SLOBODNA PRIOPCENJA

P17
McKENZIJEV PRISTUP TERAPILJII BOLNIH LEPA

M. Tough,
A. Jurinié

C.P.T. QUEENS UNIVERSITY CANADA
O.B. “SVETI DUH” ZAGREB

Povijest - Zato je McKenzi razvio ovaj pristup?

- Kao alternativu pasivnom manualnom terapijskom pristupu prilikom
terapije bolnih kriza

- Ovaj pristup se fokusira na vaznosti pacijentovog aktivnog sudjelovanja
pri terapijskim procesima

- Identificira loSe navike drZanja kao preduvjet, a kasnije i kao direktan
uzrok bolnih kriza kod brojnih osoba

- Prepoznaje intervertebralni disk kao primarni izvor boli kod mnogih
mladih osoba.

McKenzijev pristup

McKenzijev pristup terapiji bolnih kriza proces je koji ukljuduje
organizirana i dosljednja specificna testiranja odredenih tkiva. Koristi se
ispravnom povijes¢u bolesti radi utvrdivanja $ablona pojavljivanja boli, nakon
Cega slijedi objektivno testiranje ukljuujuéi testiranja pokreta koja se
uobiCajeno ne provode u ostalim ortopedskim pristupima - zadriavajuéi i
ponavljajuci pokreti. Tada analizira utjecaj ovih pokreta na bolne simptome
kako bi mogao klasificirati poreme¢aj u jednu od ove tri podgrupe:

Primarne klini¢ke dijagnosticke kategorije
Posturalni sindrom

Posturalni sindrom je normalan odgovor, normalnog mekog tkiva na
nenormalni stres. Ovaj sindrom je obi¢no zapodet lo§im navikama drZanja i
razvija se u zadrzanom loSem (stresnom) poloZaju. Terapija ovog sindroma
ovisi o edukaciji, korekciji loSeg drzanja i pazljivom pregledu ergonomskih
faktora koji utjeu na osobu kod kuée i na poslu.

Disfunkcionalni sindrom

Disfunkcionalni sindrom je rezultat dugoroénih losih navika drzanja, ali
nesaniranih starih povreda koje su mogle dovesti do skracivanja mekog tkiva
§to pak rezultira smanjenjem OP
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(opseg pokreta). Terapija disfunkcionalnog sindroma ukljucuje tehnike za
povratak potpunog - bezbolnog OP, te edukaciju o drzanju i vjezbe kondicije
radi prevencije recidiva.

Sindrom strukturalnih promjena

Ovaj je sindrom rezultat mehanicke blokade normalne mehanike
kompleksa intervertebralnog diska. Moze predstavljati unutarnju blokadu kad
nuklearni (jezgrin) materijal bude zahvacen unutar annule fissure, ili mozZe biti i
teZze ukljuCujuéi prolaps ili herniju diska. Terapija sindroma strukturalnih
promjena ukljucuje koriStenje selektirane mehanicke sile koja se kontrolira
pozicioniranjem pacijenta u cilju smanjenja blokade. Jednom stabilizirana
povreda mora biti zaSticena radi omogucavanja adekvatnog procesa
ozdravljenja, a nakon toga postupno se vracaju aktivnosti u cilju povratka
potpunog OP i funkcije.

Ilustracije korekcija drzanja i programi vjezbi ¢e biti ukljuceni.

Prijevod: M. Dosen
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