OSNOVNI PRINCIPI McKENZIE METODE MEHANICKE
DIJAGNOZE I TERAPIJE

UVOD

Razli¢ite autorizovane metode Sirom sveta bavile su se problemom bola u ledima. Jedan od
svetski priznatih pristupa u ovoj oblasti je McKenzie metoda mehanicke dijagnoze i terapije.

ISTORIJAT

Robin McKenzie, fizioterapeut sa Novog Zelanda, Sezdesetih godina proslog veka razvio je svoj
pristup lecenju bola u ledima

CILJ RADA

Upoznati Siru fizioterapeutsku javnost u nasoj zemlji sa osnovnim postulatima McKenzie metode.
Ovo je samo kap u moru saznanja o ovom kompleksnom pravcu, ali Zelja mi je da se kolege zainteresuju
i po¢nu da razmisljaju da postoje i drugi pristupi u reSavanju bola u ledima od uvreZenih, i na taj nacin
obogate svoja saznanja, na svoju i dobrobit svojih pacijenata.

ASPEKTI BOLA U LEDIMA
* Bol uledima je ponavljajuca
» Svakodnevno mehanicko opterecenje ima ulogu u pojavi bola
» Pacijenti imaju vaznu ulogu u terapiji

STA JE TO STO METODU MEHANICKE DIJAGNOZE I TERAPILJE
RAZLIKUJE OD DRUGIH?

»  Upotreba ponovljenih pokreta za procenu i tretman

» Naglasak na nezavisnosti pacijenta

* Izbegavanje zavisnosti od terapeuta

* Minimalne intervencije fizioterapeuta

» Kombinacija veZbe i terapeutske intervencije po potrebi

* Vezbe se daju u cilju smanjenja bola



FAKTORI PREDISPOZICIJE ZA BOL U LEDIMA

Losa postura kod sedenja
Frekvencija fleksije

Pri kifozi lumbalne ki¢me, intradiskalni
pritisak se povecava, dok se u poloZaju
lordoze intradiskalni pritisak smanjuje

Od momenta ustajanja pa do povratka u
krevet, predomonantan poloZaj je fleksija,
dok se ekstenzija retko kad zauzima

Robin McKenzie razvija svoj metod koji se
bazira prvenstveno na ekstenziji

BIOMEHANICKE PROMENE

ZA VREME FLEKSIJE

Disk je komprimovan aosteriorninteriorno
P anulus je nategnut

Disk se posteriorno pomera

Vertebralni kanal se produzava

Pritisak u nucleus pulposusu povecava se za 80% (Adams 1994)

stretched

compressed

AN -\P
f /

Lumabr Flexion
Lateral View




ZA VREME EKSTENZIJE

Disk je komprimovan posteriorno
Anteriorni anulus je izduzen
Disk se pomera anteriorno

Smanjuje se duzina vertebralnog kanala i intervertebralnog foramena

Pritisak u nucleusu je za 35% smanjen (Adams 1994)

GLAVNE OSOBINE McKENZIE METODE
Klasifikacija podgrupa (sindroma)
Centralizacija simptoma
Samoledenje
Povecanje sile

Edukacija pacijenta



CENTRALIZACIJA

* Pojam kojim se opisuje povlacenje bola iz distalnih delova donjeg ekstremiteta u proksimalne
segmente i kicmu

* Nastaje kao rezultat na namernu primenu sile koja se dobija odgovaraju¢im pokretom

—iogeritanging the

AdeAenzie Medhod

PRINCIP SAMOLECENJA

» Pacijent preuzima odgovornost za svoje probleme sa ledima
* Pomaze sam sebi i u drugim epizodama bola

*  Pod uslovom da su uputstva adekvatno i detaljno obrazlozena, koncept samolecenja moZze biti
uspesno primenjen na vecinu pacijenata sa bolom u ledima



POVECANJE SILE

* Primenjuje se kada prethodne tehnike smanjuju ili poveéavaju simptome, ali posle toga pacijent
nije ni bolje ni gore

* Ako silaredukuje, ukida ili centralizuje simptome silu ne treba povecavati
* Ako sila pogorsava ili periferizuje simptome
procedura se prekida i razmatraju se alternativne sile

* Progresija sile i alternativne sile sprovode se u skladu sa simptomatskim i mehani¢kim
reagovanjem

PROGRESIJA SILE

3. SILA KOJU STVARA TERAPEUT

» Pokreti u srednjem obimu sa terapeutovim pritiskom

» Pokreti u krajnjem obimu sa terapeutovim pritiskom

» Klinicka mobilizacija

» Klini¢ka manipulacija
2. DINAMICKA SILA

» Pokreti u srednjem obimu

» Pokreti u krajnjem obimu

» Pokreti u krajnjem obimu sa pacijentovim pritiskom
1. STATICKA SILA

» Pozicioniranje u srednji poloZaj

» Pozicioniranje u krajnji polozaj

McKENZIE SINDROMI
* Sindrom derangementa
* Sindrom disfunkcije

e Posturalni sindrom

SINDROM DERANGEMENTA
* Najces¢i sindrom
» Bola nastaje postepeno, nekad i iznenada

» Javlja se kao ponovljena epizoda



*  Simptomi su somatski, radikularni ili kombinovani
» Stalni ili povremeni i mogu menjati strane

*  Pokreti ili zauzimanje posture moze povecati ili smanjiti, centralizovati ili periferizovati, izazivati
ili ukidati simptome

*  Smanjuje se ili potpuno redukuje obim pokreta
* Ponovljeni pokreti povecavaju ili smanjuju obim pokreta
» Derangement je najces¢i razlog zbog koga pacijenti traze pomo¢
SINDROM DISFUNKCIJE
» Uzrokovan je deformacijom strukturalno ostecenog okolnog mekog tkiva
* Posledica je traume, inflamatornog ili degenerativnog procesa
» Stvara se oziljak, adherencija i adaptivno skracenje
* Bol se oseca kada je abnormalno tkivo optereceno
* Simptomi prestaju sa prestankom opterecenja
* Bol je prisutan najmanje 6-8 nedelja, povremen je i lokalnog tipa, uvek se javlja na kraju pokreta

* Vezba dovodi do remodeliranja tkiva i postepenog vracanja funkcije
POSTURALNI SINDROM

* Bolje povremen

* Izazvan je mehanickom deformacijom mekog tkiva ili vaskularnom insuficijencijom koja nastaje
zbog loSe posture

» Javlja se kod mladih sa sede¢im stilom Zivota

* Retko se javljaju na tretman

* Bol je lokalnog karaktera i ne javlja se na pokret ili aktivnost
» Postura koja ga izaziva je pogrbljeno sedenje

* Sa korekcijom posture, bol nestaje

* Nema gubitka pokreta

* Pravilna edukacija i korekcija posture ¢e pomo¢i u reSavanju bola

KLASIFIKACIJA BOLA U LEDIMA
Agency Helth Care Policy and Research (AHCPR)

koristi sledeci klasifikacijski sistem:



Spinalna patologija
Problem korena nerva

Mehanicka bol u ledima

INDIKACIJE
Mehanicka bol u ledima (90%)
Problemi vezani za koren nerva (10%)

Pacijenti koji se tretiraju su izmedu 20 i 55 godina starosti

Opste zdravstveno stanje je dobro

KONTRAINDIKACIJE
Ozbiljna spinalna patologija
Sy caudae equine
Malignitet
Frakture
Infekcije
Siroko ragireni neuroloski deficit

Ova stanja su zastupljena sa manje od 2% u populaciji ljudi sa bolnim ledima
EVALUACIJA PACIJENATA

Anamneza

Opsti podaci o pacijentu



*  Simptomi
* Pitanja vezana za prethodne epizode bola, tretman i dijagnostiku
*  Specijalna pitanja

* Eventualno postojanje znakova “crvene zastave”

THE McKENZIE INSTITUTE
LUMBALNA KICMA

Datum
Imei
Prezime pol M/Z
Adresa
Telefon
Datum
rodenja Dob
Salje ga: O.P./Orto./Sam
Hobi/Rad
Postura / Stres
f i i problemi zbog
problema
Rezulat. funke.
VAS Rezultat (0-10)
Anamneza
Sadasniji Si
Prisutni od Ji
Nastali kao rezultat ili bez jasnog razioga
Simptomi na pogetku:
leda/bedra/noge
sjedanje

Gore saginjanje Justajanje stajanje hodanje leZanje

ujutroftokom dana /noéu U mirovanju/ U pokretu

drugo

sjedanje

Bolje saginjanje Justajanje stajanje hodanje leZzanje

ujutro/tokom dana /no¢u U mirovanju/ U pokretu

drugo
Poremecaj sna Da/Ne Polozaj pri spavanju: pron. /sup /bok D L Madrac: Tvrd/ mek/ ulegnut
Prethodne epizode 0 1-5 6-10 11+ Prva epizoda godine:
Pethodni
Prethodni tretman
SPECIFICNA PITANJA
Kaslje /Kise/ Napor/ +ve/ -ve Besika: normal. / abnormal. Hod: normal. / abnormal.

Lekovi: Ne upotrebljava/ NSAR/ Analg./ Steroi./Antikoag./ Drugi
Opéte zdravlje: Dobro/ Srednje/

LoSe
Rtg. Da/Ne
ili vece ije: Da/Ne Nocni bol: Da / Ne
gode: Da / Ne Gubitak tezine: Da / Ne
Drugo:

McKenzie Institute International 2004©

* Fizicki pregled
*  Procena uobicajene posture

* Simptomatska reakcija na korekciju posture



* Evidentiranje deformiteta
*  Mehanicka prezentacija
*  Neuroloski pregled

*  Mehanicki odgovor na primenu ponovljenog pokreta

OBJEKTIVNI PREGLED
POSTURA
Sedenje: Lordoza: Red. / Naglasena /
Dobro/Srednje/lose Stajanje: Dobro/Srednje/lose  Normalna Lateralni pomak:D /L /Nema
ija Posture: Bolj ucinka Da/Ne

Drugo:

NEUROLOSKI
Motor. Deficit Refleksi
Senzoricki Deficit Dural Znaci

GUBITAK POKRETA

Umer-

Veliko ono

Malo | Nema Bol

Fleksija
Ekstenzija
KUS D
KUS L

TESTIRANI POKRET Opisite uéinak na bol-Tokom: stvara, ukida, p bez uéinka,
perifer.Nakon: bolje, gore, nije bolje, nije gore, bez uinka, centralizovano, periferizovano.

> ) e Simptomi Mehanicka reakcija
Simptomi tokom testiranja Nakon Apokret| WPokre Nema

testiranja uginka

Sadasnji simptomi u stajanju:
FUS

Pon FUS
EUS
Pon EUS
Sadasnji simptomi u leze¢em poloZzaju
FUL

Pon FUL

EUL

Pon EUL

Ako je p
KUS D

Pon KUS D
KUS L
Pon KUS L

STATICKI TEST

Pogrblien. sedenje Pravilno sedenje
Pogrbljen. stajanje Pravilno stajanje
Ekstenz. u proniran poloZaju “Long sitting”

DRUGI TESTOVI

PROVIZORNA KLASIFIKACIJA
Derangement Disfunkcija Postura Drugo
Subklasifikacija

PRINCIP UPRAVLJANJA
ij Oprema

Mehanicka terapija
Ekstenzij. Princip Lateralni Princip Fleksijski Princip
Drugo:
Ciljevi

McKenzie Institute International 2004©
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PRINCIPI TRETMANA U MEHANICKOJ TERAPILJI

Ekstenzija

Fleksija
* Lateralne sile
* Koriste se sile u sagitalnoj ravni

» Ili kombinacija sagitalnih i frontalnih
sila

STATICKE EKSTENZIONE PROCEDURE

Lezanje u pronaciji Zdrazana ekstenzija
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DINAMICKE EKSTENZIONE PROCEDURE

Ekstenzija u leze¢em polozaju ( sa pacijentovim pritiskom)
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Ekstenzija u leze¢em polozaju sa terapeutovim pritiskom

Ekstenziona mobilizacija

EKSTENZIONI PRINCIP SA LATERALNOM KOMPONENTOM

Ekstenzija sa kukovima van centra

- Ekstenzija sa kukovima van centra i
terapeutskim pritiskom
- Ekstenziona mobilizacija sa kukovima
van centra

13




LATERALNI PRINCIP

v" Manuelna korekcija lateralnog pomeranja
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FLEKSIONI PRINCIP

v" Fleksija u leze¢em poloZaju

v' Fleksija u sedec¢em poloZzaju

v' Fleksija u stoje¢em poloZaju

15



v" Fleksija u lezeem poloZaju sa terapeutovim pritiskom

FLEKSIONI PRINCIP SA LATERALNOM KOMPONENTOM

Fleksija u stoje¢em poloZaju sa iskorakom Rotacija u fleksiji




DOZIRANJE
Optimalan broj pokreta u jednoj seriji je 10-15
Broj serija u danu zavisi od teZine problema
Potrebno je minimum 4-5 ponavljanja da bi se prouzrokovala neka promena
Uvek pre i posle vezbe proveriti simptomatsku i mehanicku prezentaciju

Vezbe ili mobilizacija se uvek izvode ritmicno

(pokret- relaksacija)

Posle 3-4 dana izvrsiti kontrolni pregled

Ako je bolje - nastaviti sa istom vezbom

Ako je gore - menjati princip tretmana i pocetni polozaj

Ako je nepromenjeno - primeniti progresiju sile ili razmotriti alternativne sile
SEKUNDARNA PREVENCIJA

Cilj je spreciti pojavu recidiva

Skratiti trajanje novih epizoda

Podsticati strategiju samolecenja

Smanjiti potrebu za zdravstvenom pomoci

Smanyjiti bolovanje

Prevencija se postize edukacijom i usmeravanjem pacijenta na aktivno uc¢esce u reSavanju
problema

ZAKLJUCAK

Sto ste aktivniji i fleksibilniji manje je verovatno da éete imati bol i bolje éete ga resiti ako se javi
Kontrolisite problem redovnim vezbanjem

Zdrava ki¢ma je fleksibilna ki¢ma

Dobra postura je vazna za brigu o ki¢émi

Cesto menjajte aktivnosti

Ogranicite boravak u jednom polozaju

Kompenzujte periode dugog saginjanja ili sedenja, stajanjem uspravno ili naginjanjem unazad
Ako se bol ponovo javi, koristite istu tehniku koja je pomogla i prvi put

Ukoliko ne dode do poboljsanja, potrazite dalju pomo¢
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