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McKENZIE (B) - Kregoshup C i Th cz.1

MECHANICZNE DIAGNOZOWANIE I TERAPIA

Kregostup szyjny i piersiowy (notatki z kursu)

Cechy charakterystyczne metody McKenzie

e Kklasyfikacja zespotow
e glowny nacisk potozony na centralizacjg objawow bolowych edukacja pacjenta oraz samoleczenie (autoterapia)
e progresja sity terapeutycznej

Cechy odrozniajqce metode McKenzie od innych metod leczenia

wykorzystanie powtarzanych ruchéw w ocenie i leczeniu

niezalezno$¢ pacjenta oraz unikanie doprowadzenia do sytuacji w ktorej pacjent bedzie zalezny od terapeuty
wykorzystanie jak najmniejszej sity terapeutyczne;j

stosowanie procedur majacych na celu natychmiastowe zmniejszenie bolu

Czynniki epidemiologiczne zwiqzane z zespotami bolowymi pochodzqcymi z kregostupa szyjnego

70% dorostej populacji zgtaszata objawy bolowe karku wystgpujace w catym okresie zycia od 17

40% dorostej populacji zgtaszata objawy bolowe karku wystgpujace w okresach rocznych i miesigcznych
od 20-30% dorostej populacji zglaszata bole glowy wystgpujace w caltym okresie Zycia

10% dorostej populacji zglaszata bole gtowy w okresach miesigcznych

Naturalny przebieg bolu karku

® wigkszo$¢ pacjentow z bolami karku do§wiadcza stabych Iub umiarkowanych dolegliwosci bolowych, wiazacych sig z niska lub
umiarkowana niepelnosprawnoscia

® osoby z bardziej uporczywymi objawami wykazuja wigksze ryzyko rozwoju niepetnosprawnosci

e dyskomfort podczas czynnosci dnia codziennego moze by¢ wigkszy niz w przypadku bolow plecow

Postepowanie terapeutyczne

e ciepto, zimno, wyciagi, akupunktura, laser, zalecenia szkoty bolow karku, interdyscyplinarna rehabilitacja biopsychospoteczna (
brak lub mate dowodu skutecznosci)

e (¢wiczenia i aktywne podejécie do terapii

® wczesne wykonywanie ¢wiczen w przypadku ostrych urazow mobilizacje, manipulacje

e terapia manualna polaczona z ¢wiczeniami jest bardziej skuteczniejsza niz sama terapia manualna ( istnieja dowoy ale sa
sprzeczne)

Czynniki ryzyka
Indywidualne Fizyczne / biomechaniczne Psychospoteczne
Czynniki zwigqzane z bolami karku :

przebyte epizody bolu karku w wywiadzie

pte¢ zenska

wzrastajacy wiek ( do ok.50 r.z)

boéle glowy

bole plecow

stany stresowe

praca polegajaca na wykonywaniu cigzkich lub powtarzajacych si¢ czynnosci
pozycja siedzaca

zginanie krggostupa C

Metoda Mechanicznego Diagnozowania i Terapii ( MDT)

Wskazania :

1) Bél karku o podtozu mechanicznym
2) Radikulopatia szyjna
3) Powazna patologia krggostupa
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1 i 2 pozwalaja zastosowac¢ Oceng¢ Mechaniczna

3 — wymaga skierowania na konsultacjg specjalistyczna

Zespot strukturalny = najczgstsza kategoria

Zespot dysfunkcyjny = niewielka liczba przypadkow

Zespot posturalny = wyjatkowo

Inne = objawy niejednoznaczne pod wzglgdem mechanicznym, przewlekle stany bolowe, zaburzenia zwiazane z urazem whiplash

Przeciwwskazania do stosowania metody :

e uszkodzenia rdzenia kreggowego

e zlamania

e nowotwory (rzadko wystepuja w odcinku C)

e zakazenia struktur kregostupa (szczegolnie rzadko w odcinku C)
e zawroty glowy

Etiologia zawrotow glowy

wiek powyzej 65 r.z

tagodne, napadowe, pozycyjne zawroty
niedocisnienie ortostatyczne

schorzenia przedsionka

wstrzasnienie btednika

przetoka perylimfatyczna

szyjnopochodne zaburzenia o podtozu mechanicznym
niewydolnos¢ naczyn krggowo-podstawnych (VBI)

Roéznicowanie pomigedzy zawrotami glowy pochodzenia szyjnego a zawrotami glowy z innych przyczyn.

Pochodzenie szyjne Pochodzenie poza odcinkiem szyjnym
Przejsciowe zawroty glowy State zawroty glowy
Bol karku Wrazenia popychania w jedna strong

Bl karku wspotistniejacy z zawrotami
Problemy z méwieniem

glowy

Ograniczona ruchomo$¢ kregostupa szyjnego Problemy z potykaniem
Bol gtowy/ objawy ze strony kkg Silne bole glowy
Nudnosci Problemy z widzeniem

Problemy ze sluchem
Omdlenia/upadki
Objawy podmiotowe i przedmiotowe

uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego

Niewydolnos¢ naczyn kregowo-podstawnych

e wywiad
¢ wykonanie testow

Objawy zwiqzane z niewydolnosciq :

zawroty glowy

nagly bol glowy/ karku

nagte upadki

zaburzenia rownowagi/ koordynacji
ostabienia konczyn

dezorientacja

bole glowy

ostabienie stuchu

podwojne widzenie

zaburzenia mowy , polykania
nudnosci/ wymioty
omdlenia/zastabnigcia

zamglone widzenie/ przej$ciowe niedowidzenie potowicze
szum w uszach
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® parestezje w okolicy jamy ustnej/ jezyka
e blados¢ i potliwosé

Testy wykorzystywane w terapii

Wykorzystuja one manewry polegajace na wykonywaniu w krancowych pozycjach zakresu ruchu rotacji, przeprostu, kombinacji rotacji
i przeprostu a czasem réwniez w pozycji imitujacej pozycj¢ manipulacji. Naleza do nich pozycje :

statyczna rotacja lewo/prawostronna
przeprost

przeprost / rotacja

stymulowana pozycja manipulacji

Utrzymanie pozycji 1-3s, jesli w trakcie wywota si¢ objaw nalezy zmieni¢ pozycje.

Testy dotyczace tetnic krggowych nie wykazuja rzetelnosci, trafnosci oraz czutosci jako narzedzi stosowanych w celu oceny VBI. Testy
te moga same w sobie prowokowaé wystgpowanie objawow. System McKenzie stosuje progres;jg sit, ktora rozpoczyna si¢ od sit
wytwarzanych przez pacjenta, stosowanych od srodkowych sektoréw do konca zakresu ruchu, zanim przejdzie si¢ do konca zakresu
ruchu i wezmie si¢ pod uwagg zastosowanie docisku. Zasada ta zapewnia czas potrzebny do ustalenia bezpieczenstwa jednego ruchu lub
poziomu sity przed przejsciem do kolejnego poziomu. Progresjg sity mozna zastosowacé tylko wowczas, gdy przejsciowe zawroty glowy
zmniejsza si¢ pod wptywem powtarzanych ruchow. Progresje sity az do zabiegdéw manipulacyjnych mozna wprowadzaé tylko wowczas,
gdy zastosowanie wszystkich poprzednich pozioméw sily spowodowato zmniejszenie objawow, lecze bez ich eliminacji. Nigdy nie
wolno stosowac dalszych zabiegdéw manipulacyjnych, jezeli nie uzyskuje si¢ tym sposobem korzystnej reakc;ji.

Klasyfikacja zespolow

Zespol strukturalny Zesp6l strukturalny Dysfunkcja
: Posturalny
ODWRACALNY NIEODWRACALNY Zrost korzenia
nerwu

Brak strategii
Strategie ruchowe Bl tylko na koncu Bol tvlk

ruchowych, ktére zmniejszaja, eliminuja ol tylko przy
zmniejszaja, eliminuja lub centralizujg lub centralizuja ograniczonego

statycznym obcigzaniu

objawy zakresu ruchu

objawy
Wystepuje patologia Wystepuje patologia Nie wystepuje
25-55 lat Mtodzi Mtodzi

Bol promieniujacy

gtownie ale rowniez miejscowy i
korzeniowy, czgsciej staty

Miejscowy i

Miejscowy , nie staly korzeniowy, nie staly na
koncu ruchu

Boczna dewiacja

glowa i gorna cz.krggostupa C sa w widoczny i niewatpliwy sposob przemieszczone na jedna strong
->Wystapienie dewiacji towarzyszyto pojawienie si¢ bolu karku

->Pacjent nie jest w stanie samodzielnie skorygowa¢ dewiacji

->Jesli chory moze dokonaé korekcji dewiacji, nie jest w stanie jej utrzymac

->Korekcja ma wpltyw na intensywno$¢ objawow

->Korekcja powoduje centralizacj¢ lub nasilenie objawdw peryferyjnych

Prawostronna i lewostronna , kontralateralna i ipsilateralna dewiacja

P — ma miejsce wowczas, gdy kreg potozony powyzej znajduje si¢ w pozycji bocznego zgigeia w prawo w stosunku do kreggo lezacego
ponizej utrzymujac w tej pozycji glowe

L — gdy kregg polozony powyzej znajduje si¢ w pozycji bocznego zgigcia w lewo w stosunku do kregu lezacego ponize;j ...

K — gdy pacjent odczuwa objaw po jednej stronie za$ przemieszczenie glowy ma kierunek przeciwny np.bol promieniuje do P ramienia,
za$ glowa ulegla przemieszczeniu w lewo

I — gdy pacjent odczuwa objaw po jednej stronie, za§ dewiacja ma ten sam kierunek. Np.Bol promieniuje do P ramienia za$ glowa ulegta
przemieszczeniu w P

Biomechanika kregostupa szyjnego

® wigkszo$¢ ruchow rotacyjnych odbywa si¢ w segmencie C1-2 w pozostatych segmentach ruch rotacyjny jest stabszy
® zgigcie i wyprost mozliwe jest we wszystkich segmentach
® zgigcie i wyprost to kombinacja ruchu translacji i rotacji w pt.strzalkowe;j
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ruch zgigcia i wyprostu zostaja zapoczatkowane w dolnych segmentach szyjnych C4-C7

Zakres ruchu biernego jest wigkszy niz ruchu czynnego

Zakres ruchu zmniejsza si¢ wraz z wiekiem

Zakres ruchu rézni si¢ w zaleznos$ci od tego czy rych wykonywany jest z pozycji zgigcia do wyprostu, czy tez z pozycji wyprostu
do zgiecia

Zakres ruchu u tej samej osoby rézni si¢ w zaleznos$ci od czasu pomiaru

Podczas ruchu cofnigcia/wysunigcia glowy, gorne i dolne segmenty szyjne poruszaja si¢ w przeciwnych kierunkach

Cofnigcie (retrakcja) to max zgigcie gornych segmentow szyjnych oraz pewien stopien przeprostu dolnych segmentoéw szyjnych
Wysunigcie to max przeprost gornych segmentow szyjnych oraz pewein stopien zgigcia dolnych segmentéw szyjnych

Ruch rotacji / zgigcia bocznego sa nieodltacznie sprzezone — rotacja zawsze towarzyszy zgigciu bocznemu ; zgigeie boczne zawsze
towarzyszy rotacji

e Efekt ruchu

ZGIECIE PRZEPROST ZG.BOCZNE RUCH RAMIENIA

- kombinacja

- przemieszczenie - przemieszczenie

- przemieszczenie
obnizenia barku oraz odwodzenia ramienia,

prostowania i odwracania w stawie tokciowym oraz
prostowania nadgarstka i palcow powoduje napinanie
si¢ splotu ramiennego/ korzeni nerwow kg

tkanek tkanek
tkanek wewnatrzdyskowych
wewnatrzdyskowych . wewnatrzdyskowych W
. ku przodowi .
ku tytowi strong przeciwng do ruchu

- zwegzenie otworu
- poszerzenie otworu - zwezenie otworu

migdzykrggowego
migdzykrggowego  migdzykrggowego

Po tej samej stronie

-poszerzenie kanatu  -zwezenie kanatu

kregowego kregowego
. L - napinanie si¢
- napinanie si¢ - rozluznienie
. . . . . korzeni nerwow
korzeni nerwow napinanie si¢ korzeni nerwoéw

rdzeniowych, opony
twardej oraz rdzenia
krggowego po stronie
przeciwnej do ruchu

rdzeniowych, opony
twardej oraz rdzenia rdzeniowych, opony twardej
kregowego oraz rdzenia krggowego

- przemieszczenie si¢

gbmych powierzchni ~ przemieszczenie si¢ - rozszerzenie si¢

stawowych ku gorze i
do przodu wzgledne
poszerzanie si¢

gornych powierzchni szpar stawowych po
stawowych ku dotowi i do tylu przeciwnej stronie,
wzgledne zwezenie si¢ szpary zwegzanie po tej samej

szpary stawbw stawOow migdzywyrostkowych stronie

migdzywyrostkowych

Zmiany zachodzqce w obrebie segmentow szyjnych

® zmiany zachodzace z wiekiem roznia si¢ w gornych i dolnych segmentach szyjnych

e zwezenie dysku jest czgstym objawem radiologicznym i prowadzi do powstania osteofitow w obrgbie stawow
migdzywyrostkowych i hakowo-krggowych

e artroza stawoéw migdzywyrostkowych wystepuje w gornych i srodkowych segmentach najczesciej

e spondyloza krazkow migdzykrggowych wystepuje najczgsciej w dolnych segmentach szyjnych C4-7

Patologia

e osteofity stawoéw migdzywyrostkowych moga wnika¢ w obregb otworu migdzykregowego — korzen nerwu rdzeniowego

e osteofity stawow hakowo-krggowych moga wnika¢ w obreb otworu wyrostka poprzecznego — tetnica krggowa

¢ tylne przegrody, utworzone przez uwypuklajace si¢ dyski, osteofity oraz odksztalcone wigzadta z6tte moga zmniejszac pole
powierzchni przekroju kanatlu krggowego — rdzen krggowy

BADANIE PACJENTA PODMIOTOWE
Wywiad :

* >wiek
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® >rodzaj pracy , aktywnos$ci pozazawodowej
e >zaburzenia funkcjonalne wskutek aktualnego epizodu ocena zaburzen
e ->ocena w skali VAS

Objawy :

->postuzy¢ si¢ diagramem postaci ludzkiej czas trwania objawow

->0g0lny stan samopoczucia — poprawa/ bez zmian/ pogorszenie poczatek dolegliwosci
->poczatkowe objawy

->charakter bolu — staly / nie staty

->co nasila / tagodzi bol ? ( proba identyfikacji preferencji kierunkowej)

->wzorzec dobowy objawow

Poprzedni epizod -

->lokalizacja
->czestotliwosé
->przebieg
->leczenie

Pytania specjalne / dodatkowe

->czy wystepuja : zawroty glowy / szum w uszach / nudnosci ?

->ocena chodu czy wystgpuje dregtwienie / mrowienie / ostabienie ?

->ocena nieprawidtowosci dotyczacych kkd dretwienie / mrowienie / ostabienie ?
->przyjmowane leki ogoélny stan zdrowia badania obrazowe przebyte operacje/ zabiegi wypadki
->czy wystepuja bole nocne ? utrata wagi bez przyczyny inne

BADANIE PACJENTA PRZEDMIOTOWE

1) Postawa w pozycji siedzacej, jej wptyw na zachowanie bolu oraz efekt korekcji postawy
2) Obserwacja postawy w pozycji siedzacej i stojace;.

3) Wykrywanie deformacji: glowa wysunigta do przodu deformacje w kierunku bocznym
4) Badanie neurologiczne

Kryteria przeprowadzania badania neurologicznego : parestezje w obrebie konczyny gornej ostabienie sity migsniowej w obrebie kkg
objawy w obrgbie ramienia lub przedramienia, zwtaszcza wedhug wzorca korzeniowego
Badanie neurologiczne: czucie sita mm odruchy, objawy rozciagowe

Typowy obszar utraty Czg¢sto wystepujace ostabienie sity

Korzen Odruch
czucia migsniowej
C4 Szczyt barku Unoszenie ramienia
Boczna powierzchnia Z migénia dwugtowego
C5 Odwodzenie ramienia
ramienia ramienia
Z migénia dwugtowego
C6 Kciuk Zginanie w stawie fokciowym
ramienia
) Z migénia trojglowego
Cc7 Srodkowy palec Prostowanie w stawie fokciowym
ramienia
C8 Maty palec Prostowanie kciuka

Przysrodkowy brzeg Odwoedzenie/przywodzenie
THI
przedramienia palcow

5) Ocena ruchu ( ograniczenia, utraty). wysunigcie zgigcie cofnigcie przeprost. zgigcie boczne (P) zgigcie boczne (L) rotacja (P). rotacja

@L)

6) Testy powtarzanymi ruchami i testy statyczne

¢ Ruchy, ktére wptywaja na charakter bdlu sq : zgigcie, retrakcja, przeprost, dlatego na poczatku ocenia si¢ wylacznie te ruchy w
pt.strzatkowe;j.

e W przypadku kreczu szyi, w ktérym sytuacja jest odwrotna ( konieczne jest stosowanie ruchéw w pt.czotowej, a ruch w
pt.strzalkowej sa pierwotnie nie pozadane) zawsze stosuje si¢ w pierwszej ocenie ruchy w pl.strzatkowe;.
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® Ruchy w pt.czotowej wprowadza si¢ wowczas gdy nasilaja si¢ objawy lub powstaje peryferyzacja podczas wykonywania ruchow

w pt.strzatkowe;.

¢ Ruchy w kierunku bocznym mozna wprowadza¢ gdy sity dziatajace w pt.strzatkwej nie powoduja poprawy.

e Wykonywanie testow w pozycji siedzacej jest pod wzgledem funkcjonalnym tatwiejsze od wykonywania oraz skuteczniejsze w
przypadku zmiany zachowania objawow niz w pozycji lezacej. €) W przypadku pacjentéw z zespotami strukturalnymi w ostrym
okresie lub z silnymi objawami, moze by¢ konieczne zastosowanie odciazenia podczas testowania, poniewaz pacjenci moga nie

tolerowa¢ badania w standardowej pozycji.

® Wigkszo$¢ ruchow testujacych wykonuje samodzielnie, czynnie pacjent, rowniez dotyczy to docisku, ktory w tym przypadku
nazywany jest autodociskiem. Je$li taka sita okazuje si¢ niewystarczajaca do uzyskania odpowiedzi mechanicznej, stosuje si¢ sitg

prowadzong przez terapeute.

e Jesli pod wpltywem testu powtarzanymi ruchami nastgpuje zmniejszenie, eliminacja lub centralizacja bolu, dalsze testowanie staje

sie zbedne.

e Jesli pacjent podaje ze objawy prowojuja raczej jednostajne pozycje niz pojedyncze ruchy oraz ze czuje si¢ lepiej w ruchu a gorzej
pozostajac w bezruchu nalezy wowczas zastosowacé testy statyczne.

e Jesli nie testy powtarzanymi ruchami nie wywolaty objawow nalezy wykona¢ testy statyczne, ktore moga ujawnic¢ problematyke
(szczegblnie widoczne jest to u pacjentow z zespolem posturalnym lub niestatym bdlem w zespole strukturalnym).

¢ Przy testowaniu statycznym mozna pozycjg utrzymaé 5 minut a nastgpnie powrdci¢ do pozycji neutralne;.

7) Inne badania

e test tetnic krggowych
o testy struktur barkowych
o test krggostupa piersiowego

Przy ocenie pacjenta nalezy zwréci¢ uwage na
A) Stan bolu przed testowaniem

B) Reakcje bolu w trakcie wykonywania testu ( nasilenie, zmniejszenie, eliminacja)
C) Reakcje bolu po zakonczeniu testu (pogorszenie, brak pogorszenia, poprawa, brak poprawy)

Obraz kliniczny pacjenta w trakcie wykonywania powtarzanych ruchow.

ZESPOL ZABURZEN

STRUKTURALNYCH
Powtarzane ruchy w kierunku, ktory

powoduje deformacje struktur krggostupa beda

wywotywa¢ nasilenie lub peryferalizacj¢ objawow
oraz moga powodowa¢ zablokowania ruchowe.

Powtarzane ruchy w przeciwnym kierunku

do deformac;ji struktur krggostupa beda
wywolywac redukcje, eliminacjg, zmniejszenie i
centralizacj¢ objawow.

Wykonywanie powtarzanych ruchow we

wiasciwym kierunku prowadzi do odtworzenia
ruchomosci we wszystkich kierunkach.

Test ten potwierdza preferencje kierunkowa

strategii postgpowania.

Odpowiedz symptomatyczna lub

mechaniczna widoczna jest czgsto juz przy
pierwszym badaniu

MCcKENZIE (B) - Krggostup C i Th cz.1

ZESPOL DYSFUNKCYJNY

Przy wystegpujacych

dysfunkcjach struktur stawowych powtarzane ruchy w
kierunku w ktorych zwigksza si¢ napigcie struktur
skroconych bgdzie powodowac bél na koncu ruchu.

Powtarzane ruchy nie bgda

powodowaé objawdw bolowych w momencie powrotu

do neutralnej pozycji.

Odpowiedz zawsze bedzie taka sama

Zmiany zakresu ruchu nie
beda szybkie.

Test ten potwierdza
preferencj¢ kierunkowa

strategii postgpowania.

Wymaga wielokrotnego

powtarzania dla odpowiedniego ksztattowania

skroconych tkanek.

ZESPOL POSTURALNY

Pacjenci beda odczuwaé
bol wylacznie podczas
pozycji statycznych.
Pacjenci nie beda
doswiadczac bolu przy
ktorymkolwiek ruchu
testujacym Iub jego
powtarzaniu.

Nie beda wykazywac

utraty prawidtowego
zakresu ruchu.
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Zespol Zespol Zespol
strukturalny dysfunkeyjn posturalny
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Terapia — wybrane wzorce

1) Retrakcja

Mozna wykonywac¢ ja w pozycji lezacej (przodem — pozwala na wykonanie retrakcji w gérnych segmentach lub tylem) , siedzacej i
stojacej. Pozycje niskie preferowane sa dla 0s6b z mata stabilno$cia odcinka szyjnego oraz w okresie ostrym lub gdy wskazane jest
wykorzystanie odciazenia. Ruch wykonywany jest tak daleko jak jest to mozliwe, glowa pozostaje w ustawieniu horyzontalnym, pacjent
patrzy przed siebie nie nalezy porusza¢ glowa ( w gore , dot).

Zastosowanie :

® w leczeniu tylnych zespolow derangement dolnych segmentdéw odcinka C
¢ w leczeniu dysfunkcji przeprostenj dolnych segmentéw odcinka C

® w leczeniuszyjnopochodnych bdlach glowy

e - w leczeniu dysfunkcji zgigciowej gornych segmentoéw odcinka C
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a) Retrakcja w pozycji lezacej (wykonujemy 5-6x)

¢) Retrakcja w pozycji siedzacej z autodociskiem (nie nalezy zginaégtowy do przodu)

e) Retrakcja w lezeniu tylem z dociskiem terapeuty (docisk wykonuje si¢ 5-6x, po aktywnym wykonaniu przez pacjenta retrakcji)

2) Retrakcja z przeprostem

Mozna wykonywacé ja w pozycji lezacej (przodem lub tylem) , siedzacej. Zastosowanie :

MCcKENZIE (B) - Kregostup C i Th cz.1 Strona 8§ z 10



https://www.fizjobaza.pl

@ fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrodto wiedzy o fizjoterapii

® w leczeniu tylnych zespolow derangement

3) Korekta postawy (Soluch-overcorrect)

Stosowana jest w celu nauczenia pacjenta przybierania wlasciwej postawy ciata w celu utrzymania jej przez dtuzszy okres czasu.
Prosimy pacjenta aby przyjat pozycj¢ nieprawidlowa, ze zgigtym odcinkiem ledzwiowym, piersiowym i wysunigta ku przodowi gtowa.
Nastepnie prosimy o wyprostowanie si¢ z maksymalna lordoza ledzwiowa i cofnigta glowa. Cwiczenie powtarzamy 10x.

4) Trakcja, retrakcja, przeprost, rotacja

Wykonywana jest w pozycji lezacej tylem z glowa wysunigta poza kozetkg do poziomu Th3-4. Najpierw terapeuta wykonuje trakcje,
utrzymujac ja cofa glowg pacjenta, wykonuje przeprost do tolerowanego zakresu ruchu, delikatnie popuszcza trakcjg (ale nie do konca) i
wykonuje rotacje obustronne o matej amplitudzie (4-5 x).Trakcja utrzymywana jest przez caty czas trwania procedury. Powrdt do
pozycji wyjsciowe;j.

Zastosowanie :
® w leczeniu tylnych zespotéw derangement (stany ostre, trudno poddajace si¢ leczeniu)

5) Zgigcie boczne

g) Zgigcie doboczne z pozycji siedzacej z autodociskiej(skton w strong bolaca)

Stosuje si¢ w pozycji lezacej lub lezacej tytem.

Pacjent cofa glowe, a nastgpnie zgina ja dobocznie w kierunku wystegpowania objawow. (5-15x). Przy wykorzystaniu autodocisku,
pacjent najpierw stabilizuje tuldw chwytajac si¢ krawedzi siedziska reka przeciwna do strony po ktorej wystepuja objawy, wykonuje
retrakcje i ktadzie reke na glowie i wykonuje zgigcie boczne w kierunku objawow z autodociskiem.

Zastosowanie :

® w leczeniu tylno-bocznych zespotéw derangement

6) Zgigcie w siedzeniu z autodociskiem
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Pacjent opuszcza gtowg tak aby broda dotknat mostka a na koncu doktada docisk rgkoma utrzymujac pozycje¢ przez 1s.i wraca do
pozycji wyjsciowej. (5-15x)

Jesli cheemy leczy¢ szyjnopochodne bole gtowy i skoncentrowac sig na goérnych segmentach od.C, nalezy przed zgigciem wykonaé
retrakcje.

Zastosowanie :

¢ w leczeniu przednich zespotéw derangement
® w leczeniu bolow glowy pochodzenia szyjnego
® w leczeniu zrostow okotokorzeniowych

Literatura : Hasvold i Johnsem 1993, Makela i wsp.1991, Bovim i wsp.1994, Cote i wsp. 1998, Nilsson 1995, Leclerc i wsp 1999)
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