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1. BEVEZETES

A derékfajdalom (low back pain -LBP) nagy terhet jelentd népegészségiigyi probléma,
mely gyermekkortél az idéskorig, emberek millioit érinti. Eredete alapjan a kronikus
deré¢kfajdalmat két alcsoportba oszthatjuk: specifikus €s nemspecifikus derékfajdalom.
Specifikus LBP esetén a fajdalom eredete azonosithatd és a hatterében allo patologia
Osszhangban van a fennall6 tiinetekkel. Azon esetekben, amikor a kivaltdo okot nem ismerjiik,
a lumbagot a nemspecifikus LBP-k k6zé soroljuk. A mechanikus derékfajdalmak koriilbeliil
70%-a a nemspecifikus derékfajdalmak csoportjaba tartozik. Ebbél kifolydlag a klinikusok
gyakran kényszeriilnek a tiineteket kezelni az oki terapia helyett. A nemspecifikus LBP esetek
valodi aggodalomra adnak okot €s 1j, innovativ kezelési stratégidk kialakitasat igénylik,
melyek figyelembe veszik a lumbagos populacié dramaian novekvo szamat. A derékfajdalom
soran létrejové, mozgatd rendszert érintd valtozdsok mechanizmusa még nem teljesen
tisztdzott, habar a nemspecifikus LBP feltételezhetd oka a lumbadlis gerinc szegmentalis
instabilitdsa. Panjabi ,,neutral zone” koncepcidja szerint a lumbalis gerinc stabilitdsat harom
alrendszer tartja fenn: az idegi-, a passziv- és az aktiv alrendszer. Tobbek kozott a lokalis
mély izmok, mint a musculus (m.) transverus abdominis, lumbalis multifidusok, a
medencefenék izmai és a rekeszizom alkotjék az aktiv alrendszert.

A rekeszizom torzsstabilitdsban betoltott szerepét mar tobb, mint 50 éve kutatjak,
azonban poszturalis miikodésének mechanizmusa még a mai napig nem tisztazott. A
diaphragma tulajdonképpen egy 1égzéizom poszturalis funkcioval, mig a mély hasizmok
poszturalis izmok, 1égzési funkcioval. A diaphragma és a hasizmok szerepének jelentOsége a
lumbalis stabilitasban egyértelmii. Amennyiben a rekesz, vagy egyéb masik stabilizator izom
1€gz0, vagy stabilizdld6 mitkddése karosodik, vagy a koordinacid a 1égzési és a poszturalis
funkciok kozott elégtelen, a lumbalis gerinc szegmentalis instabilitdsa alakulhat ki. Vélheten
ennek koszonhetd, hogy a 1égzési betegségek és a derékfajdalom kialakuldsa korrelal
egymassal; sot, a 1égzési problémak eldre jelezhetik a betegnek, a majd késébb kialakuld
deréktaji fajdalmakat. A derékfajos populacio rekeszizma kevésbé mobilis, magasabban
helyezkedik el, illetve faradékonyabb, mint az egészséges alanyoké.

A stabilizator izmok funkcidja karosodik derékfajdalom esetén. A kronikus
derékfajdalom fokozott preszinaptikus gatlast okoz az izom-efferenseknél és Gsszefiiggésben
lehet a romld propriocepcioval. Az izomorsokban ugyanis elnyujtott latencia idéket okoz
azaltal, hogy csokkenti a feedback-et az izomors6 fel6l és ezzel egyiitt a torzsizmok

gyengiilését okozza. Kovetkezésképpen, a deréktdji fajdalom negativan befolyasolja a
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propriocepcidt. A kronikus LBP-ben szenvedd paciensek nagyobb anterio-poszterior €s
medio-lateralis poszturalis kilengéssel tartjak fenn a nyugalmi allo helyzetet, mint az
egészséges tarsaik. Hosszantarto allas soran azonban, ha az akaratlagos mozgasok nincsenek
korlatozva, a derékfajasban szenveddk kisebb poszturdlis kilengést mutatnak, mint a
panaszmentes alanyok, mind az antero-poszterior, és mind pedig a medio-lateralis iranyokban.
Ez a fajta stratégia lehetséges, hogy a mobilitas hianyaval van Osszefliggésben és a csokkent
propriocepcio indikatora, mely merev testtartashoz vezet. A derékfajos egyének a
bokastratégiat részesitik elényben a fiiggéleges testhelyzet fenntartasa érdekében. Egy
korabbi kutatasban LBP egyének vettek részt egy belégzéizom tréningben, melynek célja a
poszturalis funkciok fejlesztése volt. A belégzdizom tréning eredményeképp a poszturalis
kontroll pozitivan valtozott, normal, multiszegmentalis stratégiara valtottak a lumbagods

paciensek.

2. CELKITUZESEK

Az olyan nem gyogyszeres kezelések jelent6sége, mint amilyen a gyogytorna is, jol
ismert a derékfijdalom mértékének csokkentésében és a vele jarod karosodasok mérséklésében.
Azonban a mai napig nem létezik egységes tréningprogram, vagy mas jol megalapozott
komplex megoldas a problémara és tovabbra is nagy a szakadék az evidenciak és a klinikai
gyakorlat kozott. A funkcionalis kapacitas fejlesztése és a fajdalom mértékének csokkentése
olyan betegeknél is kritikus probléma, akik nem képesek a konvenciondlis tornagyakorlatok
elvégzésére. Korabbi tanulmanyok bemutatjak szaimos tréningtipus hatasat LBP-s egyéneknél,
azonban a diaphragma-erdsit6 tréninget, mint egy lehetséges megoldast derékfajdalom esetén,

még nem vizsgaltak korabban.

2.1 1. Célkitiizés
Kutatasunk soran egy 8 hetes konvenciondlis tréningprogram hatasat vizsgaltuk a lumbalis
multifidus izomhasanak vastagsagara, kronikus nemspecifikus LBP-s alanyoknal. Emellett

nyomon kovettiik a poszturalis stabilitas valtozasat a fajdalom kiilonbozd stadiumaiban.

2.2 1. Célkitiizés
Tovabbi célunk volt egy 8 hetes diaphragma-erdsitd tréning derékfajdalomra gyakorolt
hatasanak felmérése. Vizsgaltuk tovabba, hogy vajon befolyasolja-e ez a fajta tréningprogram
a diaphragman kiviili, tobbi lokalis tOrzsstabilizator izom allapotat, ezen beliil a m.

transversus abdominis és a lumbalis multifidus izomhasdnak vastagsagat.



2.3 1. Célkitiizés
Emellett kivancsiak voltunk arra is, hogy a 8 hetes diaphragma-erdsitd tréning milyen
hatdssal van a belégzési paraméterekre (mellkaskitérés, maximalis belégzési nyomaés
(maximal inspiratory pressure -MIP), belégzési csucsaramlas (peak inspiratory flow -PIF) és a
belélegzett levegd atlagos mennyisége (VOLUME)) ¢€s torzsstabilitdsi limitre kronikus

nemspecifikus derékfajos alanyoknal.

3. ETIKAI VONATKOZASOK

Minden résztvevo irasos, tajékozott beleegyezést kovetden vett részt a mérésekben és
a tréningekben. A kutatds 6sszhangban van az orvosi vizsgalatok etikai elveirdl sz6l6 Helsinki
nyilatkozattal. A diaphragma tréning protokollt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (azonosito: 21416-2/2017/EKU). A
kutatast a nemzetkozi vizsgalatokat Osszegy(ijté adatbazisba (www.clinicaltrials.gov)
regisztraltuk (azonositd: NCT03600207).

4. ANYAGOK ES MODSZEREK

Osszesen 72 egyént vontunk be a kutatisba. A 72 f6bél 20 (10 egészséges és 10 LBP
alany) vett részt abban a részvizsgalatban, amely a konvencionalis tréningprogram hatésat
vizsgalta és 52 alany vett részt a diaphragma-erdsitd tréningprogram tesztelésében. A
tréningalkalmak és a felmérések a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar,

Fizioterapias Tanszékének tornatermeiben zajlottak.

4.1 A konvencionalis tréningprogram hatasanak vizsgalata

4.1.1. Résztvevok

A konvencionalis tréningprogram (has- hat- és csipdizmok erdsitése, valamint
egyensuly gyakorlatok) hatdsanak vizsgalataban Osszesen 20 alany vett részt, 10 keriilt a
kontroll (C) és szintén 10 f6 az LBP csoportba. Az LBP csoport atlagéletkora 20.70 (SD
1.49), mig a C csoport atlagéletkora 22.30 életév (SD 1.06) volt. Az LBP csoport bevalogatasi
kritériumai kozott szerepelt, hogy az alanyok kronikus, nemspecifikus derékfajdalommal
rendelkeznek, semmilyen egyéb kezelésben nem részesiilnek a mi tréninglink mellett €s
képesek eljonni a tréning helyszinére. A C csoport esetében a bevalogatasi kritérium az volt,
hogy az alanyoknak a jelenlegi panaszmentesség mellett a multban sem lehetett deréktaji

panasza. A kizarasi kritériumok mindkét csoport esetében az aldbbiak voltak: neuroldgiai


http://www.clinicaltrials.gov/

eredetli egyensulyzavar, malignus tumor, komoly belszervi elégtelenség, korabbi miitét mely

a torzset érintette valamint, ha az alany nem kooperalt.

4.1.2. A vizsgalati felallas

A kutatasba fiatal felndtteket toboroztunk az egyetem hallgatéi koziil és dket osztottuk
két csoportba: a C csoportba keriiltek a panaszmentes résztvevok és az LBP csoportba a
kronikus derékfajdalomban (legalabb 3 honapja tartdo fajdalom) szenveddk. A mérési
procedura miatt a kutatdsban csak gyogytornasz hallgatok vehettek részt, tekintettel arra, hogy
tanulmanyaik jellege miatt fejlettebb mozgés- és testtudattal rendelkeznek. Az LBP csoport
tagjai egy 8 hetes konvencionalis tréningprogramban vettek részt. Az LBP csoporttal
ellentétben a C csoport tagjai semmilyen kezelésben nem részesiiltek a 8 hetes id6tartam alatt.

4.1.3. A konvencionalis tréning

Két tréningalkalmat tartottunk hetente, melyek 60 percesek voltak. A torna f6 részében
leginkabb erdsitd, nyajtdé és mobilizadld gyakorlatokat végeztek az alanyok a csipd- és
torzsizmokra fokuszalva. A tréningprogramba statikus ¢és dinamikus gyakorlatokat is
beépitettiink, melyekhez alkalmanként kiilonbozé eszkozoket is alkalmaztunk (szalagok,
stlyzok, labdak). A tréning egyenstly fejlesztd elemekkel is kiegésziilt. Instabil eszkdzok
segitségével dinamikus és statikus gyakorlatokon keresztiil fejlesztettiik az egyensulyozo
képességet. A feladatok megfeleld kivitelezésének ellendrzését és a sziikséges korrigalast

gyogytornasz végezte.

4.1.4. Vizsgalatok

A felméréseket a 8 hetes periodus el6tt és utan is elvégeztiik.

A fajdalom mértekét Vizual Analdg Skalaval (VAS) mértiik fel, cm-ben. A skala egy
10 cm hosszu, vizszintes vonal, melynek egyik végén a ,,nincs fajdalom” (0 cm), mig a masik
végén az ,.elviselhetetlen a fajdalom” (10 cm) felirat szerepel.

A lumbalis multifidus izomhasdnak vastagsagat B-modu ultrahanggal (Zonare Z.One
Ultrasound System; Mountain View, CA, USA, 2013) mértiik le a gerinc mindkét oldalan, két
kiilonbozd helyzetben (hason fekvo és térdeld helyzet) és két kiilonbozo allapotban (relaxalt
¢és kontrahalt allapot). Relaxalt allapotnak a nyugodt, fekv helyzetet tekintettiik. A kontrahalt
allapot eléréséhez a hallgatokat megkértiik, hogy feszitsék meg a lumbalis teriilet izmait a
torzs elmozdulédsa nélkiil. Az izom poszturalis aktivitdsanak felméréséhez térdeld pozicioban
is lemértiik az izomhas vastagsagat. Amikor az alany a nyugodt térdeld helyzetet tartotta meg,
azt az allapotot definidltuk relativ relaxalt allapotként, és amikor ebben a helyzetben a

lumbaélis izmok kontrakcigjat kértiik, azt tekintettiik relativ kontrahalt allapotnak. A vizsgélat



megismételhetdsége érdekében azt a helyet, ahova a transzducert illesztettiik megjeldltiik a
béron és az ultrahangvizsgalatot ugyanazon, musculoskeletalis ultrahangdiagnosztikaban
gyakorlott vizsgalo személy végezte. A mérés megismételhetdségének tesztelésére az
intraklassz korrelacio és a megbizhatosagi egyiitthatdo probakat végeztiik el. Mind a magas
intraklassz korrelacié (0.991-1) mind a kis megbizhatosagi egyiitthatd (0.008-0.095) jo
megbizhatdsdgot mutatott.

A poszturalis stabilitas teszteléséhez egy modositott ,standing heel-rise” tesztet
alkalmaztunk. A standing heel-raise teszt egy gyakran alkalmazott vizsgalati modszer a
plantarflexor izmok felmérésére, melyek esszencialis izmok a helyvaltoztatasban és a
poszturalis feladatok soran. A modositott standing heel-raise tesztet egy instabil eszkdzon
(dynair) végeztiik el, hogy fokozzuk a stabilizator izmok poszturalis aktivitasat. Az alanyok a
dynair kozepén helyezkedtek el és folyamatosan labujjra kellett emelkedniiik 30s-on

keresztiil. A fél perc alatt teljesitett labujjra alldsok szamat rogzitettiik.

4.1.5. Az adatok kiértékelése

A kiilonb6z6 szamitasokat és az adatok kiértékelését a Microsoft Office Excel és a
STATISTICA 13 programokkal végeztiik el. A normalitas vizsgalatahoz a Shapiro—Wilk
tesztet alkalmaztuk. A szignifikancia szintet p<0.05-ben hataroztuk meg. A csoporton beliili
valtozasok értékeléséhez a Wilcoxon Matched Pairs tesztet hasznaltuk, mig a két csoport

eredményeinek dsszehasonlitaisahoz a Mann-Whitney U tesztet.

4.2 A diaphragma-erésité tréning hatasanak vizsgalata

4.2.1. Alanyok

Osszesen 52 dnkéntes LBP alany vett részt a vizsgalatban, koziiliik 2 vonta vissza a
kutatdsban vald részvételt. A bevalogatasi kritérium a legaldbb mar 3 honapja tartd
derékfajdalom volt. Az alanyokat megkértiik, hogy semmilyen mas kezelésben ne vegyenek
részt a kutatas ideje alatt és fontos volt, hogy képesek legyenek megtanulni a diaphragma
tréner haszndlatat valamint, hogy képesek legyenek eljutni a kutatas helyszinére. Kizarasi
kritériumok kozé tartozott a diagnosztizalt, specifikus koroku derékfajdalom, a neurologiai
eredetli egyenstlyzavar, malignus tumor, stlyos belszervi elégtelenség, 1€gzdszervi betegség,
a korabbi torzset, vagy a végtagokat érinté mutéti beavatkozas valamint, ha a résztvevé nem
kooperalt. Az alanyokat megkértiikk, hogy azonnal jelezzék, ha valamilyen akut fert6zést
észlelnek magukon. A fentebb felsorolt kizarasi kritériumok alapjan harom {6t kellett

kizarnunk a kutatasbol.



4.2.2. Vizsgdlati feldlldas

A kutatas 2017 szeptemberétdl decemberig tartdé randomizalt, kontrollalt tanulmény. A
jelentkezoket 2 csoportra osztottuk random modon (researcrandomzer.org): diaphragma
tréning (DT, n=26) és kontroll (C, n=21) csoportba. A C csoport tagjai egy konvencionalis
tréningben, mig a DT csoport tagjai egy olyan tréningben vettek részt, melyben a
konvencionalis tornat diaphragma-erdsité tréninggel egészitettiik ki. A csoportok kdzott nem
volt szignifikédns kiilonbség az életkort, a testtomegindexet (body mass index -BMI) ¢és a
derékfajdalom fennallasanak idejét tekintve.

4.2.3. A konvencionalis és diaphragma-erdsito tréning protokoll

Mindkét csoport egy 8 hetes konvenciondlis tornaprogramban vett részt, melyet
hetente kétszer tartottunk, 60 perc idétartamban. A C és DT csoport tagjai egyforma
tornaprogramban vettek részt a konvencionalis tréning soran. Emellett a DT csoport tagjai egy
POWERDbreathe Medic Plus (POWERbreathe LTD, Warwickshire, UK.) nevii eszkdzt
hasznéltak naponta kétszer 30 belégzés/alkalom, 15 belégzés/perc dozirozasban a
konvenciondlis tréning mellett. A belégzdizom trénert a térzsizomerdsitd feladatok kdzben is
hasznaltak a DT csoport tagjai a tornaalkalmakkor. A POWERbreathe Medic Plus a
belégzésre ad ellenallast. Alanyainkat megtanitottuk az eszk6z megfelel6 hasznalatara az els6
talalkozaskor. A tréningprogram megkezdése eldtt felmértiik a maximalis belégzési nyomast
(MIP) a POWERbreathe KH2 (POWERDbreathe LTD, Warwickshire, UK.) eszkozzel, hogy
meghatdrozzuk a tréningintenzitdst. A POWERbreathe Medic Plus eszkéz altal adott
belégzési ellenallast az egyéni MIP érték 60%-aban hataroztuk meg.

4.2.4. Mérések

A fajdalom mértékét VAS-sal mértiik fel.

A stabilizator izmok (m. transversus abdominis, lumbalis multifidus, diaphragma)
izomhasanak vastagsagat B-modua ultrahang segitségével mértiik (Zonare Z.0One Ultrasound
System; ZONARE Medical Systems, Inc. Mountain View, CA, USA,; 2013) két pozicioban:
fekvd és 1l helyzetben. Minden izmot lemértiink relaxalt és kontrahalt allapotban. Ahhoz,
hogy az ultrahang vizsgalat megismételhetd €s valid legyen, a vizsgalofej helyét megjeloltiik a
borén és a méréseket ugyanazon, a musculoskeletalis ultrahang diagnosztikaban gyakorlott
személy végezte.

A m. transversus abdominis és a diaphragma vizsgalatakor az alany haton fekvo
helyzetben helyezkedett el, mig a lumbalis multifidus mérésekor hasonfekvd pozicidban.

Minden izmot lemértiink iil6 helyzetben is: az iil6 helyzet megtartasa €s sulyemelés kozben.



Az alanyoknak nyugodtan kellett ilniiik, azonban a poszturalis izmok ilyenkor is aktivak
voltak, hogy fenntartsak a fiiggéleges helyzetet (relativ relaxalt allapot). Ahhoz, hogy
fokozzuk a poszturalis izmok kontrakciojat, egy sulyemeld gyakorlatot végeztettiink a torzs
neutralis helyzetének megtartasa mellett (relativ kontrahalt allapot). A transversus abdominis
izmot nyugodt belégzés soran, mig a diaphragmat nyugodt kilégzés soran mértiik le, hogy a
1égzési munka ne befolyasolja a mérési eredményeinket.

A mellkaskitérést mérdszalaggal vizsgaltuk a mellbimbok magassagaban. A
maximalis be- és kilégzéskor mért mellkaskorfogatok kiilonbsége adta meg a mellkaskitérést
cm-ben.

A belégzési funkciokat a POWERDbreathe KH2 mérési protokolljai szerint mértiik fel.
A MIP esetén az alany rezidualis térfogatrol indulva, maximalis ervel 1élegez be tigy, hogy a
levegd utjat elzarja a gép. Alapvetden a MIP értéke a belégzéizmok erejérdl ad felvilagositast.
A belégzési csticsaramlas (PIF) megmutatja a belégzéizmok kontrakcié gyorsasaganak
képességét, hogy legyb6zzék a légzéssel jard ellenallast és elaszticitast. A diaphragma
mikodésének mindsége a MIP és PIF értékeivel jol korrelal. A VOLUME mutatja meg a
belélegzett levegd atlag mennyiségét. Az altalunk alkalmazott teszteket allo helyzetben
végezték el a résztvevOk és az alanyokat szdban biztattunk a minél jobb teljesitmény
elérésének érdekében. Minden paciens esetében a 3 belégzés soran mért legjobb értéket
valasztottuk Ki a statiszikai elemzéshez.

A torzsstabilitasi limitet a modositott Functional Reach Teszttel (mFRT) és a
modositott Lateral Reach Teszttel (MLRT) mértik fel. A résztvevok egy asztalon iilve
helyezkedtek el, a csip6 és térdiziiletiik 90°-ban volt behajlitva ¢és a labaik a talajon pihentek
csipOszéles tavolsagban egymastol. A mFRT esetében az alanyok a fal mellett iiltek, melyen
egy mérészalagot rogzitettiink és arra kértiik Oket, hogy nyujtézzanak karjaikkal olyan
messzire, amilyen messzire csak tudnak. A mLRT esetében a mérési protokoll hasonld volt,
azonban az alanyok a falnak hattal helyezkedtek el, és arra kértiik 6ket, hogy jobbra, illetve
balra nyujtozzanak, amilyen tavolra csak tudnak. A ny0jtozas mértékét cm-ben fejeztiik ki,
melyet a kezdeti és végpont kozotti kiilonbségbdl kalkulaltunk. A mLRT vizsgalatakor a jobb
¢s a bal oldalra vald nyujtozast is felmértiik.

4.2.5. Az adatok kiértékelése

Az adatgylijtéshez és a statisztikai elemzéshez a Microsoft Office Excel, a
STATISTICA 13 ¢és az IBM SPSS Statistics 24 programot hasznaltuk. A normalitast a
Shapiro—Wilk teszttel vizsgaltuk. A szignifikancia szintjét p<0.05 értéknél hataroztuk meg.



Az ultrahang vizsgalat eredményeinek kiértékelése: A test-retest megbizhatdsagot
intraklassz egylitthatoval vizsgéltuk. Ahhoz, hogy az el6- és utdnmérések eredményeit
Osszehasonlitsuk, az ANOVA mixed modelljét hasznaltuk, igy a harom ismétlést is
figyelembe tudtuk venni az adatok kiértékelésekor. Az eredményeket a modell alapjan becsiilt
atlagokkal és a hozzajuk tartozo standard hibakkal adtuk meg. Hogy elkeriiljiik a véletlenb6l
adodo szignifikans eredményeket, a p-értékeket Bonferroni-Holm modszerrel korrigaltuk.

A belégzési paraméterek és a torzsstabilitdsi limit eredményeinek kiértékeléséhez
alkalmazott statisztikai modszerek: Ehhez a kétszempontos ANOVA GLM modelljét
alkalmaztuk. Egy "ismételt méréses" faktor (a tréning el6tt és utani valtozas) és egy fiiggetlen
faktor (konvencionalis tréning és diaphragma erdsitd tréning), valamint ezek interakciojat
vizsgaltuk a  modellben. Az  atlagos  valtozasra  kiszdmitottuk a  95%-0S
konfidenciaintervallumot is. A paronkénti 0sszehasonlitasokat a modellbdl becsiilt atlagok

Osszehasonlitdsaval végeztiik az interakciot figyelembe véve.

5. EREDMENYEK

5.1 Az I. célkitiizést alatamaszté eredmények
5.1.1. A fajdalom mértéke
A fajdalom intenzitasa 5.76-r61 (SD 0.69) 2.73-ra (cm) (SD 1.73) csokkent az LBP
csoportban (p=0.007).

5.1.2. A lumbadlis multifidus izomhas vastagsdga

Az LBP csoport eld- és utanmérési eredményeit dsszehasonlitva azt talaltuk, hogy a
lumbalis multifidus vastagsaga novekedést mutatott a hason fekvé pozicioban, kontrahalt
allapotokban, melyek koziil szignifikans valtozast talaltunk a bal lumbalis multifidus esetében
(p=0.017). Térdelé helyzetben azonban csokkend tendencidkat tapasztaltunk minden
vizsgalati kondicioban, mely szignifikans valtozast eredményezett a bal oldali multifidus
esetében a relativ relaxalt allapotban (p=0.009).

A C csoportban a lumbalis multifidus vastagsdga minden kondicidban csokkenést
mutatott a 8 hét elteltével. Erdekes, hogy a csokkenés kifejezettebb volt a relaxalt
allapotokban, mint a kontrahaltakban. Szignifikdns cs6kkenést talaltunk térdeld helyzetben,
relativ relaxalt allapotban. A csokkenés mértékének szignifikancia szintje a bal (p=0.020) és a

jobb oldali (p=0.028) multifidusnal kozel azonos volt.



5.1.3. A Modified standing heel-raise teszt eredményei

A 8 hetes tréningprogramot megel6z6en az LBP csoport tagjai atlagosan 25.80 db (SD
2.94) labujjra allast tudtak végezni, a C csoport tagjai pedig 30.70-et (SD 4.32,) 30s alatt. A C
¢és az LBP csoport kozott az eléméréskor szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0.021), a C
csoport jobban teljesitett a teszten, mint az LBP csoport. A 8 hetes tornaprogram hatasara az
LBP csoport teljesitménye szignifikans fejlddést mutatott (p=0.008). Az LBP csoport
atlagosan 33.20 db (SD 4.64) labujjra allast tudott ekkor elvégezni, mig a C csoport nem
tudott szignifikans teljesitmény javulést felmutatni a 8 hetes intervallum elteltével, a labujjra
allasok szamat 31.10-re novelték (p=0.918). A 8 hetes periodus eldtt tapasztalt szignifikans,
csoportok kozotti kiilonbség (p=0.021) az utdémérések soran mar nem volt tapasztalhatd

(p=0.496).

5.2 A 1L célkitiizést alatamaszté eredmények
5.2.1. A fajdalom mértéke
Mindkét  csoportban  szignifikins  csokkenést (p<0.01) tapasztaltunk a
tréningprogramok hatasara. A C csoportban a fajdalom éatlagos mértéke 5.75 cm-rél (+£1.68)
2.14-re (£1.9) (p=0.000219) csokkent, mely 62%-os valtozast jelent. A DT csoportban az
atlagos intenzitds 5.70 (£1.74) volt a kezelés el6tt, mely a tréning utan 2.62-re (£1.89)
(p=0.000017) valtozott, mely 54%-os csokkenést jelent.

5.2.2. A torzsstabilizatorok izomhasdnak vizsgalata

Az izomhas ultrahangos vizsgalata nem mutatott szignifikdns valtozast a transversus
abdominis izom esetében a haton fekvo helyzetben, relaxalt és kontrahalt allapotokban, a C
csoportban. A DT csoport esetében azonban haton fekvd helyzetben szignifikans novekedés
tortént az izom relaxalt allapotaban (p<0.05), de a kontrahalt allapotban nem talaltunk
statisztikailag jelentés valtozast. Ul helyzetben nem tapasztaltunk véltozast a C csoportban.
Ezzel ellentétben a DT csoportban a m. transversus abdominis izomhasa szignifikans
novekedést mutatott a relativ relaxalt allapotban (p<0.01). Azonban a relativ kontrahalt
allapotban nem taléltunk jelentds valtozast.

A diaphragma esetében, fekvo helyzetben, egy mérési kondicioban sem talaltunk
szignifikans valtozast a C csoportban. A DT csoportban azonban jelentds izomhas novekedés
tortént mind a relaxalt (p<0.05), mind pedig a kontrahdlt allapotban (p<0.01) a
tréningprogram hatasara. A funkcionalis 16 helyzetben nem tortént jelentés valtozas a
diaphragma izomhasaban a C csoport esetében, sem a relativ relaxalt, sem pedig a relativ

kontrahalt allapotban. Ezzel ellentétben a DT csoport tagjai szignifikans ndvekedést mutattak



a relativ kontrahalt allapotban (p<0.01), azonban nem tortént valtozas az izom relativ relaxalt
allapotaban.

A C csoportban a jobb és bal oldali multifidus esetében sem talaltunk jelentds
valtozasokat a relaxalt és a kontrahalt allapotokban, hason fekvd helyzetben. A DT csoport
esetében is csak a bal oldali multifidus relaxalt allapotaban észleltiink szignifikans izomhas
novekedést (p<0.01). A relaxalt és a kontrahalt allapotokban sem volt jelentés novekedés
kimutathat6 a jobb oldali multifidus esetében, illetve a bal oldali multifidus kontrahalt
allapotaban. UlS helyzetben nem volt szignifikans véltozds a lumbalis multifius egyik
allapotaban sem a C csoportban. A DT csoportban szignifikdns ndvekedés (p<0.05)
mutatkozott meg a relativ kontrahalt allapotban minkét oldali multifidus izomnal, és a relativ
relaxalt allapotban a bal oldali multifidus izom esetében (p<0.05). A DT csoportban, relativ
relaxalt allapotban nem talaltunk jelentds novekedést a jobb oldali multifidust vizsgalva, 1il6

helyzetben.

5.3 A IIL célkitiizést alatamaszté eredmények

5.3.1. Mellkaskitérés

A csoport*tréning interakcid6 nem volt szignifikans, mely azt mutatja, hogy a
tréningeknek (konvencionalis tréning + diaphragma erdsité tréning (DT csoport) vs.
konvencionalis tréning (C csoport)) nem volt kiilonb6z6é hatasa. A valtozasok kiilonbségének
atlaga 0.96 (95% konfidencia intervallum: -0.33-2.25). A mellkaskitérés 42.09%-kal nétt a
DT csoportban a § hetes tréning eredményeképp. A C csoportban a novekedés csak 20.16%-
os volt a tréningprogram utan. A csoportok eredményei k6zott nem volt statisztikai kiilonbség
sem a tréningprogramok el6tt, sem azok utan.

5.3.2. Maximadlis belégzési nyomds (MIP)

A kétszempontos ANOVA szignifikans csoport*tréning interakciot mutatott ki
(p<0.0001) mely azt jelenti, hogy az alkalmazott tréningek kiilonbdz6 hatassal voltak a MIP
értékeire. A valtozasok kiilonbségének atlaga 26.84 (95% konfidencia intervallum: 15.48 -
38.20). A MIP értéke mind a két csoportban novekedett a tréningprogramok utan. 53.44%-kal
a DT csoportban és 8.99%-kal a C csoportban. Az elémérésekkor a csoportokat
Osszehasonlitva nem talaltunk kiilonbséget a DT és C csoport teljesitménye kozott. A 8 hetes

tréningek utan azonban szignifikans kiilonbség mutatkozott meg a csoportok teljesitményében
(p=0.002).
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5.3.3. Belégzési csucsaramlas (PIF)

A PIF értékek tekintetében a csoport*tréning interakcio szignifikansnak bizonyult
(p=0.025). A valtozasok kiilonbségének atlaga 0.50 (95% konfidencia intervallum: 0.07-
0.94). A DT csoportban a fejlédés 22.95%-0s volt, a C csoport esetében a PIF értékei 12.00%-
kal novekedtek. A két csoport kézott nem volt szignifikdns kiilonbség kimutathaté a PIF
értékeit tekintve sem az el6-, sem pedig az utanmérés soran.

5.3.4. VOLUME

A csoport*tréning interakcié nem volt statisztikailag jelentds, tehat a tréninghatasok
kozotti kiillonbség nem igazolhatd. A valtozasok kiilonbségének atlaga 0.04 (95% konfidencia
intervallum: -0.28-0.35). A DT csoport tréning el6tti és utani értékeit dsszehasonlitva 8.19%-
os novekedést talaltunk. A C csoportban a novekedés 7.25%-0s volt. Az eléméréseket
Osszehasonlitva nem talaltunk statisztikai kiilonbséget a két csoport VOLUME eredményei
kozott. A 8 hetes tréningprogram utan sem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a csoportok
eredményeit illetden.

5.3.5. A torzsstabilitasi limit vizsgalati eredményei

A modositott Functional Reach Teszt (mFRT) esetében a csoport*tréning interakcio
szignifikans volt (p=0.017). A valtozasok kiilonbségének atlaga 5.12 (95% konfidencia
intervallum: 0.96-9.27). A tréning programok eredményeként a DT csoportban 15.84%-0s
fejlodést, mig a C csoportban 0.00%-0s stagnalast sikeriilt kimutatnunk. A 8 hetes tréningek
eldtt nem volt kiillonbség a két csoport eredményei kozott. A tréningek utdn azonban jelentds
kiilonbség volt az eredményeket illetéen a DT és C csoport kozott (p=0.01); szignifikansan
magasabb eredményt értek el a DT csoport tagjai az mFRT kivitelezésekor.

A bal oldali modositott Lateral Reach Teszt (MLRT) esetében a csoport*tréning
interakcid p értéke 0.054 volt. A valtozasok kiilonbségének atlaga 2.34 (95% konfidencia
intervallum: -0.004-4.72). A diaphragma tréning eredményeként a DT csoport 14.57%-0s
novekedést mutatott. A C csoport teljesitménye pedig 3.20%-kal novekedett. A csoportokat
Osszehasonlitva sem a tréning el6tt, sem a tréning utdn nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget.

A jobb oldali mLRT esetében a csoport*tréning interakcio szignifikans volt (p=0.013).
A valtozasok kiilonbségének atlaga 2.92 (95% konfidencia intervallum: 0.66-5.18). A
tréningprogramok utan a DT csoport 15.57%-kal, mig a C csoport 1.97%-kal fejlédott. Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a tréning program eldtt a csoportok dsszehasonlitdsakor. A

tréning utan viszont jelentds kiillonbség mutatkozott meg a DT ¢és a C csoportot
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Osszehasonlitva, a DT csoport teljesitménye jobb volt a jobb oldali mLRT-t vizsgalva
(p=0.03).

6. DISZKUSSZIO, KONKLUZIO ES AZ UJ EREDMENYEK

A kutatasunk legjelentésebb eredményei alatamasztjak, hogy a 8 hetes
tréningprogram, mely alapvet6en csak konvencionalis gyakorlatokat tartalmazott, egy kivalo
modszer arra, hogy a lumbalis multifidus vastagsagat noveljiik, javitsuk a poszturalis kontrollt
¢és csokkentsiik a derékfajdalom intenzitasat. Azonban a diaphragma-erdsité gyakorlatokkal
kiegészitve ezt a fajta tréninget, a torzs teljes aktiv stabilizator rendszere, a belégzési funkciok
és a torzsstabilitasi limit is fejleszthetd a konvencionalis tréningprogram elényei mellett
(fajdalom csokkenés, javuld poszturdlis kontroll). Azt mondhatjuk tehat, hogy a
konvencionalis tréning kiegészitve a diaphragma-erdsitd protokollal eredményesebb a
funkcionalis kapacitas fejlesztésében nemspecifikus LBP esetén, mint a konvencionalis

tréningprogram dnmagaban.

6.1 Konklizié és uj eredmények

A kutatdsunk jelentds eredményei kozott szerepel, hogy a lumbalis multifidus
izomhasanak vastagsaga novelhetd, a poszturdlis stabilitds javithato, és a derékfajdalom
mértéke csokkenthetd az altalunk alkalmazott 8 hetes, konvencionalis tréningprogrammal. Az
alacsony elemszam ellenére szignifikdns valtozasokat és egyértelmii tendencidkat sikeriilt
kimutatnunk. Az egészséges alanyoknal folyamatosan megjelené derékfajdalom és a
multifidus izom vastagsaganak csokkenése az életmod jelentéségére hivja fel a figyelmet a
derékfajdalom kialakulasanak folyamataban. Emellett az izomhas vastagsaganak csokkenése
felveti a lehetdségét annak, hogy ez a fajta valtozas egyfajta korai jele lehet a kialakuloban
levé derékfajdalomnak. Osszességében elmondhatjuk, hogy az altalunk alkalmazott
konvenciondlis tornaprogram alkalmas a kronikus derékfajdalomban szenvedd paciensek
funkcidinak javitasara. Emellett ugy gondoljuk, hogy az altalunk megfigyelt izomzatban
1étrejovo valtozasok hozzasegithetnek ahhoz, hogy jobban megértsiik a derékfajdalom esetén
kialakulo, megvaltozott izomaktivacids mintazatot.

A II. ¢és III. célkitlizésben megfogalmazottaknak megfeleléen Osszehasonlitottuk a
konvencionalis tréning hatasat egy olyan tréninggel, ahol a konvencionalis gyakorlatokat
diaphragma-erdsité tréninggel egészitettiik ki. Ezt a tréningprogramot még nem tesztelték
korabban, mint egy lehetséges megoldast a derékfijdalom és annak kovetkezményeinek

mérséklésére. Kutatdsunk eredményei egyértelmiien bizonyitjdk, hogy a konvencionalis
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gyakorlatok diaphragma erdsitéssel kiegészitve elényosebbek a derékfajos betegeknek, mint a
konvenciondlis tréning Onmagaban. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a
konvencionalis tréning kiegészitve a diaphragma erdsitéssel, egy hatékony modszer arra, hogy
a lokalis aktiv stabilizdtorok izomhasanak vastagsagat fokozzuk. Tovabba ez a tréning
alkalmas a derékfijdalom csokkentésére is, bar a VAS eredményeit figyelembe véve a
konvencionalis tréning ezen tekintetben hatékonyabbnak bizonyult. Az altalunk alkalmazott
tornaprogram hatdsara kialakuld szignifikdnsan vastagabb lumbalis stabilizator izmok
hozzajarulhattak egy jobb poszturalis stabilitaishoz, mely a deré¢kfajos alanyok kimagaslo
funkcionalis teljesitményjavulasat eredményezhette a mFRT és a mLRT teszteken.
Eredményeink ramutatnak tovabba arra, hogy az altalunk alkalmazott diaphragma tréning
befolyasolja a diaphragma poszturalis funkciojat felsdvégtagi, emeléses feladatok esetében.
Tréningprogramunk hatdsdra a belégzési funkcidk is javultak, mely a tréning tovabbi
elényének tekinthetd. A nem gyogyszeres kezelések, mint példaul a gyogytorna
alkalmazasanak jelentdsége jol ismert a fajdalom mértékének csokkentésében. Eredményeink
azt mutatjak, hogy a konvencionalis gyakorlatok kiegészitve a diaphragma-erésit6 tréninggel,
egy jol alkalmazhat6d terdpias moédszer a kronikus, nemspecifikus derékfajdalom komplex
kezelésében. Sajnos szamos olyan egyén van, aki nem képes a konvencionalis
tornagyakorlatok kivitelezésére, akar a fajdalom, akar egyéb egészségligyi okok miatt.
Tekintettel arra, hogy a stabilitasi limit és a megfeleléen miikodé poszturalis kontroll a
funkciondlis kapacitas alapja azt gondoljuk, hogy az altalunk tesztelt diaphragma-erdsitd
tréning ezen betegek funkcionalis statuszanak javitasara is megoldast nyujthatna. Tovabbi
megfontolasra javasoljuk tehat az egyediili mozgasprogramként alkalmazott diaphragma-
erdsitést olyan esetekben, ahol a konvencionalis gyakorlatok nem kivitelezhetoek.
Mindemellett azt gondoljuk, hogy a diaphragma-erdsit6 tréning hasznos kiegészit6 kezelés
lehet mindazon paciensek szamara, akik kronikus, nemspecifikus derékfajdalomban

szenvednek.
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7. KOSZONETNYILVANITAS

A disszertaci6 megirdsaban rengetegen tdmogattak és segitettek, itt szeretném megragadni a

lehet6séget, hogy nekik koszonetet mondjak.

Elészor is témavezet6imnek, Dr. Bender Tamas professzor urnak és Dr. Nagy Editnek
szeretném megkdszonni a rengeteg tamogatast, amit téliikk kaptam a kutatasi munkam minden
fazisdban. Az eldkésziiletektdl egészen a disszertacid megirdsaig fordulhattam hozzajuk

kérdéseimmel.

Nagyon halas vagyok gyogytornasz kollégaimnak: Apjok Anettnek, Guganovity Zsanettnek,
Kovéacs Denisznek, Szani Rékanak és Ferenczi Fanninak, hogy a tréningek lebonyolitdsaban,
a mérésekben és az adatgyijtésben segitségemre voltak és mindig lelkesen és precizen

végezték a rajuk bizott feladatokat.

Koszonettel tartozom Dr. Boda Krisztindnak segitokészségéért a statisztikai munkalatokban

¢s Dr. Polyak Ilonanak, aki az ultrahang vizsgélatok alapjainak elsajatitasaban segédkezett.
K6szonom barataimnak is a tdimogatasukat €s a szorakoztatd pillanatokat.

Kiilonosen halas vagyok sziileimnek és férjemnek a belém vetett bizalmukért, szeretetiikért,
tirelmiikért és a batoritasért melyet az évek soran kaptam toliik. Nélkiilik mindez nem

sikerulhetett volna.
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