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Mechanical Diagnosis and Therapy

Metoda ta zawiera cze$¢ diagnostyczna i terapeutyczna.
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Badanie
Przed podjeciem leczenia u pacjenta przeprowadza sie dokltadny wywiad dotyczacy:

e ewentualnych czynnikéw sprawczych

 czynnikéw mogacych przyczyniac sie do pogorszenia

e przebiegu choroby

e dotychczasowego leczenia

e oceny postawy

¢ oceny objawow neurologicznych

 badania funkcjonalnego, ktére polega na wykonaniu testu powtarzanymi ruchami;
w badaniu funkcjonalnym ocenie podlega zmiennosé¢ objawow

Druga cze$¢ badania jest charakterystyczna tylko dla tej metody - polega na wykonaniu
pojedynczych, a nastepnie wielokrotnych (1x, 3x, 5x, 10x) powtdrzen ruchéw w réznych
kierunkach i w réznych pozycjach wyjsciowych. Test ten pozwala okresli¢ kierunki, w
ktorych wystepuje ograniczenie ruchomosci oraz w ktorych pojedyncze lub powtarzane
ruchy powoduja zmiane dolegliwosci pacjenta (poprawe lub pogorszenie) oraz umozliwia
ustalenie lokalizacji dysfunkcji lub zmiany patologiczne;j.

Kiedy stosuje sie metode?

Wiekszos¢ zespotdéw bolowych kregostupa ma tto mechaniczne (spowodowane
zaburzeniami mechaniki kregostupa) i nie kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego. Bol
kregostupa moze by¢ spowodowany przez nagte dynamiczne badz dtugotrwate statyczne
przeciazenie.

e bole krzyza

e bole karku

e lumbago

e dyskopatia

e rwa kulszowa
e rwa ramienna

Metoda rozrdznia trzy zespoty bolowe kregostupa pochodzenia mechanicznego:
1. Zespotl posturalny (postural syndrome)

Wynika z przyjmowania nieprawidtowych pozycji i postawy ciata (przeciazenie
niezmienionych patologicznie tkanek miekkich).
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ghorarawr prodraken
Zmiana pozycji, np. ustawienia glowy, zmniejsza objawy bélowe.
2. Zespot dysfunkcyjny (dysfunction syndrome)

Wynika z wieloletnich nawykéw nieprawidtowej postawy, przebytych urazéw, zmian
zwyrodnieniowych, wczesniejszych przemieszczen jadra miazdzystego. Dochodzi do
przeciazenia zmienionych patologicznie tkanek miekkich i do ograniczenia ruchomosci.
Bol pojawia sie jedynie w koncowej fazie ruchu.

3. Zespot zaburzen strukturalnych (derangement syndrome)
Charakteryzuje sie trwatymi zmianami napie¢ w obrebie krazka miedzykregowego i w

obrebie trzonéw kregowych oraz miekkich tkanek okotokregostupowych. Moga
wystepowac¢ deformacje: kifoza, skolioza reflektoryczna.

Wyroézniamy w tym zespole trzy okresy:

« I) ostre dolegliwosci bolowe (pierwszy tydzien)
« II) nawracajace dolegliwosci bdlowe (2-7 tygodnia)
e III) bél przewlekly (powyzej 7 tygodnia)

Bo6l w tym zespole promieniuje.
Zaburzenia strukturalne — typy

1. Zespot nr 1 - bol centralny, symetryczny

2. Zespot nr 2 - bdl centralny, symetryczny z ograniczeniem lordozy, przymusowa
kifoza

3. Zespdt nr 3 - bdl asymetryczny z promieniowaniem do konczyny gornej lub dolnej,
nie przekraczajacy poziomu tokcia lub kolana
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4. Zespodl nr 4 - bél asymetryczny do poziomu kolana lub tokcia z dekompensacja
(przymusowym bocznym ustawieniem kregostupa)

5. Zespot nr 5 - bdl asymetryczny, promieniujacy ponizej kolana lub tokcia

6. Zespol nr 6 - bol asymetryczny, ponizej kolana lub lokcia z dekompensacjq i
deformacja

7. Zespot nr 7 - bol symetryczny lub asymetryczny posladkow lub ud, pogtebiona
lordoza na skutek przedniego przesuniecia sie jadra miazdzystego

Roznicowanie zaburzen

Postural Dysfunction Derangement
Cecha
syndrome syndrome syndrome
Statyczne — D .
. ynamiczne — na :
- dtuzsze , Dynamiczne — podczas

Wystepowanie bolu . koncu zakresu

utrzymywanie ruchu

.. ruchu

pozycji

Postawa ciata wadliwa wadliwa wadliwa — moga .
wystepowac deformacje
Ograniczenie : :
ruchomosci brak wystepuje wystepuje
. B6l na koncu Bdl podczas ruchu —
Testy powtarzanej . SO
L Brak bolu zakresu ruchu — ta zmienia sie
ruchomosci . (o y
sama intensywnosSc¢ intensywnosc

Objawy neurologiczne brak brak moga wystepowac
Zmiany obszaru brak brak w zaleznosci od
bolesnego kierunku
Fenomen centralizacji brak brak wystepuje

Pojecia wykorzystywane w tej metodzie

Fenomen centralizacji - powrot objawow bolowych z obwodu do centrum na skutek
repozycji dysku w swoje miejsce.

Peryferyzacja - wedrowanie bolu na obwdd zwigzany z patologia ustawienia krazka
miedzykregowego.

Dziennie wykonujemy Srednio okoto 400 zgie¢ kregostupa. Na skutek sktonu dysk
dostosowuje sie do ksztattow przylegajacych kosci. Podczas wykonywania ruchéw
wyprostnych tylne czesci trzonéw danego segmentu ruchowego zblizaja sie do siebie,
zwiekszajac cisnienie wewnatrz krazka miedzykregowego po stronie tylnej — powoduje to
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przednie przesuniecie jadra miazdzystego z rozciagnieciem wewnetrznych warstw
przedniej czesci pierscienia widknistego.
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Podczas wykonywania ruchéw zgiecia obserwuje sie analogiczne mechanizmy w
odwrotnym kierunku przesuniecia jadra (tyloprzesuniecia).
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I. Wypuklina - wysuniecie sie czesci dysku bez przerwania sie czesci widknistej
II. Protruzja - przepuklina z czesciowym uszkodzeniem pierscienia wtdknistego
I1I. Ekskruzja - przerwanie ciggtosci pierscienia
IV. Sekwestracja - oddzielenie czesci jadra miazdzystego od reszty

[ i1II dotycza terapii metoda McKenzie; III i IV nie dotycza juz tej metody, gdyz zmiany sa
zbyt zaawansowane.
Terapia

Wykorzystuje sie ruchy odwracajace mechanizm wywotujacy dolegliwosci bolowe. W
procesach patologicznych charakteryzujacych sie tyloprzemieszczeniem jadra
miazdzystego stosuje sie ¢wiczenia wykorzystujace przeprost, a w
przodoprzemieszczeniach stosuje sie ¢wiczenia bazujace na zgieciach kregostupa.

Zespol zaburzen posturalnych
» Wtasciwe ustawienie, np. odcinka ledZwiowego w pozycji lordotyzujacej, uzyskuje

sie dzieki czynnemu napieciu miesni antygrawitacyjnych lub dzieki zastosowaniu
watka ledZwiowego — biernie utrzymujacego wygiecie w tym odcinku.
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¢ Zniesienie objawdw bdlowych: 5-6 dni (przy zastosowaniu prawidtowej terapii i
korekcji postawy).

Zespol zaburzen funkcjonalnych i strukturalnych
Zastosowanie ¢wiczen w sekwencji:

e odcinek ledZwiowy
o lezenie przodem
o lezenie przodem w wyproscie kregostupa (w przeproscie)
o wyprost kregostupa w lezeniu przodem
o wyprost kregostupa w lezeniu przodem z stabilizacja obreczy miednicznej
pasem lub reka terapeuty (tzw. overpressure)
o podtrzymywane wyprosty
wyprost kregostupa w pozycji stojacej
o mobilizacja w przeproscie
o manipulacja w przeproscie
o mobilizacja rotacyjna w przeproscie
o manipulacja rotacyjna w przeproscie
o zgiecie kregostupa w lezeniu tylem
o Zgiecia w pozycji stojacej
o zgiecia w staniu z oparciem jednej konczyny dolnej na krzesle (noga zgieta
pod katem 90° w stawie biodrowym i kolanowym)
o korekcja przesuniecia bocznego tutowia
o autokorekcja przesuniecia bocznego kregostupa
o mobilizacja w zgieciu
o manipulacja w zgieciu
o manipulacja rotacyjna w zgieciu
e w odcinku szyjnym
e plaszczyzna strzatkowa

[¢]

1. Korekta pacjenta - podczas tego moze nasili¢ sie bol (ucisk wysunietego jadra moze
bolec), repozycja dysku

2. Retrakcja szyi

Retrakcja szyi z dociskiem - ruch czynny, ostatnia faza z doci$nieciem

Retrakcja z dociskiem terapeuty (retrakcja dla dolnego odcinka kregostupa jest

ruchem do wyprostu, a dla gérnego do zgiecia)

Retrakcja lezac na plecach (wykonuje pacjent)

Retrakcja lezac z dociskiem terapeuty

Retrakcja z przeprostem na siedzaco

Retrakcja z przeprostem lezac

Trakcja, retrakcja, przeprost na lezaco (tylko!)

Ll
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10. Mobilizacja do przeprostu — ptaszczyzna czotowa

11. Skton do boku w kierunku boélu na siedzaco

12. Skton do boku w kierunku bolu na lezaco

13. Skret glowy w kierunku bélu (do granicy bolu). Odbarczajgco - skton od bolu,

zgiecie glowy
Przyklady

1. W sytuacji ograniczenia ruchu wyprostu stosuje sie:

e wyprost kregostupa w lezeniu przodem

e wyprost kregostupa w lezeniu przodem z stabilizacja obreczy miednicznej pasem
lub reka terapeuty (tzw. overpressure)

e wyprost kregostupa w pozycji stojacej

e mobilizacje w wyproscie

2. W sytuacji ograniczenia ruchu zgiecia stosuje sie:
e zgiecie kregostupa w lezeniu tytem
e zgiecia w pozycji stojacej
e mobilizacje rotacyjne w zgieciu

Powtarzanie ¢wiczen: 10-15x co godzine. Leczenie zajmuje okoto 6 tygodni.

3. W1 okresie ostrym przy tyloprzemieszczeniu jadra stosuje sie:

lezenie przodem

zastosowanie watka pod brzuch
stopniowo wlacza¢ ¢wiczenia wyprostne
unika¢ pozycji zgieciowych

Powtarzanie ¢wiczen: 5-6 serii po 10 powtorzen.
4. I zespot zaburzen strukturalnych (bol centralny, symetryczny) stosuje sie:

e lezenie przodem (ok. 5 minut)

* lezenie przodem w wyproscie kregostupa (w przeproscie, ok. 5 minut)

e wyprost w lezeniu przodem (10 powtorzen w serii 2-6)

* jesli objawy nie zmniejszaja sie: mobilizacje wyprostne, mobilizacja rotacyjna w
przeproscie, manipulacje w wyproscie
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5. II zespol zaburzen strukturalnych (b6l centralny, symetryczny z ograniczeniem lordozy,
przymusowa kifoza) stosuje sie:

¢ ulozenie pacjenta w pozycji lezenia przodem, ale w ustawieniu zgieciowym,
podktadajac pod brzuch watek lub klin (catkowita pozycja lezenia przodem
przeciwwskazana)

¢ stopniowo zmniejszanie zgiecia kregostupa az do momentu, gdy pacjent potrafi
przyjac¢ pozycje lezenia przodem (zmiana II zespotu na I — dalsze postepowanie
zmniejszenia tyloprzemieszczenia odbywa sie tak jak w I)

6. III zespol zaburzen strukturalnych stosuje sie:

e podobnie jak w I zespole; jesli nie pojawi sie objaw centralizacji, wprowadza sie
wyprost kregostupa w lezeniu asymetrycznym, z przesunieciem miednicy w strone
niebolesna

 gdy bodl bedzie odczuwany tylko w okolicy kregostupa, grupe traktujemy jak I

7. IV zespol zaburzen strukturalnych stosuje sie:

e usprawnianie jest trudniejsze, gdyz charakteryzuje sie reflektorycznym bocznym
skrzywieniem kregostupa, co zmniejsza efekt ¢wiczen wyprostnych

 poczatkowo trzeba uzyskaé¢ symetrie kregostupa w ptaszczyznie czotowej, stosujac
przesuniecia boczne kregostupa w pozycji stojacej

8. V zespol zaburzen strukturalnych stosuje sie:

 poczatkowo leczona jak zespot I lub III; jesli dojdzie do pogorszenia, przeksztatca
siew IV

* stosuje sie wyciag o charakterze trakcyjnym

¢ czesto konieczny jest zabieg operacyjny

9. VII zespol zaburzen strukturalnych stosuje sie:
 korekcje przodoprzesuniecia jadra miazdzystego uzyskuje sie przez zgiecie

kregostupa w lezeniu tylem oraz w staniu; dodatkowo stosuje sie mobilizacje i
manipulacje w zgieciu

Bibliografia

e Nowotny - Podstawy fizjoterapii - wybrane metody fizjoterapii
e Zembaty - Kinezyterapia tom II
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INNE

Prognozowanie leczenia usprawniajacego choroby dyskowej kregostupa
ledZwiowego w oparciu o diagnostyke funkcjonalng wg McKenzie i badania
obrazowe

Kierownik pracy: dr Aleksandra Rgpata
Promotor pracy: prof. dr hab. Andrzej Seyfried

Jednostka, w ktorej wykonano prace: Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Rehabilitacji

Krotka charakterystyka pracy:

Zasadniczq przyczynqg bolow w chorobie dyskowej sq zaburzenia wzajemnego uktadu
elementow tworzqgcych miedzykregowy i kanat kregowy. Podstawowe znaczenie w
diagnostyce choroby dyskowej ma badanie kliniczne uzupetnione o nieinwazyjne techniki
obrazowe.

Celem gtéwnym pracy byto wykazanie, Zze metoda badania funkcjonalnego w zestawieniu
z wynikami badan obrazowych pozwala na doktadniejsze ustalenie kierunku terapii
zachowawczej.

Analizowany w pracy materiat kliniczny (160 0séb z chorobg dyskowaq kregostupa
ledZwiowo-krzyzowego) podzielono na dwie grupy chorych w zaleznosci od stwierdzanej
metodq McKenzie centralizacji (105 chorych) lub peryferalizacji (55 chorych) objawdéw.
Kontrolng grupe stanowito 95 mtodych 0sob bez dolegliwosci, u ktérych wykonano MR
kregostupa w celu ustalenia ich przydatnosci do zawodu.

Whnioski:

1) Metoda McKenzie pozwala na podstawie badania funkcjonalnego okreslic¢ kierunek
leczenia fizjoterapeutycznego oraz granice, kiedy leczenie zachowawcze nie przyniesie
spodziewanych efektow.

2) Badanie obrazowe stanowi dla fizjoterapii potwierdzenie badania funkcjonalnego.
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