Aspecificus low back pain szindromas betegek biomechanikai vizsgalata
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BEVEZETES

A kronikus low back pain szindroma (cLBP) sulyos népegészségiigyi-, Orvosi- és
gazdasagi probléma a fejlett orszdgokban. Szamos konzervativ kezelési lehetdség
1étezik cLBP betegek szamara kiilonb6z6 hatasmechanizmussal, eredményességgel.
A kezelések indikacids teriilete és hatékonysaga sokdig vitatott volt, majd az
evidence based medicine (EBM) megjelenésével tisztazodott a nemzetkozi
fizioterapiaban. A magyarorszagi gyakorlat a nemzetk6zi gyakorlathoz képest
jelentOs eltérést mutat. Az EBM szerint cLBP esetén az aktiv fizioterapias modszerek
javasoltak: a mozgasterapia ¢és a betegoktatas. Hosszii tavon hatékony
mozgasterapias modszerek az elongatio, a stabilizacios terapia, a progressziv
erétréning és a sportterapia. Részben ¢€s elsdsorban révidtavon hatékony terdpidk az
Astor terdpia, Heller terdpia, mobilizacios gyakorlatok, subaqualis torna, Maitland
manudl terdpia, Mulligan terapia. A McKenzie mddszer mas terapidkkal kiegészitve
a kisebb elvaltozasok esetén, inkabb acut és subacut LBP-ben alkalmazhatd
elsdsorban rovidtdvon. A tractio és a Williams modszer nem hatékony terapia cLBP-
ben. Az EBM szerint nem ismert hatékonysagu vagy nem javasolt terapidk (kivétel a
cLBP néhany alcsoportja, példaul piriformis szindroma, pseudoradicularis
szindréma) a passziv fizioterdpias mdodszerek: massage, elektroterapia, termoterapia,

kils6 deréktamasz.

A betegoktatds onmagdban nem eredményes, de mozgasterapiaval kiegészitve a
leghatékonyabb konzervativ kezelési mod. Betegoktatast ¢és mozgasterapiat
tartalmazé terapias modszerek példaul a back school programok, Cesar terapia,

Mensendieck terapia, multidisciplinaris rehabilitacios program.

Az eredményes betegoktatds cLBP betegek esetén tartalmazza a helyes testtartas és
gerinchasznalat kialakitasat. A betegoktatas lényeges eleme, amely a hatékonysagat
Is befolyasolja, a porckorong terhelést nem noveld mindennapi mozgasformak
automatikus kialakitasa. A mozgédsok automatizalasanak specialis edzésmoddszertani
hattere van, amelyet a testnevelés- ¢€s sporttudomanyban alkalmaznak, de a

gyogytornaban kevésbé hasznalnak.



VIZSGALATI CEL
A felmérés célja az aktiv- és passziv fizioterapia hatékonysaganak vizsgalata cLBP
betegek korében a lumbosacralis fajdalom intenzitdsa, a testtartdas ¢és a

gerinchasznalat tekintetében.

A vizsgélat célja tovabba a testtartds ¢és a gerinchasznalat mozgaselemeinek

felmérése biomechanikai mozgaselemzéssel.

A felmérés soran vizsgalni szeretnénk a gerinchasznalat automatizmusat

biomechanikai mozgaselemzéssel.
HIPOTEZIS

(1) Az aktiv fizioterapids moddszereknek rovid- és hosszii tdvon is jelentds

fajdalomesillapitd, testtartas javitd hatasuk van cLBP betegek korében.

(2) A passziv fizioterapias modszereknek rovidtavon jelentds fajdalomesillapito

hatasuk van, hosszu tavon nem érvényesiil fajdalomesillapité hatasuk.

(3) Az aktiv fizioterapids csoport tagjai automatikus és helyes gerinchasznalatot

alkalmaznak révid- és hossza tavon is.

(4) A passziv terapids csoport tagjaindl nem alakul ki az automatikus, helyes

gerinchasznalat és testtartas.

(5) Az automatikus helyes gerinchasznalatot alkalmazoknal a deréktaji fajdalom

csOkken.

(6) A helyes testtartast alkalmazoknal a deréktaji fajdalom csokken.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Vizsgalati anyag

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatot végeztiink 6 €és 12 honapos utdn kovetéssel
kronikus low back pain szindrémas (cLBP) paciensek korében.

Bevalasztési kritériumok

A felmérésben 18 év feletti, kronikus low back pain szindromas betegek vehettek
részt, akiknél a deréktdji fajdalom legalabb 13 hete all fenn.

Kizarasi kritériumok



A felmérésben nem vehettek részt, azok a betegek, akik a felsoroldsban szerepld
diagnézisok barmelyikével rendelkeztek: acut vagy subacut LBP, spondylolisthesis,
spondylarthritis ankylopoetica, fractura, cenrtalis- vagy periférids neuroldgiai
betegség, cauda szindroma, hernia disci intervertebralis miitéti indikacid esetén,
tumor, failed back szindroma, reumatologiai vagy egyéb mozgasszervi betegség,
amely az iziileti mozgastartomanyt 30%-kal beszlkiti, depresszid ¢és egyéb
pszichiatriai betegség (orvosi dokumentéacid alapjan), kronikus fajdalom szindréma,
lumbosacralis  fajdalmat okozod belgyogyaszati-, ndgyogyaszati-, urologiai-
betegségek. Az aktiv és a passziv fizioterapids modszerek alkalmazhatdsagat kizaro
egyeb betegségek, allapotok: 14z, cardialis decompensatio, héérzészavar, thrombosis,
thrombophlebitis, arteriosclerosis, pacemaker, protézis vagy egyéb beiiltetett fém,
graviditas, valamint, ha a beteg mas fizioterapias kezelés alatt all vagy allt az elmult
3 hoénapban (a terapia gyakorisaga és intenzitasa elérte az eredményességhez
sziikséges szintet), gerincmiitéten esett at az elmult 6 honapban. A biomechanikai
testtartds elemzés pontossidga érdekében dorsum planum tartdsi rendellenességgel
rendelkezd betegek nem vehettek részt a vizsgalatban.

A randomizalds mechanikus véletlen mintavétellel tortént 1:1 aranyban.

A felmérés sordn 240 beteget vizsgaltunk. A 12 honapos utdn kovetésnél a 180 fot
(75%) tudtunk ismét felmérni.

A vizsgélati csoportban 92 6 vett részt, atlagéletkoruk 42,1 (36-68) év volt. A LBP
szindroma diagnoézis felallitasa ota 19,5 (13-24) hét telt el.

A kontroll csoportban 88 {6 vett részt, atlagéletkoruk 43,4 (39-69) év volt. A LBP
szindroma diagndzis felallitdsa ota 17,8 (14-27) hét telt el.

Vizsgalati modszer

A testtartds €s gerinchasznalat modjat Zebris WinSpine Pointer Posture és Triple
Lumbar biomechanikai mozgasvizsgalattal végeztiink a terapia megkezdése elott és
kozvetleniil a terdpia befejezése utan, majd 6- és 12 honappal késébb. A beteg altal
érzett fajdalmat Visual Analogue Scale (VAS) segitségével vizsgaltuk a
biomechanikai mozgaselemzéssel azonos iddben.

A felmérés soran a betegek lumbosacralis fajdalménak valtozasat vizsgaltuk,
valamint a testtartds biomechanikai paraméterei koziil a thoracalis kyphosis és a
lumbalis lordosis szogét mértiik fel. A gerinchaszndlat mozgas elemzése soran targy

emelésénél a torzs flexio, extensio, lateral flexio, rotatios mozgdsok, valamint a
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medence tilt mozgastartomanyat (ROM) elemeztiik €s a mozgasautomatizmust

vizsgaltuk.

Alkalmazott fizioterapia

A vizsgélati csoport back school, gerinciskola programban részesiilt heti 2
alkalommal 60 perces foglalkozasok keretében 12 hétig, 6sszesen 24 alkalommal. A
paciensek azt a tanacsot kaptak, hogy a foglalkozasok soran megtanult gyakorlatokat
otthon, napi rendszerességgel, de legalabb heti 5-szor, 20 percig végezzEék, valamint
probaljak a mindennapi életiikbe, mozgasaikba beépiteni a tanultakat.

Az altalunk hasznalt back school program kialakitdsa, a hazai- ¢és nemzetkozi
irodalomnak  megfeleléen,  betegoktatdsbol,  életmdd  tandcsadasbol  és
mozgasprogrambol allt. A mozgasterapia soran elongatiot, Magnus terdpiat és
Norris-féle aktiv lumbalis stabilizacidos gyakorlatokat alkalmaztunk, majd
progressziv erdtréninget, sportterapiat végeztiink (Kempf 2000, Zatsiorky 2000,
Jordan 2002).

A kontroll csoport tagjai 10 perces betegoktatdsban részesiiltek, amely érintette a
helyes testtartds ¢€s gerinchaszndlattal kapcsolatos informacidkat, a szabadidd és
munkavégzés teriiletén alkalmazhatd gerincbarat életmdddal kapcsolatos szobeli
tanacsokat. Az elhangzottakrdl képekkel illusztralt anyagot kaptak. A paciensek azt
az utasitast kaptak, hogy heti 5-sz0r olvassék el és gyakoroljak a leirtakat, valamint
probaljak a mindennapi életiikbe, mozgasaikba beépiteni a tanultakat.

A passziv terapian heti kétszer vettek részt a betegek 12 hétig, igy 24 kezelést
kaptak. A betegek klasszikus svéd massage-t, TENS kezelést, longitudinalis kezelési
modban leszallo galvan kezelést vagy diadinamic- és interferencia kezelést, valamint
paraffin pakolast kaptak a lumbosacralis teriiletre a kezeld orvos eldirdsa alapjan,
amelynek célja a fajdalomesillapitas, a paravertebralis spazmus csdkkentése és a
localis vasodilatatio volt.

Statisztikai elemzés modja

A statisztikai elemzést SPSS 15.0 programmal végeztiik, atlagértéket, tapasztalati
szorast szamoltunk és parositott t-probat alkalmaztunk. A probaval azt vizsgaltuk,

hogy a kezelés utani adatok szignifikansan eltérnek-e a kezelést megel6zd adatoktol.



EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

Testtartas vizsgalat eredmények (Zebris WinSpine Pointer Posture)

A vizsgalati csoportnal a thoracalis kyphosis €s a lumbalis lordosis gorbiiletei
szignifikansan (p<0,001) javultak a terdpia ideje alatt. A 6 és 12 hdénapos utan
kovetéses vizsgalatok soran is a thoracalis és lumbalis gorbiiletek szignifikans
(p<0,001) javulasat tapasztaltuk. A kontroll csoportban a thoracalis kyphosis szoge
nem valtozott szignifikansan (p=0,571) a terapiat kovetd mérésnél és az utankovetés
vizsgalatok soran sem (p=0,744, p=0,651). A lumbalis lordosis vizsgalata soran sem
talaltunk szignifikans valtozast (p=0,662, p=0,777, p=0,109) a kontroll csoportnal.
Hildebrant és munkatarsai Hollandiaban végzett randomizalt, kontrollalt vak 6-12
hoénapos utan kovetéses vizsgalata soran 222 fot mértek fel. A vizsgalati csoport
(n=112) testtartas gyakorlatokbdl és tornaprogrambol allé Cesar terapidt kapott, a
kontroll csoport (n=110) standard haziorvosi terdpiaban (gydgyszer és életmodi
tanacsok) részesiilt. A testtartds valtozasat Cesar testtartdsvizsgalat alapjan
gyakorlott, fliggetlen Cesar terapeutak végezték, valamint a Vicon optikai-
elektronikai biomechanikai testtartdselemzést készitettek. A Cesar vizsgalattal
lényeges kiilonbséget talaltak a testtartds valtozdsaban a Cesar csoportnal a
haziorvosi terapidban részesiilé kontroll csoporthoz képest. A Vicon vizsgalattal
minimalis kiillonbséget tapasztaltak a két csoport kozott (Hildebrant 2000).

Az Cesar terapeutdk testtartds vizsgalati eredmények és a Vicon vizsgalat
eredményeink kiilonbsége abbol adodhat, hogy a Vicon optikai-elektronikai vizsgalat
mérési hibdja centiméteres nagysagrendli, amely a testtartasban bekdvetkezett kisebb
valtozasok regisztralasat nem teszi lehetévé. A Vicon rendszer mérési hibdjanak
egyilk oka az, hogy a borre helyezett markerek helyzetét a bdérmozgasok
modosithatjak. A bormozgadsok és a markerek mérete miatt az anatomiai pontok
pontos kijelolése teljesen nem valosithato meg. A Zebris rendszerrel pontosabb
testtartds vizsgalat végezhetd. A pointeres vizsgalattal a bdérmozgéasok
kikiiszobolhetok, a mérési hiba 1 mm. A két rendszer altal hasznalt markerek
nagyban kiilonboznek. A Vicon rendszer 5 cm atmérdji, 5 mm aktiv résszel
rendelkezd testfeliiletre ragasztott markert hasznal. A Zebris rendszer pointer
segitségével az adott anatomiai pontot jeldli ki (Seo 1997, Zsidai 1999, Kocsis 2007,
Kiss 2010). A mérési rendszerek eltéré mérési hibajabol adodhat, az hogy a Vicon
rendszerrel nem tudtak lényeges testtartasbeli valtozast kimutatni, a felmérésiinkben

pedig a Zebris rendszerrel jelentds testtartasvaltozast tapasztaltunk.



Gerinchasznalat vizsgalat eredmények (Zebris WinSpine Triple Lumbar)
Mozgaselemek mozgastartomany (ROM) értékei

A vizsgalati csoportndl az emelés mozgaselemzése soran szignifikansan csokkent
(p<0,001) a torzs flexio mozgastartomanya ¢€s szignifikdnsan nétt (p<0,001) az
anterior pelvis tilt ROM értéke a terapiat kovetd és az utan kovetéses vizsgalatok
soran is. A ROM értékek valtozasabol, arra lehet kdvetkeztetni, hogy a betegek a
helyes gerinchasznalat szerint végezték a targy emelését. A torzs lateralflexio és
rotatio mozgastartomanya szignifikdnsan csokkent (p<0,001), amely a pontos
mozgasvégrehajtasra utal. A torzs extensio ¢€s a posterior pelvis tilt
mozgastartomanya szignifikansan csokkent (p<0,001), amely szintén a pontos
mozgasvégrehajtast mutatja, mert a torzs extensio (az egyenes allashoz képest
hatrahajlas) és a posterior pelvis tilt nem tartoznak az emelés sziikséges
mozgaselemeihez.

A kontroll csoportndl a vertikalis emelés soran szignifikdnsan csokkent a torzs flexio
a terapia utani mérés (p=0,003) és a 6- és 12 honapos utdnkdvetéses vizsgalatok
alkalméval (p=0,006 és p=0,004). Az eltérések atlagit figyelembe véve, a kontroll
csoportndl 2,057 - 2,227 kozotti értékeket talalunk, mig a vizsgalati csoportnal az
eltérések atlaga 14,902 - 15,196 kozotti értékeket mutatott. A kontroll csoportnal a
vizsgélati csoporthoz képest kisebb mértékli, de statisztikailag szignifikans a
valtozas, amely a klinikai gyakorlatban minimalis, 2 fokos tdorzs flexios ROM
csokkenést jelent. A kontroll csoport anterior pelvis tilt értékei mindharom vizsgalat
soran szignifikdnsan csokkentek (p= 0,003). A kontroll csoportnal kisebb mértékl,
statisztikailag szignifikdns valtozas tapasztalhatdo, amely a klinikai gyakorlatban
minimalis 1,5 fokos csokkenést jelent, a vizsgalati csoport atlag értéke 19. A kontroll
csoportndl a torzs lateral flexio (p=0,494, p=0,461, p=0,355), extensio (p=0,541,
p=0,624, p=0,586) ¢és a rotatito (p=0,579, p=0,578, p=0,421), valamint a pelvis
posterior tilt mozgastartomanya (p=0,767, p=0,974, p=0,859) nem valtozott
szignifikdnsan. A kontroll csoport tagjai a kezdeti felméréshez képest helyesebb
gerinchasznalattal végezték az emelést, de csak részben ¢és kis mértékben
csokkentették a porckorongon beliili nyomast fokozd, a gerinc szamara kedvezdtlen
mozgasformakat.

A vizsgalati csoportndl a horizontalis emelés, fordulas soran szignifikansan csokkent
a torzs rotatio (p<0,001 ) és ndtt a pelvis rotatio (p<0,001) mozgastartomanya. Ez

arra utal, hogy a betegek a torzs rotatio jelentds csokkentésével, helyes
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gerinchasznalattal végezték a fordulast. A forduldshoz szorosan hozzd nem tartozo
mozgaselemek, a torzs flexio, lateral flexio, extensio ROM értéke szignifikdnsan
csokkent (p<0,001). A vizsgalati csoportba tartozo betegek pontosan hajtottak végre
a mozgast.

A kontroll csoportban a horizontalis emelés soran a torzs rotatio a terapia utani és az
utan kovetéses vizsgalatok alkalmaval is szignifikansan nétt (p<0,001). A pelvis
rotacio ROM értéke mindharom vizsgalat esetén szignifikans novekedést (P<0,001)
mutatott. Az eltérések atlagat figyelembe véve a kontroll csoportnal 11,75 — 12,0
kozotti értékeket talalunk, mig a vizsgalati csoportnal az eltérések atlaga 30,11-30,24
kozotti értékeket mutat. A kontroll csoportnal kisebb mértékii, szignifikans valtozas
tapasztalhatd. A betegek a torzsforditast és a pelvis rotatiot fokozottan alkalmaztak a
fordulas soran, ezzel részben csokkentve a gerinc terhelését.

Gerinchasznadlat automatizmusa

A mozgés automatizmusara a mozgas idédiagram gorbéinek lefutdsa alapjan tudunk
kovetkeztetni. Az egyenletes lefutdsu, megtorések nélkiili gorbe automatikus
mozgasra utal. A nem egyenletes lefutdsu gorbe a tudatosan kontrolldl, nem
automatikus mozgasvégrehajtast jelent. A hatékony rehabilitacido szempontjabol az
automatikusan helyesen végzett mozgasnak van jelentdsége. A terdpia megkezdése
elétti felmérésnél a betegek 91,3 — 92,04%-a végezte automatikusan a mozgast,
amelybdl a helyes mozgésvégrehajtas 7,6-11,9% volt. A maésodik, terapia utani
felmérésnél azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalati csoport 97,8% végezte automatikusan
a mozgasokat és az emelés soran 90,2%-ban, a horizontalis emelés esetében 97,8%-
ban helyesen. A kontroll csoport 51,1%-a végezte automatikusan a mozgasokat,
amelybdl helyes vertikalis emelést 21,5%-ban, helyes horizontalis emelést 25%-ban
tapasztaltunk. Az utan kdvetéses vizsgalatok soran is hasonldé eredményeket kaptunk.
Kigmal és munkatarsai négyféle, szimmetrikus €s aszimmetrikus vertikalis emelési
technikat vizsgaltak (straddler technika: aszimmetrikus labtartassal emelés, a térd
nem ¢ér a talajra; one-leg kneeling technika: harantterpeszben térdelésbdl emelés;
stoop technika: egyenes térddel, torzs flexioval emelés; squat technika:
szimmetrikusan guggolasbol emelés). 12 egészséges feérfit vizsgaltak (26,1 év) elore
meghatarozott emelési technikat kértek toliik. 2kg tomegti, kétféle kiterjedésii (30 és
60 cm széles) dobozt kellett két kiilonb6zé magassagbol felemelni. Optotrak
rendszerrel Visual 3D szoftverrel, rigid test markerekkel, fénykibocsato diddakkal,

kinematikai paramétereket (palyagorbéket), talaj reakcid erdmérést, EMG vizsgalatot
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¢és a lumbalis gerinc terhelését (kompresszios csucserd, nyirderé a L.V.-S.1. szinten)
végeztek. Eredményeik szerint a legnagyobb a torzs flexios ROM a stoop
technikanal és legkisebb a one-leg kneeling technika alkalmazasa sordan. Kigmal és
munkatarsai lateral flexiot és rotaciot talaltak a vertikalis emelés soran. A doboz és a
test (L.V.-S.1.) pont tavolsaga szignifikdnsan kisebb volt a hajlitott térddel végzett
technikdknal. A ko-kontrakcid szempontjabol szignifikdnsan jobb eredményt
tapasztaltak a one-leg kneeling technikanal (p<0,001), és kevésbé jO eredményt a
stoop technikanal. Kigmal és munkatarsai felmérése szerint nem az emelt doboz
tomege, hanem a kiterjedése hatarozza meg a flexiés ROM értékeket (Kigmal 2006).
Felmérésiinkben a paciensek szabad stilusban végezték az emeléseket. A vertikalis
emelési stilusok koziil kettét hasznaltak: stoop €s squat technikat. A vertikalis emelés
soran rotatios ¢és lateral flexios értékeket felmérésiink soran is tapasztaltunk Kigmal
tanulmanyahoz hasonl6an. Felmérésiinkben a back school programban résztvevoknél
jelentésen csokkentek a vertikalis emelés soran tapasztalt lateral flexios €s rotatios
ROM értékek. A ROM értékben nagysagrendileg hasonld eredményeket kaptunk, a
kiilonbségek a felmérések soran alkalmazott eltérd (optikai- és ultrahang alapu)
mérési modszerekbdl adodhattak.

A vertikalis emelés mellett a horizontalis emelést tobb szerzé vizsgalta. Gill és
munkatarsai a Metropolitan Egyetemen a horizontalis és vertikalis emelési stilusokat
mérték, a teljes lumbalis szakasz, valamint az also- és felsé lumbalis régi6 ROM
tekintetében. A pacienseknek 10-szer kellett elvégezni az emelési feladatokat, 6t
kiilonb6z6 magassagbol szabad technikaval. Eredményeik kozott emelés soran
jelentds rotaciot taldltak a lumbdlis szakaszon. Felmérésiik szerint az alsé lumbalis
szakaszra nincs hatassal az emelés magassaga ¢és stilusa, csak a thoracalis gerincre és
a magas lumbalis régiora. A horizontalis emelési tdvolsdg valtozast okozott az
alkalmazott emelési technikaban a felsd lumbalis gerinc régidban. Az also régidban a
nyir6 er0 okozza a porckorong sériilését, amelyet az emelés magassiga nem
befolyasol (Gill 2007).

Felmérésiinkben jelentds rotatiot talaltunk a horizontalis elemelés sordn a terapiat
megelézé meéréseknél (4,21-4,31 fok). A biomechanikai vizsgélatok altal leirt
fokértékek nem minden esetben egyeznek az anatdmiai értékekkel a testfelszini
marker elhelyezés és a mérési mod miatt, miszerint a biomechanikai vizsgalatok
soran a markerek térbeli helyzetét regisztraljak, térbeli koordinatait mérik (Zsidai

1999, Kocsis 2007). A horizontalis emelés rotatios komponense porckorong
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karosodashoz vezethet, célszerti keriilni (Toth 1993, Kapanji 2008). Felmérésiinkben
a horizontalis emelés rotatios ROM ¢értékei a back school csoportban a terapiat
kovetd, valamint az utan kovetéses vizsgalatnal jelentdsen csokkentek. A mért ROM
eredmények kiilonbozdéségének oka lehet a mérési rendszer és technika kiilonbsége, a
hasznalt markerek kiilonbsége, az emelt doboz kiterjedése, a vizsgalt személy
testaranyai (torzs és alsd végtag, torzs és fels§ végtag) valamint az emelés

magassaga.

Fajdalom vizsgalat eredmények (VAS)

Felmérésiinkben a vizsgalati csoport tagjainal szignifikdnsan (p<0,001) csokkent a
fajdalom a terapia ideje alatt, valamint a 6 (p<0,001) és 12 honapos (p<0,001) utan
kovetés idején. A kontroll csoportndl a terapidt kovetd felmérésnél szignifikans
(p<0,001) fajdalom csokkenést tapasztaltunk, de a 6 (p=0,934) és 12 honapos
(p=0,580) utan kovetéses vizsgalatnal mar nem volt szignifikans a kiilonbség.
Hildebrant és munkatarsai randomizalt kontrollalt vak 6-12 honapos utan kovetéses
vizsgalatuk soran 222 fot mértek fel. A vizsgalati csoport Cesar terapiat kapott. A
kontroll csoport standard haziorvosi terapidban (gyogyszer €s életmddi tanacsok)
részesiilt. A betegeknél a deréktdji fajdalom intenzitasat a betegek altal vezetett sajat
gyogyulési jegyzokonyv alapjan és kérddivvel mérték fel. A 6 és 12 honapos utan
kovetés eredménye alapjan a fajdalom 80%-kal csokkent a Cesar terdpids csoportban
¢és 47%-kal a haziorvosi terapias csoportban (Hildebrant 2000).

Soukup és munkatarsai randomizalt kontrollalt felmérést készitett 5-12 honapos, és 3
éves utan kovetéssel az Osloi Egyetemen 77 f60 cLBP beteg részvételével. A
vizsgalati csoport 20 foglalkozasbol allo, 13 hétig tartd, ergondmiai oktatdsbol és
mozgasterapiabdl all6 Mensendieck terapiaban részesiilt. A terdpia hatasara az 5 és
12 hénapos utdn kovetések alkalmaval is tapasztalhatdo volt a derékfdjos epizodok
szdmanak jelentds csokkenése. A hirom éves utan kovetésnél is szignifikdnsan
csokkent (p=0,02) a recidiv derékfajos epizodok szama (Soukup 1999, Soukup
2000).

Mannion ¢€s munkatarsai a Schulthers Klinika Neuroldgiai osztalyan az aktiv terapiak
hatékonysagat vizsgaltak a fajdalom fliggvényében 6-12 honapos utdn kovetéssel. A
felmérésben 132 {6 (utdn kovetésben 1276, 86%) vett részt. A cLBP betegeket
harom csoportba osztottdk. Az elsd csoport aktiv fizioterapids kezelésben részesiilt, a

masodik csoport kondiciondlo termi eszk6zds edzés vett részt, a harmadik csoport
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low impact aerobic orakra jart. Minden mozgasprogram heti 2-szer 3 honapig tartott.
A vizsgalatban a lumbosacralis fajdalom intenzitdsat és gyakorisagat kérddives
modszerrel mérték fel. Mindhdrom terapias csoportban csokkent a fajdalom
szignifikdnsan a 6 hodnapos utan kovetéses vizsgalat sordn. A 12 hoénapos utan
kovetéses vizsgalatndl a kondicionald edzésen és low impact aerobic oOran
résztvevoknél szignifikans (p=0,03) fijdalom csokkenést tapasztaltak. Az aktiv
fizioterapias csoportnal a 6-12 honap alatt romlottak az eredmények (Mannion 2001).
A kondicionalé edzés és az aerobic a betegeknél a késObbiek soran fittségi edzés
vagy rekredcids mozgds formajaban hosszabb ideig fenntarthatd, mint a
hagyoményos gydgytorna mozgasanyagot tartalmaz6 mozgasterapia, ezért célszerti a
postrehabilitacidban sportterdpiat alkalmazni, amely késdbb rekredcios sporttd vagy
fittségi edzéssé alakulhat (Zatsiorsky 2000, Jordan 2002).

Felmérésiinkben a mozgésterapidt kdvetden, az utolsdé foglalkozasokon fittségi
gyakorlatokat, sportterapiat is végeztink a mozgasprogram kedvezdbb
fenntarthatosaga végett.

Felmérésiinkben a fajdalom intenzitdsdnak csokkenésében hasonld eredményeket
talaltunk, a 6 és 12 honapos utdn kovetés vizsgalat sordn, amely 90,3-71,7%-0S
javulast mutatott a Back School és mozgas terapias programban résztvevoknél. A
passziv terapids csoportban a terapiat kovetéen 88,5% javulast, majd az utan kovetés
soran 0,6-1,2 % romlast tapasztaltunk.

Hipotéziseink koziil bizonyitast nyertek a kovetkezok:

(1) Az aktiv fizioterdpias moddszereknek rovid és hosszii tavon is jelentds

fajdalomcsillapito, testtartas javitd hatasuk van cLBP betegek korében.

(2) A passziv fizioterapias modszereknek rovid tavon jelentds fajdalomcesillapito

hatasuk van, hosszl tdvon nem érvényesiil fajdalomcsillapitd hatasuk.

(3) Az aktiv fizioterapids csoport tagjai automatikus és helyes gerinchasznalatot

alkalmaznak rovid és hosszu tavon is.

(4) A passziv terapids csoport tagjaindl nem alakul ki az automatikus, helyes

gerinchasznalat és testtartas.

11



UJ EREDMENYEK BEMUTATASA

(1) A nemzetkozi fizioterapias protokollok és iranyelvek, valamint az EBM az 1990-
es évektol az aktiv fizioterapids moddszereket (mozgéasprogramok, testtartassal €s
gerinchasznalattal kapcsolatos ¢életmod tandcsok, betegoktatas) javasoljak cLBP
betegeknél. A magyarorszagi gyakorlatban a passziv terapidkat (massage,
elektroterapia, passziv mozgatas, manudl terapia, tractios kezelések, termoterapia)
hasznalja nagyobb aranyban. Magyarorszagon végzett aktiv és passziv fizioterapiat
Osszehasonlitd tanulméanyt nem talaltunk. Felmérésiinkben 0Osszehasonlitottuk az
aktiv és passziv terapidk hatdsit és a nemzetkdzi eredményekhez hasonld

eredményeket kaptunk.

(2) Szamos mozgasterapias program létezik cLBP betegek szamara kiilonb6z6
mozgasanyaggal ¢és elméleti hattérrel. Biomechanikai szempontok szerint
Osszeallitott, a porckorongon beliilli nyomast csokkentd teljes rehabilitacids
folyamatot végig kiséré mozgasprogramot nem taladltunk. Biomechanikai alapokra
épitett, 3 honapos mozgasprogramot dolgoztunk ki, amely sordn a gyakorlat kiindulo
helyzeteit, mozgisanyagit ¢és az alkalmazott eszkozoket (instabil feliiletek,
ellenéllasként hasznalt eszk6zok) az alapjan valasztottuk ki, hogy a porckorongon

beliili nyomas csokkenését érjiik el.

(3) A dinamikus sztereotipia, a mozgas automatizmus kialakitasa az oktatd
programok egyik lényeges eleme és a hosszii tavu hatékonysdg kulcsa. A
betegoktatds egyik feladata cLBP pacienseknél olyan testtartds €s mozgasformak
tanitdsa €és azok automatizaldsa, amelyek a porckorongon beliilli nyomést nem
novelik. A betegoktatdsi program kialakitasandl a dinamikus sztereotipia
edzéselméleti hatterét és modszertanat alkalmazva a betegek discust tehermentesitd
mozgasautomatizmusa elérhetd. A betegoktatas hatékonysagat a
mozgasautomatizmus szempontjabol még nem vizsgaltdk. A mozgas automatizmus
vizsgalati protokolljat kidolgoztuk és vizsgaltuk az educatios program hatékonysagat

a mozgasautomatizmus szempontjabol.

(4) A cLBP betegeknek kidolgozott mozgasprogram felhasznalhat6 példaul a Magyar
Sporttudomanyi Téarsasag ,,Mozgasgydgyszer — mozgds szerepe a primer &s

szekunder prevencioban” programhoz.
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Gyakorlati alkalmazasi lehetéségek

(1) Célszerli a fizioterapian beliil az aktiv terapiakat (mozgasprogram, életmodi
tanacsok, betegoktatds) nagyobb aranyban alkalmazni, mint a passziv terapidkat
(massage, elektroterapia, passziv mozgatds, manudl terapia, tractios kezelések,
termoterapia). A passziv terdpidk a cLBP egyes alcsoportjaiban (piriformis
szindroma, pseudoradicularis szindroma) viszonylag sziik indikacids teriilettel

alkalmazhatéak hatékonyan.

(2) A mozgasprogram és a betegoktatasi programok, ergonomiai tréningek egylittes
alkalmazasaval hosszu tavon is hatékonyabb lehet a rehabilitacid. Eredményesebb
lenne a cLBP betegek fizioterapias kezelése, ha a nemzetkézi gyakorlatnak
megfelelden a gerinctorna szerves része lenne a ,,gerinc iskola”. Az educatios
programok akkor hatékonyak, ha a betegoktatds érinti a testmechanika, a gerinc
biomechanika, a gerinc betegségek pathomechanizmusa, a fajdalom okai és kezelési
lehetdségei, helyes testtartds ¢€s gerinchasznalat témakdrét. Az eredményes
betegoktatisi programok intenzitdsa heti 2, vagy anndl tobb, iddtartama 12 6ranal

tobb.

(3) Célszerii lenne a gyogytornaban is hasznalni a testnevelés- és sporttudomanyban
alkalmazott dinamikus sztereotipidk kialakitasdnak edzéselméleti hatterét és

modszertanat a gerincbarat mozgasformak mozgasautomatizmuséanak kialakitasanal.
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