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AVAVa Ve

« Predevsim bolestivé (typicky defense musculaire)

« Antalgicka skolidza, akutni Grazy

« Drive se predpokladal ochranny charakter
(imobilizace), nyni spiSe: uvedeni segmentu do
nebolestivé ¢i minimalné bolestivé polohy

A  REAKCE NA
DRAZDENI

« NE imobilizace!

* Pomaly, dézovany, pasivni pohyb od samého
zacatku drézdéni (MET, v oblasti koncetinovych
kloubl: motodlahy)




IO INDIREKTIVNI TECHNIKY

Direktivni tchch = terapeuticky zasahuji v oblasti patologické
restriktivni bariéry

Indirektivni tchch = nepracuji v patologicke restriktivni bariére,
ale snazi se najit misto MAXIMALNI VOLNOSTI v oblasti
somatické dysfunkce.




FUNKCNI
INDIREKTIVNI
TECHNIKY

Techniky
manualni
mediciny

Vznik v 50.

letech 20.
stoleti

Je nutna
KVALITNI
PALPACE

2 skupiny
osteopatu:
dr. Hoover

& dr.
Laughlin
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* Obnovuji funkciv oblasti somatické
\ dysfunkce

 Sledujeme spise KVALITU pohybu, nez
jeho kvantitu (ne ROM, ale rychlost
nardstu odporu, jak se chovaji segmenty

Charakteristika viéi sobé apod)

« Pozorujeme funkénichovani

ind i re ktivn I’Ch dysfunkéniho segmentu pfi pohybu
o * Nasim ukolem je najit levovou polohu,
technik

ve které se upravuje patologické napéti a

tim dochazi k dstupu bolesti.

* Maximalnivolnost — postupna Uprava
napéti ve vSech postavenich a
polohach — tenze se upravuje
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Princip

indirektivnich
technik

« VVzdjemny vztah struktury & funkce
v lidském organismu:

* pamét na ten tvar umozni obnovit
funkci — snazime se znovu nastavit
systém v predchozich - fyziologickych
podminkach

« Autoreparabilni & autoregulaéni
schopnosti organismu:

* tyto schopnosti organismu
indirektivnitchch vyuzivaji

« dochazi pak k obnové normalni
afferentni & efferentniinformace
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INDIKACE
INDIREKTIVNICH
TECHNIK

« Akutni pacienti
* Fragilni pacienti: stari,
osteoporoticti, pacienti po
frakturach

+ Zeny v téhotenstvi

 Déti: napr. akutni kréni ustrel,
hypermobilita

 Pacienti se zna¢éné omezenym ROM

(kupr. adhezivni kapsulitida)
« Hypermobilni pacienti

« Zvyseni efektivity terapie v
kombinaci s direktivhimi technikami
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* Dynamicka funk¢ni
technika

INDIREKTIVNI
TECHNIKY

 Balance and hold

* Release by positioning (=
strain and counterstrain)

 Kraniosakralni terapie

A\
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m— G55 h|ledani bodu maximalnivolnosti:

® hleddme palpaci zvysené napéti pomoci
dynamického pohybu ve vsech smérech

® zjistime rozdil tenze v 1 sméru, provadime tedy ve
sméru, ve kterém se tenze upravuje

* v Ulevovém postaveni tedy vyckdme za dobré
opory daného segmentu na co nejvétsirelaxaci

mmm Minimalni pohyby kolem tohoto bodu:

® po uvolnénivedeme pohyb k opacné strané a
vyhledavdme opét vektor, aby nedochazelo znovu k

napeti

mm Kombinace s hlubokym dychanim




- Hledame oblast MAXIMALNI VOLNOSTI v 6
riznych smérech:
» Predklon-zaklon
« Uklony vpravo & vlevo
* Rotace vpravo & vlevo
* Transla¢ni anteroposteriorni pohyb
* Translacnilaterolateralni pohyb

BALAN CE & + Transla¢ni kraniokaudalnipohyb
H O I_D * v bodu maximalni volnosti nechdame pacienta

zhluboka nadechnout a vydechnout

« zUstdvdme v této oblasti nékolik sekund
(dokud je to pacientovi prijemné) a zaroven
pacient provadi hluboké dychani

* opét vSe opakujeme a provadime tak dlouho,

v dokud se ROM stéle zvétsuje




RELEASE BY POSITIONING

« = odpovidéa hledani ulevové polohy
* Vyhodnd u akutnich bolestivych stavu
* Autorem metody je L. H. Jones

* Postup:
U bolestivych bodu se hleda ulevova pozice

» Pokud pacient tolerujeme, mizeme tuto polohu ve vydechu jesté
"dotédhnout"

* Poloha poté drzena po dobu 90 s
» Poté pomaly a plynuly navrat do neutralni polohy
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MCKENZIE
KONCEPT
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* Metodika s hlavnim zamérenim pro
pacienty s vertebrogennimi
potizemi
« Zakladatelem Robin A. McKenzie

« Teze: zadkladni pfi¢ina bolesti patere
ma mechanickou podstatu — lze ji
resSit mechanicky

Terapie
McKenzie

 Pacient je aktivnim Gcastnikem
|éCby, je veden k
--------- sebeodpovédnosti a vlastnimu

.......... podilu na lécbé

...........
...........
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KONCEPT DIAGNOSTIKY DLE
MCKENZIEHO

 Zalozen na opakovanych testech pohybU

 VlySetreni a terapie se odviji od subjektivnich pocitu pacienta &
terapeutova objektivniho zhodnoceni

* Pacient si b&€hem vysetfovanii vlastni terapie uvédomuje, ktery
pohyb jeho pFiznaky zhorsuje i zlepSuje

 Terapie se provadi pouze tak dlouho, dokud se neodstrani
bolestivé priznaky & omezeny ROM.

* Pacient je navic edukovan o ADL, pohybovych stereotypech apod.




POJEM

CENTRALIZACE &

PERIFERIZACE

 Centralizace:

* = posun priznakd z periferie k centru

« Ubyvani bolesti v disledku
opakovaného provadéni pohybu

* Dobra progndza

* Fenomeén pouze u Derangement
syndromu (viz dale)

« Periferizace:

» = opak centralizace

» U zhorSovéani potizi nutno provést

znovu vysetreni a zmenit terapii



SYNDROMU
DLE

MCKENZIEHO Poruchovy syndrom (tzv. Derangement)

Ostatni: jiny typ terapie (pacient

nereaguje na mechanickou [é¢bu dobre)
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» Vlychéziz aktivniho cviceni pohybu, které
odstranuji bolest a upravuji funkci

ANAN e

» Pocet cvic¢enidle reakci pacienta na
A VA VA VAN vySetfované pohyby a nejCastéji se

stanovi dle smérovych preferenci

 Terapie vzdy dle vysetreni

» Pokud pacient nereaguje na
mechanickou terapii, sém McKenzie
uvadi, ze "jestlize zadnym pohybem nebo
pozici nelze centralizovat ¢i redukovat
bolest pacienta, pak tento pacient neni

Terapie dle vhodny pro mechanickouterapii.”
McKenzieho
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CHARAKTERISTIKA:

<<

O

« abnormalnitlak na normalnitkan

KLINIKA:

» = Spatné drzenitéla v urcité poloze

« chabédrzenitéla

L y * rozsah pohybu bez vyrazného omezeni
P O S | U RA I_ N | « intermitentni bolest pouze v patefri, tato bolest se

pfi pohybuzlepsuje

SYNDROM + vék do 30 let

TEST:

* opakované testy pohybu nezhorsi sy

* bolest pouze v ochablém drzeni

* neni progresivni zhorseni, ale ani zlepseni potizi
PRICINA:

* mechanicky problém je diky statickému pretizeni

A

%
Z / - TERAPIE:
* edukace spravného drzeni téla a pohybovych
stereotypU pri ADL

* rekreacni sport alespon 2x tydné

\



DYSFUNKCNI

SYNDROM

~

CHARAKTERISTIKA:

 normalni tlak na abnormalni tkan

KLINIKA:

* vék nad 30 let, po traumatu ¢i nevyfeSeném derangmentu

* chabé drzeni téla

« vzdy ztrdta ROM ¢i funkce

* intermitentni bolest provokujici se na KONCI urcitého pohybu

* 7adnd bolest béhem dalsich pohybd, zddna iritace

. opakovane testy pohybUl produkuji B na konci ROM, ale bolest
NENI NIKDY HORSI po terapii (do daného pohybu)

* Zzadné progresivni zhorseni

* Zadné rychlé zmény v pfiznacich

TYP POHYBU PROVOKUJICi BOLEST:

« flekeni = flekéni dysfunkéni syndrom

« extenéni = extencni dysfunkéni syndrom
+ lateroflexe = laterdIni dysfunkéni syndrom

* pripadné dysfunkce vice sméry

TERAPIE:

« do omezeného ROM = Protazeni zkracené tkdné
* nutna velkd motivace, ptz vysledek se dostavuje pomalu

remodelaci tkané dochazi nejdrive po 3 tydnech!)
+ vSe je doplnéno posturalni korekci /////



PORUCHOVY SYNDROM

CHARAKTERISTIKA:

* 7 kategorii dle symptomatologie (Derangement cislo 1-7)

KLINIKA: lisi se dle:
+ lokalizace, typu a pribéhu B

 dle omezeného ROM

* dle posunu nucleus pulposus uvnitf ploténky

+ TEST:
* Opakovana flexe obycejné zhorsuje B (vSechny derangementy kromé ¢isla 7)
* B zlstéva horsi na konci cviceni po opakovanych flexich (vSechny derangementy kromé ¢isla 7)
* Opakovand extenze obycejné redukuje, centralizuje a odstraniuje B (plati u vétSiny deragementd). Pokud neplati: dle ndlezu nutno nejdrive
odstranit kyfotické drzeni, zkorigovat lateralni posun.

TERAPIE:

* Dle reakce na B a fenoménu centralizace (+ nutno si uvédomit, ze pro Cp je situace jesté o dost komplikovanéjsi nez pro Lp) — uziti
pohybu, ktery pisobi CENTRALIZACI pFiznakl — cvi¢eni do extenze 10x kazdou hodinu béhem dne

* Pokud je pritomno kyfotické (= flekéni) drzeni — nejdfive nutna redukce tohoto drzeni, tedy: LB ve flekéni pozici, postupné zvysujeme do
neutradlni az mirné extencni pozice dle tolerance pacienta — poté cvi€¢eni do extenze 10x kazdou hodinu béhem dne

« Pokud je pfitomen laterdIni posun — nejdfive cviceni do lateroflexe pro korekci laterdIniho posunu — poté cviceni do extenze 10x
kazdou hodinu béhem dne

+ Derangement cislo 7: zde je centralizace pfi flexi, provadi se tedy cvi¢eni do flexe 10x kazdou 2. hodinu béhem dne

« vSe je doplnéno posturalni korekci /////



KONTRAINDIKACE

MCKENZIEHO
METODY

 Metastaze
e Nemechanické obtize
« Anomalie kostnich struktur

y ¥ [ ] y

* Periferizace priznaku
béhem lécby
 Tézky neurologicky deficit
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PRIKLAD CVICENI

LEH NA BRISE:

VP: Polozime se na bricho, DKK natazené (Spicky k sobé, paty
od sebe - tim dosdhneme relaxovanych DKK a hyzdi), paze
podél téla, hlava oprena o tvar.

Provedeni: Pokusime se Uplné uvolnit, dychdme volné a
pravidelné. Zlstaneme v této pozici 3 minuty.

OPRENI O PREDLOKTI:

VP: Polozime se na bricho, DKK natazené (Spicky k sobé, paty
od sebe). Ruce opreme o predlokti, tak aby lokty byly pod
rameny a prsty smérovaly dopredu (sfinga).

Provedeni: divame se pred sebe, uvolnime se a volné
dychdme. V pozici setrvdme 3 minuty.

ZAKLON:
VP: viz vyse

Provedeni: pomalu se zvedédme do zdklonu na natazené paze.
Nohy by mély zistat uvolnéné, hlava v prodlouzeni patere.

Cvik provadime v akutni fazi 10x kazdou hodinu bé
do Ustupu bolesti. }f



McKenzie ukazka cviceni do
extenze video

nrapauhicke pace
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OMcKenzie ukazka cviceni do extenze ve
stoji video
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Extenze bederni patere pii vyhrezu
meziobratlové ploténky s dopomoci
druhé osoby video
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Korekce lateroflexe pFi vyhiezu ploténky vide

FYZIO KLINIKA
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« Cuviky: https://www.fyziodomu.cz/mckenzie-metoda/
* Videa:

» https://www.youtube.com/watch?v=|1b DTKOEEWo

» https://www.youtube.com/watch?v=8jhetkdMG10

« https://www.youtube.com/watch?v=ckXdB2UyheQ

* https://www.youtube.com/watch?v=eWvD [ffKxpk
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