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Osszefoglalas

Bevezetés: A kronikus deré¢kfijdalom az egészségiigy és a tarsadalom szamara is kiemelt
problémat jelent. A gyogytornasz-fizioterapeutdk szamos modszerrel kezelhetik a kialakult
tiineteket.

Célkitiizés: A vizsgalat célja felmérni egy 18 alkalombol 4116 mozgasprogram hatékonysagat
az izomer0, a mozgasterjedelem, a nyujthatosag, a fajdalom és a funkciovaltozas tiikkrében.
Modszer: A vizsgalat 2014-ben Zalaegerszegen, 12 f6 bevonasaval folyt, mindannyian 30-60
év kozotti, kronikus deréktaji panasszal rendelkezd, régdta ildmunkat végzd személyek. A
résztvevok torzsizomerot / torzsstabilizaciot ndveld és myofascialis stretchinggel kiegészitett
aktiv és passziv nyujtast biztositd tréningprogramon vettek részt. Adatgyljtési modszer: 1)
Torzsizomerd, torzsstabilitds vizsgalat (DAVID 110, 130 gépek), modositott plank-tesztek, 2)
Lumbalis gerinc aktiv mozgasterjedelmének mérése (Zebris biomechanikai mozgaselemzd
rendszer), 3) [zomnyujthatdsag vizsgalata (DAVID-rendszer szerinti nyujthatosagi tesztek), 4)
Féajdalom ¢és funkcionalitds vizsgalata (Vizual Analdég Skéla, Roland-Morris kérdéiv), 5)
Altalanos adatokhoz jutas (fizikalis vizsgalat, sajat készitésti kérddiv, zarojelentés(ek), orvosi
szakvélemény attekintése). Statisztikai elemzésként leird statisztika, t-proba és khi® proba
késziilt (SPSS 19.0, Microsoft Office Excel).

Eredmények: A torzsizom-eré (flexorok p=0,003, extensorok p=0,008) és a mddositott
Plank-tesztek (,,prone” és ,side” helyzetben p=0,001, ,supine” helyzetben p=0,042) is
szignifikdns javuldst mutattak. A gerinc aktiv mozgésterjedelme minden irdnyban szignifikans
ndvekedést mutatott (p=0,001). A fijdalom-szint szignifikdnsan (p=0,001) csokkent a
mozgasprogram  végére, hasonlban a Roland-Morris Indexhez (p=0,001). Az
izomnyUjthatosagi tesztek esetében is javulds volt tapasztalhatd, mely azonban nem
szignifikdns mérték.

Megbeszélés: Jelen kutatds minden vizsgalt szempontbol aldtamasztja a térzsizom erdsitd,
torzsstabilizalo és izomnyujtoé technikdk hatékonysagat aspecifikus kronikus derékfajdalom
esetén. Erdemes lenne kiemelten a myofasciélis technika eredményességét vizsgalni nagyobb
esetszam €s hosszabb kezelési id6 alkalmazasaval.
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Using active techniques to handle chronic low back pain caused by sedentary work

Summary

Introduction: Chronic low back pain (cLBP) is a key issue for health care and society. The
physiotherapists can treat the symptoms developed a number of methods.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of a 3-months long training
programme by examining the muscular strength, the range of motion, the muscle-stretching,
the pain and the functional development.

Methods: The examination was carried out in Zalaegerszeg in 2014. Twelve patients were
involved (30-60y) who had cLBP because of sedentary work for many years. The participants
received core stability training and traditional active and passive stretching exercises
integrated with myofascial release technique. Data collection: 1) Core strength and stability
tests (DAVID 110,130 and modified Plank-tests), 2) Lumbar spine range of motion (Zebris-
method), 3) Muscle stretching (David-conception), 4) Pain and functionality (Visual Analog
Scale, Roland-Morris Scale) and 5) General health status (physical examination, discharge
report, self-made questionnaire). Descriptive statistics, t-test and chi® test were used (MS
Office Excel 2007, IBM SPSS 19v.).

Results: The trunk muscle forces (flexors p=0.003, extensors p=0.008) and the modified
plank tests (prone and side position p=0.001, supine position p=0.042) showed significant
improvement. The spine range of motion showed significant changes (p=0.001). The level of
pain decreased significantly (p=0.001), similar to the Roland-Morris Index (p=0.001). The
muscle stretching tests represented important but not significant changes.

Discussion: The study provides further evidence of the effectiveness of core stabilisation and
muscle stretching techniques in aspecific cLBP. It would be worthwhile to continue this study
involving more patients with long follow-up emphasizing the myofascial release techniques.
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