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Bevezetés: A balett-tdncosok gyakran szenvednek deréktdji fajdalomtdl. Célkitiizés: Specilis mozgdsprogrammal, a
torzsizmok erdsitése révén, a deréktaji fijdalmak csokkentése. Mddszer: 62 balett-tincosndt (dtlagéletkor: 14,89 + 1,21
év) vizsgaltunk. Kezelt csoport: n = 30 {8, atlagéletkor: 14,86 + 1,00 év, kontrollcsoport: n = 32 6, dtlagéletkor:
14,91 = 1,37 év. Vizudlis analég skdlaval vizsgiltuk az edzéseken jelentkez§ derékfijdalom intenzitdsat, fotogram-
metrids vizsgalattal habitudlis testtartidsukat, Kraus-Weber-teszttel a hasizmok erejét, core-teszttel a torzsizmok stati-
kus erejét, leg lowering teszttel a lumbalis motoros kontroll képességet. A kezelt csoport harom hénapig LBP pre-
vencids mozgisprogramot végzett, majd Gjbdl elvégeztiik a vizsgilatokat. Eredmények: Szignifikinsan csokkent az
esetcsoport derékfijasinak intenzitisa (VAS1: p = 0,012; VAS2: p = 0,021), szignifikinsan javult hasizomereje (K-W.
B: p =0,025; K-W. C: p<0,001), a térzsizmok statikus ereje (core-test: p<0,001), lumbalis motoros kontroll képes-
sége, mindkét 1ab esetében (Leg low. J.: p<0,001; Leg low. B.: p<0,001). A habitudlis testtartds magas szdzalékban
javult (elolnézet: 34,78%, oldalnézet: 52,17%). Kovetkeztetés: A specidlis mozgasprogrammal csokkenthetd a balett-
tancosok derékfijdalma, a sériilések el6fordulasi gyakorisaga. Orv. Hetil., 2017, 158(2), 58-66.
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Improvement of lumbal motor control and trunkmuscle conditions with
a novel low back pain prevention exercise program

Introduction: Ballet dancers often suffer from low back pain. Azm: Low back pain can be reduced by strengthening
the core muscles with the help of a special exercise program. Materials and methods: In the study 62 ballet dancer
women (average age: 14.89 + 1.21 years) were included. Intervention group: n = 30 participant, average age: 14.86
+ 1.00 years, control group: n = 32 participant, average age: 14.91 + 1.37 years. We examined the pain intensity that
occurs during training with visual analog scale, the habitual posture with photogrammetry, the abdominal muscle
strength with Kraus—Weber test, the static muscle strength of the trunk muscles with core test and the lumbar motor
control with leg lowering test. The intervention group did a trunk prevented exercise program during 3 months, and
then we examined them again. Resuizs: In the intervention group the intensity of pain significantly decreased (VAS1:
p = 0.012; VAS2: p = 0.021), the abdominal muscle strength significantly improved (K-W. B: p=0.025; K-W.
C: p<0.001), the static muscle strength of trunk muscles significantly increased (Core-test: p<0.001) and the lumbar
motor control significantly improved in both legs (Leg low. R.: p<0.001; Leg low. L.: p<0.001). Also, the habitual
posture greatly improved (frontal view: 34.78%, side view: 52.17%). Conclusion: In ballet dancers with a special exer-
cise program, which improves the conditions of trunk muscles, the motor control of lumbar regions can be improved
and the lower back pain and the incidence of injuries can be reduced.
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Roviditések
VAS = vizuilis analég skalik

A balett-tincosok esetén a legtobb mozgis a torzsbdl in-
dul ki, ezért nem megfelel§ torzsizomzat esetén gyakran
ki vannak téve derékfijdalomnak. Vaganova szerint ,,a test
gazddja a torzs”, a torzs gazdija pedig a hatgerinc [1].
Mivel majdnem minden mozgis a t6rzsbdl indul ki, igen
fontos, hogy a torzstartd és -mozgatd izmok megfelelGen
kidolgozottak legyenek. A torzs dinamikus stabilizitor-
ként miikodik, ami azt jelenti, hogy a végtagok mozgasai
elStt a has és a hatizmok megfesziilnek, stabilizaljik a ge-
rincet. A torzs dinamikus stabilizal6 hatisanak kovetkezté-
ben a végtagok relativ ereje né, az egyensuly javul [2].

A kortirs modern tinc egyik fontos alaptechnikija a
Graham-technika, amelynek lényege a talajon valé be-
melegitésen alapszik, ennek sordn a gerinc bemelegitésé-
re fektetik a f6 hangstlyt, és mind fekvs, mind 16 hely-
zetben avégtagok tehermentes bemelegitése megtorténik
[3]. A kiillonb6z8 tinemivészeti mozgiasmintizatok se-
githetnek a helyes test- és torzstartds kialakitsaban és
annak automatizaltta valdsiban is. Ilyen példaul a kortars
modern tinc egyik technikdja, az Ggynevezett Limoén-
technika, ¢ szerint amennyiben a tincos szimara auto-
matikussa vélik a helyes testtartds, agy a mozgasok kivi-
telezése stabil, gyors és konnyed lesz [4].

Ha a torzsizmok ereje és kidolgozottsiga nem megfe-
lels, akkor a tincosok flexibilitisa és terhelhetGsége
csokken és deréktdji fijdalmak is jelentkeznek [5]. A
nemzetkozi irodalom leirja, hogy a tincosok gyakran
szenvednek deréktdji fijdalomtol [6]. A magyarorszagi
felmérések szerint az egyik leggyakoribb panaszok kozé
tartozik [ 7] az inkdbb felnSttkorban, de a professzionalis
tdncosok korében mar tinctanulmanyaik folytatisa sorin
is jelentkezd derékfijis. A derékfijast sokszor a roticids
mozgasok, forgds, ugrasbél vald leérkezés, emelés valtja
ki [8]. Ennek {6 oka, hogy az egyes tincmiifajok végzése
soran gyakori az extrém lumbalis extensio vagy a tarté-
san fenntartott fokozott lumbalis lordosis helyzet. Ezek
sordn az érintett teriileteken olyan neuromuscularis val-
tozasok johetnek létre, amelyek gyakori fijdalomérzetet
okozhatnak [9]. Az esctek tObbségének hétterében a
porckorongok degenerativ elvaltozasai, az intervertebra-
lis rés csokkenése és a kisiziiletekben jelentkezd elmoz-
dulisok dllnak.

Vizsgilatunk fontossigat alitimasztja az a tény, hogy
a fent leirt panaszok és sériilések gyakran a tincpélyafutds
végét is jelenthetik, elsésorban a professzionalis tincosok
korében. A legtjabb kutatisok célja olyan preventiv
mozgasprogramok kidolgozdsa, amelyek a tincosok ko-
rében specidlisan ¢ problémak megel6zését, kezelését
tennék lehetévé [10]. A preventiv gerinctréningek fon-
tosabb részei az izomegyensuly, a helyes testtartds és a
megfelel§ lumbalis motoros kontroll képesség kialakitasa
[11-13], amely a modern fizioterdpia és sportterdpia
egyik kiemelked§ feladata.
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Mobdszer

Kontrollalt, longitudinalis, nem randomizalt vizsgalatot
végeztiink, kényelmi mintavétellel, amelyet a harom ho-
napos mozgasterapia utan ismét elvégeztiink a vizsgalt
tancosokon. Bevdlasztasi kritériumként a 15-18 év ko-
zottl életkort és a minimum haroméves rendszeres tanc-
mult egy adott tarsulatndl vagy iskolandl. A vizsgalatban
csak tancosndk vettek részt. Kizarasi kritériumként adtuk
meg a kezelést igénylS gerincbetegséget, gerincmiitétet,
sportsériilést az elmult hirom hénapban, valamint low
back pain (LBP) prevenciés mozgisprogramon vald
részvételt az elmalt £él évben. A felmérés soran 62 balett-
tancosndt vizsgaltunk (n = 62, atlagéletkor: 14,89 + 1,21
év). Az egész mintara jellemzd, hogy a vizsgalt tincosok
fiatal életkoruk ellenére mar atlagosan 5,22 + 2,38 éve
tancolnak, heti atlagosan 3,02 + 1,02 edzésszamban,
amelyek id6tartama atlagosan 100 + 28,08 perc. A rend-
szeres heti edzések mellett havi rendszerességgel atlago-
san 1,49 + 1,27 szinpadi elGadason vettek részt, ami
34,21 + 26,28 percig tartott. A kezelt csoport (LBP pre-
venciés mozgasprogramot végzé csoport) 1étszama 30
f8, atlagéletkor: 14,86 = 1,00 (15-18) év. A balett-tan-
cosok atlagosan 4,93 = 2,01 éve tancolnak, heti 3 + 1,06
(alkalom) edzésszammal, ahol az edzések idStartama at-
lagosan 96 + 12,2 perc, valamint havonta atlagosan
1,3 + 1,68 (alkalom), 35,1 + 26,11 perces szinpadi elS-
addsaik vannak. A kontrollcsoport 32 f6bdl 4ll, atlagélet-
kor: 14,91 + 1,37 év. Atlagosan 5,57 + 2,64 éve tancol-
nak, heti 3,5 = 0,98 (alkalom), 90 = 0,00 perces
edzésszammal, amelyekhez havi atlagosan 1,47 + 1,24
(alkalom), 24,03 + 21,54 perces szinpadi el6addsok tar-
sulnak.

A vizsgalatot a Pécsi Miivészeti Gimndzium és Szakko-
zépiskola Tanctagozatanak balett-tincos névendékei ko-
rében végeztiik 2016. aprilis 1. és 2016. jalius 1. kozott.
A vizsgalat kutatdsetikai engedélyszama: 6143, amelyet a
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Regionilis
¢és Intézményi Kutatasetikai Bizottsag adott ki.

A statisztikai elemzést SPSS 20.0 programmal végez-
tiik, atlagértéket, tapasztalati szérast szamoltunk és pa-
rositott t-probdt, normalitasvizsgalatot, varianciaanali-
zist, valamint Wilcoxon-prébat alkalmaztunk.

A probak segitségével vizsgaltuk, hogy a harom hoéna-
pos LBP prevenciés mozgisprogramot végzG csoport
esetében a torzs dllapotat meghatarozé paraméterekben
torténik-e szignifikins javulds, valamint, hogy a kontroll-
csoport és a kezelt csoport kozott van-e kiilonbség.
A szignifikancia értékét p<0,05 értékben hatiroztuk
meg.

A derékfajdalom intenzitasa

A derékfijis intenzitisinak vizsgilatit vizudlis analdg
skdldk (VAS) segitségével végeztiik [12]. A vizsgalati ala-
nyoknak sajat megitélésiik szerint, 100-as felosztast skd-
ldkon 0-100%-ig kellett jelolnitik a deréktijis intenzitd-
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sanak mértékét (VASI: a deréktaji fijdalom mennyire
befolydsolja az edzés kozben nygjtott teljesitményt,
VAS2: a deréktiji fijdalom mértéke edzés utin). A 0%
azt jelenti, hogy a fijdalom nem befolydsol6 tényezs a
kérdésben (VAS1, VAS2) szerepl§ esetben, a 100% pedig
azt, hogy teljes mértékben befolydsolja azt.

Habitudlis testtartas

A tincosok habitudlis testtartisinak vizsgalata fotogram-
metrids médszerrel tortént [14]. A vizsgilati személyek-
r6l hirom fénykép késziilt, egy elolnézeti és két oldalné-
zeti kép. A fényképeket falra ragasztott szimmetriaricsos
feltilet el6tt készitettiik 2 m tdvolsigbol, Nixon Coolpix
121 géppel (fékusztivolsig = 6,72 mm, vaku: Flash
fired, érzékenység: ISO 200, normalexpozicids program,
F-szdm: 3,1). A szimmetriardcsos feliillet magassiga 2 m,
szélessége 1 m, ricsméret: 6,5 x 6,5 cm. A vizsgilat so-
ran arra kértiik a tdncosokat, hogy alljanak tgy, ahogy
altalaban szoktak.

A habitudlis testtartdst meghatdrozé paramétercket
pontozissal értékeltiik. Frontélis sikban, ha a vallak, illet-
ve a medence vonala parhuzamos, 2 pontot, ha nem
szimmetrikus, 1 pontot adtunk. A frontalis sika salyvo-
nal metszi az orr, koldok vonalat és a két labfej kozott
kozépen érinti a talajt, akkor 2 pont, fiziolbgids lefutisa
frontdlis sulyvonal esetén, ha nem metszi ezeket a ponto-
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kat a fiziologias sulyvonal, 1 pont. A sagittalis sikban, ha
a gerinc gorbiiletei fizioldgids mértékiiek voltak, azt
3 pontnak értékeltiik, ha afiziolégiis, 2 pontot kaptak.
A sagittalis sikban a stlyvonalnak metszenie kellett a fiil
kozéppontjat, a lumbalis I-es és V-6s csigolyatestet, vé-
giil a malleolus lateralis vonalaban eléri a talajt, 2 pont.
Ha nem metszette a fenti képletek valamelyikét, 1 pont.

Torzsizmok eveje és nynjthatosagn

A hasizmok erejét és a térdflexorok nyujthatésagat Kra-
us—Weber-teszt segitségével mértiik [15, 16] (1. tdbla-
zat).

A torzsizmok statikus erejének vizsgilata core-teszt
segitségével tortént, amely soran a vizsgalt személyeket
helyes plank testhelyzet megtartasara kértiik, és a pontos
feladat-végrehajtds id6tartamit mértilk (maximum 120
s-ig). A kapott értékeket pedig értékel6tablazat segitsé-
gével értékeltik [17] (2. tablizaz).

Lumbalis motoros kontroll képesség

A tincosok lumbalis motoros kontroll képességét leg
lowering teszttel vizsgaltuk [18, 19]. A vizsgélatot Stabi-
lizer Pressure BIO-Feedback (Chattanooga92101DDJO)
mdszer segitségével végeztik (3. tablizat).

1. tiblazat | A Kraus-Weber-teszt gyakorlatainak lefrdsa és értékelése
Gyakorlat Gyakorlat lefrdsa Ertékelés
K-W B) Teljes feliilés 10 pont, fél feliilés

Haiton fekvésben a karok tarkéra
tartdsa mellett teljes feliilés végzése,
mikozben egy segit§ a talajra szoritja
a két als6 végtagot

5 pont, feladat sikertelen végrehajtisa
0 pont

K-W C)

Haton fekvésben, talpra htzott
ldbakkal, és tarkéra tartdssal teljes
feliilés végzése

Teljes feliilés 10 pont, fél feliilés
5 pont, feladat sikertelen végrehajtisa
0 pont

K-W F)
Alapillasbol torzshajlitas elre, majd
helyzet megtartdsa

10 pont, amennyiben eléri a talajt, ha
nem, lemérjiik a talaj—ujjhegy
tavolsdgot és 2,5 cm-enként levonunk
egy pontot

Forras: Angyin, L.: Sportélettani vizsgilatok. Motio Kiadé Bt., Pécs, 1995.
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2. tablazat

A core-teszt leirasa és értékelése
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Gyakorlat Gyakorlat lefrdsa Ertékelés
] Plank testhelyzet: fekv6timasz alkartimasz- Misodperc Szint

szal, villak a konyokok alatt, fej a gerinc >120s Kivilo
meghosszabbitdsaként egyenes, csipSt nem 75-120's Jo
ejtjiik be és nem is emeljitk magasra, az 45-75s Atlagos
egész test egyenes vonalban helyezkedik el. <45's Gyenge
A tesztnek akkor van vége, ha a vizsgilati
személy onként feladja, illetve amikor
elveszti a kontrollt a lumbalis gerincszakasz
folott

3. tablazat | A lumbalis motoros kontroll teszt leirdsa és értékelése

Gyakorlat Gyakorlat lefrdsa Ertékelés

A foldon haton fekve helyezkediink el, labak
talpra hazva, karok test mellett. A mdszer
pérnas része derekunk alatt. A megfeleld test-
helyzet felvétele utan felpumpdljuk a parnat
40 Hgmm-ig, majd arra kérjik a vizsgdlati
személyeket, hogy hasizmuk segitségével,

A 45 Hgmm-t8l 5 Hgmm-en beliili
eltérést tekintjiik megfelel§ lumbalis
motoros képességnek, az ennél na-
gyobb eltérés nem megfelel6 lumba-
lis motoros képességet jelent

derekukkal kezdjék el lefelé nyomni a parnat
45 Hgmm-ig, majd azt az utasitist adjuk,
hogy térdflexio mellett csipSflexiot hajtsanak
végre el8szor a jobb, majd a bal térdiikkel
ugy, hogy kozben a miszer mutatéjit igye-
kezzenek 45 Hgmm-nél tartani. A mdszer
segitségével mindkét 1ab esetében rogzitjiik a
mutat6 45 Hgmm-t4l torténd elmozduldsa-
nak minimum- és maximumértékét
4. tablazat LBP prevenciés mozgdsprogram
Testtartds-tudatositds és  Ismétlésszam, Izombalansz-gyakorlatok Ismétlésszim, Lumbalis motoros Ismétlésszam,
-automatizalas intenzitds intenzitds kontroll gyakorlatok intenzitds
1. hénap Izometrids gyakorlatok 10 x 10's Feliiletes hdtizmok 10-16-szor  Torzs- és villovgyakor- 10 x 10 s
all6 helyzetben, 50% izot6nids koncentrikus  60% latok térdeld timasz
clongicié gyakorlatai hason fekvé helyzetben
helyzetben, alulrél
inditott hasizom-
gyakorlatok
2. hénap Izometrids gyakorlatok 10 x 10's Feliiletes hdtizmok 16-18-szor  Torzs- és vallov-stabili- 10 x 10's
all6 helyzetben, 50% koncentrikus gyakorlatai  70% zal6 gyakorlatok kiilon-
clongicié il§ és 4ll6 helyzetben, boz6 testhelyzetekben
alulrdl inditott
hasizomgyakorlatok
3. hénap Parallel, els§ és masodik 10-14 x 105 All6 helyzetben parallel, 10-14-szer  Parallel, elsS és Szabadlib mozgisok
pozicion keresztiil, allé6  Kar-, elsé és masodik masodik pozicioban, (cstisztatds, kiemelés)
helyzetben feliiletes pozicio- pozicidban, feliiletes tendu, rond de jambe  dinamikus kartartds-
hétizmok és oldalsé valtasokkal. hét- és hasizmok par terre, rond de sal, mindkét libra.

hatizmok koncentrikus
gyakorlata

izometrids gyakorlatai,
demi és grand pliék
kombinaldsival
combfeszit§ izmok
izometrids gyakorlatai

jambe en Dair, és passé
szabadlab-mozgasok,
dinamikus kartartdsok-
kal torténé kombinala-
sdval, torzs- és
vallov-stabilizald
gyakorlatok, stlylab
combfeszit§ izmainak
izometrids gyakorlatai-
val

Gyakorlatok ideje:
4-8s
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LBP prevencios mozgasprogram

Harom hoénapos, torzsizmokat erGsité programot dol-
goztunk ki, amelynek els6dleges célja a tincosok derék-
a gerinccel kapcsolatos sportartalmak csokkentése, illetve
a degenerativ gerincbetegségek megel6zése. A progra-
mot a nemzetkodzi elSirdsoknak megfelelGen és a tin-
cosok specidlis igényei alapjan alakitottuk ki: testtartas-
beillitis, motoros kontroll gyakorlatok, stabilizicids
terapia, progressziv erGtréning, tancspecifikus mozgas-
program [20-22]. A program hirom egységbdl all:

Az elsé—mdsodik hénapban a helyes testtartashoz
szlikséges izombalansz kialakitasa és a testtartds tudatosi-
tasa, automatizalasa volt a cél. A vizsgalatban részt vevok
izomerdGsité (musculus transversus abdominis, musculus
multifidus, musculus erector spinae, musculus longissi-
mus, mm rhomboidei) és nyajté (pectoralis izomcso-
port, térd-csip§ flexor izomcsoport) gyakorlatokat, vala-
mint lumbalis motoros kontroll képességet fejlesztd
mozgasokat végeztek. A harmadik honap mozgasanyaga
izombalanszt és lumbalis motoros kontroll képességet
fejleszt6é gyakorlatokat tartalmazott tincspecifikus ele-
mekkel [23] (4. tdbldzat).

Eredmények

Az edzés kizben nynjtott teljesitmény deréktagi
Sfagdalom dltali befolyasoltsagn (VASI)

Az eredmények azt mutattik, hogy kezdetben a kezelt
csoport 7,66%-a, a kontrollcsoportnak pedig 11,33%-a
itélte meg gy, hogy a derékfijis intenzitisa negativan
befolyasolja edzés kozben nyujtott teljesitményét. Az
LBP prevenciés mozgasprogram elvégzése utan az eset-
csoport eredményei szignifikins javuldst mutattak (p =
0,012), a tincosoknak mindossze 1%-a jelezte, hogy a
fijdalom intenzitisa negativan befolydsolja edzés kozben
nyujtott teljesitményiiket. A kontrollcsoport esetében a
12. hét elteltével még mindig a tincosok 10,33%-a
mondta, hogy a deréktdji fijdalom negativan befolyasolja
edzés kozben nygjtott teljesitményiiket, amely eredmény
nem jelentett szignifikins javulast (p = 0,365).

Az edzés utan jelentkezo devéktagi fajdalom
intenzitisa (VAS2)

Az edzés utan jelentkezd derékfijas intenzitdsa az elsé
héten a kezelt csoportban 10,16%-o0s volt, a kontrollcso-
portban 9%. A hirom hénapos mozgisprogram elvégzé-
se utan szignifikinsan javult (p = 0,021) az esetcsoport
edzés utan jelentkez§ derékfijdalom-intenzitisa, amely-
nek mértéke mar csak 1,66% volt a skalan jelzett intenzi-
tasi értékek alapjan. A kontrollcsoport eredményei azon-
ban azt mutattak, hogy a 12. hét eltelte utin a tincosok
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deréktdji fijdalmdnak intenzitdsa az edzések utin még
mindig 9,16%-os, amely nem jelent szignifikins (p =
0,804 ) javulast (5. tablazat).

Habitualis testtartis vizsgalata

Az els6 héten a fotogrammetrias vizsgalat soran a habitu-
alis testtartas elolnézeti képében az esetcsoport 33,3%-
anal, a kontrollcsoportnak 31,3%-4nal tapasztaltunk nem
fiziol6gias testtartast. Az oldalnézet tekintetében a ke-
zelt csoport 33,3%-4anak volt fokozott, 23,3%-dnak pedig
elsimult a lumbalis lordosisa. A kontrollcsoport tekinte-
tében a habitudlis oldalnézeti képnél a csoport 28,1%-
anal tapasztaltunk fokozott, 15,6%-4ndl pedig elsimult
gorbiiletet. Az LBP prevenciés mozgisprogram elvég-
zése (12. hét) utin az elolnézet tekintetében 34,78%-
nél, oldalnézet tekintetében pedig 52,17%-n4l tapasztal-
tunk javulast a kezelt csoport habitudlis testtartasaban.
A kontrollcsoport esetében az elolnézet tekintetében a
csoport 30,8%-andl tapasztaltunk nem szimmetrikus
testtartdst, oldalnézet esetén a csoport 29,5%-4nal ta-
pasztaltunk fokozott, 14,4%-anil pedig elsimult gorbii-
letet.

Torzsizmok eveje és nynjthatosagn

A hasizmok erejére a Kraus—Weber-teszt B) gyakorlata
alapjan a kezelt csoport mozgasterapia elStti pontszama
9,16 = 1,89, a kontrollcsoporté 9,17 + 1,99 volt. A 12.
hetet kovetSen szignifikinsan javult (p = 0,025) a kezelt
csoport hasizomereje, a gyakorlatra kapott pontszamok
atlagértékeiben ez 10 = 0,00 pontot jelentett. A kont-
rollcsoport esetében szignifikins javuldst nem tapasztal-
tunk (p = 0,738), a csoport dtlagpontszama ennél a gya-
korlatnal 9,33 + 1,72 volt. A hasizmok erejét mér6
Kraus-Weber-teszt C) gyakorlat tekintetében a kezelt
csoport atlagpontszdma az els§ héten 7 + 2,49, a kont-
rollcsoporté 7,50 + 2,54 volt. A 12. hét utdn szignifikin-
san javult (p<0,001) a kezelt csoport hasizomereje,
amelynek dtlagpontszama a maximalis 10 + 0,00 pontra
javult. A kontrollcsoport esetében ennél a gyakorlatnal
sem tapasztaltunk szignifikins javulast (p = 0,102),a 12.
hét elteltével a csoport atlagpontszdma 8,16 + 2,45 volt.
A nyujthatdsagi gyakorlat (Kraus—Weber-teszt F) tekin-
tetében a kezelt csoport mozgasprogram el6tti pontsza-
ma 9,7 = 1,47, a kontrollcsoporté 8,73 + 2,95 volt. A
12. hét utan szignifikans javulast ugyan nem (p = 0,317)
kaptunk a kezelt csoport nyujthatésigat tekintve, de
pontszamok tekintetében a maximdlis 10 + 0,00 pont-
szamot érték el. A kontrollcsoport 12 hét utini atlag-
pontszama 9,21 + 2,29 volt, amely ezen vizsgalati para-
méter tekintetében sem jelentett szignifikdns (p = 0,067)
valtozast (6. tablizat).
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5. tablazat Az edzések sordn jelentkez$ derékfdjas intenzitdsa (%)
Kezelt csoport Kontrollcsoport
Atlag Sz6ris p-érték Atlag Széras p-érték
VASI 1. hét 7,667 14,003 VASI1. hét 11,333 11,9578
0,012 0,365
VASI 12. hét 1,000 3,051 VASI 12. hét 10,333 9,9943
VAS2 1. hét 10,167 16,840 VAS2 1. hét 9,000 9,2289
0,021 0,804
VAS2 12. hét 1,667 3,790 VAS2 12. hét 9,167 9,3848
VAS1: Az edzés kozben nyujtott teljesitmény deréktdji fijdalom dltali befolydsoltsiga.
VAS2: Az edzés utin jelentkez$ deréktdji fijdalom intenzitdsa.
1. hét: alapfelmérés.
12. hét: 12. hét utdni felmérés.
6. tablazat | Kraus-Weber-teszt eredményei (pontszdm)
Kezelt csoport Kontrollcsoport
Atlag Szoéras p-érték Atlag Sz6ris p-érték
K-W B) 1. hét 9,167 1,895 K-W B) 1. hét 9,177 1,995
0,025 0,738
K-W B) 12. hét 10,00 0,000 K-W B) 12. hét 9,333 1,728
K-W C) 1. hét 7,000 2,491 K-W C) 1. hét 7,500 2,542
0,001 0,102
K-W C) 12. hét 9,833 0,912 K-W C) 12. hét 8,167 2,450
K-W F) 1. hét 9,700 1,643 K-W F) 1. hét 8,987 2,806
0,317 0,067
K-W F) 12. hét 10,00 0,000 K-W F) 12. hét 9,210 2,292
K-W: Kraus-Weber-teszt.
1. hét: alapfelmérés.
12. hét: 12. hét utini felmérés.
7. tiblazat | Core-teszt eredményei (s)
Kezelt csoport Kontrollcsoport
Atlag (s) Sz6ris p-érték Atlag (s) Sz6ras p-érték
Core 1. hét 54,600 29,974 Core 1. hét 65,400 23,330
0,001 0,117
Core 12. hét 93,000 21,682 Core 12. hét 67,367 17,093

1. hét: alapfelmérés.
12. hét: 12. hét utdni felmérés.

Core-teszt

A torzsizomerd-vizsgilat sordn az elsé héten a kezelt
csoport atlagosan 54,6 s-ig, a kontrollcsoport 65,4 s-ig
tudta megtartani a plank testhelyzetet. Az értékel5tabla-
zat alapjin az eredmények tiikkrében mindkét vizsgalati
csoport az ,atlagos” kategériaba tartozott. Az LBP pre-
vencidés mozgasprogramot kovetGen szignifikinsan ja-
vult (p<0,001) a kezelt csoport torzsizmainak statikus
ereje, mert a hirom hénapos intervenciot kovetSen a
tancosok atlagosan 93 s-ig tudtik tartani a plank test-
helyzetet, amely mar az értékel6tablazat alapjan a ,,j6”
kategoériaba tartozott. A kontrollcsoport esetében az
eredmények hasonldan alakultak a 12 hét eltelte utan is,

atlagosan 67,3 s-ig tudtidk megtartani a plank testhelyze-
tet, amely nem jelentett szignifikans javulast (p = 0,117)
(7. tablaznt).

Lumbalis motoros kontroll képesség

A leg lowering teszt elsé héten mért eredményei alapjan
a jobb Iab esetében a kezelt csoportnal dtlagosan 5,36
Hgmm, a kontrollcsoportndl 5,05 Hgmm volt az dtlagos
cltérés, amely meghaladta a megengedett 5,00 Hgmm-
es eltérést. A bal labat illetGen a kezelt csoportnal 4,75
Hgmm-es, a kontrollcsoportnil 5,22 Hgmme-es eltérést
tapasztaltunk, amely eredmények szerint csupan a kont-
rollcsoport eredményei haladtik meg a megengedett el-
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térési értéket. A mozgisprogram hatisira a kezelt cso-
port lumbalis motoros kontroll képessége a 12. hét utin
szignifikinsan javult (p<0,001), ami a jobb Iib esetén
3,78 Hgmm-t, a bal 1ab esetén 4,26 Hgmm-t jelentett.
A kontrollcsoport esetében szignifikins javuldst sem a
jobb (p = 0,094), sem a bal Iab (p = 0,295) esetében nem
tapasztaltunk a 12 hét utin. A vizsgdlat sordn a jobb lib
esetében még mindig 5,03 Hgmm, a bal 1ab esetében
pedig 5,32 Hgmm volt az eltérés, amely nem megfelel$
lumbalis motoros kontroll képességet jelent (8. #ab-
lazat).

Megbesz¢lés
Derékfijdalom intenzitisa és valtozasa

A vizudlis analog skalak segitségével a vizsgalat soran
megallapitottuk, hogy a tidncosok korében a derékfajas
mar viszonylag fiatal életkorban jelentkezik, ami megha-
tirozza az edzéseken nyujtott teljesitményiiket és ami
jelentkezik az edzések utdn is. A fijjdalom intenzitisa az
LBP prevenciés mozgasprogramot kovetSen szignifikin-
san csokkent.

Hauyins és mtsai Oswestry Disability Index segitségével
végeztek kérdbives felmérést a derékfijis tekintetében.
A 37 professziondlis tincosnd vizsgilata sordn Otéves
visszatekintésben elemezték azon panaszok és sériilések
cléforduldsit, amelyek a gerincfunkcié vesztéséhez és a
ThXII-LI gerincszegment degenerativ elvaltozdsaihoz
vezettek. A tincosok mindegyike arrél szamolt be, hogy
Ot honap eltelte utin a sériilt mozgasszegment teljes
funkcidja visszadllt és a fijdalom jelent8sen csokkent.
A vizsgalat soran a tancosok gerincstabiliziciés mozgas-
programot végeztek, amelynek eredményeként a kezdet-
ben mért 48%-os sériilési valdszinlség 26%-ra csokkent
[24].

Huabitudlis testtartas

A fotogrammetrids vizsgilat sordn mindkét vizsgailati
csoportnal azt tapasztaltuk, hogy jelentSs szazalékban
fordult el§ a fokozott lumbalis lordosis, amely a kezelt

8. tablazat | A leg lowering teszt eredményei (Hgmm)
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csoport esetében magas szazalékban javult az alkalma-
zott mozgasprogram hatasdra.

Tunes és misai 52 16, 24 éves kora balett-tincosné ko-
rében végzett fotogrammetrids modszerrel hasonlé vizs-
gilatot a lumbalis lordosis tekintetében. A tincosokat
59, hasonlé kortt nem tidncos kontrollcsoporttal hasonli-
tottak Ossze. A méréseket harom éven keresztiil végez-
ték, amelynek célja a lumbalis lordosis valtozdsanak vizs-
gilata volt. Az eredményeik azt mutattik, hogy a
balett-tincosok esetében szignifikinsan nétt a fokozott
lumbealis lordosis el6forduldsa [25].

Torzsizmok eveje és nymnjthatosagn

A Kraus-Weber-teszttel végzett eredményeink azt mu-
tattdk, hogy a balett-tincosok hasizomereje a pontszi-
mok alapjan atlagosnak tekinthetS. Az LBP prevencids
mozgasprogram segitségével a kezelt csoport hasizom-
ereje szignifikdnsan javult, mig a kontrollcsoport eseté-
ben javulds nem volt megfigyelhetS. Az izomnyujthaté-
sag tekintetében hasonlé eredményt kaptunk, a tincosok
megfelel6 nyajthatésigi paraméterekkel rendelkeztek
mér a mozgasprogram elvégzése el6tt. A mozgisprog-
ram hatdsara a kezelt csoport esetében azonban e para-
méterben is javuldst tapasztaltunk, bar a javulds mértéke
nem bizonyult szignifikinsnak. Ennek oka az, hogy a
klasszikus balett-tréning szamos olyan gyakorlatot tartal-
maz, amely kifejezetten az izomnyujthatésig fokozasara
irdnyul, a testtartds szempontjabdl jelentds izmokra (csi-
p6flexor izomesoport, pectoralis izomcsoport) azonban
nem, holott ezen izmok nyuajthatésiga a helyes testtartas
kialakitisa mellett a megfelel§ izombalansz kialakitisa-
ban is jelentGs szerepet jatszik [26].

A core-teszt alapjan megdllapitottuk, hogy a torzsiz-
mok statikus ereje a rendszeres edzések ellenére sem
megfelel§, de LBP prevencids mozgisprogram rendsze-
res alkalmazasaval jelent6s mértékben javithatd (7. tabili-
zat). Felmérésiinkben a kezelt csoport esetében a moz-
gasprogramot kovetSen szignifikinsan nétt a torzsizmok
statikus ereje.

Swain felmérésében tincosok torzsizom-alloképessé-
gét vizsgaltik oldalra fordult plank teszt segitségével.

Kezelt csoport

Kontrollcsoport

Kiilonbségek p-érték Kiilonbségek p-érték
(Hgmm) (Hgmm)

Leg low. jobb 1. hét 5,36 Leg low. jobb 1. hét 5,05
0,001 0,094

Leg low. jobb 12. hét 3,78 Leg low. jobb 12. hét 5,03

Leg low. bal 1. hét 4,75 Leg low. bal 1. hét 5,22
0,001 0,295

Leg low. bal 12. hét 4,26 Leg low. bal 12. hét 5,32

Leg low.: Leg lowering teszt.
1. hét: alapfelmérés.
12. hét: 12. hét utdni felmérés.
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A kapott eredmények ezeknél a vizsgalatoknal is azt mu-
tattdk, hogy a tincosok torzsizom-illoképessége nem
megfelel§. Gyakran talilkozunk a jobb és a bal oldal ko-
z0tt szignifikans kiilonbségekkel, amely fiziologias [27].

Lumbalis motoros kontroll képesséy

A leg lowering teszt sordn kapott eredményeink alapjan
azt mondhatjuk, hogy a balett-tancosok lumbalis moto-
ros kontroll képessége nem megfelel§, amely azonban
célzott mozgasprogram rendszeres végzésével nagymér-
tékben javithaté, hiszen a kezelt csoport esetében e para-
méter tekintetében is szignifikins javuldst értiink el
mindkét 1ab esetében (8. tdblizat).

Roussel és misai végeztek hasonld vizsgilatot tincosok
korében azzal a céllal, hogy 6sszehasonlitsik a lumbalis
motoros kontroll képességet, az izomnyujthatésigot de-
rékfajos és nem derékfijos tincosok kozott. A vizsgalatot
40 f6, a professziondlis palyafutas el6tt allé tincosnék
(atlagéletkor: 20,3 év) korében végezték. A tancosokat
klinikai tesztekkel vizsgiltak, amely lumbalis motoros
kontroll tesztbdl, izomnyujthatdsig-tesztbdl, altalanos
iziileti mozgékonysagot vizsgalo tesztbdl és a sacroiliaca-
lis fajdalmat provokalé specidlis tesztekbdl allt. Az ered-
mények azt mutattik, hogy azoknak a tincosoknak, akik-
nek kortorténetében szerepelt derékfijds, szignifikinsan
gyengébb a lumbalis motoros kontrollja, mint azoknak,
akik nem szenvedtek derékfajastdl. Az izomnyujthatdsag
és a hipermobilitds tekintetében nem tapasztaltak dssze-
fiiggést a tincosok kozott. A vizsgilat soran megallapi-
tottak, hogy fiatal korukhoz képest igen gyakori a derék-
fajas el6fordulasa, amelynek oka a csokkent lumbalis
motoros kontroll képesség, ezért fejlesztésére nagy hang-
stlyt kellene fektetni a tincosok korében [28].

Mistinen és misai professziondlis balett-tincosok ko-
rében végeztek vizsgalatot, amelynek az volt a célja,
hogy bebizonyitsiak, a motoros kontroll gyakorlatok se-
gitségével csokkenthetd a sériilések eléfordulasi valdszi-
nlsége. A vizsgilatban 40 f&iskolds balett-tincos vett
részt, akik a tincérak mellett specialis motoros kontroll
tréninget végeztek hat honapon keresztiil. A sériilések
eléforduldsi ardanydn kiviil, a szubmaximalis eré-alloké-
pességi teszttel vizsgiltidk a tincosok dlloképességét is.
Az eredményeik azt mutattik, hogy szignifikinsan csok-
kent (p<0,05) a sériilések el6forduldsi gyakorisiga és
nétt a tincosok alloképessége (p<0,001) is. Igy a szerzdk
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a motoros kontroll
tréningnek fontos szerepe van a sériilések el6forduldsi
val6szinliségének csokkentésében és noveli az erd-allo-
képességet is [29].

A sportolék korében mar elterjedt az LBP prevencids
mozgasprogramok alkalmazasa, mint példdul a core-tré-
ning, gerinciskola, gerincstabilizaciés tréning, motoros
kontroll gyakorlatok vagy a neuromuscularis tréning
[30, 31]. Ezeknek a prevenciés programoknak a hatisira
csokken a derékfijdalom intenzitdsa, a derékfijos epizé-
dok szdma azaltal, hogy az egyoldalt edzés vagy rossz
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testtartas hatdsara kialakult izomdiszbalansz csokken. Az
LBP prevencidés programok éltalinos és sportigspecifi-
kus részbdl dllnak. Az altalanos rész statikus tOrzsizom-
er6-fejleszté gyakorlatokat tartalmaz. A sportagspecifi-
kus rész a sport, illetve a tinc sajitos mozgasformain
keresztil gyakoroltatja a statikus és dinamikus torzs-
izomgyakorlatokat, valamint fejleszti a helyes testtartas-
hoz lényeges és a derékfajdalom prevencidja szempontja-
bél fontos lumbalis motoros kontroll képességet,
automatizalja a helyes testtartist [ 32-34].

Rickman és misai kutatdsukban szintén arrél szimol-
tak be, hogy a tincosok korében igen nagy gyakorisaggal
fordulnak el6 a gerincet érinté panaszok, sériilések, kii-
l6nosen nagy szazalékban a deréktdji régiot tekintve. gy
a testtartisban szerepet jitszé izmok megerdsitésére
szolgald gyakorlatokbdl allé torzsstabilizacids program
alkalmazasat javasoltdk a hivatisos tincosok korében

[35].

Kovetkeztetés

A vizsgalatunkban részt vevé tancosok korében nagy sza-
zalékban fordult el§ az afiziologias testtartds. A legna-
gyobb szazal¢kban a fokozott lumbalis lordosis volt jel-
lemz6, amelynek hétterében a  helyes testtartds
kialakitasiban részt vevl torzsizmok gyengesége és a
nem megfelel6 lumbalis motoros kontroll képesség all-
hat. Tovabba a tincosok habitudlis testtartisa nem egye-
zik meg a biomechanikailag helyes testtartissal. Feltehe-
téen ezen elviltozdsok felelések a deréktdji fijdalmaik
kialakuldsaban. A vizsgalatainkban alkalmazott specifikus
torzsizom-erdsité mozgis prevencidés program jelentd-
sen javitotta a tancosok testtartdsat és csokkentette a de-
réktdji fijdalmat is, feltehetGen csokkentette a gerincsé-
riilés bekovetkezésének rizikojat. Mindezek miatt fontos,
hogy a tancosok mdr fiatal korban — parhuzamosan az
edzéssel és versenyszerti fellépéssel — folyamatos specidlis
mozgasterdpidban részesiiljenek.

Mindezek mellett a mozgasprogram a derékfijdalom
primer prevencidjit célozhatja sportolok korében is.
A teljes mozgasprogram azokndl a sportoknal hasznalha-
t6, ahol a balett a mozgisanyagban vagy kiegészitd
edzésprogramban szerepel Ggy, mint az egyes tincstilu-
sok (kortars modern tinc, tarsastanc, néptinc, ir sztepp-
tanc) és esztétikai sportagak (ritmikus gimnasztika, tor-
na, aerobic, szinkronaszis, jégtinc, mikorcsolya)
esetében. A mozgisprogram elsé része gyermekeknek is
10 éves kortdl javasolhaté primer prevencids céllal.
A program els6 két része alkalmazhaté (torzsizomfej-
lesztés, izomegyensuly-kialakitds, lumbalis motoros
kontroll fejlesztése, helyes testtartds kialakitdsa) minden
sportig sportoldi, hobbisportoléi, de még a nem sporto-
16k korében is primer prevencids céllal. Gyogytornasz
vezetése mellett pedig javasolhaté LBP betegeknek sze-
kunder prevenciés céllal [35]. A mozgisprogram harma-
dik része (tincspecifikus mozgasanyag) rekredciés moz-
gasanyagként vagy sportterapiaként is hasznalhato.

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 2. szam



Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: J. M., K. B. V.: A vizsgilat ter-
vezése és lefolytatisa. M. A.: Statisztikai elemzések.
J. M., K. B. V.: Irodalomkutatis. K. A., Sz. B., J. M.,
K. B. V.: A kézirat megszovegezése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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