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ABSTRAKT

Vychodiska: McKenzie terapia je fyzioterapeuticka metdda,
ktora ovplytiuje pacientov s vertebrogennymi problémami. Me-
toda vychadza z vysetrenia prostrednictvom Standardizovanych
testov,anamnézy, indikacie a postupov liecby, ktorymi sa daju
eliminovat’ a odstranit’ problémy s bolest'ou v dolnej oblasti
chrbtice.

Ciel: Ciel'om prace bolo zistit’ ako vplyva McKenize terapia na
bolest’ lumbosakralnej oblasti (LS) u $portovcov jiu-jitsu.
Metodika: Studia bola realizovand ambulantnou formou v reha-
bilitatnom centre v Trnave. Probanti boli vySetreni pomocou
standardizovanych McKenzie spisov. Dalej sme hodnotili kalu
bolesti pomocou VAS (vizualna $kala bolesti), pri pohybe
a DTCH (dynamické testy chrbtice). Porovnali sme vstupné
avystupné hodnoty kompresivneho testu, Slumb testu
a Laségue testu. Stanovili sme si 3 hypotézy, ktoré sme Statis-
ticky spracovali a overovali Wilcoxonovym testom, Mann-
Whitneyho testom a Fisherovym testom.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorila 50 pacientov, konkrétne
$portovcov (muzi vo veku 19 — 35rokov), ktori boli rozdeleni
do dvoch podskupin podl'a $portovej tirovne: 25 profesional-
nych Sportovcov a 25 amatérskych Sportovcov.

Vysledky: Na zéklade Statistického vyhodnotenia sme zistili po-
zitivny vplyv pouzitej metddy u Sportovcov Jiu-Jitsu. Zistili
sme, Ze u profesionalov je metdda liecby efektivnejsia v porov-
nani s amatésrkymi $portovcami (p=0,002). Zarove sa preuka-
zalo zlepSenie hodnot VAS a DTCH a taktiez zlepSenia v hod-
noteni testov Laseque (p = 0,002), Slump (p < 0,001), Kom-
presny (p <0,001) v prospech vyuzitia metody.

Zaver: Bolest, ktora vznikla z mechanického stresu v $porte
Jiu-Jitsu, sa pri dodrzovani spravneho postupu liecby a pravi-
delnym cvi¢enim moze eliminovat’ alebo dokonca uplne odstra-
nit. McKenzie terapiou mdzeme zlepsit’ rozsah pohybu pri po-
cite bolesti a obmedzenia v uréitych smeroch pohybu.

KPacové slova: McKenzie. Jiu-Jitsu. Bolest. 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
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output values of the compression test, the Slumb test and the
Laségue 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.

UvoD

McKenzie metdda alebo Mechanicka Diagnos-
tika a Terapia (MDT) je medzinarodne uznavana
metoda diagnostiky a liecby bolesti chrbta a konca-
tin, vyvinutd novozélandskym fyzioterapeutom Ro-
binom McKenziem. Je celosvetovo pouzivana uz
viac nez 30 rokov (McKenzie, 2014).

McKenzie metdoda ma svoje presne stanovené
didaktické postupy: vySetrenie, klasifikacia, liecba/
manazment a prevencia. V prvom kroku urobi
McKenzie terapeut detailni anamnézu paciento-
vych priznakov a prejavov. Dalej poziada pacienta
vykonat sériu pohybov a zotrvat’ v urcitych polo-
hach (McKenzie, 2011). McKenzie metdda spociva
v opakovani pohybov a poloh, na rozdiel od inych
vySetrovacich metod, pri ktorych pacient dany
pohyb vykona len jedenkrat. Terapeut kategorizuje
problém na zaklade zmien priznakov a rozsahov
pohybu, ktoré vznikaju nasledkom opakovania po-
hybov, do troch kategorii: derengement syndrom,
dysfunkény syndrém, posturdlny syndrom a kate-

goriu ,,iné*“. V tejto podskupine su vazne patologie
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s nemechanickou pri¢inou (McKenzie, 2006).
Kazdy syndrém je charakterizovany vzhladom
na svoju Specifickll povahu konkrétnymi mecha-
nickymi procedurami vratane opakovanych pohy-
bov a udrzovanych poloh (Richardson, 2004).
pocet terapeutickych sedeni. Pozitivne uc€inky liec-
by, ktort pacient absolvuje samostatne pat alebo
Sest’krat za den, sa pravdepodobne prejavia skor ako
tie, ktoré urobi s terapeutom raz alebo dvakrat za
tyzden. Doraz sa kladie na edukaciu a aktivne za-
péjanie pacienta do procesu liecby. Takto je mozné
minimalizovat’ pocet navstev u fyzioterapeuta na
minimum. V&c§ina pacientov sa dokaze uspesne
lieCit’ autoterapiou, ak sa im poskytni potrebné
vedomosti a pomdcky (Verstegen, 2015).

McKenzie metoda a jej vyuzitie v Jiu-Jitsu

Jiu-Jitsu patri do skupiny bojovych Sportov,
ktoré vytvaraju vel'mi naroc¢ny stres na tkaniva po-
hybového aparatu pre sektor lumbosakralnej
chrbtice. Mechanicky stres, ktory vznika pocas sa-
motnych pohybovych vzorcov, méze po presiahnuti
tkanivovej tolerancie posobit’ destruktivne (Oliveira
et al., 2016).

Doélezité je poznat’ biomechaniku jednotlivych
pozicii v Jiu-Jitsu, ¢i uz v statickych alebo dyna-
mickych prevedeniach pohybu pre tento Sport. V
tomto pripade tu moézZeme spajat’ vSetky mechanické
suvislosti s mechanickym vySetrenim a odozvou
pacienta na dany pohyb. V Jiu-Jitsu prevladaju
pohybové vzorce, ktoré si vo vysokom percente
vykonavame do flexie s rotaciou alebo v samotnom
postaveni chrbtice, v ktorej prevlada poloha flexie.
Pre hrudny sektor chrbtice to nemusi znamenat’
okamzZite vazny biomechanicky problém ale v drie-
kovej Casti chrbtici nastdva postupna mikrotrau-
matizacia mikkych tkaniv (Machado, 2003).

McKenzie metéda ma vlastny mechanicky diag-
nosticky smer, ktorym dokaze terapeut detekovat
pohyby a polohy, ktoré spdsobuji Sportovcovi
bolest. Tie nasledne, podla smerovej preferencie
v McKenzie koncepte, dokaze Sportovec cielene
kompenzovat adekvatnym vyberom pohybov
(Yarznbowicz, 2018).

CIEDL

Hlavnym cielom prace bolo zistit vplyv
McKenzie metdédy na bolest v sektore lumbo-
sakralnej oblasti chrbtice u Jiu-Jitsu Sportovcov.
Vedlajsim cielom bolo porovnat’ vysledky tspes-
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nosti lieCby bolesti v lumbosakralnej oblasti chrbti-
ce u profesionalnych a amatérskych Jiu-Jitsu Spor-
tovcov.

Hypotézy
Na zaklade stanovenych cielov sme si stanovili
hypotézy:
e HI: Predpokladdime, Ze metéda McKenzie

ovplyvni bolest LS oblasti viac u profesio-
nalnych Sportovcov ako u amatérskych jiu-jitsu
Sportovcov.

H2: Predpokladame, ze vysledky vystupného
vySetrenia DTCH budu lepSie v porovnani so
vstupnym vySetrenim u vSetkych nami testo-
vanych $portovcov.

H3: Predpokladame, ze v hodnoteni testov La-
seque, Slump a Kompresny, budi hodnoty po
absolvovani rozne ako pred vstupnym vy-
Setrenim.

METODY
Stadia bola realizovana v rehabilitatnom centre
v Trnave v obdobi 1.4.2021- 1.7.2021.

Charakteristika suboru
Do stadie bolo zaradenych 50 pacientov,

delenych na podkategorie profesiondlnych a ama-
térskych Sportovcov Jiu- Jitsu. Tito pacienti boli do
naSej Stadie cielene vybranti podl'a dvoch kritérii:
lokalizacia bolesti v LS ¢asti chrbtice a Sportové
zameranie Jiu-Jitsu. Skumani pacienti pravidelne
navstevovali rehabilitatné zariadenie pocas tré-
ningového procesu. Terapia bola vykonavana
prostrednictvom McKenzie metody. Pacienti absol-
vovali intenzivnu lieCbu kazdy druhy deni celé 2
tyzdne. Nasledne mali tyzdnova pauzu, po ktorej
d’alej pokracovali v rehabilitatnom procese. Cel-
kova dizka terapie trvala mesiac. Kazda terapia
prebiehala individuélne, v trvani polhodiny a po-
zostavala z vySetrenia, mékkych technik (MT) LS
oblasti asamotného cvicenia podla McKenzie
metody. Po absolvovani kazdého cvicenia dostal
pacient edukaciu do domaceho prostredia, aby od-
porucany cvik absolvoval piatkrat za deii aim-
plementoval cvicenie do tréningového procesu.

Metdéda vyskumu bola zaloZzend na klinickom
vySetreni pacientov VSetky dolezité udaje sme zis-
kali od pacientov prostrednictvom rozhovoru, sub-
jektivnymi, objektivnymi vySetreniami a Special-
nymi testami, podla diagnostického protokolu
McKenzie. O vsetkych prostriedkoch a postupoch
boli pacienti pouceni a suhlasili s lieCbou.
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Respondentov sme hodnotili na Skale bolesti pri
pohybe do rotacie a predklone, od 0 — 10, podla
stupna urovne Sportovca. Hodnotenie VAS: 0 —stav
bez bolesti a 10 — najhorSia miera bolesti. DTCH
hodnotenie bolo vo vybranych testoch: Thomayer,
Stibor, Schober. Dalej sme hodnotili vySetrenie
testov Lasegue test, Slumb test a Kompresny test.
Vsetky vySetrenia sme porovnavali so vstupnymi
a vystupnymi vysledkami.

Na potvrdenie alebo vyvratenie stanovenych
hypotéz sme vyuzili Statistické spracovanie dat
z klinickych vySetreni. Tieto data boli vykonané
neparametrickymi testami vzhI'adom k predpokladu

nepritomnosti normality distribucie hodn6t, homo-
genity rozptylov skupin ako aj nizSieho poctu jedin-
cov. V pripade parového porovnavania sme vyuzili
Wilcoxov parovy test, v pripade porovnavania
dvoch nezavislych skupin sme vyuzili Mann-
Whitneyho test. Ak p-hodnota testovacieho kritéria
pouzitych testov bola mensia ako ¢islo 0,05,
povazovali sme zistené rozdiely za Statisticky
vyznamné.

VYSLEDKY
V tabulkach 1 — 5 si zaznamenané vysledky
z vysetreni, ktoré boli realizované sledovanou vzor-

Tabulka 1 Testovanie rozdielov v bolestivosti driekovej Casti chrbtice pred a po terapii

stubor ukon meranie n X sd Xm min. max. D
| predklon gged ;2 g; (1)2 g ? 2 <0,001
1’% rotécia gged ;2 ‘3‘2 1‘3‘ g f z <0,001
predklon + roticia gged ;2 Z:é (l)ﬁ ; g Z < 0,001
< predklon gged ;2 Zg (1)23 ; ? 2 <0,001
L.% rotécia gged 2 ‘2‘:(2) i:g 2 : ¢ — <000
& predklon + roticia gged ;2 Z:g (1):(6) g ? 2 < 0,001

Legenda: n — pocet Sportovcov, x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota, max.
— maximalna hodnota, p — p-hodnota testovacieho kritéria parového Wilcoxonovho testu

Tabul’ka 2 Vysledky rozdielov DTCH pred a po terapii

subor ukon meranie n X sd Xm min. max. p
Thomayer pred 25 7,7 2,4 8 3 14 <0,001
o po 25 4,1 2,5 4 0 10
O
= . pred 25 4.2 1,7 4 2 7 <
g Stibor po 25 5.6 14 5 3 P 0,001
pred 25 3,0 1,1 3 1 5
Schober po 25 3.8 11 4 5 6 0,003
' pred 25 4.8 2,0 5 1 8
Té Thomayer po 25 12 12 1 0 4 < 0,001
2 . pred 25 4,3 0,9 4 3 6 -
%’ Stibor po 25 6.2 0.9 5 5 3 0,001
g pred 25 4,0 1,0 4 2 6
Schober po 25 5.2 0.8 5 3 7 < 0,001

Legenda: n — pocet Sportovcov, x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota, max.
— maximalna hodnota, p — p-hodnota testovacieho kritéria parového Wilcoxonovho testu

Tabulka 3 Vysledky rozdielov Las¢gue testu 2

Tabulka 4 Vysledky rozdielov Slump testu 2

Vs tuplsltellpne Pozitivny | Negativny | Spolu | p
Pozitivny 2 13 15
Negativny 1 34 35 0,002
Spolu 3 47 50

Legenda: Mc-Nemarov test
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ystupné

Vstupnd Pozitivny | Negativny | Spolu P
Pozitivny 5 17 22
Negativny 0 28 28 <0,001
Spolu 5 45 50

Legenda: Mc-Nemarov test

©)
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Tabul’ka 5 Vysledky rozdielov Kompresného testu

Vs tuplslzupne Pozitivny | Negativny | Spolu P
Pozitivny 7 27 34
Negativny 3 13 16 <0,001
Spolu 10 40 50

Legenda: Mc-Nemarov test

kou 50 pacientov, delenych na dve podkategorie
Sportovcov. Na zaklade uvedenych vysledkov po-
tvrdzujeme efektivnost’ McKenzie metddy na bolet’
a rozsah pohybov u Sportovcov Jiu-Jitsu.

DISKUSIA

Z vysledkov nasej prace sme zistitili, ako vhodne
aplikovat’ cvi¢enia podla McKenzie pacientom,
konkrétne Sportovcom Jiu-Jitsu s problémami s dol-
nou Castou chrbtice, a ako pohyb podl'a McKenzie
teorie pomdze k znizeniu, pripadne k Gplnému od-
straneniu bolesti a zlepSenia rozsahu pohybu. Long
et al. (2004) robili Stadiu po celom svete, vyskole-
nymi McKenzie terapeutmi, na 200 pacientoch.
Vsetci boli vySetreni Specialistami, ktori urcovali,
aké cviCenie bolest’ centralizuje, znizuje alebo od-
stranuje. ISlo bud’ o flek¢né cvicenie (predklon)
alebo extencné (zaklon) alebo kombinacia spomina-
nych pohybov s rotaciou. Jednej tretine pacientov
zadali cvi¢enie spravnym smerom podl'a smerovej
preferencie do znizovania bolesti. Druhej tretine za-
dali opa¢né cvicenie a poslednej tretine odporudili
bezny aktivny zivotny $tyl. Po troch tyzdnoch viac
ako 80 % pacientov cviciacich spravnym smerom
bolo v lepsom stave alebo celkom zdravych v po-
rovnani s 24 %, ktori cvicili opaénym smerom
a 43 %, ktori dodrziavali aktivny zivotny Styl. Vela
pacientom, ktori cvicili opacnym smerom, sa stav
zhorsil. Tato priekopnicka $tidia upozoriiuje na nut-
nost’ vyznamu vyberu cvi¢enia, pacienti s bolest’ou
dolnej Casti chrbtice reagovali vel'mi dobre na $pe-
cificky vyber cvicenia. Taktiez je dokazané, ze vy-
berom nespravne zvolené¢ho cvicenia sa stav moze
zhorsit’. Preto je dolezité samotné individualne vy-
Setrenie. Sousa et al. (2016) tvrdi, ze kI"a¢om k us-
pechu je pri cviceni vnimat’ telo ako celok a nechat’
sa viest’ signalmi alebo podla McKenzie metody
symptomatologiou pacienta, Co vedie k centraliza-
cii, znizeniu alebo odstraneniu bolesti.

V naSej stadii sme vypracovali 50 pacientov,
$porovcov Jiu-Jitsu, kde sme na spracovanie dat
z vySetreni a postupov liecby pouzili Specialne
McKenzie testy a zakladné objektivne testovania
DTCH a VAS. Zber dat prebiehal v rozpéti 3 mesia-
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cov a kazdy pacient absolvoval mesacnll intenzivnu
terapiu. Aj podla Patel et al. (2016) je jeden mesiac,
podl'a protokolu McKenzie, dostato¢ne dlha doba
na zlepsenie, resp. odstranenie alebo znizenie sym-
ptomatoldgie, ktorou je bolest’.

V hypotéze H1 na nami skimanej vzorke, sme
predpokladali, Ze metéda McKenzie ovplyvni bo-
lest’ v LS oblasti viac u profesionalnych ako u ama-
térskych Sportovcov. Hodnota testovacieho kritéria
parového Wilcoxonovho testu bola p < 0,001. Hy-
potéza H1 sa ndm potvrdila. Nasu hypotézu potvr-
dzuje aj Long et al. (2004), ktory popisuje fenomén
centralizacie podl'a McKenzie metody ako ukazova-
tel' vynikajiiceho vysledku lieCby u pacientov so
Specifickou symptomatolégiou, a fiou je bolest’.

V hypotéze H2 sme predpokladali, ze v DTCH
budu vysledky vystupného vysetrenia signifikantne
lepSie v porovnani so vstupnym vysSetrenim u vset-
kych nami testovanych Sportovcov. V meraniach,
ktoré vykonaval Dr. McGill vo svojich univerzit-
nych laboratoriach na profesionalnych $portovcoch
bojovych umeni, dospel k zaveru, ze obrovské
mnozstvo bolesti chrbtice v LS oblasti je spojenych
aj so samotnym znizenim rozsahu pohybu (McGill,
2006). Jednostranna pohybova asymetria posobi
nielen na samotnu iritdciu nervovych zakonceni
v tkanivach, ktoré st zdrojom bolesti, ale spdsobuje
znizenie flexibility kolagénnych vlékien tkaniv,
ktoré nasledne vykazuji zniZenie pohyblivosti.
V nasej skupine Sportovcov kazdi z respondentov
pocitoval subjektivne obmedzenie pohybu do flexie
(ohnutia vpred), ktoré sme nakoniec potvrdili objek-
tiviza¢nym meranim podl'a DTCH testov. Hodnota
testovacieho kritéria parového Wilcoxonovho testu
bola vo vSetkych pripadoch p < 0,001, iba v hodno-
teni Schober testu v skupine amatérskych Sportov-
cov bola hodnota p= 0,003. Hypotéza H2 sa nam na
zaklade Statistického spracovania dat potvrdila.

Stucasne bola Staticsticky vyznamna hypotéza
H3, v ktorej sme predpokladali, Ze v hodnoteni tes-
tov Laseque, Slump, Kompresny, budu hodnoty po
absolvovani rozne ako pred vstupnym vySetrenim.
Hodnota testovacieho kritéria Mc-Nemarovho testu
testu pred apo vysetreni, bola v pripade Slumb
a Kompresivneho testu p<0,001, v pripade Laségue
testu bola hodnota p=0,002. Pre klinicku prax tera-
peuta je dolezite porovnat’ vysledky testov ako
spatnu vizbu a odpoved’ tkaniv $portovca na zataz
pri cviCeni. V naSom vystupnom testovani sa ndm
potvrdil pozitivny vplyv cvi¢eni podla McKenzie
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terapie na Struktiry podla Specifickych testov
a preto je hypotéza H3 Statisticky vyznamna.

Ak uz Sportovcov trapia zdravotné problémy so
$pecifickou symptomatologiou, je dolezité oka-
mzite tieto deficity rieSit. Pre samotnu lie¢bu od-
stranenia bolesti v LS oblasti u §portovcov sa preto
odporuca implementovat’ metddu McKenzie do tré-
ningového procesu.

ZAVER

McKenzie terapiu a liecbu je vhodné v praxi ap-
likovat’ u beznej populacie l'udi a taktiez aj u ludi
v Sportovom odvetvi. V nasom pripade islo o Jiu-
jitsu Sportovcov profesionalnej a amatérskej urov-
ne. McKenzie terapia bola ako hlavy pilier lieCby
bolestivych stavov LS chrbtice, ktoré sa najcastejsie
spajaju s tymto narocnym Sportom.

V stadii sa ndm potvrdili priaznivé Gc€inky lieCby
bolesti LS chrbtice u Sportovcov Jiu-Jitsu v trénin-
govom procese. Tieto cvienia moézu implemento-
vat’ Sportovcovi do svojho tréningového procesu
vramci rehabilitatného procesu v lieCbe bolesti
chrbtice spojeného so znizenym rozsahom pohybu.
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