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ABSTRAKT 
Východiská: McKenzie terapia je fyzioterapeutická metóda, 
ktorá ovplyňuje pacientov s vertebrogennými problémami. Me-
tóda vychádza z vyšetrenia prostredníctvom štandardizovaných 
testov,anamnézy, indikácie a postupov liečby, ktorými sa dajú 
eliminovať a odstrániť problémy s bolesťou v dolnej oblasti 
chrbtice. 
Cieľ: Cieľom práce bolo zistiť ako vplýva McKenize terapia na 
bolesť lumbosakrálnej oblasti (LS) u športovcov jiu-jitsu. 
Metodika: Štúdia bola realizovaná ambulantnou formou v reha-
bilitačnom centre v Trnave. Probanti boli vyšetrení pomocou 
štandardizovaných McKenzie spisov. Ďalej sme hodnotili škálu 
bolesti pomocou VAS (vizuálna škála bolesti), pri pohybe  
a DTCH (dynamické testy chrbtice). Porovnali sme vstupné 
a výstupné hodnoty kompresívneho testu, Slumb testu 
a Lasègue testu. Stanovili sme si 3 hypotézy, ktoré sme štatis-
ticky spracovali a overovali Wilcoxonovým testom, Mann- 
Whitneyho testom a Fisherovým testom. 
Vzorka: Výskumnú vzorku tvorila 50 pacientov, konkrétne 
športovcov (muži vo veku 19 – 35rokov), ktorí boli rozdelení 
do dvoch podskupín podľa športovej úrovne: 25 profesionál-
nych športovcov a 25 amatérskych športovcov.  
Výsledky: Na základe štatistického vyhodnotenia sme zistili po-
zitívny vplyv použitej metódy u športovcov Jiu-Jitsu. Zistili 
sme, že u profesionálov je metóda liečby efektívnejšia v porov-
naní s amatésrkymi športovcami (p=0,002). Zároveň sa preuká-
zalo zlepšenie hodnôt VAS a DTCH a taktiež zlepšenia v hod-
notení testov Laseque (p = 0,002), Slump (p ˂ 0,001), Kom-
presný (p ˂ 0,001) v prospech využitia metódy.  
Záver: Bolesť, ktorá vznikla z mechanického stresu v športe 
Jiu-Jitsu, sa pri dodržovaní správneho postupu liečby a pravi-
delným cvičením môže eliminovať alebo dokonca úplne odstrá-
niť. McKenzie terapiou môžeme zlepšiť rozsah pohybu pri po-
cite bolesti a obmedzenia v určitých smeroch pohybu. 
 
Kľúčové slová: McKenzie. Jiu-Jitsu. Bolesť. Asymetria. Tré-
ning. 
 
ABSTRACT 
Background: McKenzie therapy is a physiotherapeutic method 
that affects patients with vertebrogenic problems. The method 
is based on examination through standardized tests, anamnesis, 
indications and treatment procedures, which can eliminate and 
eliminate problems with pain in the lower spine. 
Aim: The aim of the study was to determine how McKenize 
therapy affects lumbosacral pain (LS) in jiu-jitsu athletes. 
Methodology: The study was carried out on an outpatient basis 
in a rehabilitation center in Trnava. Probants were examined 
using standardized McKenzie writings. We also evaluated the 
pain scale using VAS (visual pain scale), movement, and 
DTCH (dynamic spine tests). We compared the input and  

output values of the compression test, the Slumb test and the 
Lasègue test. We established 3 hypotheses, which we statis-
tically processed and verified by Wilcoxon test, Mann-Whitney 
test and Fisher test. 
Sample: The research sample consisted of 50 respondents, men 
aged 19 – 35, who were divided into two subgroups according 
to sports level: 25 professional athletes and 25 amateur athletes. 
Results: Based on the statistical evaluation, we found a positive 
effect of the method used in Jiu-Jitsu athletes. We found that in 
professionals, the treatment method is more effective compared 
to amateur athletes (p = 0.002). At the same time, there was an 
improvement in VAS and DTCH values, as well as impro-
vements in the evaluation of Laseque (p = 0.002), Slump  
(p ˂ 0.001), Compression (p ˂ 0.001) tests in favor of the 
method. 
Conclusion: The pain that arose from mechanical stress in Jiu-
Jitsu sports can be eliminated or even eliminated by following 
the correct treatment procedure and regular exercise. With 
McKenzie therapy we can improve the range of motion when 
you feel pain and limitations in certain directions of movement. 
 
Keywords: McKenzie. Jiu-Jitsu. Pain. Asymmetry. Training. 
 
 
ÚVOD 

McKenzie metóda alebo Mechanická Diagnos-
tika a Terapia (MDT) je medzinárodne uznávaná 
metóda diagnostiky a liečby bolesti chrbta a konča-
tín, vyvinutá novozélandským fyzioterapeutom Ro-
binom McKenziem. Je celosvetovo používaná už 
viac než 30 rokov (McKenzie, 2014). 

McKenzie metóda ma svoje presne stanovené 
didaktické postupy: vyšetrenie, klasifikácia, liečba/ 
manažment a prevencia. V prvom kroku urobí 
McKenzie terapeut detailnú anamnézu paciento-
vých príznakov a prejavov. Ďalej požiada pacienta 
vykonať sériu pohybov a zotrvať v určitých polo-
hách (McKenzie, 2011). McKenzie metóda spočíva 
v opakovaní pohybov a polôh, na rozdiel od iných 
vyšetrovacích metód, pri ktorých pacient daný 
pohyb vykoná len jedenkrát. Terapeut kategorizuje 
problém na základe zmien príznakov a rozsahov 
pohybu, ktoré vznikajú následkom opakovania po-
hybov, do troch kategórii: derengement syndróm, 
dysfunkčný syndróm, posturálny syndróm a kate-
góriu „iné“.  V tejto podskupine sú vážne patológie  
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s nemechanickou príčinou (McKenzie, 2006). 
Každý syndróm je charakterizovaný vzhľadom 

na svoju špecifickú povahu konkrétnymi mecha-
nickými procedúrami vrátane opakovaných pohy-
bov a udržovaných polôh (Richardson, 2004). 

Cieľom je čo najefektívnejšie využiť čo najnižší 
počet terapeutických sedení. Pozitívne účinky lieč-
by, ktorú pacient absolvuje samostatne päť alebo 
šesťkrát za deň, sa pravdepodobne prejavia skôr ako 
tie, ktoré urobí s terapeutom raz alebo dvakrát za 
týždeň. Dôraz sa kladie na edukáciu a aktívne za-
pájanie pacienta do procesu liečby. Takto je možné 
minimalizovať počet návštev u fyzioterapeuta na 
minimum. Väčšina pacientov sa dokáže úspešne 
liečiť autoterapiou, ak sa im poskytnú potrebné 
vedomosti a pomôcky (Verstegen, 2015). 

 

McKenzie metóda a jej využitie v Jiu-Jitsu  
Jiu-Jitsu patrí do skupiny bojových športov, 

ktoré vytvárajú veľmi náročný stres na tkanivá po-
hybového aparátu pre sektor lumbosakrálnej 
chrbtice. Mechanický stres, ktorý vzniká počas sa-
motných pohybových vzorcov, môže po presiahnutí 
tkanivovej tolerancie pôsobiť deštruktívne (Oliveira 
et al., 2016). 

Dôležité je poznať biomechaniku jednotlivých 
pozícii v Jiu-Jitsu, či už v statických alebo dyna-
mických prevedeniach pohybu pre tento šport. V 
tomto prípade tu môžeme spájať všetky mechanické 
súvislosti s mechanickým vyšetrením a odozvou 
pacienta na daný pohyb. V Jiu-Jitsu prevládajú 
pohybové vzorce, ktoré sú vo vysokom percente 
vykonávame do flexie s rotáciou alebo v samotnom 
postavení chrbtice, v ktorej prevláda poloha flexie. 
Pre hrudný sektor chrbtice to nemusí znamenať 
okamžite vážny biomechanický problém ale v drie-
kovej časti chrbtici nastáva postupná mikrotrau-
matizácia mäkkých tkanív (Machado, 2003). 

McKenzie metóda má vlastný mechanický diag-
nostický smer, ktorým dokáže terapeut detekovať 
pohyby a polohy, ktoré spôsobujú športovcovi 
bolesť. Tie následne, podľa smerovej preferencie  
v McKenzie koncepte, dokáže športovec cielene 
kompenzovať adekvátnym výberom pohybov 
(Yarznbowicz, 2018). 

 

CIEĽ 
Hlavným cieľom práce bolo zistiť vplyv 

McKenzie metódy na bolesť v sektore lumbo-
sakrálnej oblasti chrbtice u Jiu-Jitsu športovcov. 
Vedľajším cieľom bolo porovnať výsledky úspeš-

nosti liečby bolesti v lumbosakrálnej oblasti chrbti-
ce u profesionálnych a amatérskych Jiu-Jitsu špor-
tovcov. 

 

Hypotézy  
Na základe stanovených cieľov sme si stanovili 
hypotézy: 
 H1: Predpokladáme, že metóda McKenzie 

ovplyvní bolesť LS oblasti viac u profesio-
nálnych športovcov ako u amatérskych jiu-jitsu 
športovcov. 

 H2: Predpokladáme, že výsledky výstupného 
vyšetrenia DTCH budú lepšie v porovnaní so 
vstupným vyšetrením u všetkých nami testo-
vaných športovcov. 

 H3: Predpokladáme, že v hodnotení testov La-
seque, Slump a Kompresný, budú hodnoty po 
absolvovaní rôzne ako pred vstupným vy-
šetrením. 

 

METÓDY 
Štúdia bola realizovaná v rehabilitačnom centre 

v Trnave v období 1.4.2021- 1.7.2021. 
 

Charakteristika súboru  
 Do štúdie bolo zaradených 50 pacientov, 

delených na podkategórie profesionálnych a ama-
térskych športovcov Jiu- Jitsu. Títo pacienti boli do 
našej štúdie cielene vybrantí podľa dvoch kritérii: 
lokalizácia bolesti v LS časti chrbtice a športové 
zameranie Jiu-Jitsu. Skúmaní pacienti pravidelne 
navštevovali rehabilitačné zariadenie počas tré-
ningového procesu. Terapia bola vykonávaná 
prostredníctvom McKenzie metódy. Pacienti absol-
vovali intenzívnu liečbu každý druhý deň celé 2 
týždne. Následne mali týždňovú pauzu, po ktorej 
ďalej pokračovali v rehabilitačnom procese. Cel-
ková dĺžka terapie trvala mesiac. Každá terapia 
prebiehala individuálne, v trvaní polhodiny a po-
zostávala z vyšetrenia, mäkkých techník (MT) LS 
oblasti a samotného cvičenia podľa McKenzie 
metódy. Po absolvovaní každého cvičenia dostal 
pacient edukáciu do domáceho prostredia, aby od-
porúčaný cvik absolvoval päťkrát za deň a im-
plementoval cvičenie do tréningového procesu.  

Metóda výskumu bola založená na klinickom 
vyšetrení pacientov Všetky dôležité údaje sme zís-
kali od pacientov prostredníctvom rozhovoru, sub-
jektívnymi, objektívnymi vyšetreniami a špeciál-
nymi testami, podľa diagnostického protokolu 
McKenzie. O všetkých prostriedkoch a postupoch 
boli pacienti poučení a súhlasili s liečbou.  
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Respondentov sme hodnotili na škále bolesti pri 
pohybe do rotácie a predklone, od 0 – 10, podľa 
stupňa úrovne športovca. Hodnotenie VAS: 0  – stav 
bez bolesti a 10  – najhoršia miera bolesti. DTCH 
hodnotenie bolo vo vybraných testoch: Thomayer, 
Stibor, Schober. Ďalej sme hodnotili vyšetrenie 
testov Lasègue test, Slumb test a Kompresný test. 
Všetky vyšetrenia sme porovnávali so vstupnými 
a výstupnými výsledkami.  

Na potvrdenie alebo vyvrátenie stanovených 
hypotéz sme využili štatistické spracovanie dát 
z klinických vyšetrení. Tieto dáta boli vykonané 
neparametrickými testami vzhľadom k predpokladu 

neprítomnosti normality distribúcie hodnôt, homo-
genity rozptylov skupín ako aj nižšieho počtu jedin-
cov. V prípade párového porovnávania sme využili 
Wilcoxov párový test, v prípade porovnávania 
dvoch nezávislých skupín sme využili Mann-
Whitneyho test. Ak p-hodnota testovacieho kritéria 
použitých testov bola menšia ako číslo 0,05, 
považovali sme zistené rozdiely za štatisticky 
významné. 

 

VÝSLEDKY 
V tabuľkách 1  – 5 sú zaznamenané výsledky 

z vyšetrení, ktoré boli realizované sledovanou vzor-  
 

Tabuľka 1 Testovanie rozdielov v bolestivosti driekovej časti chrbtice pred a po terapii 

súbor úkon meranie n x̄ sd xm min. max. p 

am
at

ér
i 

predklon 
pred 25 6,1 0,9 6 5 8 

< 0,001 
po 25 3,2 1,3 3 1 5 

rotácia 
pred 25 4,9 1,4 5 2 7 

< 0,001 
po 25 3,3 1,3 3 1 5 

predklon + rotácia 
pred 25 7,1 0,9 7 6 9 

< 0,001 
po 25 3,6 1,3 3 2 6 

pr
of

es
io

ná
li predklon 

pred 25 7,0 0,8 7 6 8 
< 0,001 

po 25 2,6 1,4 2 1 6 

rotácia 
pred 25 4,2 1,0 4 3 6 

< 0,001 
po 25 2,0 1,0 2 1 4 

predklon + rotácia 
pred 25 7,5 0,6 8 6 8 

< 0,001 
po 25 2,3 1,0 2 1 4 

Legenda: n – počet športovcov, x̄ – aritmetický priemer, sd – smerodajná odchýlka, xm – medián, min. – minimálna hodnota, max. 
– maximálna hodnota, p – p-hodnota testovacieho kritéria párového Wilcoxonovho testu 
 

Tabuľka 2 Výsledky rozdielov DTCH pred a po terapii  
súbor úkon meranie n x̄ sd xm min. max. p 

am
at

ér
i 

Thomayer 
pred 25 7,7 2,4 8 3 14 

< 0,001 
po 25 4,1 2,5 4 0 10 

Stibor 
pred 25 4,2 1,7 4 2 7 

< 0,001 
po 25 5,6 1,4 5 3 8 

Schober 
pred 25 3,0 1,1 3 1 5 

0,003 
po 25 3,8 1,1 4 2 6 

pr
of

es
io

ná
li Thomayer 

pred 25 4,8 2,0 5 1 8 
< 0,001 

po 25 1,2 1,2 1 0 4 

Stibor 
pred 25 4,3 0,9 4 3 6 

< 0,001 
po 25 6,2 0,9 6 5 8 

Schober 
pred 25 4,0 1,0 4 2 6 

< 0,001 
po 25 5,2 0,8 5 3 7 

Legenda: n – počet športovcov, x̄ – aritmetický priemer, sd – smerodajná odchýlka, xm – medián, min. – minimálna hodnota, max. 
– maximálna hodnota, p – p-hodnota testovacieho kritéria párového Wilcoxonovho testu 
 

Tabuľka 3 Výsledky rozdielov Lasègue testu 2 
 Výstupné 

Vstupné 
Pozitívny Negatívny Spolu p 

Pozitívny 2 13 15 
0,002 Negatívny 1 34 35 

Spolu 3 47 50 
Legenda: Mc-Nemarov test 

Tabuľka 4 Výsledky rozdielov Slump testu 2 
 Výstupné 

Vstupné 
Pozitívny Negatívny Spolu p 

Pozitívny 5 17 22 
˂0,001 Negatívny 0 28 28 

Spolu 5 45 50 
Legenda: Mc-Nemarov test 
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Tabuľka 5 Výsledky rozdielov Kompresného testu  
 Výstupné 

Vstupné 
Pozitívny Negatívny Spolu p 

Pozitívny 7 27 34 
˂0,001 Negatívny 3 13 16 

Spolu 10 40 50 
Legenda: Mc-Nemarov test 
 

kou 50 pacientov, delených na dve podkategórie 
športovcov. Na základe uvedených výsledkov po-
tvrdzujeme efektívnosť McKenzie metódy na boleť 
a rozsah pohybov u športovcov Jiu-Jitsu. 
 

DISKUSIA 
Z výsledkov našej práce sme zistitili, ako vhodne 

aplikovať cvičenia podľa McKenzie pacientom, 
konkrétne športovcom Jiu-Jitsu s problémami s dol-
nou časťou chrbtice, a ako pohyb podľa McKenzie 
teórie pomôže k zníženiu, prípadne k úplnému od-
stráneniu bolesti a zlepšenia rozsahu pohybu. Long 
et al. (2004) robili štúdiu po celom svete, vyškole-
nými McKenzie terapeutmi, na 200 pacientoch. 
Všetci boli vyšetrení špecialistami, ktorí určovali, 
aké cvičenie bolesť centralizuje, znižuje alebo od-
straňuje. Išlo buď o flekčné cvičenie (predklon) 
alebo extenčné (záklon) alebo kombinácia spomína-
ných pohybov s rotáciou. Jednej tretine pacientov 
zadali cvičenie správnym smerom podľa smerovej 
preferencie do znižovania bolesti. Druhej tretine za-
dali opačné cvičenie a poslednej tretine odporučili 
bežný aktívny životný štýl. Po troch týždňoch viac 
ako 80 % pacientov cvičiacich správnym smerom 
bolo v lepšom stave alebo celkom zdravých v po-
rovnaní s 24 %, ktorí cvičili opačným smerom  
a 43 %, ktorí dodržiavali aktívny životný štýl. Veľa 
pacientom, ktorí cvičili opačným smerom, sa stav 
zhoršil. Táto priekopnícka štúdia upozorňuje na nut-
nosť významu výberu cvičenia, pacienti s bolesťou 
dolnej časti chrbtice reagovali veľmi dobre na špe-
cifický výber cvičenia. Taktiež je dokázané, že vý-
berom nesprávne zvoleného cvičenia sa stav môže 
zhoršiť. Preto je dôležité samotné individuálne vy-
šetrenie. Sousa et al. (2016) tvrdí, že kľúčom k ús-
pechu je pri cvičení vnímať telo ako celok a nechať 
sa viesť signálmi alebo podľa McKenzie metódy 
symptomatológiou pacienta, čo vedie k centralizá-
cii, zníženiu alebo odstráneniu bolesti. 

V našej štúdii sme vypracovali 50 pacientov, 
šporovcov Jiu-Jitsu, kde sme na spracovanie dát 
z vyšetrení a postupov liečby použili špeciálne 
McKenzie testy a základné objektívne testovania 
DTCH a VAS. Zber dát prebiehal v rozpätí 3 mesia- 

cov a každý pacient absolvoval mesačnú intenzívnu 
terapiu. Aj podľa Patel et al. (2016) je jeden mesiac, 
podľa protokolu McKenzie, dostatočne dlhá doba 
na zlepšenie, resp. odstránenie alebo zníženie sym-
ptomatológie, ktorou je bolesť. 

V hypotéze H1 na nami skúmanej vzorke, sme 
predpokladali, že metóda McKenzie ovplyvní bo-
lesť v LS oblasti viac u profesionálnych ako u ama-
térskych športovcov. Hodnota testovacieho kritéria 
párového Wilcoxonovho testu bola p < 0,001. Hy-
potéza H1 sa nám potvrdila. Našu hypotézu potvr-
dzuje aj Long et al. (2004), ktorý popisuje fenomén 
centralizácie podľa McKenzie metódy ako ukazova-
teľ vynikajúceho výsledku liečby u pacientov so 
špecifickou symptomatológiou, a ňou je bolesť. 

V hypotéze H2 sme predpokladali, že v DTCH 
budú výsledky výstupného vyšetrenia signifikantne 
lepšie v porovnaní so vstupným vyšetrením u všet-
kých nami testovaných športovcov. V meraniach, 
ktoré vykonával Dr. McGill vo svojich univerzit-
ných laboratóriách na profesionálnych športovcoch 
bojových umení, dospel k záveru, že obrovské 
množstvo bolestí chrbtice v LS oblasti je spojených 
aj so samotným znížením rozsahu pohybu (McGill, 
2006). Jednostranná pohybová asymetria pôsobí 
nielen na samotnú iritáciu nervových zakončení 
v tkanivách, ktoré sú zdrojom bolesti, ale spôsobuje 
zníženie flexibility kolagénnych vlákien tkanív, 
ktoré následne vykazujú zníženie pohyblivosti.  
V našej skupine športovcov každí z respondentov 
pociťoval subjektívne obmedzenie pohybu do flexie 
(ohnutia vpred), ktoré sme nakoniec potvrdili objek-
tivizačným meraním podľa DTCH testov. Hodnota 
testovacieho kritéria párového Wilcoxonovho testu 
bola vo všetkých prípadoch p < 0,001, iba v hodno-
tení Schober testu v skupine amatérskych športov-
cov bola hodnota p= 0,003. Hypotéza H2 sa nám na 
základe štatistického spracovania dát potvrdila.  

Súčasne bola štaticsticky významná hypotéza 
H3, v ktorej sme predpokladali, že v hodnotení tes-
tov Laseque, Slump, Kompresný, budú hodnoty po 
absolvovaní rôzne ako pred vstupným vyšetrením. 
Hodnota testovacieho kritéria Mc-Nemarovho testu 
testu pred a po vyšetrení, bola v prípade Slumb 
a Kompresívneho testu p˂0,001, v prípade Lasègue 
testu bola hodnota p=0,002. Pre klinickú prax tera-
peuta je doležíte porovnať výsledky testov ako 
spätnú väzbu a odpoveď tkanív športovca na záťaž 
pri cvičení. V našom výstupnom testovaní sa nám 
potvrdil pozitívny vplyv cvičení podľa McKenzie 
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terapie na štruktúry podľa špecifických testov 
a preto je hypotéza H3 štatisticky významná.  

Ak už športovcov trápia zdravotné problémy so 
špecifickou symptomatológiou, je dôležité oka-
mžite tieto deficity riešiť. Pre samotnú liečbu od-
stránenia bolesti v LS oblasti u športovcov sa preto 
odporúča implementovať metódu McKenzie do tré-
ningového procesu.  
 

ZÁVER 
McKenzie terapiu a liečbu je vhodné v praxi ap-

likovať u bežnej populácie ľudí a taktiež aj u ľudí 
v športovom odvetví. V našom prípade išlo o Jiu-
jitsu športovcov profesionálnej a amatérskej úrov-
ne. McKenzie terapia bola ako hlavý pilier liečby 
bolestivých stavov LS chrbtice, ktoré sa najčastejšie 
spájajú s týmto náročným športom.  

V štúdii sa nám potvrdili priaznivé účinky liečby 
bolesti LS chrbtice u športovcov Jiu-Jitsu v trénin-
govom procese. Tieto cvičenia môžu implemento-
vať športovcovi do svojho tréningového procesu 
v rámci rehabilitačného procesu v liečbe bolesti 
chrbtice spojeného so zníženým rozsahom pohybu. 
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