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VYUZITIE MCKENZIE METODY V DOLNEJ CASTI AXIALNEHO SYSTEMU
USE OF MCKENZIE METHOD IN THE LOWER PART OF THE AXIAL SKELETON
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ABSTRAKT

Vychodiska: McKenzie je komplexna metdda, ktora zahfiia me-
chanickt diagnostiku aterapiu. Patri medzi terapeutické
postupy, ktoré si pomerne ¢asto vyuzivané vo fyzioterapii. Te-
rapia je zalozena na filozofii aktivneho pristupu pacienta. Odli-
Suje sa od ostatnych postupov zdkladnymi $pecifickymi rysmi.
Ciel’: Ciel'om prace bolo zistit’ vplyv McKenzie metddy na pa-
cienta s vertebrogénnym algickym syndrémom v lumbosakral-
nej oblasti.

Metodika: Metoda bola spracovana formou zaznamu z klinic-
kého vysetrenia pacientov, prispdsobeného podl'a McKenzie
spisu. Udaje boli vyhodnotené pomocou $tatistického spraco-
vania dat — Wilcoxonovym test.

Vzorka: Subor tvorilo 30 jedincov rozdelenych do podskupin.
Prvi podskupinu tvorili deti (vekova hranica 13 — 14 rokov),
druhou skupinou boli dospeli Sportovci (futbalisti, hokejisti, ve-
kova hranica 25 — 35 rokov) a tretou dospeli neSportovcei (ve-
kova hranica 20 — 58 rokov).

Vysledky: Na zaklade tdajov sme zistili, ze pravidelnym ciele-
nym cvicenim, dodrziavanim postupov, prevenciou a eduka-
ciou dokazeme zabranit’ problémom s bolestou dolnej casti
chrbtice. Statisticky vyznamné vysledky boli v dvoch kategd-
riach pacientov (Sportovcei a pracujuci), v celkovej miere ucin-
nosti terapie (Wilcoxonov test p = 0,004).

Zaver: Pri dodrziavani spravneho postupu liecby pri mechanic-
kej diagnostike a terapii, cielenym pohybom, pravidelnym
a preventivnym cvicenim, zabranime problémom s bolest'ou
dolnej Casti chrbtice.

Kracové slova: McKenzie metoda. Axidlny systém. Bedrova
chrbtica. Bolest'.

ABSTRACT

Background: McKenzie is a comprehensive method that in-
volves the mechanical diagnosis of therapy. It is one of the the-
rapeutic procedures that are quite often used in physiotherapy.
Therapy is based on the philosophy of active patient approach.
It differs from other procedures by basic specific features.
Objective: The aim of study was to determine the intervention
of the McKenzie method on a patient with vertebrogenic algic
syndrome in the lubosacral region.

Methods: The method we have chosen is processed in the form
of a record from a clinical examination of patients, adapted ac-
cording to the McKenzie file. The data were evaluated using
statistical data processing with the Wilcoxon test.

Survey sample: It consisted of 30 respondents divided into a few
subcategories: 1. A child — age limit from 13 to 14 years. 2.
Adult athletes — football players, hockey players, age limit from
25 to 35 years, and adult non-athletes — age limit from 20 to 58
years.

Results: Based on the data, we found out that regular targeted
exercise, adherence to procedures, prevention and education
can prevent problems with lower back pain. The goals and hy-
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potheses were statistically significant in two categories of pa-
tients (athletes and workers), the overall effectiveness of the
therapy (Wilcoxon test p = 0.004).

Conclusion: By preserving correct treatment procedure in me-
chanical diagnosis and therapy, targeted movement, regular and
preventive exercise, we can prevent the problem of lower back
pain.

Key words: McKenzie method. Axial system. Lumbar spine.
Pain.

UVOD

Chrbtica je celok, od ktorej sa odvija pohyb. Ner-
vové pletence, ktoré z nej vychadzaja, inervuji
horné a dolné konc¢atiny, brucho a hrudnik. Z funk-
¢ného hl'adiska su casti axialneho systému zodpo-
vedné za celkovli nosnost, ochranu a hybnost’
chrbta (Dobes, 2011). McKenzie metoda, nazyvana
aj ako Mechanicka Diagnostika a Terapia, pre ktort
je pouzivana skratka MDT, sa zaobera diagnostikou
a lieGbou chrbtice, ako aj periférnych kibov. KIu-
¢ovy je v aktivny pristup pacienta pri terapii podl'a
predchadzajiacej diagnostiky (McKenzie et al.,
2014). Metoda sa zaobera niekol’ko stupniovou pre-
venciou. Liecebny postup McKenzie metody je za-
lozeny na mechanickom principe a dé sa aj znova
mechanicky riesit’ (Novakova et al., 2001). Rozli-
Suje sa od ostatnych postupov zakladnymi $pecific-
kymi rysmi (delenie na tri symptomy, vySetrenie
Specialnym McKenzie spisom, techniky v mecha-
nickej terapii a terminoldgia symptémov). Posu-
dzuje symptomatick a mechanickl odpoved v za-
vislosti od mechanickej zataze. Vyuziva cviCenie,
ktoré je zalozené na smerovej preferencii k zmene
lokality a intenzity bolesti (Tinkova, 2008). Klasifi-
kuje podskupiny syndréomov a kladie doraz na cen-
tralizaciu. Délezitd je autoterapia a progresia sil
a tlakov. V porovnani s ostatnymi lie¢ebnymi po-
stupmi vyuziva opakované pohyby, ktoré bolest
centralizuja, pre diagnostiku a terapiu. Tieto pohy-
by st individualne u kazdého pacienta, v zavislosti
od mechanickej odpovede na zataz. Moézu to byt
najcastejSie pohyby do extenzie, flexie a laterofle-
xie. Jednym z hlavnych principov je pacientova ne-
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zavislost’ a minimalna intervencia terapeuta. Cvice-
nie prinaSa ulavu od bolesti v dolnej Casti chrbtice
(McKenzie, 2011).

Podmienky pouZitia McKenzie metédy

Na celkové vySetrenie sa vyuziva Specialny vy-
Setrovaci spis, ktory odbornici na McKenzie metodu
vyuzivaju pri vstupnom, vystupnom vysetreni a tak-
tiez aj pri kontrolnych terapiach. Anamnéza
McKenzie vySetrovacieho spisu je dolezitou zloz-
kou vysetrenia, ktorou je mozné odhalit’ vel’a suvis-
losti spojenych s ochorenim. Zahtiia zakladné
osobné data, pracovni anamnézu, aby si fyziotera-
peut urobil predstavu v akej pozicii a v akom zat’a-
Zeni sa pacient nachadza najvacsiu Cast’ dna, funk-
¢né obmedzenie bezného zivota, obmedzenie v ak-
tivitach, ako bolest’ vznikla, lokalizacia bolesti (lo-
kalna, periférna, symetricka, asymetrickd). Pod-
statna je informacia, ako sa porucha prejavila (bo-
lest, parestézia), ako dlho trvala, ¢i sa menila, ¢i
bola konstantna alebo intermitentna. Sleduje sa tak-
tiez korelacia symptomov pacienta spolu s objektiv-
nym vySetrenim a reakciou na aplikaciu terapeutic-
kych tlakov (Long et al., 2004).

Objektivne vySetrenie vySetrovacieho spisu za-
hiia celkové drzanie tela, reakciu symptémov na
posturalnu korekciu, mechanickia odpoved’ a reak-
ciu symptémov na opakované pohyby. Dalej zvy-
Senu alebo znizenu lordézu, do akej strany je vybo-
Cenie, ak je pritomné. Sucastou spisu je aj zakladné
neurologické vySetrenie, ktoré je zamerané na ref-
lexy, napinacie manévre, motoricky a senzoricky
deficit. Fyzioterapeut tu zistuje, ¢i su pritomné pa-
restézie, slabost’ DK alebo symptomy v stehnach
a nohach (Tinkova et al., 2012).

Pri strate rozsahu pohybu fyzioterapeut hodnoti
jeho aktualny rozsah, napitie, bolest’ a deviaciu be-
hom pohybu. Opakovanymi pohybmi fyzioterapeut
vySetruje flexiu a extenziu v stoji, flexiu a extenziu
v l'ahu a lateroposuny v stoji. Statickymi testami fy-
zioterapeut sleduje postiru tela v sede, v stoji a na-
sledne symptomy prejavujice sa pri korekeii vzpria-
men¢ho sedu a postoja (McKenzie, 2014).

Na zaklade poznatkov z anamnézy fyzioterapeut
uréi predbeznt klasifikaciu, ciel’ a princip terapie.
Moze ist’ o extencny, flekény alebo lateralny prin-
cip. Kazdy princip liecby ma svoju $pecifick(l me-
chanicku terapiu, ktora je uréena podrla klasifikacie
syndromov. Tymi s: derangement, dysfunkcia, po-
sturdlny syndrém ainé. VSeobecne plati, ze pri
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liecbe derangementu sa pouziva cvik, ktory odstra-
iuje bolest’, a pri liecbe dysfunkcie sa pouziva cvik,
ktory priznaky vyvolava ¢im sa s jeho pomocou na-
tahuju skratené ligamenta a svaly chrbtice. McKen-
zie pouziva k liecbe jednoduché procedury poso-
biace na viacero segmentov. Ak je pacient dobre
diagnostikovany, mechanicka terapia ma velmi
rychly ucinok. Za dosiahnutie ciel’a terapie sa pova-
Zuje, ak sa pacientovi bolest’ centralizuje a odstra-
fiuje. Fyzioterapeut musi pacienta edukovat’ do do-
maceho prostredia, aby dany cvik vykonaval v urci-
tej frekvencii, tlaku a intenzite (Skyte,2005).

CIEL A ULOHY PRACE

Cielom prace bolo zistit,, ako vhodne aplikovat’
McKenzie metodu pacientom s problémami s dol-
nou castou chrbtice ataktiez, ¢i zvoleny pohyb
u daného pacienta pomdze k znizeniu, pripadne
k uplnému odstraneniu bolesti.

MATERIAL A METODY

Charakteristika suboru

Stbor tvorilo 30 jedincov, ktori mali bolesti dol-
nej Casti chrbtice a boli zaradeni do McKenzie diag-
nostiky a terapie. Vzorka jedincov bola rozdelena
do podskupin: 10 deti, 10 dospelych Sportovcov
a 10 dospelych nesSportovcov. V pripade skupiny
deti, zakonni zastupcovia podpisali informovany
suhlas so spracovanim osobnych udajov. Kazdy pa-
cient bol sledovany v priemere s odstupom c¢asu
dvoch mesiacov a vsetci dobrovolne suhlasili s pos-
kytnutim informacii o zdravotnom stave.

Vekova Struktiara zodpovedala ¢leneniu stiborov.
Najmladsia skupina boli deti (13,5 + 0,53), nasledo-
vali dospeli Sportovci (30,1 = 3,21) a najstarSou sku-
pinou boli dospeli neSportovci (38,6 = 10,37).
V skupine dospelych nesportovcov bol aj najvacsi
vekovy rozptyl a najvyraznejsi rozdiel medzi naj-
niz§im vekom (27 rokov) a najvyssim vekom (58
rokov).

Metodologia

Terapia pacientov prebiehala individualne,
v priemernej diZke dvoch mesiacov, v obdobi méj
2019 — december 2019. Klinické vySetrenia pacien-
tov obsahovali vstupné, vystupné vysetrenie a diag-
nostiku. Na zaklade vysledkov bola navrhnuta a us-
kuto€nena terapia, edukacia cviCenia, rezimoveé
opatrenia a vystupné vysetrenia. Pre zber potreb-
nych dat bola vyuzitd metdda rozhovoru a pozoro-
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vania. Rozhovor bol §tandardizovaného typu, na za-
klade otazok z vysetrovacieho spisu The McKenzie
institude — hodnotenie bedrovej chrbtice.

Metodika

Na ziskanie udajov bola pouzitd metoda testova-
nia, merania, porovnavania a hodnotenia. Pacienti
sa pred zaCiatkom terapie podrobili vstupnému a po
skonceni terapie vystupnému vySetreniu. Po zaklad-
nej diagnostike sa preslo k Statistickému overovaniu
rozdielov v sledovanych parametroch pred a po te-
rapii, ktoré overilo mieru Gc¢innosti terapie.

VYSLEDKY

Vysledky su uvedené v tabul'kach €. 1 —3. Z vy-
sledkov vyplyva, ze vplyv terapie bol najucinnejsi
na zmiernenie bolesti a disability skore predovset-
kym u dospelych jedincov — Sportovcov a pracuju-
cich (Wilcoxonov test, p = 0,004).

U dospelych boli vysledky zlepsenia fyzickej
aktivity tesne nad hladinou Statistickej vyznamnosti
0,05 (p=0,06, tab. 1), avsak u $portovcov nebol sta-
tisticky rozdiel v zlepSeni fyzickej aktivity
(p = 0,50), ¢o mohlo byt spdsobené samotnou fy-
zickou kondiciou jedincov v tejto kategorii.

Tabul’ka ¢. 1 Vplyv terapie na sledované parametre u dospelych Sportovcov

2 . Zakladna statistika Wilcoxonov test
Sledovany parameter | Meranie = 5
n X sd Xm min. max. p
, Pred 10 3,5 0,71 4 2 4
Bolest Po 10 13 | 149 1 0 5 0,004
P , Pred 10 52 1,32 5 3 7
Diability skore Po 10 1.7 1.42 5 0 5 0,004
g Pred 10 85,5 8,64 90 70 95
Fyzicka aktivita Po 10 %6.5 9.14 90 70 95 0,50
.. . . Pred 10 1,3 0,48 1 1 2
Dodrziavanie terapie Po 10 Ll 0.32 1 1 5 0,38

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,, — median, min. — minimalna hodnota, max. — maximalna

hodnota, p- hodnota testovacieho kritéria Wilcoxonovho testu

Tabul’ka ¢. 2 Vplyv terapie na sledované parametre u dospelych nesportovcov

5 . Ziakladna Statistika Wilcoxonov test
Sledovany parameter Meranie = 7
n X sd Xm min. max D
, Pred 10 4,5 1,08 4,5 3 6
Bolest Po 10 16 | 117 2 0 4 0,004
R , Pred 10 52 0,92 5 4 7
Disability skore Po 10 22 132 5 0 5 0,004
C Pred 10 46 19,55 50 10 70
Fyzickd aktivita Po 10 | 49 | 22,09 | 525 | 10 75 0,06
.. . . Pred 10 1,2 0,42 1 1 2
Dodrziavanie terapie Po 10 L1 0.32 1 1 5 0,99

Legenda: n — pocCet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,, — median, min. — minimalna hodnota, max. — maximalna

hodnota, p- hodnota testovacicho kritéria Wilcoxonovho testu

Tabulka €. 3 Vplyv terapie na sledované parametre u deti

e . Zakladna Statistika Wilcoxonov test
Sledovany parameter Meranie = 7
n X sd Xm min. max. p
, Pred 10 1,4 0,52 1 1 2
Bolest Po 10 12 | 063 1 0 2 0,05
L . Pred 10 1,9 0,57 2 1 3

Diability skore Po 10 12 0.63 I 0 > 0,06

C Pred 10 33 13,37 35 10 50
Fyzicka aktivita Po 10 34 15.06 35 10 60 0,99

.. . . Pred 10 1,5 0,53 1,5 1 2

Dodrziavanie terapie Po 10 1.7 0.48 5 1 5 0,38

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,, — median, min. — minimalna hodnota, max. — maximalna
hodnota, p- hodnota testovacieho kritéria Wilcoxonovho testu
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V pripade deti je sice rozdiel v zmierneni bolesti
a disability skoére pozorovatelny (p = 0,05, resp.
p =0,06), z tabul’ky ¢.3 vSak vidno, Ze matematicky
,,skok* medzi hodnotami pred a po terapii nie je
taky vyrazny ako v oboch skupinach dospelych je-
dincov. Z tohto doévodu pouzity Statisticky test vy-
hodnotil rozdiely ako Statisticky nesignifikantné.

V tejto suvislosti je treba zdoraznit’, Ze u deti sa
neprejavila ziadna smerova preferencia, ¢im mozno
vysvetlit' zistené rozdiely. ISlo o posturdlny syn-
drom. V oboch zostavajucich parametroch — vo fy-
zickej aktivite ani v dodrziavani terapie — nebolo
u deti zistené Statisticky signifikantné rozdiely pred
a po terapii. Inymi slovami, na tieto parametre dana
terapia nema ziaden dosah.

DISKUSIA

McKenzie metéoda sa riadi tromi klacovymi
krokmi veducimi k uspechu: diagnostika, cielena te-
rapia a prevencia. Je to jedna z najviac vyskumom
podloZenou metddou v oblasti fyzioterapie a je za-
loZzena na filozofii aktivneho pristupu pacienta
k lie¢be. V praci boli vyuzité formy zaznamov z kli-
nického vysetrenia pacientov, pomocou Specialnych
McKenzie spisov. Tie boli vykonané v urcitom ¢a-
sovom horizonte (zbieranie dat v rozpiati 6 mesia-
cov). Praca bola $pecificky zamerana na dve podka-
tegorie, spolu 30 pacientov (dospeli §portovci a ne-
Sportovci, deti). Pacienti boli sledovani dva me-
siace, ¢o bola dostato¢ne dlha doba na odstranenie
alebo zmiernenie ochorenia pri dodrZani vSetkych
postupov liecby. Potvrdzuje to aj Studia, kde pri sle-
dovani 250 pacientov s chronickou bolestou chrbta,
ktori boli rozdeleni do dvoch skupin, sa v prvej lie-
¢ilo v obdobi dvoch mesiacov podl'a McKenzie me-
tody, a v druhej v 6smich mesiacoch podl'a inych
rehabilitacnych postupov. Po preskiimani intenzity
liecby oboch skupin vysla s pozitivnej§imi zaverec-
nymi vystupmi McKenzie skupina. Preferencie roz-
dielov boli viac signifikantné (Patel et al, 2016).

Z vysledkov prace vyplyva (tabulka ¢. 1-3), Ze
najucinnejsi efekt pri odstraneni bolesti mala sku-
pina dospelych Sportovcov a neSportovcov. Vy-
sledky ukazali, ze v kategoriach u Sportovcov a ne-
Sportovcov bola terapia Gspesna (tab. 1 a 2), Wilco-
xonov test p= 0,004, kde u dospelych nesportovcov
bol vysledok tesne nad hranicou vyznamnosti
(p = 0,06), u Sportovcov (p = 0,50) — dosledok vy-
sokej kondicie pacientov. V oboch pripadoch prislo
k rychlej centralizécii a postupnému zvySovaniu fy-
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zickych aktivit, vd’aka ¢omu sa mdze potvrdit’ Sta-
tisticky vyznamny vysledok. V kategorii deti vysle-
dok liecby nepreukazal ziadnu smerovu preferenciu,
rozdiel pred a po terapii nebol vyrazny (tab. 3,
p =10,05, resp. p = 0,05) . Dana terapia nemala ziad-
ny dosah na liecbu a bola §tatisticky nevyznamna.

Podrla dosiahnutych vysledkov, m6zu v niekto-
rych pripadoch nastat velmi rychle pozitivne
zmeny. Zmiernenie intenzity alebo zmena miesta
bolesti je mozna uz po desiatich az dvanastich opa-
kovaniach, smerovou preferenciou, ktora odstranuje
bolest. Za podmienok dodrziavania terapeutickych
postupov a Skoly chrbta, je m6zné bolest’ celkom
eliminovat. Hlavnym dovodom rychleho progresu
liecby ma byt aktivny pristup k lie¢be, dodrziavanie
terapie urcenej fyzioterapeutom a sebadisciplina.
Tieto faktory umoznuju vedenie $pecifickej terapie
s vybornymi vysledkami oproti inym sposobom lie-
Cebnej starostlivosti vo fyzioterapii.

ZAVER

Predmetom c¢lanku bolo pouzitie McKenzie me-
tody pri bolestiach dolnej ¢asti axialneho systému,
ktora sa vyuziva pri fyzioterapii v akutnych a chro-
nickych §tadiach bolesti dolnej Casti chrbtice.

V praxi sa potvrdilo, ze extencny princip bol
v tomto koncepte u pacientov s bolestami dolnej
Zasti chrbtice, najéastejsie vyuzivany. Uéinnost’ te-
rapie bola najuspesnejsia v dvoch skupinéach: Spor-
tovci a dospeli nesportovei. Co znamend, Ze u dos-
pelych pacientov je lieCba najefektivnejsia. U deti
sa terapia nepotvrdila z ddvodu neadekvatnej spolu-
prace. Dalej sa zistilo, Ze pri dodrZiavani spravnych
postupov sa stav zlepsil. Pravidelné denné cvicenie
v kazdodennom zivote u kazdého pacienta bolo
z hl'adiska prevencie vel'mi délezité. McKenzie me-
toda apeluje na dostatocne odbornu edukaciu, indi-
vidudlny pristup, prisposobenie cvi¢enia pacientom
a vedenie terapie pod dohl'adom vyskoleného tera-
peuta.
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