pfiloha €. 4j)

15. Flexe ve stoje. Pacient stoji S chodidly mirn€ od sebe, pomoci sunuti rukou
po predni strang stehen se pfedklani. (pfiloha €. 4k)

16. Flexe ve stoje na stupinku. Jedno chodidlo ma pacient na zidli, druha
stojnd dolni koncetina je nataZzena. Pacient se predklani tak, Ze se uchopi
za bérec a sunutim rukou smérem ke kotniku ptiblizuje horni ¢ast trupu ke

kolenu. (ptiloha ¢. 41)

Principy pouZivané p¥i posturdlni korekci:
17. Korekce lateralniho posunu. Pacient stoji s chodidly asi 30 cm od sebe,
kolena ma natazend. Pii korekci skolidzy stoji terapeut na strané¢ deviace,
obejme pacienta tak, Ze pfilozi sepnuté ruce na vzdalengj$i okraj panve

a na strané, kde stoji, se opira a zaroven tlaci do loktu pokréené pacientovy

29



horni koncetiny. Dochazi tak K lateralnimu tahu hrudniho ko$e, hrudni
patefe na opacnou stranu a panev je tazena smérem K terapeutovi. Jedna se
0 horizontalni pohyb, nikoliv 0 uklon. Pii korekci kyfozy postupujeme
stejnym zpusobem jako U skolidzy, ale pfiddvame soucCasné¢ extenzi
bederni patete ve stoje. (pfiloha ¢. 4m)

18. Autokorekce lateralniho posunu. Pacient stoji U stény opfeny 0 pokréeny
loket. Druhou ruku ma polozenou na vyboceném boku a tla¢i ho smérem
ke sténé. Po udrzeni piekorigované polohy po dobu 1 — 2 minut, pacient

pridava extenzi v bederni pateti. (pfiloha ¢. 4n)

3.8 Terapie jednotlivych syndromu

Posturalmi syndrom

Pii 1é¢bé tohoto syndromu je nutné, aby si pacient uvédomil pficiny
bolesti. Pokud je sam schopen se bolesti zbavit, dokaze ji i pfedchazet. Ulohou
terapeuta je vysvetlit pacientovi vztah mezi drZzenim téla a pfiznaky.

Pacienta nechame sed¢ét delSi Cas bez jakékoliv korekce, dokud se
nedostavi znama bolest. Poté provedeme korekci drZeni téla. Pacient si uvédomi,
ze ptiznaky po korekci vymizely. Takto postupujeme i pti korekci dalSich poloh
(leh, stoj). Mtzeme pouzit lumbalni valeCek (piiloha ¢. 5) rtizné velikosti jako
pomucku podpory sedu, lehu na boku ¢i na zadech. Pacient takto cvi¢i doma,

v praci a kdykoliv pociti bolest. Musi si uvédomit drzeni téla a napravit ho.

Dysfunkcéni syndrom

Zakladnim principem lé€by je remodelace zkracené tkané protazenim.
Protahovani musi byt V dostate¢né intenzit¢ a frekvenci (primémé kazdé 3
hodiny). Pii nizsi frekvenci cvideni je prabéh 16¢by delsi.® Pri vétsi frekvenci &
vetsi intenzité cviCeni milZe nastat zhorSeni ve smyslu pretazeni kolagenu tkdné
a vzniku konstantni bolesti.

Zlepseni rozsahu pohybu nastdva po sedmi az deseti dnech cviceni,
ptiznaky se zainaji meénit nejdiive po dvou tydnech. v zavislosti na stupni

dysfunkce je tieba pacienta upozornit, ze stre¢ink musi provadét pét az Sestkrat
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denné¢ po dobu Sesti az Sestnacti tydnl. Po upravé obtizi je vhodné provadét

stredink dvakrat denné& po cely Zivot. Jde 0 takzvany doZivotni cviGebni program.®

Extenéni dysfunkce

Ptiznaky se objevuji po dosazeni kone¢ného rozsahu pifi pohybu do
extenze. Pokud neni tkan vystavena napéti, pfiznaky mizi. Pohyby V ostatnich
smérech pfiznaky nevyvolavaj i8

a) ZacCiname extenzi vleze Sdeseti az patnacti opakovanimi kazdou
hodinu.

b) Postupné ptidame pietlak, ktery provadi terapeut pomoci svych rukou

anebo pomoci fixa¢niho popruhu.

c) Pouze v nékterych piipadech je nutné pouzit mobilizace ¢i manipulace.

Zpocatku 1écby je nutné kontrolovat pacienta minimalné dvakrat tydné,
z divodu sledovani pokroku ¢i modifikace cvi¢ebniho programu. Pozdéji staci

kontrola jedenkrat tydné.

Flekéni dysfunkce

Ptiznaky pacienta se chovaji podobné jako u extencni dysfunkce, ale
v opa&ném sméru.?

a) Zacindme flexi vleze kazdé dvé€ az tii hodiny. Po flekénich pohybech
provede pacient jesté jeden pohyb vleZe na biiSe do extenze. Pacient nesmi cvicit
flexe v prvnich tfech hodinach po probuzeni, protoze disk je pti pohybu do flexe
pod zvySenym tlakem Vv disledku no¢ni reabsorbce tekutiny.

b) Pokracujeme flexi vsedé nebo ve stoje se stejnou frekvenci, ale pocet

opakovani snizime na pét. Po péti dnech cviceni zvySime pocet opakovani

na deset.®

C) v nékterych piipadech opét provadime mobilizace ¢i manipulace.

Ptilepeny kofen

Radime do flekénich dysfunkci, protoze se pii pokusu 0 flexi bederni
patefe ve stoje prokazuje intermitentnimi pfiznaky, které mizi po navratu do

neutralni polohy. Toto je podstatny znak, ktery nam pomahd odlisit ptilepeny
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koten od poruchy ¢. 5. Déle je pro syndrom piilepeného kotene typické, ze
extenze ve stoje a vleZze nema na jeho ptiznaky zadny vliv, zatimco na poruchovy
syndrom ¢. 5 ano aflexe vleze nechdva pacienta s pfilepenym kofenem beze
zmeny, zatimco U poruchového syndromu nastane zhorseni ptiznaki.

a) Terapii zac¢iname flexi vleze, kterou pacient provadi patnactkrat denné
s tithodinovymi pfestavkami. Po flexi provede pacient vzdy jednu extenzi vleze
na bfiSe nebo ve stoje, kterou pouziva jako prevenci poruchového syndromu.
Takto pacient postupuje po dobu jednoho tydne.?

b) Potom piejde k flexi s duralni tenzi, kterou provadi pétkrat béhem tii
hodin. Toto cviceni se provadi vleze na zadech s vypodlozenim bederniho tseku,
kdy jsou dolni koncetiny pokrceny V kycelnich kloubech 90° a z této polohy
extenduje kolenni klouby. Dale cvi¢i flexi vsedé s flektovanymi koleny, ktera
postupné natahuje, a dale flexi ve stoje.?

c¢) Terapii zakon¢i flexi ve stoje sjednou dolni koncetinou na stupinku

(stojna strana je protahovanad).

Poruchovy syndrom

Terapie odpovida jednotlivym syndromtim:

Syndrom ¢. 1

Zékladnim pravidlem pii 16¢bé sy €. 1 a 2 je — nikdy neuplatiiovat lateralni
silu, protoZe posteriorni posun by se mohl stat lateralnim a doSlo by ke zhorSeni
obtizi. Terapie se provadi hlavné v sagitalni rovin€¢ pohybem do extenze:

a) Zac¢iname procedurou leh na bfise.

b) Jakmile se pfiznaky zmirni, pokracujeme procedurou leh na bfise
Vv extenzi.

¢) Nasleduje extenze vleZe na biiSe postupné od polohy na ptedlokti, pies
polohu na semiflektovanych loktech, do polohy na natazenych hornich
koncetinach Vv loktech. Jakmile pacient tento cvik zvladl, propustime ho domu
s instruktazi, aby tento cvik cvicil desetkrat kazdou hodinu, a aby vytadil flek¢éni
aktivity. Jakmile nastane zlepSeni, po dvou az tfech dnech, pokracuje v tomto

programu az do vyléceni. Pokud je postup zlepseni pomaly, respektive se zastavil,
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pokracujeme V terapii dal§imi procedurami.

d) Extenze vleze na bfise S vydechem, dale s ptfetlakem terapeuta nebo
s pouzitim fixa¢niho popruhu. Oblast pusobeni zevni sily se ur¢i na zakladé
chovani pacientovych ptiznaka. Pokud ani tento postup nepomohl ke zlepSeni
pfiznakd, pokracuje Vv terapii dalS$imi procedurami.

e) Mobilizace v extenzi. Pokud ani tato procedura nepomohla odstranit

pacientovi pfiznaky, pokracujeme manipulaci v extenzi, kterou provede lékar.

Dutlezitou soucasti 1écby je korekce drzeni téla vsedé, vstoje a pti dennich

&innostech. Pacienta proto instruujeme 0 zasadach této korekce.?

Syndrom ¢. 2

Pacient ma akutni kyfoticky postoj. Pii pokusech 0 naptimeni dochézi ke
zvyraznéni piiznakd, Glevu pocituje ve flexi® ztoho vychazime pfi terapii.
Postupujeme podobné jako u pfedchazejiciho syndromu, ale mnohem opatrnéji
a pomaleji. Pii poc¢ate¢ni poloze vleZe na biiSe vychdzime z kyfozy, takZe pacienta
podlozime polstaii, ptipadné pouzijeme polohovatelné lehatko. Dokud se pacient
Vv této poloze citi dobfe, nechavame ho v ni asi pét minut, a teprve potom postupné
odstrafiujeme jednotlivé polStare, pfipadné zvySujeme extencni sklon lehatka.
Tento proces trva az jednu hodinu. Pfi ndvratu do neutrdlni polohy postupujeme
podobné opatrné€. vV tomto momenté se pacient nachdzi na Grovni syndromu ¢. 1,
a proto pokracujeme V terapii jako pti tomto syndromu. Pacientovi zdiiraznime, ze
jakykoliv pohyb do flexe v prubéhu nasledujicich 24 hodin mize opét vyvolat

pfiznaky.8

Syndrom €. 3
Pokud se pii tomto syndromu jedna o posun nucleus pulposus

posterolateralné, musime korigovat posteriorni i lateralni posun. Nejprve tedy
vybocujeme panev ve frontalni rovin€ na opacnou stranu, nez jsou lokalizovany
ptiznaky, abychom uzavieli posterolateralni prostor na bolestivé strané a ovlivnili
i lateralni slozku poruchy. Dolni koncetiny davame na opacnou stranu nez panev.

A nasledng pacient provadi pohyb do extenze vleZe na bise.?
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Pokud se stav pacienta nezlepSuje nebo se zlepSuje pomalu, pfidame
ptetlak Vv sagitdlni nebo ve frontdlni rovin€. Jakmile nastane zlepSeni, vratime
pacienta do sagitalni roviny (bez vyboCeni panve) a pokraujeme V extenéni
terapii.

Pokud se ani tak stav nezlep$i, provadime asymetrickou mobilizaci do
extenze. Jakmile se stav zleps$i anastane centralizace piiznakl, pokracujeme

V extencni terapii jako pfi syndromu €. 1.

Syndrom ¢. 4

Zaciname napravou akutniho lateralniho posunu ve stoje.

a) Korekci laterdlniho posunu S pomoci terapeuta. Pokud je odpoved
pacienta negativni, provedeme tuto proceduru vV mirné flexi.

b) Jakmile se nam podafil lateralni posun napravit, pokracujeme jako pfi

syndromu & 3 a &. 1.8

Syndrom ¢&. 5

Pti lécbé postupujeme jako U syndromu €. 3.

Syndrom €. 6

Pii tomto syndromu je bolest vétSinou konstantni aje mald
pravdépodobnost ovlivnéni pacientovych ptiznaki zménou polohy nebo pohybem
(20 — 30 %).

Pokud tedy neexistuje poloha nebo pohyb, ktery by redukoval pacientovy
pfiznaky, a zaroven jsou pozitivni neurologické pfiznaky a PMG vySetfeni, které
by prokazalo vazné poskozeni disku, konzervativni 1écba je tu neti¢innd. Nasledna
operace obycejné potvrdi naSi diagnézu. Do vykonani operace je vhodné
aplikovat intermitentni nebo jests 1épe kontinudlni trakci bederni patefe.®

Pokud pohybové testy zplisobi redukci ptiznakl, postupujeme jako
u syndromu ¢. 4 a ¢.5. Doporucujeme neprovadét flekéni pohyby po dobu osmi
tydnti.

Jakmile nastane zlepSeni, ale jest¢ nedojde k centralizaci, indikujeme

mobilizace a manipulace.

34



Syndrom €. 7

Pfi 1éCeni této poruchy za¢iname pohybem do flexe.

a) Flexe vleze desetkrat kazdou druhou hodinu.

b) Flexe vsed¢ desetkrat kazdou druhou hodinu.

c) Flexe ve stoje desetkrat kazdou druhou hodinu.

d) Pokud prace v sagitalni roviné¢ stav nezlepSi, porucha muze byt
anterolateralni. V tom pfipad¢ provadi flexi s dolni koncetinou polozenou na
stupinku. Ktera dolni koncetina ma byt pii tom stojna urCime tak, ze pacient
provede 10 flexi na ob¢ strany a zjisti, kdy dochazi k redukci nebo vymizeni
ptiznakt. KdyZz dosahne symetricky bolestivy vzor, vraci se ke cviceni Vv sagitalni

roving.®

3.9 Indikace a kontraindikace metody McKenzie

Indikace
Obtize mechanického pivodu — bolesti zad napt. z divodu blokady
dané¢ho segmentu adale vzniklé radikulopatie ¢i poruchy meziobratlovych

plotének — vyklenuti az vyhtez atd.

Kontraindikace

Pacienti s nemechanickymi obtizemi, metastazami, viscerovertebralnimi
poruchami, zanétlivymi onemocnénimi apod.

Pacienti s anomaliemi kostnich struktur a instabilitou meziobratlovych kloubii.

Pacienti, u kterych nenastdva zména piiznakt pii Zadném pohybu nebo
Vv zadné poloze.

Pacienti s upornou bolesti, ktera se pohybem zhorsuje.

Pacienti, ktefi popisuji oboustranné pfiznaky a s té€Zkym neurologickym
nalezem.

Pacienti se sedlovitou anestezii a poruchami moceni (syndrom caudy).

Pacienti s poruchami chovani, pacienti nespokojeni, nemotivovani,

nespolupracujici.
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4 Progndza

Pacienti s dobrou prognézou:
- pacienti s kontralateralnim vybo¢enim
- pacienti v subakutnim stadiu (pfiznaky trvaji sedm dni az sedm tydnit)

- pacienti, ktefi se vrati ke své praci

Pacienti s horsi prognozou:
- pacienti s intermitentni bolesti
- pacienti pouzivajici medikaci
- pacienti, ktefi neudavaji zddnou zménu ptiznakd béhem pohybu ani pii zméné

polohy

Pacienti se Spatnou prognozou:
- pacienti s homolateralnim vybo¢enim
- pacienti s konstantni bolesti neménici se v priabéhu terapie
—  pacienti se zkiizenym Lassequeovym piiznakem
- pacienti s pozitivnimi neurologickymi pftiznaky, hlavné s poruchami moceni
a defekace

- pacienti s poruchami chovani (ov&fené psychologickym testem) ®

5 Prevence vzniku arecidiv bolesti zad

Abychom ptedesli vzniku ¢i recidivé bolesti zad, je nutné dodrzovat

urcitou zivotospravu tykajici se predevsim pohybovych stereotyptl.

Zde uvadim navrh zivotospravy pro osoby S bolestmi zad (ptiloha €. 6):

1. Zachovavat spravné drzeni t€la pii chtizi, vsedé i ve spanku. Hlava,
krk i hrudnik musi byt drzeny Vv jedné ose. Je nutné nacvicit si spravné drzeni téla
pred zrcadlem.

2. Spat na lizku, které ma podklad z lamel a zdravotni matraci. Pod
hlavu a kréni patet (nikoliv pod ramena) podkladat pouze jeden maly pruzny

polstarek, ktery se vahou hlavy neprolehne. Spat na zadech pftip. na boku, poloha
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na bfise ve vétsing pripadl nemocné pateti nesveédci.

3. Nesedét na nizké zidli nebo na Zidli bez opéradla. Zidle ma byt
vysSi, opatfena podruCkami, 0 které se lze opfit. Na opéradle ma spocivat cela
plocha zad s tim, Ze bederni ¢ast patete je vypodlozena tak, aby zachovavala svoje
fyziologické prohnuti.

4. Vsed¢ stoupne tlak na meziobratlové ploténky nejméné 040 %
oproti poloze vleze na zadech s pokréenyma nohama. Dlouhodobé sezeni neni
tedy pro nemocnou patef pfiznivé. Je nutné tuto polohu po 20 minutach prostiidat
kratkou chizi.

5. Pfi del$im cestovani vozem pieruSovat castéji jizdu, vystoupit
Z auta a protahnout si patef, paze i nohy.

6. Vyuzivat relaxacnich poloh vleze. Optimalni poloha je vleze na
zadech s pokréenymi koleny a ploskami nohou opfenymi 0 podlozku, kycle,
kolena i kotniky ohneme témét do pravého uhlu. Pod bérce je dobie vlozit napf.
valec s deky tak, aby cela jejich vaha spocivala na této podloZce.

7. Nespravné zdvihani tézSich predméti zvySuje tlak na patef oproti
poloze vleze témét 0 200 %. Je nutno zdvihat predméty spravné, nepfili§ casto
aneptili§ tézké. Ktomu je tfeba se ze Siroka rozkroCit asnaZit se bifemeno
zdvihnout co nejblize U téla Nejlépe je zdvihat pfedmét z podiepu a vyuzit tim
lépe svalstva dolnich koncetin.

8. Nenosit v rukou té€zké predméty, rozdélit si jejich vahu do obou
rukou. Vhodny je nosit batoh, dobie poslouzi i pojizdna taska.

9. Vyhybat se polohdm Vv piedklonu s natazenyma nohama. Pifi myti
nadobi nejlépe si opfit jednu nohu na policku pod diezem, pii stlani lizka
kleknout jednim kolenem na matraci, pfi luxovani si jednou nohou nakrocit.

10.  Prizpusobit si pracovni prostiedi tak, aby patef zlstala co nejvice
napfimena. Pracovni stil by mél byt spiSe vyssi, sklon pracovni desky lehce
zeSikmeny smérem K nemocnému. Prace uskuteciiované nad Grovni ramen (véSeni
zaclon, pradla apod.) zna¢né zatéZzuji kréni a zadové svalstvo. Pracovni vykony
tohoto typu vykonavat co nejblize hrudniku. Spociva-li profese nemocného
V pfevazném psani na stroji, je dobte opatfit si pod archy, které se opisuji, tzv.

Skolni stojanek na knihy. Tak lze zabranit zbytecnému piedklonem a otaceni hlavy.
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11.  Obtize mohou byt negativné ovlivnény duSevnimi stresy
a depresivnimi stavy. S klidem a asmévem jde vse 1épe.

12. Celou patef procvicovat nékolikrat denné, tieba cvi¢it i
Vv zaméstnani. (ptiloha €. 7)

13.  Nevyhybat se ani vétsi telesné aktivité, vhodny sport (plavani, jizda
na kole, béh v ptirodé, sportovni hry) zlepsi nejen celkovou kondici, ale pomuze
zlepsit istav nemocnych zad. Pozor vSak na sporty, ukterych dochazi Casto
k nevhodnym rotaénim pohybtim trupu a k nahlym narazim (kopana, hokej, vodni

lyzovéni), téch je nutno se vyvarovat.
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6 Zaver

Metoda McKenzie je dle mého nazoru ucinna a jednoducha. Narazi vSak
na skute¢nost, Z¢ mnoho pacientl nema 0 tuto metodu zajem, protoze od nich
vyzaduje vlastni aktivitu a vili. Vyjimkou jsou pak pacienti, ktefi trpi skutecné
velkymi obtizemi. Zatimco uvédomély pacient cilené vyhledava svého 1€kare Ci
fyzioterapeuta, aby s nim konzultoval otazku pohybového rezimu a Zivotospravy,
v povédomi pievazujici vétSiny panuje piesvédCeni, ze K tomu, aby byl ¢lovék
zdrév, musi byt manipulovan, masirovan a jinak fyzikalné opecovavan, za vydatné
podpory farmak, bez jakékoliv iniciativy z vlastni strany. Zasadni vyznam pro
vysledny 1écebny efekt ma proto predevsim zména v mysleni pacientii, ktefi si
musi uvédomit, ze kli¢ kuzdraveni pohybového aparatu spociva piedevsim

V jejich rukach a je otazkou jejich snahy, vile a aktivniho pfistupu K terapii.
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7 Souhrn

24

medicinskych, ekonomickych a socialnich problémt. S timto typem bolesti se
b&hem svého zivota setkd témér 85 % veskeré populace.

Je to diagnosticky a terapeuticky systém, ktery je zalozen na mechanismu
produkce a eliminace bolesti v pfimém dusledku na pohyb nebo polohu daného
kloubu ¢i celého téla. Terapie je vhodna pro cely muskuloskeletdlni systém, tzn.
patef kréni, hrudni, bederni, ale i periferni klouby jako napf. rameno, koleno,
kycel, atd.

Na zékladé pohybového testu, kineziologického vySetfeni a podrobné
anamnézy fyzioterapeut stanovi diagnézu a uréi, zdali tato terapie je vhodna pro
pacienta Ci nikoliv.

V ramci terapie pacient cvi¢i obvykle pouze jeden cvik nékolikrat za den
a dodrzuje pokyny béznych dennich aktivit, kter¢ jsou mu doporuceny pro
usnadnéni dennich ¢innosti, jako napf. jak se oblékat, jak si Cistit zuby, jak sedét,
stat, vstavat, spat, aby se bolestivé ptiznaky tolik neprovokovaly, atd.

Fyzioterapeut nauci pacienta provadét dany cvik, ktery je zvolen praveé
proto, aby ovlivnil pacientovi bolesti, co do snizeni az Gplného odstranéni vétSiny
ptiznaki. Pocet jednotlivych terapii zavisi na vlastni spolupraci pacienta a stupni
postiZeni.

Smyslem této terapie je naucit pacienta, jak si mize odstranit svoje
bolestivé obtize sdm a jak preventivnimi opatfenimi miize predchazet dalSim

bolestem.
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8 Summary

The back pain is one of the most serious medical, economic as well as
social worldwide problems. More then 85 % of people suffer from this type of
trouble. One of the effective methods using for treatment of back pain is The
McKenzie Method.

The McKenzie Method is a diagnostic and therapeutic system. It is based on
both the pain origin and its elimination in relation with movement or posture of the
joint or the whole body. The therapy is not only suitable for cervical, thoracic and
lumbar spine, but also for all peripheral joints such as shoulder joint, hip joint etc.

On the basis of the examination of the movement and specific kineziologic
tests a therapist determines a diagnosis and suitable therapy.

Within the therapy the pacient does exercises according to therapist’s
instructions. It means daily training and following recommended activities in
order to make the pain less intensive.

Therapist teaches the pacient how to practise the exercises. The number of
therapeutic interventions depends on patient’s cooperation and on his or her
diagnosis.

The McKenzie Therapy is considered to be simple and effective. It
describes how patients can not only treat but also prevent their back pain by

themselves.
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Piiloha €. 1: Funkce zdravé meziobratlové ploténky

FUNKCE ZDRAVE PLOTENKY
v klidu zpfima podelny tlak
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Piiloha €. 2: Diskopatie

protruze laterdlni prolaps
(lateralni) (zadni}

paramedialni ' mediaini
prolaps prolaps

volny sekvestr
{sekvestrovany
prolaps)
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Piiloha €. 3: Formulaf McKenzie — Hodnoceni bederni patere

Review May 2002 McKenzie Institute International

Part C Manual Abstracts

HODNOCENi BEDERNI PATERE

(McKENZIE INSTITUT)
Datum
Jméno Pohlavi M/Z
Adresa
Telefon
Datum narczeni VEk

Odeslan od PL/Or. / bez doporuceni / ostatni
Prace / volny &as

Drzeni téla / poloha pii vykonu povolani

PN vzhledem k souasnym obtizim ___

SYMPTOMY

Funkéni disability skére =
Skala bolesti (0-10) =

ANAMNEZA
Popi§te sougasné symptomy -

Trvajici od zl
Zatatek obtizi v disledku

Pocatecni obtiZe: zada / stehno / noha

pSeni / bez zmény / zhorseni

nebo bez pricinné souvislosti

Konstantni symptomy: zéda / stehno / noha Intermitentni symptomy: zada / stehno / noha

Zhor$eni predkion sezeni / vstavani stani chozeni leZzeni
dopoledne / v priib&hu dne / odpoledne v Klidu / v pohybu
jing _ I I
Zlepseni predkion sezeni / vstavani stani chozeni lezeni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jing - . S
Poruchy spénku Ano / Ne Polstaie

Poloha spanku: na bfise / na zadech /boku P L Matrace: tuha / mékka / prohybé se

Predchozi ataky: 0 15 610 11+ Prvni ataka v roce:

Predchozi ar éza:

Predchozi terapie:

CILENE OTAZKY

KaSel / kychani / napéti napf. pii stolici +/ - Moceni: normalni / abnormalni Chaze: normalni / abnormalni

Léky: zadné / antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav: dobry / primérny / Spatny

Zobrazovaci vySetfeni: Ano / Ne

Operace v posledni dobé&: Ano/Ne

. Noéni bolest: Ano /Ne

Urazy: Ano/Ne

Nevysvétlitelny vahovy tbylek: Ano / Ne

Jing
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Review May 2002

DRZENI TELA

Vsedé&: spravné/dobré/dpatné
Korekce drzeni 1&la: zlepZeni / zhorSeni / bez efektu .

McKenzie Institute International

Vstoje: spravné/dobré/Spatné

VYSETRENI

Part C Manual Abstracts

Lord6za: sniZzen&/zvySena/normalni

Vyboceni: vpravofvievolzadné
Klinicky vyznam: Ano / Ne

Jiné: -

NEUROLOGICKE

Motoricky deficit Reflexy
Senzoricky deficit Napinaci manévry
OMEZENi POHYBU vyraz stfed min 0 bolest

Flexe

Extenze
Lateroposun (P)
Lateroposun (L)

Jing

TEST POHYBU

Popis piiznaki pred t

Popiste efekt na soutasnou bolest - BEhem: produkuje, odstrafiuje, zvysuje, snizuje, bez efektu, centralizuje
periferizuje. Po: lep8i, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizace, periferizace

Symptomy béhem testovani

tem vstoje

Symptomy po testovani

Mechanicka odpovéd

Rozsah pohybu| Bez
efektu

FVS

Opak. FVS

EVS

Opak. EVS

Popis priznaku pred testem vieze

FVL

Opak. FVL

EVL

Opak. EVL

Pripadn® symptomy pfed test

Lateroposun (P)
Opak. Lateroposun (P)
Lateroposun (L)
Opak. Lateroposun (L)
Jiné

STATICKE TESTY
Ochably sed

Ochably stoj

Vzpfimeny sed
Vzpiimeny stoj

Leh na biise v extenzi

JINE TESTY

Diouhodoby sed

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg)

Derangement
Podskupiny

Dysfunkéni

Posturaini

Jiné

PRINCIP TERAPIE
Edukace

Mechanicka terapie

Pomiicky

Extencni princip

Jing

Cil

Lateraini princip

Flek&ni princip
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Piiloha €. 4: Terapeutické procedury
4a

4b
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4c
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Priloha ¢. 5: Lumbalni valeéek
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Priloha €. 6: Pokyny pro spravné drZeni téla

POKYNY PRO SPRAVNE DRZENI TELA

sprivné sprivn&

Ipatnd
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Piiloha €. 7: Doporucené cviky

DOPORUCENE CVIKY

Protahovéni zkracenych svali:

1. m. iliopsoas. m. rectus femoris. m. triceps surae a svaly na zadni stran€ stehna

Pacient se chodidlem jedné nohy opfe o vysoky schod, sedadlo Zidle, pficku Zebfin apod.
Druhou DK md v zanoZeni opfenou o chodidlo, paZe voln& podél téla, bfisni svaly zataZené,
trup rovné. V této poloze nékolikrdt zapéruje a nakonec setrvd v protaZeni.

2. m.iliopsoas a m. rectus femoris

Pacient leZi tak, aby hrboly kosti sedaci byly u hrany stolu. Jednu DK méa pokréenou a
pfitaZenou obéma rukama co nejvice k bfichu. Druhou DK spusti volné pfes hranu stolu. Pak
se nadechne (10-20 sekund) a mirn& a mimé zapne flexory ky&elniho kloubu. Pak vydechne a
necha koncetinu klesnout co nejvice.

3. zadni skupina stehennich svall a m. triceps surae
Pacient leZi na zddech, jednu DK md nataZenou a poloZenou na podlozce, druhou md

v pfednoZeni. Pfes chodidlo pfehodi ruénik, bliZ ke 3pice a tahem za oba konce protahuje
svaly na zadni ploSe stehna a lytka.

4. zddové svaly

Pacient leZ{ na zadech, ob& DKK ma pokrlené a pfitaZené pomoci obou rukou co nejvice
k hrudniku. Nadechne se (10 sekund) a zatla¢i koleny proti rukdm. Rukama klade soudasné
odpor. Pak vydechne, povoli tlak a kolena pfitidhne jesté vice k hrudniku. Tuto pozici udrzi a
opakuje cvik 2-3x.

Posileni oslabenych svali:

1. m. rectus abdominis

Pacient leZi na zadech, vzpazmo, DKK pokréené, chodidla opfend o podloZku. Pfi vydechu
dosahovat ob&ma rukama na kolena, zvednout hlavu, odlepit lopatky, stdhnout bfisni svaly.
Postupné se zvedat a pfi nidechu se postupng pokladat.

2. m. obliguus abdominis externus et internus

Pacient leZi na zddech, upaZeno, DKK pokréené, chodidla opfené o podlozku. Pfi vydechu
dosahovat pravou rukou na levé koleno, zvedat hlavu, odlepovat pravou lopatku a pomalu se
zvedi. Pak pomalu p#i nadechu se poloZit. TotéZ provést na druhou stranu.

3. Mezilopatkové svaly
Pacient leZi na biise, DKK nataZené a HK v opaZeni do svicnu. S nddechem zapaZovat HK a

zérovef pfitahovat lopatky k patefi. S vydechem pokladat.

Pacient leZi na bfise, DKK nataZené, HK ve svicnu, s nadechem vzpaZovat a s vydechem
vratit do pivodni polohy.

Pacient leZi na bfise, ruce slozené pod ¢elem, ramena dosiroka, DK u sebe. Pacient zdrover
stahuje bfidni a hyzd'ové svaly. Mimé se s nddechem zvedi od podlozky, nezaklani hlavu a
stdle se diva do podloZzky. Nesmi dojit k prohnut{ v bederni pétefi. S vydechem se pomalu
poklada.
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DOPORUCENA CVICEBNI JEDNOTKA PRO CVICENI DOMU

Pacient cvi¢i denné, pomalu, tahem, nezadrzuje dech. Kazdy cvik opakuje 5-10x.
Pfi cvideni nesmi bolest vystielovat z patefe do dolnich kon&etin.

Leh na zadech
1. PaZe voln& podél téla, nohy u sebe, ramena rozloZit do $iroka a pfitladit je k podloZce,
pravideln& dychat. Nacvik podsazeni panve — dileZité dodrZzovat u viech cviki.

StaZeni bfisnich a hyZd'ovych svalil, bedern{ patef pfitlagit k podloZce, tim dojde ke sklopeni
panve.

\

S T 2550

A

2. Stejné poloha, podsadit panev, pomalu zvedat hlavu, bradu k hrudniku, mirné zvedat ruce a
ptitahovat obé& pi¢ky na dolnich konéetinach.

3. Stejnd poloha, podsadit panev, pfitahovat jedno koleno k bfichu, vratit zpét a uvolnit,
stfidat koncetiny.
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4. Stejna poloha, obé dolni kondetiny pokréit, chodidla opfit o podlozku a podsadit pénev,
stahnout hyzd'ové svaly.

(e

5. Stejna poloha, chodidla opfit o podloZku, stdhnout hyzd'ové svaly, pomalu odvijet patef,
zvedat panev od podlozku aZ po lopatky, pomalu zpét.

6. Poloha stejnd, obé ruce dlanémi poloZit na stehna, sunout ke kolentim, zvedat hlavu a
hrudnik po dolni uhly lopatek, pomalu zpét.

7. Poloha stejnd, natahovat jednu dolni kongetinu ke stropu. Kolena stéle ve stejné vysi
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Leh na biise

8. Leh na bfiSe, ruce sloZit pod &elo, ramena do Siroka, $picky na nohou jsou povoleny, nohy
u sebe, u viech cviki stahovat hyZd'ové a bfisni svaly.

Mimé se zvedat od podlozky, ruce i boky, nezaklénét hlavu a stdle se divat do podlozky.
Nesmi dojit k prohnuti bederni patefe.

S = g

9. Stejné poloha, mimé zvedat od podloZky ruce a hlavu a pfitahovat lokty k hrudniku,
lopatky k pétefi, nezaklanét hlavu.

10. Poloha stejna, horni konéetiny ve vzpaZeni, vytahovat se za rukama ~ od pasu nahoru a za
nohama smérem dold.

11. Klek na &tyfi — dodrZovat pravy dhel ,ruce-trup,trup-nohy®, patef srovnat do roviny,
nezaklan&t hlavu — v prodlouzeni patefe, neprohybat se v zadech, vzpazit pravou horn{
koncetinu a zanoZit levou dolni kongetinu, sti{dat strany.

=
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