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Summary

Aim. The aim of the study was the evaluation of the effectiveness of the McKenzie method in regard
to head posture in standing and sitting as well as active range of motion of the cervical spine in
patients with cervical derangement syndrome.

Material and methods. The study group consisted of 61 patients aged 30-60 with cervical deran-
gement syndrome. The participants were allocated to two study groups treated with the McKenzie
method (gr. M) and a complex rehabilitation program called traditional therapy (gr. T). In each group
the intervention lasted three weeks. The variables such as active retraction, protraction, flexion,
extension, lateral flexion and rotation of the cervical spine were assessed before and at the end of
the therapy. Measurements of natural and correct head posture in sagittal plane in standing and sitting
were taken only before treatment.

Results. In the McKenzie group significant improvement was observed in regard to head posture
in sagittal plane in standing and sitting as well as active retraction, extension, flexion to the left
and right as well as rotation to the left and right. In the traditional therapy group only statistical
significant increase in active retraction was achieved. The McKenzie method was more efficacious
than the complex rehabilitation program in regard to head posture in sagittal plane in standing and
sitting and active extension, flexion to the left and right. For the reason that conflicted results were
achieved in the case of active rotation to the left and right further researches are recommended.
Conclusions. 1) The McKenzie method is more effective than traditional therapy in correction of
forward head posture in standing and sitting as well as increasing active range of extension and
flexion to the left and right of the cervical spine in patients with cervical derangement syndrome.
2) The movement which centralises symptoms of cervical radiculopathy seems to be more effective
than therapy including exercises, massage and ultra-red irradiation. 3) Patients with cervical radi-
culopathy are characterized by forward head posture in standing and sitting.

Key words: cervical spine, head posture, motion, cervical derangement syndrome.

Streszczenie

Cel. Celem badan byla ocena skutecznosci metody McKenziego w zakresie ustawienia glowy
W pozycji stojacej i siedzacej, jak rowniez czynnych zakresow ruchow odcinka szyjnego kregostu-
pa u pacjentdw z zespotem zaburzen strukturalnych.
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Material i metody. Grupa badawcza obejmowata 61 pacjentow w wieku 30-60 lat z zespotem
zaburzen strukturalnych odcinka szyjnego krggostupa. Badani podzieleni byli na dwie grupy ba-
dawcze, prowadzone metoda McKenziego (gr. M) i kompleksowym programem rehabilitacyjnym
okreslonym jako terapia tradycyjna (gr. T). W kazdej grupie terapia trwata 3 tygodnie. Zmienne,
takie jak czynny ruch retrakcji, protrakcji, zgigcia, wyprostu, zgigcia do boku, rotacji odcinka
szyjnego byly oceniane przed i po leczeniu. Pomiary naturalnego i prawidlowego ustawienia glowy
w plaszczyznie strzatkowej w pozycji stojacej i siedzacej przeprowadzono jedynie przed terapia.
Wyniki: W grupie prowadzonej metoda McKenziego zaobserwowano istotng poprawg w zakresie
ustawienia glowy w plaszczyznie strzatkowej w pozycji stojacej 1 siedzacej, jak rowniez czynnego
ruchu retrakcji, wyprostu, zgigcia do boku w lewo i w prawo, jak rowniez rotacji w lewo i w prawo.
W grupie terapii tradycyjnej uzyskano jedynie statystycznie istotne zwigkszenie czynnego ruchu
retrakcji. Metoda McKenziego byta bardziej skuteczna niz kompleksowy program rehabilitacyjny
w zakresie ustawienia glowy w plaszczyznie strzatkowej w pozycji stojacej i siedzacej oraz czynnego
ruchu wyprostu, zgigcia do boku w lewo 1 w prawo. Ze wzglgdu na uzyskanie sprzecznych wynikow
w przypadku czynnego ruchu rotacji w lewo i w prawo dalsze badania sa rekomendowane.
Whnioski. 1) Metoda McKenziego jest bardziej efektywna niz terapia tradycyjna w korekcji wysu-
nigcia glowy w pozycji stojacej, siedzacej, jak rowniez w zwigkszaniu czynnego ruchu wyprostu
oraz zgigcia do boku w lewo i w prawo odcinka szyjnego krggostupa u pacjentow z szyjnym
zespotem zaburzen strukturalnych. 2) Ruch wywolujacy centralizacj¢ szyjnych objawow korzenio-
wych wydaje si¢ by¢ bardziej efektywny, niz terapia obejmujaca ¢wiczenia, masaz i naswietlanie
promieniowaniem podczerwonym. 3) Pacjenci z szyjnymi objawami korzeniowymi charakteryzuja
si¢ wysunigciem gtowy w pozycji stojacej i siedzace;j.

Stowa kluczowe: odcinek szyjny kregostupa, ustawienie gtowy, ruchomos¢, szyjny zespot zabu-

rzen strukturalnych

INTRODUCTION

Ailments of the cervical segment of the spine concern
a still bigger percentage of people in many countries,
constituting a considerable medical problem (1, 2, 3). The
diagnosis of discussed disorders relies on the interview
and imaging examinations as: magnetic resonance ima-
ging, computed tomography or x-rays. Referring to
mechanical test, suggested by Robin McKenzie, we used
mainly our knowledge of pain patterns and their conduct
under the influence of a different type of mechanical load.
A test with repetitive movements constitutes the key point
of mechanical analysis, and the attainment of symptoms
centralization during the first diagnostic test guarantees
largely good treatment effects (4).

On the physiotherapeutical market, there are many
conservative method of treatment of the discussed ail-
ments. Rare scientific researches were carried out, con-
firming their efficiency (5, 6, 7, 8, 9, 10). The McKen-
zie method has been developed since the nineties of the
20th century in Poland. This is an international diagno-
stic and treatment method curing ailments of the spine
and peripheral joints. At present, it is widely known in
many countries all over the world.

The aim of these researches was the evaluation of the
efficiency of McKenzie method as for head alignment in
standing position and sitting position, as well as active
ranges of the upper part of the spine in people with the
syndrome of structural disorders no 5 of the cervical
segment.

WSTEP

Dolegliwos$ci bolowe odcinka szyjnego kregostupa obej-
muja coraz wigkszy odsetek oséb w wielu krajach, sta-
jac si¢ znacznym problemem medycznym (1, 2, 3).
Diagnostyka omawianych zaburzen oparta jest na wywia-
dzie oraz badaniach obrazowych takich jak: rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa czy zdjgcia rent-
genowskie. W zakresie badania mechanicznego, propo-
nowanego przez Robina McKenzie, wykorzystuje si¢
przede wszystkim znajomo$¢é wzorcéw bolowych i ich
zachowanie si¢ pod wptywem réznego rodzaju obciazen
mechanicznych. Test powtarzanymi ruchami stanowi
kluczowy punkt analizy mechanicznej, a uzyskanie cen-
tralizacji objawow podczas pierwszego badania diagno-
stycznego w duzym stopniu gwarantuje dobre efekty
leczenia (4).

Na rynku fizjoterapeutycznym istnieje wiele zacho-
wawczych metod leczenia omawianych dolegliwosci.
Przeprowadzono nieliczne badania naukowe, potwierdza-
jace ich skutecznos¢ (5, 6, 7, 8, 9, 10). Od lat 90-tych
XX wieku w Polsce rozwija si¢ metoda McKenziego. Jest
to migdzynarodowa metoda diagnozujaca i leczaca dole-
gliwosci bolowe kreggostupa oraz stawow obwodowych.
Obecnie jest rozpowszechniona w wielu krajach na ca-
tym $wiecie.

Celem niniejszych badan byta ocena efektywnosci
metody McKenziego w zakresie ustawienia glowy
W pozycji stojacej i siedzacej, jak rowniez czynnych za-
kresow ruchow gornej czgsci krggostupa u 0sob z zespo-
tem zaburzen strukturalnych nr 5 odcinka szyjnego.
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MATERIAL

The researches were carried out in the Miejski Zespot
Opieki Zdrowotnej (City Unit of Health Care) in Ledzi-
ny in the Hospital Ward of Hearing Apparatus Rehabi-
litation and in the Silesian Centre of Rehabilitaion in
Ustron. 61 patients who in the period 2002-2003 repor-
ted to rehabilitation due to ailments of the cervical seg-
ment of the spine were included in the researches. The
patients were divided into 2 research groups LED with
different physiotherapeutical methods. The first group (22
women, 8 men) included patients treated by means of
McKenzie method — gr. M, in the second control group
(25 women, 6 men), the physiotherapy relied on a com-
plex rehabilitation programme called further traditional
therapy — gr. T.

Therapy in McKenzie method is strictly relying on the
result of the mechanical examination. In the syndromes
of structural disorders, on the basis of mechanical dia-
gnosis, a preferential trend of the treatment is established,
causing the centralization of symptoms or their comple-
te elimination and determining a specific therapeutical
procedure. The treatment included regular carrying out
of the above procedure and education concerning correct
execution of everyday activities. The patient receives also
full information on the ailment causes, the mechanism of
failure and the aim of the treatment. After the attainment
of an asymptomatic period, additional exercises are in-
troduced, restoring total functionality of the spine. After
this period, prophylaxis limiting the appearance of new
pain episodes is indispensable.

In these researches, the therapy according to McKen-
zie method ran in conformity with the methodology
worked out by its founder — Robin McKenzie (4).

The traditional therapy constituted a complex rehabi-
litation programme, including:

B physiotherapy,
B massage,
B kinesytherapy.

Infrared radiation was used from physiotherapy. It was
used in order to imageset the area of the cervical segment
of the spine and shoulder cingule. In the above treatment,
we used a modern lamp Lumina made by the company
Astar ABR. The massage was applied in accordance with
the principles of classical massage in the course of pain
syndrome of the cervical segment of the spine. No ele-
ments of traction, mobilization and manipulation were
introduced. The following exercises widely applied in
ailments of the cervical segment of the spine were used
in the kinesytherapy::

B isometric cervical muscles — for each muscle group,
a series of 10 repetitive isometric contractions was per-
formed against the external resistance, made by hand
by the therapist; the contraction time was 5 seconds,
the relaxation period was around 10 seconds,

B active support of muscles of shoulder cingule carried
out on the S (bending) and F (internal rotation) sur-
faces,
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Badania zostaty przeprowadzone w Miejskim Zespole
Opieki Zdrowotnej w Ledzinach na Oddziale Szpitalnym
Rehabilitacji Narzadu Ruchu oraz w Slaskim Centrum
Rehabilitacji w Ustroniu. Lacznie badaniami objgto 61
0s0b, ktorzy w latach 2002-2003 zgtosili si¢ na rehabili-
tacje z powodu dolegliwosci bolowych odcinka szyjne-
go kregostupa. Badani podzieleni byli na 2 grupy badaw-
cze prowadzone odmiennymi metodami fizjoterapeutycz-
nymi. Grupg pierwsza (22 kobiety, 8 mgzczyzn) stano-
wili pacjenci leczeni metoda McKenziego — gr. M,
w drugiej grupie, kontrolnej (25 kobiet, 6 mgzczyzn) fi-
zjoterapia oparta byta o kompleksowy program rehabi-
litacyjny zwany dalej terapia tradycyjng — gr. T.

Terapia w metodzie McKenziego jest $ci§le oparta
o wynik badania mechanicznego. W zespotach zaburzen
strukturalnych, na podstawie mechanicznej diagnostyki,
ustalony zostaje kierunek preferencyjny leczenia, wywo-
hujacy centralizacjg¢ objawdw lub ich catkowita elimina-
cje 1 wyznaczajacy okreslong procedurg terapeutyczna.
Leczenie obejmuje regularne wykonywanie powyzszej
procedury oraz edukacje w zakresie prawidlowego wy-
konywania czynno$ci dnia codziennego. Pacjent otrzymu-
je rébwniez petna informacj¢ na temat przyczyn dolegli-
wosci, mechanizmu uszkodzenia i celu leczenia. Po
uzyskaniu okresu bezobjawowego wprowadzane zostaja
dodatkowo ¢wiczenia, przywracajace pelna funkcjonal-
no$¢ kregostupa. Po tym okresie niezbedna jest profilak-
tyka, ograniczajaca pojawianie si¢ nowych epizodow
boélowych.

W niniejszych badaniach terapia wedlug metody
McKenziego przebiegata zgodnie z metodyka opracowa-
ng przez jej tworcg — Robina McKenzie (4).

Terapia tradycyjna stanowita kompleksowy program
rehabilitacyjny, obejmujacy:

B fizykoterapig,
B masaz,
B kinezyterapig.

Z zakresu fizykoterapii wybrano promieniowanie pod-

czerwone, ktorym naswietlano obszar odcinka szyjnego

kregostupa oraz obreczy barkowej. W powyzszym zabie-
gu wykorzystano nowoczesna lampg Lumina firmy Astar

ABR. Masaz stosowany byt zgodnie z zasadami meto-

dyki masazu klasycznego w przebiegu zespotu bolowe-

go odcinka szyjnego kreggostupa. Nie wprowadzano zad-
nych elementéw trakcji, mobilizacji i manipulacji.

W programie kinezyterapii wprowadzono nastgpujace

¢wiczenia, powszechnie stosowane w dolegliwosciach

bolowych odcinka szyjnego kregostupa:

B izometryczne migsni szyi — dla kazdej grupy migsnio-
wej przeprowadzano seri¢ 10 powtorzen skurczow
izometrycznych przeciwko zewngtrznemu oporowi,
stawianemu rg¢eznie przez terapeutg; czas skurczu
wynosit 5 sekund, okres rozluznienia okoto 10 sekund,

B czynne samowspomagane migsni obrgezy barkowej
wykonywane w ptaszczyznie S (zgiecie) oraz F (od-
wiedzenie),
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B active in unloading of the muscles of shoulder cingu-
le carried out on the T surface (bending and horizon-
tal straightening),

B isometric cervical muscles exercises done single-han-
dedly by the patient at home — for each muscle group
a series of 10 repetitive isometric contractions were
performed against the external resistance; the contrac-
tion time was 5 seconds, the the relaxation period was
around 10 seconds.

The treatment in both research groups included therapeu-
tical sessions, taking place in health care centres every
second day during 3 weeks. The patient was performing
exercises at home on a daily basis.

RESEARCH METHODS

All patients participating in the experiment were exami-

ned by a doctor, and then diagnosed by one of two

chartered therapeutists following the McKenzie method.

The patients received complete information concerning

the aim and concern of the experiment and were inclu-

ded into the researches only in case of expressing writ-
ten consent on participating into the experiment and
fulfilling the following qualification criteria:

B 30 to 60 age bracket,

B Present ailments of the cervical segment of the spine,
indicating the Syndrome of Structural Disorders no 5
in accordance with previous classification of McKen-
zie method (11),

B Chronic condition — ailments lasting more than 7
weeks (12),

B Obtaining of centralization of symptoms during the
first diagnostic evaluation.

Patients were excluded from the tests due to:

B coexisting ailments of the pectoral segment and peri-
pheral joints of the upper extremities,

B underwent injuries or head, spine and upper extremi-
ties surgeries,

B instability of the pectoral segment of the spine,

B disorders of the osseous structure in the form of oste-
oporosis, halisteresis and Paget disease,

B malignant and benign tumours, serious cardiological
and rheumatic disorders, nephrological, circulatory, ad-
vanced diabetes,

B mental illnesses, bad contact with the patient,

B pregnancy,

B non-systematic participation of the patient in the the-
rapy,

B participation in a different type of treatment in the
duration of this experiment.

In the researches, measurements were carried out of the

following variables:

1. age, sex, height, body mass,

2. natural and correct head alignment in the saggital plane
in a standing and pitting position, measured by means
of CROM goniometr with a precision to 0,5 cm (13),

G. GUZY, B. FRANCZUK

B czynne w odciazeniu migs$ni obreczy barkowej wyko-
nywane w plaszczyznie T (zgigcie 1 wyprost horyzon-
talny),

B izometryczne migéni szyi, samodzielnie wykonywane
przez pacjenta w domu — dla kazdej grupy mig$nio-
wej przeprowadzano seri¢ 10 powtdrzen skurczow izo-
metrycznych przeciwko zewngtrznemu oporowi; czas
skurczu wynosit 5 sekund, okres rozluznienia okoto 10
sekund.

Leczenie w obu grupach badawczych obejmowato sesje
terapeutyczne, odbywajace si¢ w placowkach stuzby
zdrowia co drugi dzien przez okres 3 tygodni. Cwicze-
nia domowe pacjent wykonywal codziennie.

METODY BADAN

Wszyscy pacjenci przystepujacy do eksperymentu byli

badani przez lekarza, a nastepnie diagnozowani przez

jednego z dwoch licencjonowanych terapeutow metody

McKenziego. Chorzy otrzymali pelng informacjg, doty-

czaca celu i przebiegu eksperymentu oraz zostali wiaczeni

do badan jedynie w przypadku wyrazenia pisemnej zgo-
dy na udziat w eksperymencie i spetnienia nastgpujacych
kryteriow kwalifikacyjnych:

B wiek od 30 do 60 roku zycia,

B aktualne dolegliwo$ci bolowe odcinka szyjnego kre-
gostupa, wskazujace na Zespot Zaburzen Struktural-
nych numer 5 zgodnie z poprzednia klasyfikacja
metody McKenziego (11),

B stan przewlekly — dolegliwo$ci trwajace powyzej
7 tygodni (12),

B uzyskanie centralizacji objawdw podczas pierwszego
badania diagnostycznego.

Pacjenci byli wykluczeni z badan z powodu:

B wspotistniejacych objawdw bolowych odcinka piersio-
wego oraz stawow obwodowych konczyn gérnych,

B przebytych urazow lub operacji chirurgicznych gtowy,
kregostupa oraz konczyn gérnych,

B niestabilno$ci odcinka szyjnego kregostupa,

B zaburzef struktury kostnej w postaci osteoporozy,
osteomalacji oraz choroby Pageta,

B guzow ztosliwych i nieztosliwych, powaznych scho-

rzen kardiologicznych reumatycznych, nefrologicz-

nych, krazeniowych, zaawansowanej cukrzycy,

chordb psychicznych, zlego kontaktu z pacjentem,

ciazy,

niesystematycznego udzialu badanego w terapii,

uczestnictwa w innym rodzaju leczenia podczas trwa-

nia niniejszego eksperymentu.

W badaniach przeprowadzono pomiary nast¢pujacych

zmiennych:

1. wieku, ptci, wysoko$ci, masy ciata,

2. naturalnego oraz prawidlowego ustawienia glowy
w plaszczyznie strzatkowej w pozycji stojacej i siedza-
cej, mierzonego za pomoca goniometru CROM z do-
ktadno$cia do 0,5 cm (13),

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
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3. mobility of the cervical spine — by means of CROM

goniometr (14, 15, 16, 17, 18):

— measurements of the active movement of retraction
and protraction were carried out with a precision up
to 0,5 cm (in case of retraction, the smaller values
prove of a bigger movement range),

— active bending movement, straightening, bending to
the side to the left and right, rotation to the left and
right were measured with a precision of to 2°,

Age, sex, height and body mass, as well as head align-
ment in standing and sitting position were evaluated only
at the beginning of the researches. The measurements of
the remaining variables were carried out in all patients
twice, that is before the therapy and after its end.

Both for measurement of head alignment in saggital
plane in standing or sitting position, and for active
mobility of the cervical segment, we applied CROM
goniometr of The Saunders Group company [Photogra-
phy 1].

The measurement of natural and correct head align-
ment in saggital plane in standing position has always
been made in a position in which the patient’s sight was
directed in front of him, the upper extremities along the
torso, and the feet astride hip joint wide. In order to obtain
a natural way of standing and drawing the patient’s at-
tention away from the test, he was in this position for
a short period, talking with a person on a topic not lin-
ked with the measurements. Before carrying out the eva-
luation of the correct head alignment, the researcher was

3. ruchomosci kregostupa szyjnego — za pomoca gonio-

metru CROM (14, 15, 16, 17, 18):

— pomiary czynnego ruchu retrakcji i protrakcji wy-
konywano z doktadnoscia do 0,5 cm (w przypadku
retrakcji mniejsze wartosci $wiadcza o wigkszym
zakresie ruchu),

— czynny ruch zgigcia, wyprostu, zgiecia do boku
w lewo 1 w prawo, rotacji w lewo i w prawo mie-
rzono z doktadnoscia do 2°,

Wiek, pte¢, wysokos$¢ i masa ciata, jak rowniez ustawie-
nie glowy w pozycji stojacej i siedzacej byly oceniane
jedynie na poczatku badan. Pomiary pozostatych zmien-
nych przeprowadzano u wszystkich badanych dwukrot-
nie, tj. przed terapia i po jej zakonczeniu.

Zarowno dla pomiaru ustawienia glowy w plaszczyz-
nie strzatkowej w pozycji stojacej, siedzacej, jak i czyn-
nej ruchomosci odcinka szyjnego zastosowano goniometr
CROM firmy The Saunders Group [Fotografia 1].

Pomiar naturalnego i prawidlowego ustawienia glo-
wy W plaszczyznie strzatkowej w pozycji stojacej doko-
nywano zawsze w postawie, w ktorej wzrok pacjenta
skierowany byt przed siebie, konczyny gorne wzdtuz
tutowia, a stopy rozstawione na szeroko$¢ stawow bio-
drowych. W celu uzyskania naturalnego sposobu stania
i odciagnigcia uwagi chorego od badania, przebywat on
w tej pozycji przez krotki okres czasu, rozmawiajac
z osoba na temat niezwiazany z pomiarami. Przed prze-
prowadzeniem oceny prawidtowego ustawienia gtowy ba-
dajacy korygowat postawg badanego, ustawiajac glowe

Phot. 1. / Fot. 1.
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correcting the position of the patient, putting the head and
shoulders in such a way that the mastoid process, the
acromion, greater trochanter and the lateral malleolus
were in one line, and the head was in a 0° position in each
anatomical plane (values are read on goniometr scale).
Both measurements were made once.

The measurement of the natural head alignment in
saggital plane in a sitting position was carried out on
a chair specially designed by the author of this work. Its
construction enabled the change of the seat and rest
height, whose setting has always been adjusted to the
patient’s height. The seat of the chair was placed on an
appropriate level for each patient in order to obtain the
bending angle in hip joints up to about 90°. The rest of
the chair was set in such a way to stabilize the upper
segment of the lumbar and the complete pectoral to Thl.
There was a small free space between the rest of the chair
and the seat, allowing the patient to obtain a deep sitting
position. The patient, during the measurement, was in a
comfortable position, with his feet lying flat on the gro-
und and upper extremities freely hanging along the tor-
so. Wishing to obtain natural setting of the upper part of
the spine, we did not correct the setting of the patient’s
head and shoulders. In order to draw the patient’s atten-
tion away, he was in this position for a short time, tal-
king with a person on a topic not linked with the measu-
rements.

The measurement of the correct head alignment in
saggital plane and active movements of protraction, re-
traction, bending, straightening to the side to the left and
to the right, rotation to the left and right in cervical
segment of the spine was carried out on a chair, presen-
ted in the description of the test concerning the natural
head setting in a sitting position. In order to obtain
a proper spine setting, we introduced a lumbar roller.
Additionally, the upper part of the torso and the pelvis
were stabilized by means of belts. Before carrying out
individual measurements, each time the researcher was
correcting the pitting position of the patient, setting the
head and shoulders properly so that the mastoid process,
the acromion, greater trochanter were in one line, and the
head was set in position 0° in each anatomical plane
(values read on the goniometr scales). Before each
measurement of the active movement range, the therapeu-
tist was explaining and showing the patient a given
movement, then the patient was performing a single
attempt. In each case, the movement was done as far as
it was possible, that is up to the feeling of straining the
tissues, the appearance of the pain and occurrence of
movement substitution.

The statistical analysis of these researches concerned
the determination of significance of difference between
the changes, obtained individually in both groups, under
the influence of therapy by means of variance analysis
for the interaction (Anova) with the analysis of interac-
tion effects. We also counted simple effects, in order to
check the differences between the initial and final me-
asurement, separately in both therapeutic groups. Addi-
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i barki tak aby wyrostek sutkowy, wyrostek barkowy,
kretarz wigkszy i kostka boczna znajdowaly si¢ na jed-
nej linii, a glowa ustawiona byla w pozycji 0° w kazdej
plaszczyznie anatomicznej (warto$ci odczytywane na
skalach goniometru). Obu pomiaréw dokonywano jedno-
razowo.

Pomiar naturalnego ustawienia gtowy w ptaszczyznie
strzatkowej w pozycji siedzacej przeprowadzano na spe-
cjalnie zaprojektowanym, przez autorke niniejszej pracy,
krzesle. Jego konstrukcja umozliwiala zmiang wysoko-
$ci siedziska oraz oparcia, ktorych ustawienie zawsze
bylo dostosowane do wzrostu pacjenta. Siedzisko krze-
sta umiejscowiono na odpowiedniej wysokosci dla kaz-
dego chorego w celu uzyskania kata ugigcia w stawach
biodrowych do okoto 90°. Oparcie krzesta ustawione byto
w ten sposob, aby stanowito stabilizacje¢ gornego odcin-
ka ledzwiowego i catego piersiowego do Thl. Migdzy
oparciem krzesta a siedzeniem zachowana byta niewiel-
ka wolna przestrzen, pozwalajaca na uzyskanie przez
badanego glebokiej pozycji siedzacej. Pacjent podczas
pomiaru znajdowat si¢ w wygodnej pozycji, ze stopami
opartymi ptasko na podtozu i konczynami goérnymi swo-
bodnie zwieszonymi wzdhuz tutowia. Chcac uzyskaé
naturalne ustawienie goérnej czgsci krggostupa nie kory-
gowano utozenia glowy i barkéw chorego. W celu od-
ciagnigcia uwagi badanego, przebywal on w tej pozycji
przez krotki okres czasu, rozmawiajac z osoba na temat
niezwigzany z pomiarami.

Pomiar prawidtowego ustawienia glowy w plaszczyz-
nie strzatkowej w pozycji siedzacej oraz czynnych ru-
chow protrakeji, retrakeji, zgigcia, wyprostu, zgigcia do
boku w lewo i w prawo, rotacji w lewo i w prawo
w odcinku szyjnym kregostupa przeprowadzano na krze-
$le, przedstawionym w opisie badania naturalnego uto-
zenia glowy w pozycji siedzacej. W celu uzyskania pra-
widtowego ustawienia krggostupa wprowadzono watek
ledzwiowy. Dodatkowo gorna cze$¢ tutowia oraz mied-
nica ustabilizowane byty za pomoca paséw. Przed prze-
prowadzeniem poszczegoélnych pomiarow kazdorazowo
badajacy korygowat sposob siedzenia badanego, ustawia-
jac prawidlowo glowg i barki tak aby wyrostek sutkowy,
wyrostek barkowy, kregtarz wigkszy znajdowaty si¢ na
jednej linii, a glowa ustawiona byta w pozycji 0° w kazdej
ptaszczyznie anatomicznej (warto$ci odczytywane na
skalach goniometru). Przed kazdym pomiarem czynne-
go zakresu ruchu terapeuta tltumaczyt i pokazywal bada-
nemu dany ruch, nastgpnie pacjent wykonywal jednora-
zowa probe. W kazdym przypadku ruch wykonywany byt
tak daleko jak to byto mozliwe, tzn. do uczucia rozcia-
gnigcia tkanek, pojawienia si¢ bolu oraz wystapienia
substytucji ruchu.

Analiza statystyczna niniejszych badan dotyczyta
okreslenia istotnosci roznic pomigdzy zmianami, uzyska-
nymi osobno w obu grupach, pod wptywem terapii za
pomoca analizy wariancji dla interakcji (Anova) z ana-
liza efektow interakcyjnych. Obliczono réwniez efekty
proste, w celu zbadania réznic migdzy poczatkowym
a koncowym pomiarem, osobno w obu grupach terapeu-
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tionally, by means of tests t of the Student we checked
whether there are differences between both therapeutic
groups in initial measurements.

RESULTS

60 people took part in the researches, out of which 30
were treated by means of McKenzie method, and 31 were
treated on a traditional therapy basis. The description of
patients before the treatment was presented in Table 1.
No differences were stated as for most variables, besi-
des the straightening movement.

Due to the treatment with McKenzie method, we
obtained an improvement in the head alignment in sag-
gital plane in sitting and standing position, as well as in
the movement of retraction, straightening, bending to the

tycznych. Dodatkowo, za pomoca testow t Studenta
sprawdzono, czy istnieja rdéznice pomigdzy obiema gru-
pami terapeutycznymi w pomiarach poczatkowych.

WYNIKI

W badaniach uczestniczyto 61 osob, z ktérych 30 obje-
tych bylo leczeniem metoda McKenziego, a 31 prowa-
dzonych bylo terapia tradycyjna. Charakterystyke pacjen-
tow przed leczeniem przedstawiono w Tabeli 1. Nie
stwierdzono roznic w zakresie wigkszo$ci zmiennych za
wyjatkiem ruchu wyprostu.

Efektem leczenia metoda McKenziego byto uzyska-
nie poprawy w zakresie ustawienia glowy w plaszczyz-
nie strzatkowej w pozycji siedzacej i stojacej, jak réw-
niez ruchu retrakcji, wyprostu, zgigcia do boku w lewo

Tab. 1. Characteristic of pa-
tients before the treatment

Statistical

Categories Gr. M Gr. T significance

of differences
Number of patients 30 31 p = 0,898
Age (in years) 46,67 + 7,91 49,03 + 8,77 p=0,274
sex (% of women) 73,33 80,65 p = 0,497
Height (cm) 166,83 + 6,94 165,26 + 7,34 p =0,393
Body mass (kg) 74,00 + 12,86 74,60 + 12,19 p = 0,853

Chronic period (%) 100 100 -

Alignment of the head in standing position (cm) 19,47 + 1,70 19,27 + 1,80 p = 0,653
Alignment of the head in sitting position (cm) 19,07 + 1,89 19,13 + 1,76 p = 0,894
Retraction (cm) 16,30 = 1,74 16,48 + 2,34 p = 0,733
Protraction (cm) 21,86 = 1,88 21,95 + 2,71 p = 0,883
Straightening (°) 56,93 + 10,08 46,21 + 14,84 p = 0,002
Bending (°) 30,73 + 12,99 31,65 + 10,40 p = 0,763
Bending to the side to the left (°) 35,65 + 10,59 33,10 + 8,75 p = 0,308
Bending to the side to the right (°) 35,23 + 9,67 32,81 + 7,89 p = 0,286
Rotation to the left (°) 55,77 = 14,35 50,68 = 11,63 p = 0,133
Rotation to the right (°) 55,00 = 15,28 52,87 + 13,10 p = 0,561

Notice: Data are presented in average values and standard deviations except for the sex and the length

of the episode

Tab. 1. Charakterystyka pacjen-
tow przed leczeniem

Istotnos¢
Kategorie Gr. M Gr. T statystyczna
réznic

Liczba pacjentow 30 31 p = 0,898
Wiek (w latach 46,67 £ 7,91 49,03 + 8,77 p= 0,274
Pte¢ (% kobiety) 73,33 80,65 p = 0,497
Wysokos¢ (cm) 166,33 + 6,94 165,26 + 7,34 p = 0,393
Masa ciata (kg) 74,00 = 12,86 74,60 = 12,19 p = 0,853
Okres przewlekty (%) 100 100 -
Ustawienie glowy w pozycji stojacej (cm) 19,47 + 1,70 19,27 + 1,80 p = 0,653
Ustawienie glowy w pozycji siedzacej (cm) 19,07 + 1,89 19,13 £ 1,76 p = 0,894
Retrakcja (cm) 16,30 = 1,74 16,48 + 2,34 p = 0,733
Protrakcja (cm) 21,86 + 1,88 21,95 £ 2,71 p = 0,883
Wyprost (°) 56,93 + 10,08 46,21 + 14,84 p = 0,002
Zgigcie (°) 30,73 £ 12,99 31,65 + 10,40 p = 0,763
Zgigcie do boku w lewo (°) 35,65 + 10,59 33,10 + 8,75 p = 0,308
Zgigcie do boku w prawo (°) 35,23 + 9,67 32,81 + 7,89 p = 0,286
Rotacja w lewo (°) 55,77 + 14,35 50,68 + 11,63 p = 0,133
Rotacja w prawo (°) 55,00 = 15,28 52,87 + 13,10 p = 0,561

Uwaga: Dane przedstawione sa w wartosciach $rednich i odchyleniach standardowych za wyjatkiem plci oraz

dhugosci trwania epizodu
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side to the left and to the right and rotation to the left
and to the right. Only in case of protraction and bending,
we did not observe any significant mobility improvement.
In the group led with traditional therapy, we observed
only significant increase of retraction [Table 2].

The ariance analysis for the interaction showed that
McKenzie method surpasses traditional therapy as for
correction of protruding the head in a standing and sit-
ting position, as well as for the increase of straightening
movement, bending to the side to the left and to the right.
The superiority of McKenzie method was not showed as
for the improvement of the retraction movement, protrac-
tion and bending [Table 2]. In case of measurements of
rotation to the left and to the right, two methods of sta-
tistical analysis showed contradictory results [Table 2 and
3]. On the base of these data it was stated that there are
no sufficient proofs that in both cases of variables,
McKenzie method is more efficient than traditional the-
rapy. It seems proper to continue further this scope of
research in order to obtain confirmation that McKenzie
method is more effective than traditional therapy in the
improvement of the above two parameters.

The comparison of the average values of the natural
and correct head setting in saggital plane in a standing
and pitting position showed that the patients protrude their
head too much [Table 4].

G. GUZY, B. FRANCZUK

i w prawo oraz rotacji w lewo i w prawo. Jedynie
w przypadku protrakcji 1 zgigcia nie zaobserwowano zna-
czacej poprawy ruchomosci. W grupie prowadzonej te-
rapia tradycyjna stwierdzono jedynie istotne zwigkszenie
retrakcji [Tabela 2].

Analiza wariancji dla interakcji wykazata, iz metoda
McKenziego przewyzsza terapi¢ tradycyjna w zakresie
korekcji wysunigeia glowy w pozycji stojacej i siedza-
cej, jak rowniez zwigkszenia ruchu wyprostu, zgigcia do
boku w lewo i w prawo. Nie wykazano jednak wyzszo-
$ci metody McKenziego w poprawie zakresu ruchu re-
trakcji, protrakcji oraz zgigcia [Tabela 2]. W przypadku
pomiardéw rotacji w lewo i w prawo dwie metody ana-
lizy statystycznej wykazaty sprzeczne wyniki [Tabela
2 1 3]. Na podstawie tych danych stwierdzono, ze brak
jest dostatecznych dowodoéw, iz w obu przypadkach
zmiennych, metoda McKenziego jest bardziej skuteczna
od terapii tradycyjnej. Wydaje si¢ wtasciwym kontynu-
owanie dalszych badan w tym zakresie, w celu uzyska-
nia potwierdzenia, iz metoda McKenziego jest bardziej
efektywna od terapii tradycyjnej w poprawie powyzszych
dwoéch parametrow.

Poréwnanie $rednich wartosci naturalnego i prawidto-
wego ustawienia glowy w plaszczyznie strzaltkowej w
pozycji stojacej i siedzacej wykazato, iz badani charak-
teryzuja si¢ nadmiernym wysuni¢ciem glowy [Tabela 4].

Tab. 2. Changes obtained in
both research groups in relation
to the alignment of the head in

saggital plane when standing
and sitting, in retraction, pro-
traction, bending to the side to
the left and right, rotation to
the left and to the right

Tab. 2. Zmiany uzyskane w obu
grupach badawczych w zakresie
ustawienia gtowy w ptaszczyznie

strzatkowej w staniu i siedzeniu,
retrakcji, protrakcji, zgiecia do
boku w lewo i w prawo, rotacji
w lewo i w prawo

gr. M gr. T
Categories
F P F P
Alignment of the head in a standing F(1,59) = 34,74 | p<0,001 F(1,59) = 0,01 | p=10,918
position (cm)
Alignment of the head in a sitting F(1,59) = 35,66 | p<0,001 F(1,59) = 0,29 | p = 0,590
position (cm)
Retraction (cm) F(1,59) = 14,63 | p<0,001 | F(1,59) = 7,81 | p = 0,007
Protraction (cm) F(1,59) = 0,39 | p=0,534 | F(1,59) = 1,79 | p = 0,186
Straightening (°) F(1,59) = 20,25 | p<0,001 |F(1,59) = 0,00005| p = 0,994
Bendig (°) F(1,59) = 3,34 | p=0,072 | F(1,59) = 0,54 | p = 0,465
Bending to the side to the left (°) F(1,59) = 21,97 | p<0,001 F(1,59) = 0,29 | p = 0,593
Bending to the side to the right (°) F(1,59) = 7,73 | p<0,007 | F(1,59) = 0,46 | p = 0,500
Rotation to the left (°) F(1,59) = 5,53 p<0,001 F(1,59) = 1,29 | p = 0,261
Rotation to the right (°) F(1,59) = 5,27 | p<0,025 | F(1,59) = 0,24 | p = 0,623
gr. M gr. T
Kategorie
F P F P
Ustawienie glowy w pozycji stojacej (cm) | F(1,59) = 34,74 | p<0,001 F(1,59) = 0,01 | p = 0,918
Ustawienie glowy w pozycji siedzacej (cm) | F(1,59) = 35,66 | p<0,001 F(1,59) = 0,29 | p = 0,590
Retrakcja (cm) F(1,59) = 14,63 | p<0,001 F(1,59) = 7,81 | p = 0,007
Protrakcja (cm) F(1,59) = 0,39 | p=0,534 | F(1,59) = 1,79 | p = 0,186
Wyprost (°) F(1,59) = 20,25 | p<0,001 F(1,59) = p =0,9%
= 0,00005
Zgigcie (°) F(1,59) = 3,34 | p = 0,072 | F(1,59) = 0,54 | p = 0,465
Zgigeie do boku w lewo (°) F(1,59) = 21,97 | p<0,001 | F(1,59) = 0,29 | p = 0,593
Zgigcie do boku w prawo (°) F(1,59) = 7,73 | p<0,007 | F(1,59) = 0,46 | p = 0,500
Rotacja w lewo (°) F(1,59) = 5,53 | p<0,001 F(1,59) = 1,29 | p = 0,261
Rotacja w prawo (°) F(1,59) = 5,27 | p<0,025 | F(1,59) = 0,24 | p = 0,623
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Tab. 3. Variance analysis (Ano-
va) for differences between the-
rapy types, for the change and
for the interaction of the the-
rapy type with change of ana-
lyses variables

Tab. 3. Analiza wariancji (Ano-
va) dla réznic miedzy rodzaja-
mi terapii, dla zmiany oraz dla
interakcji rodzaju terapii ze
zmiang w zakresie analizowa-
nych zmiennych

of the cervical spine...
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Categories Type of Change Change*Type

therapy of therapy

Alignment of the head in standing F(1,59) 0,38 18,27 17,05
position (cm) P p = 0,539 p<0,001 p <0,001

Alignment of the head in sitting F(1,59) 1,63 21,51 15,03
position (cm) P p = 0,206 p <0,001 p <0,001

Retraction (cm) F(1,58) 0,52 22,02 0,65
P p=0474 | p <0,001 p = 0,424

Protraction (cm) F(1,58) 0,01 1,90 0,23
P p=10934 | p=0173 = 0,632

Straightening (°) F(1,58) 26,96 10,43 10,49
p p <0,001 | p = 0,002 p = 0,002

Bending (°) F(1,59) 0,22 0,62 3,30
p p=0642 | p=0434 p = 0,074

Bending to the side to the left (°) F(1,59) 11,29 8,79 13,82
P p = 0,001 p = 0,004 p <0,001

Bending to the side to the right (°) F(1,59) 7,51 2,27 6,04
p p = 0,008 p = 0,137 p = 0,017

Rotation to the left (°) F(1,59) 7,15 5,97 0,72
p p = 0,010 p=0,018 p = 0,399

Rotation to the right (°) F(1,59) 2,06 3,93 1,66
P p=0156 | p=0052 p = 0,202

Kategorie Rodzaj terapii | Zmiana Zmiana*R'f)dzaj

terapii

Ustawienie glowy w pozycji stojacej (cm) F(1,59) 0,38 18,27 17,05
glowy W pozyqjt stojace] p p=0539 | p<0,001 p <0,001

Ustawienie gto ozycji siedzacej (cm) F(1,59) 1,63 21,51 15,03
wienie glowy W pozyat siedzace) p p=0206 | p<0,001 p <0,001

. F(1,58) 0,52 22,02 0,65
Retrakeja (cm) P p=0474 | p<0,001 p = 0,424

. F(1,58) 0,01 1,90 0,23
Protrakeja (cm) p p=0934 | p=0,173 p = 0,632

3 F(1,58) 26,96 10,43 10,49
Wyprost (°) p p <0,001 p = 0,002 p = 0,002

TS F(1,59) 0,22 0,62 3,30
Zgiceie (°) p p=0642 | p=0434 = 0,074

. ) F(1,59) 11,29 8,79 13,82
Zgigcie do boku w lewo (°) P p = 0,001 p = 0,004 p <0,001

.. o F(1,59) 7,51 2,27 6,04
Zgigcie do boku w prawo (°) p p = 0,008 p = 0,137 p = 0,017

. o F(1,59) 7,15 5,97 0,72
Rotacja w lewo (°) o p=0010 | p=0018 p = 0,399

. o F(1,59) 2,06 3,93 1,66
Rotacja w prawo (%) P p=0,156 | p=0052 p = 0,202

Tab. 4. Differences between the natural and correct head alignment
in saggital plane in standing and sitting position before the tre-

Tab. 4. Roznice pomiedzy naturalnym a prawidtowym ustawieniem
gtowy w ptaszczyznie strzatkowej w pozycji stojacej i siedzacej przed

atment leczeniem
Standing position Sitting position Pozycja stojaca Pozycja siedzaca
F(1,59) 181,73 216,23 F(1,59) 181,73 216,23
p p<0,001 p<0,001 p p<0,001 p<0,001
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DISCUSSION

Excessive protrusion of the head towards the front in
saggital plane (S) is also observed in healthy people, as
in people complaining of ailments of the cervical segment
of the spine (19, 20). In researches carried out by Moses
and Skoog (19), this position of the head was stated as
much as in 50% of the examined population without
ailments. When comparing healthy people with patients
complaining of pain syndromes of the upper part of the
spine, we obtained contradictory results. Hanten et al.
(20) and Lee et al. (21) did not state any difference sta-
tistically important as for head setting in S plane betwe-
en people with ailments of the upper part of the spine and
healthy people, both in the standing position as in the
sitting position. Haugie et al. (22), Yip et al. (23), Silva
et al. (24) obtained opposite results. They observed
a statistically significant difference in the standing posi-
tion within the discussed parametre. Despite contradic-
tory opinions, many authors underline that excessive pro-
trusion of the head is abnormal and constitutes a factor
predisposing to pain syndromes of the cervical segment
of the spine (4, 25, 26). The radicular syndromes of the
upper part of the spine constitute frequently the next
phase of cervicular pain syndromes (4). On the basis of
scientific literature (in accordance with our knowledge)
it appears that there is no information concerning head
setting in patients with cervicular and radicular syndro-
mes. In my own researches, I compared the average
values of the flagrant and correct alignment of the head
in the saggital plane in standing and pitting position by
means of CROM goniometr. On the basis of obtained
results, we observed an excessive protrusion of the head
towards the front both when standing and when pitting
in patients with the syndrome of structural disorders no
5 [Table 4]. Due to the treatment by means of McKenzie
method, we observed an improvement of the discussed
parametre in the standing and pitting position, contrary
to traditional therapy [Table 2]. The variance analysis for
the interaction showed that the changes obtained as
a result of the therapy as for the protrusion of the head
towards the front are bigger w gr. M in comparison to
gr. T [Table 3]. Pearson and Walmsley (27) got compa-
rable results to those obtained in gr. M. They were eva-
luating among others the influence of repeated move-
ments of moving back to the head setting in pitting
position among healthy women and men. On the basis
of obtained results it was stated that the repetitiveness of
the above movement improved the setting of the head in
all patients. It should be underlined that the movement
of moving back is one of the fundamental procedures of
the McKenzie method and it was introduced also my own
researches to the medicinal programme in gr. M, in
accordance with the principles defined by the Author of
the method (4). A review of the literature shows that there
are no reports, evaluating the influence of the McKenzie
method on the size of protruding the head in the standing
and pitting position in patients with cervical ailments,
radiating to the pre-arm and the hand (9, 10).
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DYSKUSJA

Nadmierne wysunigcie gtowy do przodu w plaszczyznie
strzatkowej (S) obserwuje si¢ zardowno u 0sdb zdrowych,
jak 1 uskarzajacych si¢ na dolegliwosci bolowe odcinka
szyjnego kregostupa (19, 20). W badaniach przeprowa-
dzonych przez Moses 1 Skoog (19) taka pozycje glowy
stwierdzono az u 50% badanej populacji 0sob bez dole-
gliwos$ci. Porownujac osoby zdrowe z pacjentami uskar-
zajacymi si¢ na zespoty bolowe gornej czgsci kregostu-
pa uzyskano sprzeczne wyniki. Hanten i wsp. (20) oraz
Lee i wsp. (21) nie stwierdzili roznicy statystycznie istot-
nej w zakresie ustawienia glowy w ptaszczyznie S po-
migdzy osobami z dolegliwo$ciami gornej czgsci krego-
stupa a zdrowymi, zardéwno w pozycji stojacej, jak
i siedzacej. Przeciwne rezultaty uzyskali Haugie i wsp.
(22), Yip i wsp. (23), Silva i wsp. (24), ktérzy odnoto-
wali statystycznie istotna roéznice w pozycji stojacej
w zakresie omawianego parametru. Pomimo przeciw-
stawnych opinii, wielu autorow podkresla, iz nadmierne
wysunigcie glowy jest nieprawidtowe i stanowi czynnik
predysponujacy do zespoldw bolowych odcinka szyjne-
go kregostupa (4, 25, 26). Zespoty korzeniowe gdrnej
czgsci kregostup stanowia czgsto kolejny etap szyjnych
zespotow bolowych (4). Z przegladu literatury naukowe;j
(zgodnie z nasza wiedza) wynika, ze brak jest informa-
cji, dotyczacych ustawienia gtowy u pacjentow z szyjny-
mi zespotami korzeniowymi. W badaniach wtasnych
dokonano poréwnania $rednich warto$ci nawykowego
i prawidlowego ustawienia glowy w plaszczyznie strzat-
kowej w pozycji stojacej i siedzacej za pomoca gonio-
metru CROM. Na podstawie uzyskanych wynikow za-
obserwowano nadmierne wysunigcie gtowy do przodu
zardwno w pozycji stojacej, jak i siedzacej u pacjentow
z zespotem zaburzen strukturalnych nr 5 [Tabela 4]. Pod
wpltywem leczenia metoda McKenziego odnotowano
poprawe omawianego parametru w pozycji stojacej
i siedzacej, w przeciwienstwie do terapii tradycyjnej [Ta-
bela 2]. Analiza wariancji dla interakcji wykazala, ze
zmiany uzyskane w wyniku terapii w zakresie wysunig-
cia gtowy do przodu sa wigksze w gr. M w poréwnaniu
z gr. T [Tabela 3]. Zblizone wyniki do rezultatéw otrzy-
manych w gr. M uzyskali Pearson i Walmsley (27), kto-
rzy oceniali migdzy innymi wptyw powtarzanych ruchow
cofnigcia na ustawienie gtowy w pozycji siedzacej wsrod
zdrowych kobiet i mgzczyzn. Na podstawie uzyskanych
wynikow stwierdzono, iz powtarzalno$¢ powyzszego
ruchu poprawita ustawienie glowy u wszystkich bada-
nych. Nalezy zaznaczyé, ze ruch cofnigcia jest jedna
z podstawowych procedur metody McKenziego i wpro-
wadzany byt rowniez w badaniach wlasnych do progra-
mu leczniczego w gr. M, zgodnie z zasadami okre§lony-
mi przez Autora metody (4). Przeglad literatury wyka-
zuje, iz brak jest doniesien, oceniajacych wplyw metody
McKenziego na wielko$¢ wysunigcia glowy w pozycji
stojacej 1 siedzacej u pacjentow z szyjnymi dolegliwo-
$ciami, promieniujacymi do przedramienia i reki (9, 10).

Zakresy czynnych ruchdéw odcinka szyjnego kregostu-
pa powinny by¢ czesto wykorzystywane w celu oceny
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The ranges of the active movements of the cervical
segment of the spine should be frequently used in order
to evaluate patients clinically — patients with cervical pain
syndromes. The values of the above variables prove both
the size of the disorder in the upper part of the spine and
the treatment effects. In accordance with the assumptions
of the McKenzie method, together with the obtention of
symptoms centralization, there is an improvement of the
patient’s mechanical image in the form of increasing the
movements’ range of the treated spine segment (4). In my
own researches, I evaluated among others the active
protraction movements and retraction movements of the
cervical segment. There are not many reports on this
scientific issue. In the light of scientific researches, it is
known that the range of head translation movement,
constituting the sum of movements of retraction and
protraction, is significantly limited in people with ail-
ments of the cervical segment of the spine in compari-
son to healthy people (20). Lee et al. (21), performing
the measurement of moving back the head by means of
CROM, observed a statistically significantly bigger ran-
ge in people with cervical pain syndromes than in heal-
thy people. On the basis of these results, it was stated that
in all probability the examined patients must have frequ-
ently performer this movement in order to minimize the
ailments. This opinion may be probable as, as it was told
previously, in many cases the retraction movement redu-
ces the intensity of the symptoms in cervical pain syn-
dromes (4). In the protraction range, Lee et al. (21) did
not observe significant difference between the patients.
In my own researches, as a results of three-week-lasting
treatment, we obtained a significant increase of the ro-
tation movement range both in the group of McKenzie
method and in traditional therapy [Table 2]. The interac-
tion analysis did not show there was a different change
of the researched parametre in group M and in group
T [Table 3]. In connection with this, we may state that
both methods of treatment were equally efficient in the
range of the examined variable. In case of protraction mo-
vement, the obtained changes were not statistically signi-
ficant on both research groups [Table 2 and 3]. The above
results are difficult to be referred to the results of other
researches because of a lack of data on this topic (9, 10).

It turns out from the scientific literature that perfor-
ming retraction exercises in healthy people does not
influence the increase of the range of moving back
movement (27).

In my own researches, I additionally evaluate the
influence of the McKenzie method and traditional thera-
py on the range of the remaining movements, performed
in the cervical segment of the spine. As a result of a three-
week-lasting treatment, we obtained a significant impro-
vement in the straightening, bending to the side to the
right and to the left and rotation to the right and to the
left (the exception being the bending movement) in the
group with McKenzie method [Table 2]. Lack of impro-
vement in protraction and bending in gr. M may result
from the fact that according to McKenzie method, during
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klinicznej pacjentdéw z szyjnymi zespotami bolowymi.
Wartosci powyzszych zmiennych $wiadcza zaro6wno
o wielkosci zaburzenia w gornej czgsci kregostupa, jak
i o efektach leczenia. Zgodnie z zalozeniami metody
McKenziego, wraz uzyskiwaniem centralizacji objawow,
poprawia si¢ obraz mechaniczny pacjenta w postaci
zwigkszenia zakresow ruchow leczonego odcinka krego-
stupa (4). W badaniach wlasnych oceniano migdzy inny-
mi czynne ruchy protrakcji i retrakcji odcinka szyjnego.
Niewiele jest doniesien, zajmujacych si¢ ta problematy-
ka badawcza. W $wietle badan naukowych wiadomo, ze
zakres ruchu translacji glowy, stanowiacy sumg ruchow
retrakcji 1 protrakcji, jest istotnie ograniczony u osob
z dolegliwo$ciami bolowymi odcinka szyjnego krggostu-
pa w pordwnaniu z osobami zdrowymi (20). Lee i wsp.
(21), dokonujac pomiaru cofnigcia glowy za pomoca
CROM, zaobserwowali statystycznie istotnie wigkszy
zakres u 0s6b z szyjnymi zespotami bolowymi niz
u zdrowych. Na podstawie tych rezultatow stwierdzono,
iz najprawdopodobniej badani pacjenci musieli czgsto
wykonywa¢ ten ruch w celu zmniejszenia dolegliwosci.
Opinia ta moze by¢ jak najbardziej prawdopodobna, gdyz,
jak juz wezesniej wspomniano, w wielu przypadkach ruch
retrakcji zmniejsza intensywno$¢ objawdw w szyjnych
zespotach bolowych (4). W zakresie protrakcji Lee 1 wsp.
(21) nie odnotowali znamiennych réznic pomigdzy bada-
nymi. W badaniach wlasnych wyniku oddziatywania trzy-
tygodniowego leczenia uzyskano istotne zwigkszenie
zakresu ruchu retrakcji zaré6wno w grupie metody
McKenziego, jak i terapii tradycyjnej [Tabela 2]. Anali-
za interakcji nie wykazala, by zmiana badanego parame-
tru byta inna w grupie M niz w grupie T [Tabela 3].
W zwiazku z tym mozna stwierdzi¢, ze obie metody le-
czenia byty rownie skuteczne w zakresie badanej zmien-
nej. W przypadku ruchu protrakcji uzyskane zmiany nie
byty istotne statystycznie w obu grupach badawczych
[Tabela 2 i 3]. Powyzsze wyniki trudno odnies$¢ do re-
zultatow innych badan ze wzgledu na brak danych z tej
tematyki (9, 10). Z pis$miennictwa naukowego jedynie
wynika, iz na zwigkszenie zakresu ruchu cofnigcia nie ma
wplywu wykonywanie ¢wiczen retrakcyjnych u osob
zdrowych (27).

W badaniach wlasnych oceniano dodatkowo wplyw
metody McKenziego i terapii tradycyjnej na zakres pozo-
stalych ruchéow, wykonywanych w odcinku szyjnym
krggostupa. Efektem trzytygodniowego leczenia byto
uzyskanie istotnej poprawy w zakresie wyprostu, zgigcia
do boku w prawo i w lewo oraz rotacji w prawo i w lewo
(wyjatek stanowit ruch zgigcia) w grupie metody McKen-
ziego [Tabela 2]. Brak poprawy protrakcji i zgigcia w gr.
M moze wynika¢ z faktu, iz zgodnie z metoda McKen-
ziego, w trakcie terapii nie zaleca si¢ wykonywania
omawianych ruchow. Powyzsza zasada wprowadzana jest
z tego wzgledu, ze zgigcie i1 protrakcja wywotuja pogor-
szenie w postaci wywotania, nasilenia i1 peryferalizacji
objawow boélowych u pacjentow z zespotem zaburzen
strukturalnych nr 5 w odcinku szyjnym krggostupa. Takie
jednak postgpowanie moze skutkowaé¢ w obkurczeniu
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the therapy performing of the discusses movements is not
recommended. The above principle is introduced becau-
se the bending and protraction cause a deterioration in the
form of triggering off, intensification and peripheraliza-
tion of pain symptoms in patients with the syndrome of
structural disorders no 5 in the cervical segment of the
spine. Such conduct however may result in constriction
of tissues surrounding the treated spine segment. The
analyzed movements are introduced to the medical pro-
gramme only after in the late phase of the treatment in
order to tone the existing scars and constrictions (4). As
a result of influencing by means of traditional therapy,
we did not observe any change in none of the discussed
parameters [Table 2]. Despite obtaining an improvement
of most analyzed in this work active movements of the
cervical segment only in gr. M, the variance analysis for
the interaction showed that only in the range of the
movement of straightening, bending to the side to the left
and to the right, McKenzie method surpasses the tradi-
tional therapy [Table 3]. Because of contradictory results,
observed in rotation to the left and to the right, it seems
proper to continua further researches in order to obtain
a confirmation, whether McKenzie method is more ef-
fective than traditional therapy in the improvement of the
above two parameters. From the review of scientific
researches, it turns out that among patients after injury
of the type “flagellation with a whip”, rotational exerci-
ses linked with McKenzie method, applied after 96 hours
after cash accident were more efficient in comparison
with the same rehabilitation programme (rotation exer-
cises linked with McKenzie method), introduced after
a two-week-lasting period from the accident, as well as
with a standard therapy, began both after 96 hours, and
after 2 weeks. After 6 months, no supremacy of McKen-
zie method was stated over standard therapy in the sco-
pe of the discusses variables (28, 29).

CONCLUSIONS

1. McKenzie method is more effective than traditional
therapy in the correction of head alignment in standing
position, sitting position as well as in the increase of
active straightening movement and bending to the side
to the left and to the right of the cervical segment of
the spine in patients with cervical syndrome of struc-
tural disorders.

2. The movement causing the centralization of cervical
radicular symptoms seems to be more effective than
the therapy including exercises, massage and image-
setting with infrared radiation. Patients with cervical
radical symptoms are characterized with head align-
ment in standing and sitting position.

G. GUZY, B. FRANCZUK

tkanek znajdujacych si¢ wokoét leczonego odcinka krego-
stupa. Analizowane ruchy wprowadza si¢ do programu
leczniczego dopiero w pozniejszym etapie leczenia w celu
uelastycznienia istniejacych blizn i obkurczen (4).
W wyniku oddziatywania terapia tradycyjna nie zaobser-
wowano zmiany w zadnym z omawianych parametréw
[Tabela 2]. Pomimo uzyskania poprawy wigkszosci ana-
lizowanych w tej czgsci pracy czynnych ruchéw odcin-
ka szyjnego wylacznie w gr. M, analiza wariancji dla
interakcji wykazata, iz jedynie w zakresie ruchu wypro-
stu, zgigcia do boku w lewo 1 w prawo metoda McKen-
ziego przewyzsza terapi¢ tradycyjna [Tabela 3]. Ze
wzgledu na sprzeczne wyniki, obserwowane w zakresie
rotacji w lewo i w prawo, wydaje si¢ wlasciwym kon-
tynuowanie dalszych badan w celu uzyskania potwierdze-
nia, czy metoda McKenziego jest bardziej efektywna od
terapii tradycyjnej w poprawie powyzszych dwoch para-
metrow. Z przegladu badan naukowych wynika, iz wsrod
pacjentow po urazie typu ,,smagnigcie biczem” ¢wicze-
nia rotacyjne potaczone z metoda McKenziego, zastoso-
wane po 96 godzinach od kolizji samochodowej byty
bardziej skuteczne w poréwnaniu z tym samym progra-
mem rehabilitacyjnym (¢wiczenia rotacyjne potaczone
z metoda McKenziego), wprowadzonym po 2-tygodnio-
wym okresie od wypadku, jak rdwniez z terapia standar-
dowa, rozpoczeta zar6wno po 96 godzinach, jak i 2 tygo-
dniach. Po uplywie 6 miesi¢cy nie stwierdzono przewa-
gi metody McKenziego nad terapia standardowa w za-
kresie omawianych zmiennych (28, 29).

WNIOSKI

1. Metoda McKenziego jest bardziej efektywna niz tera-
pia tradycyjna w korekcji wysunigcia glowy w pozy-
cji stojacej, siedzacej, jak rowniez w zwigkszaniu
czynnego ruchu wyprostu oraz zgigcia do boku w lewo
i w prawo odcinka szyjnego kregostupa u pacjentéw
z szyjnym zespolem zaburzen strukturalnych.

2. Ruch wywolujacy centralizacj¢ szyjnych objawow
korzeniowych wydaje si¢ by¢ bardziej efektywny, niz
terapia obejmujaca ¢wiczenia masaz i naswietlanie
promieniowaniem podczerwonym.

3. Pacjenci z szyjnymi objawami korzeniowymi charak-
teryzuja si¢ wysunigciem glowy w pozycji stojacej
i siedzace;j.
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