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A lumbilis gerinc stabilizilé tréningprogramjanak hatasa a testtartas

kontrollra
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foiskolai tanarsegéd — f6iskolai adjunktus
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Fizioterapias Tanszék
e-mail: andrea@efk.u-szeged.hu, nedit@efk.u-szeged.hu
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Bevezetés

Napjainkban az egyik leggyakoribb
mozgasszervi panasz a derékfajas, ami
kiilonésen
betegellatdssal  foglalkoz6k  korében. A

Osszefoglalas

Bevezetés: A posturdlis izmok tonusa nyugodt allas kdzben is biztositja a torzs
stabilitdsat. Szamos vizsgalat igazolta, hogy a végtagok mozgasat megel6zi az
abdomindlis izmok el6készitd torzs stabilizalé kontrakcidja, tehat a végtagok gyors
mozgasa Osszefliggésben van a hasizmok kontrakcidjaval. Tanulmanyunk célja az
volt, hogy megvizsgaljuk a karlendités és egy stabilizalé tréning program hatasat a
test tomegkozéppont kilengésére.

Médszer: A 8 hetes programban 16 egészséges, fokozott gerinctaji terhelésnek
kitett, kozépkori (43.12 + 2.14 év), idések otthondban dolgozd Onkéntes nd vett
részt. A testtartas-stabilitast - a test tomegkozéppont altal bejart utat, medio-lateral
és antero-posterior irAnyban, illetve a maximalis amplitidé6t - a program el6tt és
utédn stabilométer segitségével mértiik, nyugodt és hirtelen karemeléssel megzavart
allas soran, nyitott és csukott szemmel. Az adatokat variancia analizissel elemeztiik
Eredmények: A vizualis kontroll hianya megnévelte a testtomeg kézéppont altal
bejart utat a tréning el6tt, de utdna mar nem. A hirtelen karemelés szignifikdns
ndvekedést okozott a lengési Gtban elsGsorban antero-posterior irdnyban. A vizualis
kontroll hidnya tovabbi novekedést okozott a tréning el6tt, ami a tréning utin mar
nem volt lathat6.

Megbeszélés: Eredményeink felvetik, hogy a specidlis stabilizalé tréning
megndvelte a poszturalis stabilitast nemcsak nyugodt allds soran, hanem a
karemeléssel megzavart 4llds sordn is, mivel résztvevdink jobban tudtak
kontrollalni a testtdmeg kézéppont elmozdulasat. Eredményeinket magyarazhatja a
jobb izmok kozotti koordinacid, és/vagy a jobb szomatoszenzoros informacio
feldolgozas.

elvaltozasaibol fakado

gyakori a gondozassal,

igy gyakori panasz a gerinc arthrotikus
fajdalom.
foglalkozassal Osszefiliggd deréktaji panaszok
masik oka lehet a gyengiilt lumbalis stabilizalo
izomzat (5). Kutatasok bebizonyitottak, hogy a

tevékenységgel kapcsolatos teenddk, mint
példaul a gondozottak emelése, fokozott
terhelést jelentenek a mozgasrendszerre,
ezaltal novellk a  deréktaji panaszok
kialakulasanak veszélyét (1).

Tanulmanyok  kimutattik, hogy a
derékfajas kialakulasanak veszélye megnd, ha
az emelést fordulassal (2), oldalra hajlassal (3),
és asszimmetrikus testtartassal €)]
kombinaljak. A  fokozott  igénybevétel
felgyorsitja a gerinc degenerativ elvaltozasait,
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musculus transversus abdominis (Tra) fontos
szerepet  jatszik az  4gyéki  szakasz
stabilizalasaban (6,7).

Egy erre vonatkozd tanulmanyban, allé
testhelyzetben a két felsd végtag egyszerre
torténd, gyors mozgasat vizsgaltdk 3 irAnyban
(flexi6, abdukcid, extenzid), EMG vizsgalat
kozben.. A kapott eredmények azt igazoltak,
hogy a végtag mozgasanak irdnyato6] fiiggetlen
volt a mély hasizmok aktivilodasa, mely
jelentheti, hogy a gerinc stabilitdsa nem irany
specifikus. Vallflexi6 esetén a testtdmeg
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kozéppont elére mozdult el a flexi6
kovetkeztében, mig e reakcié pillanatiban a
térzs hatra és lefelé irdnyulé mozgast mutatott,
eldidézve a torzs flexidjat és a testtdmeg
kozéppont  hatrahelyez6dését. Ezzel a
mozdulattal egyiitt jart az erector spinae
izomzat aktivalédasa a végtag mozdulasara,
melyet a felilletes hasizmok kovettek. A
kétoldalra  iranyuldé  abdukci®é  hasonld
valtozasokat valtott ki. A karok extenziods
irdanyd mozgasa a torzs ellentétes iranya
reakcidjat eredményezte. A Tra volt az
els6ként aktivalodd ventralis izom minden
mozgds irdnyban. A végtag mozgdsa egyiitt
jart az intra-abdominalis nyomas
fokozodasaval, s ez a nyomas Osszefligg a Tra
Osszehtizédasaval. E nyomas flexi6 esetén volt
a legnagyobb €s a nyomas emelkedését csak a
Tra EMG aktivitasa elézte meg. A Tra
miikddése fliggetlen a mozgas iranyatdl, a Tra
a lumbalis gerinc tartasat szabalyozza, el6segiti
a feliiletes hasizmok 6sszehiz6dasat, a
thoracolumbalis fascia fokozddd feszitésével
vagy az intra-abdomindlis nyomdas ndévelése

altal (6).
Ausztral  kutatok  egészséges  és
derékfajdalommal kiiszkdd6 embereket

vizsgaltak, mely sordn azt kutattdk, hogyan
figg Ossze az als6 végtag mozgasa a
torzsizmok iddbeli valaszaval. A tdrzsizmok
aktivitasit EMG-n kovették, mely soran
kideriilt, hogy a torzsizmok aktivalodasa
megelézte az alsé végtag mozgasanak
izomvalaszait. Osszehasonlitva a beteg és
egészséges embereket bebizonyosodott, hogy a
Tra aktivitasanak EMG jele késett a derékfajos
betegek korében, és feltételezik, hogy a Tra
megkésett kontrakci6ja a gerinc izmok altali
elégtelen stabilizaciojat eredményezi (7).
Célkitiizés

Tanulméanyunk célja a szegedi
Egyhazmegyei Krizishelyzet-megoldo
Szeretetotthon dolgozdi szaméra szervezett
egészségmegOrzd gyogytorna program
hatasanak vizsgalata, melynek sorin a

torzsizmok  célzott tréningjének  hatasat
vizsgaltuk a testtartas kontrollra.

Médszer

Alanyok:

16 egészséges, kozépkori oOnkéntes
dolgoz6 nd vett részt a tornaprogramban. A
résztvevOket a vizsgalat elott tijékoztattuk a
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mérésrél, amihez beleegyezésiiket adtdk. A
résztvevok atlagéletkora 43 év volt.

A tréning;

A tornaprogram altalanos Aalloképesség
javitd, testtartasjavitd, mozgaskoordindciot
fejlesztd, relaxacios clemeket tartalmazott, €s
nagy hangsulyt fektettiink a térzsizmok célzott
tréningjére, erdsitésére. A program 8 héten at,
heti két alkalommal egy Oran at tartott.

Meérési modszer:

A program el6tt és utan testtartas kontroll
vizsgalatot  végeztink az  egyensulyi
paraméterek  regisztralasara. A statikus
egyensulyt stabilométerrel mértiik (ZWE-PII),
mely egy er0mérd platformbdl és a hozza
tartozé szoftverb6l all, a testtdmeg kézéppont
platformra vetitett kitéréseit méri €s a kitérések
95%-4t tartalmazo6 kor sugarat rogziti.

Vizsgalatunkat elvégeztiik nyugodt allas
koézben Romberg helyzetben és gyors
karemeléssel megzavart 4llds soran. A
vizsgalatot nyitott €s csukott szemmel is
elvégeztilk, a mérés idétartama 20 s volt.

A karemeléssel megzavart 4llas soran a
20 s-0os mérési id6tartam alatt az 5., a 10. és a
15. mp-ben akusztikus ingerre a karok gyors
emelése, majd lassu leengedése volt a feladat,
a karok emelése a valliziiletek 90 fokos flexios
helyzetéig tortént. A hirtelen, gyors karemelés
kibillenti a testtdmeg kozéppontot centralis
helyzetébdl, ez a kitérés stabilométerrel jol
regisztralhato.

Analizaltuk a teljes lengési utat, a
maximalis kitérést antero-posterior és medio-
lateralis iranyokban, a kapott adatokat
variancia analizissel értékeltiik.

A program el6tt és utin kérddives
vizsgalatot végeztiink, melyben rakérdeztiink a
munkavégzés kézben tapasztalt mozgasszervi
panaszokra is, koztiik a derékféjasra.

Eredmények

A tréningprogram ¢lott nyugodt allas
kozben a testtdmeg kdzéppont altal bejart teljes
lengési ut szignifikdnsan megnétt a vizualis
kontroll hianyaban, ugyanakkor a
tornaprogram utdn a lengési it novekedése mar
nem volt szignifikans.
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1. dbra Nyugodt 4llis kézben, nyitott és csukott
szemmel mért teljes lengési it a tornaprogram elétt
és utin.

A karemeléssel megzavart allas kdzben a
teljes lengési it a tréningprogram eldtt megndtt
csukott szem esetén, azonban a torna utan a
lengési Ut novekedése szintén nem volt
szignifikans.
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2. dbra Karemeléssel megzavart 4llds kozben, nyitott
és csukott szemmel mért teljes lengési it a
tornaprogram eltt és utin.

Gyors karemelés hatasara a tornaprogram
eldtt a testtdmeg kdzéppont maximalis kitérése
mind antero-posterior, mind medio-lateralis
iranyban szignifikansan megnétt csukott szem
esetén, mig a tornaprogram utin a vizualis
kontroll hidnya mar nem okozott szignifikans
valtozast a maximalis kitérésben egyik
irAnyban sem. A torna el6tti és utani csukott
szemmel mért adatokat §sszehasonlitva
lathat6, hogy csOkkent a kitérés, és bar a
maximalis amplitidé6  csdkkenése nem
szignifikans, de javul6 tendenciat mutat.

A kérddives vizsgalat szerint a 16
résztvevd koziil 9-en szamoltak be rendszeres
derékfajasr6l  munkavégzésik soran a
tornaprogram  el6tt, a program  utan
megismételt kérdéiven valamennyien deréktaji
panaszaik csdkkenésérdl szamoltak be.
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3. abra Karemeléssel megzavart 4llas kozben
nyitott €és csukott szemmel mért maximdlis
amplitud6 a tornaprogram el6tt és utin

Megbeszélés, kivetkeztetések

Eredményeink felvetik, hogy a fizikai
tréning noveli a testtartds stabilitdst nem csak
nyugodt 4lldss soran, hanem a hirtelen
karlenditéssel megzavart szituacidban is, mivel
a tornaprogramot kdévetden vizudlis kontroll
nélkiill sokkal jobban tudtdk kontrollalni a
résztvevOk az egyensulyukat.

A kérddives vizsgalat ide vonatkozé
eredményei is a derékfajdalom csdkkenésérol
taniskodnak, mely eredmények 6sszecsengnek
Hides és mtsai vizsgalataival, akik szintén
specialis stabilizalo gyakorlatok hosszu tavi
hatasait vizsgaltak akut derékfajas esetén (8).
Kérdbives vizsgalatuk szintén arrél szamol be,
hogy a deréktdji panaszok kitjulasa kisebb
mértékben fordult el6 a torndzd csoportban.
Hossz tavii eredményeik felvetik, hogy a
specidlis mozgasterdpia egyiitt alkalmazva a
gybgyszeres kezeléssel és a normadl aktivités
Ujrakezdésével sokkal hatasosabb a derékfajas
kitjuldsanak  cs6kkentésében, mint a
gyogyszeres kezelés és a normal aktivitds
dnmagaban.

Egy masik tanulmanyban szintén a fizikai
tréning hosszi tava hatasat vizsgaltdk a
szerzOk (9). A specidlis torna egy és tiz éves
utan kovetése egyérielmiien annak kedvezd
hatdsat igazolta mind a deréktaji fijdalom
csokkenésében, mind a  mindennapi
tevékenységre gyakorolt elényodk tekintetében.
Vizsgélatunk a specidlis torna rdvid tavua,
pozitiv hatasait egyértelmiien igazolta, a tartos
elonyok megjelenésére azonban egy hosszabb
tréningprogram lenne sziikség.

Eredményeinket magyarazhatjuk azzal,
hogy a torna hatdsira javult a szomato-
szenzoros informaciofeldolgozas  és/vagy
javult az izmok kozétti koordinaci6. Ennek
eldontése  tovabbi  vizsgalatot  igényel.
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The effect of a lumbar stabilizing training program on postural control
Presznerné Domjan, A. - Nagy, E.
University of Szeged Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy
e-mail: andrea@efk.u-szeged.hu, nedit@efk.u-szeged.hu

Keywords: postural control, stabilizing training, abdominal muscle,
posturography

Summary

Introduction: Rapid movement of the arm or leg is associated with contraction of
the abdominal muscles prior to or shortly after the contraction of the muscles
responsible for the initiation of the limb movement. This anticipatory contraction
of the abdominal muscles is thought to contribute to preparatory stabilisation of the
spine against reactive forces resulting from the limb movement. The purpose of
this study was to investigate the effect of the arm swing and physical exercise on
the postural stability.

Method: Subjects: 16 healthy middle-aged (43.12 + 2.14 years) voluntaries were
involved in the study. Static postural stability was measured during standing on a
force platform, and the effect of a rapid shoulder flexion on the sway parameters
(displacement of centre of mass) was determined in medio-lateral (ML) and antero-
posterior directions (AP). The subjects have taken part in a lumbar stabilisation

37


mailto:andrea@efk.u-szeged.hu
mailto:nedit@efk.u-szeged.hu

38

ACTA SANA

program for 8 weeks. The posturographic measurements were performed before
and after the training program. The data were processed by analysis of variance.
Results: The absence of the visual control caused an increase in the body sway
during the quiet standing before but not after the training programme. The arm
movement caused a significant increase in the sway mainly in the anterior-posterior
direction. The lack of the visual control initiated a further increase of the maximal
amplitude in forward direction before the training. This significant difference has
vanished after the training,

Discussion: Our results suggest that physical training increased the postural
stability not only during quiet standing but also at dynamic perturbations, because
without visual control the subjects were more able to control the movement of their
centre of mass. Our findings can be explained by the improved somatosensory
inputs and/or the coordination among muscle.




