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Metoda rehabilitacyjna - Mc¢ Kenzie

Mechanical Diagnosis and Therapy
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Metoda ta zawiera czg$¢ diagnostyczna i terapeutyczna.

Badanie:

Przed podjgciem leczenia u pacjenta przeprowadza si¢ doktadny wywiad dotyczacy:

ewentualnych czynnikow sprawczych,

czynnikéw mogacych przyczyniac si¢ do pogorszenia,
przebiegu choroby,

dotychczasowego leczenia,

oceng postawy,

oceng objawow neurologicznych,

zmiennos$¢ objawow.

badanie funkcjonalne, ktore polega na wykonaniu testu powtarzanymi ruchami. W badaniu funkcjonalnym ocenie podlega

Druga czg$¢ badania jest charakterystyczna tylko dla tej metody — polega na wykonaniu pojedynczych a nastgpnie wielokrotnych ( 1x ,
3x, 5x, 10x ) powtdrzen ruchdw w réznych kierunkach i w ré6znych pozycjach wyjsciowych. Test ten pozwala okresli¢ nam kierunki w
ktorych wystgpuje ograniczenie ruchomosci oraz w ktérych pojedyncze lub powtarzane ruchy powoduja zmiang dolegliwosci pacjenta

(poprawg lub pogorszenie) oraz umozliwia ustakenie lokalizacji dysfunkcji lub zmiany patologiczne;j.

Kiedy stosuje si¢ metode?

Wigkszos¢ zespotow bolowych kregostupa ma tto mechaniczne (spowodowane jest zaburzeniami mechaniki krggostupa)i nie kwalifikuje

si¢ do leczenia operacyjnego.

B0l kregostupa moze by¢ spowodowany przez nagte dynamiczne badz dlugotrwale statyczne przeciazenie.

o bole krzyza,
® Dbole karku,
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lumbago,
dyskopatia,
rwa kulszowa,
rwa ramienna

Metoda rozréznia trzy zespoty bolowe kregostupa pochodzenia mechanicznego:

1.Zespol posturalny, (postural syndrome)
Wynika z przyjmowania nieprawidtowych pozycji,postawy ciala (przeciazenie nie zmienionych patologicznie tkanek migkkich)

ghonara v prodrake)l
Zmiana pozycji np.ustawienia glowy zmniejsza objawy bolowe.

2.Zespol dysfunkeyjny, (dysfunction syndrome)

Wynika z wieloletnich nawykach nieprawidlowej postawy jak i przebytych urazach,zmianach zwyrodnieniowych,wcze$niejszych
przemieszczeniach jadra miazdzystego.

Dochodzi do przeciazenia zmienionych patologicznie tkanek migkkich i do ograniczenia ruchomosci.

Bol pojawia sig¢ jedynie w koncowej fazie ruchu.

3.Zespol zaburzen strukturalnych (derangement syndrome)

Charakteryzuje si¢ trwalymi zmianami napig¢ w obrebie krazka migdzykregowego i w obrebie trzonow krggowych,migkkich tkanek
okotokregostupowych.

Moga wystepowac deformacje kifoza , skolioza reflektoryczna.

Wyrézniamy w tym zespole trzy okresy:

I) ostre dolegliwo$ci bolowe (pierwszy tydzien)

IT) nawracajace dolegliwosci bolowe (2-7 tygodnia) IIT) bol przewlekty (powyzej 7 tygodnia)
Bol w tym zespole promieniuje.

Zaburzenia strukturalne:

Zespot nr 1 —bdl centralny, symetryczny

Zespot nr 2 — bdl centralny, symetryczny z ograniczeniem lordozy, przymusowa kifoza Zesp6t nr 3 — bol asymetryczny z
promieniowaniem do konczyny gornej lub dolnej, nie przekraczajacy poziomu fokcia lub kolana

Zespot nr 4 — bdl asymetryczny do poziomu kolana Iub tokcia z dekompensacja (przymusowym bocznym ustawieniem krggostupa)
Zesp6t nr 5 — bol asymetryczny, promieniujacy ponizej kolana lub tokcia

Zespot nr 6 — bdl asymetryczny, ponizej kolana lub tokcia z dekompensacja i deformacja Zespot nr 7 — bol symetryczny lub
asymetryczny posladkow lub ud, pogiebiona lordoza na skutek przedniego przesunigcia si¢ jadra miazdzystego

Roznicowanie zaburzen

Cecha Postural syndrome Dysfunction syndrome Derangement syndrome
Statyczne . .
D D
Wystepowanie bolu -dhuzsze ynan?lczne ynamiczne
. .. -na koncu zakresu ruchu -podczas ruchu
utrzymywanie pozycji
wadliwa
Postawa ciala wadliwa wadliwa -moga wystepowac
deformacje
Ograniczenie ruchomosci brak wystepuje wystgpuje
. , Bol podczas ruchu
. . . Brak bolu Bol na koncu zakresu Lo
Testy powtarzanej ruchomosci . ., -Zmienia sig
ruchu- ta sama intensywnosc . .
Intensywnosc
Objawy neurologiczne brak brak moga wystgpowaé
Zmiany obszaru bolesnego brak brak w zalezno$ci od kierunku
Fenomen centralizacji brak brak wystepuje
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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 obwod zwiazany z patologia ustawienia krazka migdzykrggowego.

Dziennie robimy $rednio 400 zgigé¢ kregostupa. Na skutek sktonu dysk dostosowuje si¢ do ksztattow partneréw — kosci. Podczas
wykonywania ruchéw wyprostnych tylne czgsci trzonow danego segmentu ruchowego zblizaja si¢ do siebie,zwigkszajac cisnienie
wewnatrz krazka migdzykrggowego po stronie tylnej — powoduje to przodoprzesunigeie jadra miazdzystego z rozciagnigciem
wewngetrznych warstw przedniej czgsci pierscienia widknistego.

Podczas wykonywania ruchow zgigcia obserwuje si¢ analogiczne mechanizmy tylko w odwrotnym kierunku przesunigcia jadra
(tyloprzesunigcia).

L.Wypuklina — wysunigcie si¢ czgsci dysku bez przerwania si¢ czgsci widknistej

I1.Protruzja — przepuklina — brak pelnego uszkodzenia pier§cienia wioknistego

ITI.Ekskruzja — przerwanie ciaglos$ci pierscienia

IV.Sekwestracja — oddzielenie czgsci jadra miazdzystego od reszty. 1 i 2 dotyczy terapii metoda Mc Kenziego3 i 4 nie dotyczy juz tej
metody gdyz zmiany sa juz zbyt zaawansowane.

Terapia:

Wykorzystuje si¢ ruchy odwracajace mechanizm wywotujacy dolegliwosci bolowe tzn. w procesach patologicznych charakteryzujacych
sig¢ tyloprzemieszczeniem jadra miazdzystego stosuje si¢ ¢wiczenia wykorzystujace przeprost a w przodoprzemieszczeniach
wykorzystuje si¢ cwiczenia bazujace na zgigciach krggostupa.

Zespol zaburzen posturalnych

® wlasciwe ustawienie np.odcinka ledzwiowego w pozycji lordotyzujacej uzyskuje si¢ dzieki czynnemu napigciu migsni
antygrawitacyjnych,badz dzigki zastosowaniu watka lgdzwiowego — biernie utrzymujacego wygigcie w tym odcinku.
® Zniesienie objawow bolowych 5-6 dni

Zespol zaburzen funkcjonalnych i strukturalnych

® zastosowanie ¢wiczen w sekwencji :
o odcinek lgdzwiowy
® lezenie przodem
= [ezenie przodem w wyproscie krggostupa (w przeproscie)
® wyprost krggostupa w lezeniu przodem
= wyprost kregostupa w lezeniu przodem z stabilizacja obr¢czy miednicznej pasem lub reka terapeuty (
tzw.overpressure )
podtrzymywane wyprosty
wyprost kregostupa w pozycji stojacej
mobilizacja w przeproscie
manipulacja w przeproscie
mobilizacja rotacyjna w przeproscie
manipulacja rotacyjna w przeproscie
zgigcie krggostupa w lezeniu tylem
zgigeia w pozycji stojacej
zgigcia w staniu z oparciem jednej konczyny dolnej na krzesle (noga zgigta pod katem 90 stopni w st.biodrowym i
kolanowym)
= korekcja przesunigcia bocznego tutowia
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® autokorekcja przesunigcia bocznego kregostupa
= mobilizacja w zgigciu
® manipulacja w zgigciu
= manipulacja rotacyjna w zgigciu
o w odcinku szyjnym
o plaszczyzna strzatkowa

1) Korekta pacjenta — podczas tego moze nasili¢ si¢ bol(ucisk wysunigtego jadra moze bolec), repozycja dysku
2) Retrakcja szyi

3) Retrakcja szyi z dociskiem — ruch czynny, ostatnia faza z docisnigciem

4) Retrakcja z dociskiem terapeuty (Retrakcja dla dolnego odcinka krggostupa jest ruchem do wyprostu a goérnego do zgigeia)
5) Retrakcja lezac na plecach (wykonuje pacjent)

6) Retrakcja lezac z dociskiem terapeuty

7) Retrakcja z przeprostem na siedzaco

8) Retrakcja z przeprostem lezac

9) Trakcja, retrakcja, przeprost na lezaco (tylko!)

10) Mobilizacja do przeprostu ptaszczyzna czotowa

11) Skton do boku w kierunku bolu na siedzaco

12) Skton do boku w kierunku bélu na lezaco

13) Skret glowy w kierunku bolu (do granicy bolu) Odbarczajaco — skton od bolu, zgigcie glowy

Przyktady:
1.W sytuacji ograniczenia ruchu wyprostu stosuje si¢ :

wyprost krggostupa w lezeniu przodem

wyprost kregostupa w lezeniu przodem z stabilizacja obrgczy miednicznej pasem lub rgka terapeuty ( tzw.overpressure )
wyprost krggostupa w pozycji stojacej

mobilizacje w wypro$cie

2. W sytuacji ograniczenia ruchu zgiecia stosuje sie :

e zgigcie krggostupa w lezeniu tytem
® zgigcia w pozycji stojacej
® mobilizacje rotacyjne w zgigciu Powtarzanie ¢wiczen : 10-15x co godzing Leczenie zajmuje ok. 6 tygodni

3.W I okresie ostrym orzy tyloprzemieszczeniu jadra stosuje sig :

lezenie przodem

zastosowania watka pod brzuch
stopniowo wlancza¢ ¢wiczenia wyprostne
unika¢ pozycji zgigciowych

Powtarzanie ¢wiczen ; 5-6 serii po 10 powtdrzen
4.1 zespol zaburzen strukturalnych (b6l centralny, symetryczny) stosuje sig:

lezenie przodem (ok. 5 minut)

lezenie przodem w wyproscie krggostupa (w przeproscie ok.5 minut)

wyprost w lezeniu przodem (10 powtdrzen w serii 2-6) Jesli objawy nie zmniejszaja sig :
mobilizacje wyprostne

mobilizacja rotacyjna w przeproscie

manipulacje w wyproscie

5.11 zespodt zaburzen strukturalnych (b6l centralny, symetryczny z ograniczeniem lordozy, przymusowa kifoza) stosuje sig :

e ulozenie pacjenta w pozycji lezenia przodem ale w ustawieniu zgigciowym,podktadajac pod brzuch watek klin ( catkowita pozycja
lezenia przodem przeciwwskazana)

® stopniowo zmniejszanie zgigcia kregostupa az do momentu gdy pacjent potrafi przyja¢ pozycjg lezenia przodem (zmiana I1
zespotu na I —dalsze postgpowanie zmniejszenia tytoprzemieszzcenia odbywa sig tak jak w I)

6.111 zespé! zaburzen strukturalnych stosuje sie:
e podobnie co I zespdt jesli nie pojawi si¢ objaw centralizacji wprowadza sig :
o wyprost krggostupa w lezeniu asymetrycznym,z przesunigciem miednicy w strong niebolesna

e ody bol bedzie odczuwany w okolicy kregostupa to grupg traktujemy jak I

7.1V zespol zaburzen strukturalnych stosuje sig:
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® usprawnianie jest trudniejsze gdyz charakteryzuje sig reflektorycznym bocznym skrzywieniem krggostupa co zmniejsza efekt
¢wiczen wyprostnych

® poczatkowo trzeba uzyska¢ symetrig¢ krggostupa w ptaszczyznie czotowej stosujac przesunigceia boczne krggostupa w pozycji
stojacej

8.V zespol zaburzen strukturalnych stosuje sig:

e poczatkowo leczona jak zespol I lub III jesli dojdzie do pogorszenia przeksztatca si¢ w IV
® stosuje si¢ wyciag o charakterze trakcyjnym
® czgsto zabieg operacyjny

9.VII zespol zaburzen strukturalnych stosuje sig:

o korekcje przodoprzesunigeia jadra miazdzystego uzyskuje si¢ przez zgigcie krggostupa w lezeniu tytem oraz w staniu dodatkowo
stosuje si¢ mobilizacje i manipulacje w zgigciu
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INNE:

Prognozowanie leczenia usprawniajgcego choroby dyskowej kregostupa lediwiowego w oparciu o diagnostyke funkcjonalngwg
McKenzie i badania obrazowe

Kierownik pracy: dr Aleksandra Rqpata

Promotor pracy: prof. dr hab. Andrzej Seyfried

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

Krotka charakterystyka pracy:

Zasadniczq przyczynq bolow w chorobie dyskowej sq zaburzenia wzajemnego uktadu elementow tworzqcych miedzykregowy i kanat
kregowy. Podstawowe znaczenie w diagnostyce choroby dyskowej ma badanie kliniczne uzupetnione o nieinwazyjne techniki obrazowe.
Celem gtownym pracy byto wykazanie, ze metoda badania funkcjonalnego w zestawieniu z

wynikami badan obrazowych pozwala na dokiadniejsze ustalenie kierunku terapii zachowawczej.

Analizowany w pracy materiat kliniczny 160 0sob z chorobq dyskowq kregostupa ledzwiowo-

krzyzowego podzielono na dwie grupy chorych w zaleznosci od stwierdzanej metoda

McKenzie centralizacji (105 chorych) lub peryferalizacji (55 chorych) objawow.

Kontrolng grupe stanowilo 95 mtodych 0sob bez zadnych dolegliwosci, u ktorych wykonano

MR kregostupa w celu ustalenia ich przydatnosci do zawodu.

Whnioski:

1) Metoda McKenzie pozwala na podstawie badania funkcjonalnego okresli¢ kierunek leczenia fizjoterapeutycznego oraz granice, kiedy
leczenie zachowawcze nie przyniesie spodziewanych efektow
2) Badanie obrazowe stanowiq dla fizjoterapii potwierdzenie badania funkcjonalnego..pi

Metoda rehabilitacyjna - Mc Kenzie Strona 5z 5



https://www.fizjobaza.pl

	Metoda rehabilitacyjna - Mc Kenzie
	Mechanical Diagnosis and Therapy
	Kiedy stosuje się metodę?


