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A diaphragma miikodésében bekovetkezd valtozasok €s a derékfajdalom

Osszefiiggésel, fizioterapias kezelési lehetdségek

Finta Regina, Dr. Bender Tamds

Bevezetés

A derékfajdalom (low back pain, LBP), vagy mas szoval lumbago a bordavonal és a
glutealis tajék kozott érzett fajdalom, vagy diszkomfort érzet, mely a combokba sugarozhat (1).
A kronikus derékfajdalmak nagy szamban érintik minden korosztaly tagjait, rendkiviil gyakori
panasz, az eurOpai népesség 23%-a tapasztalja meg az élete soran (2). A hosszan fennallo
fajdalom megneheziti a hétkoznapi feladatok elvégzését, a munkat, illetve negativ hatassal lehet
a rekreacios tevékenységekre, mindezzel befolyasolhatja a szocialis kapcsolatokat is. A LBP
lehetséges oka a nem megfeleld izomreakcido és izomegyenstly, melynek alapja a rossz
propriocepcio (3) és tobbek kozott okozhatja a lumbalis gerinc szegmentalis instabilitasa (4). A
LPB fenndlladsakor az izmok miikddése eltérést mutathat, egy tigynevezett izom diszbalansz
jOhet 1étre, mely hosszl tdvon tovabbi karosodasok kialakulasat segitheti eld. A torzs stabilitasa
lényegesen meghatarozza a mozgasok sordn fellépd erdket, melyek a megfelelé kompenzacios
mechanizmusok hianyaban karosithatjak az iziileteket. A karositd erdk csokkentésének, azaz a
stabilitds megteremtésének érdekében stabilizator izmok bekapcsolodasa sziikséges, melyek
hosszan tarté thlterhelésre fokozott fesziiléssel reagalhatnak. Amennyiben ezek az izmok nem

tudjak a kell6 stabilitast megteremteni, Gigy az iziiletek egyéb alkotoira harul a feladat (5).

Lumbalis stabilitas

A gerinc stabilitasa harom pilléren nyugszik, melyek maga a gerinc, a gerinc koril
elhelyezkedd izmok és az ezeket vezérld idegrendszeri szabalyozas (4). A gerinc mozgasainak
l1étrehozasa mellett az izmoknak tehat fontos szerepiik van a szegmentek stabilizdlasaban is.
Alapvetéen megkiilonboztetiink szegmentalis stabilizator izmokat, illetve globalis, tobb iziiletet
athidalo izmokat, melyek egylittes mitkddésiikkel jatszanak alapvetd szerepet a lumbalis gerinc
stabilitasanak megérzésében (6). A m. transversus abdominis jelentésége régota ismert az
irodalomban. T6bb kutatds is beszamolt arrol, hogy a kiilonb6z6 végtagi mozgasok elétt a m.
transversus abdominis kontrakcioba kell, hogy keriiljon egészséges mozgdsszabalyozas esetén
(6,7). Jol ismert, hogy a m. multifidus részvétele szintén alapvet6 a lumbalis szegmentek
stabilizalasaban. Ezen izmok kapcsolatban vannak a thoraco-lumbalis fasciaval, melyre

tonusuk novelésével hatnak, ami altal a két oldali spina iliaca posterior superior kozotti fascia
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feszessége fokozddik. Ez a medialis iranyu erd a sacroiliacalis iziileten keresztiil stabilizalja a
medencét. Egy korabbi tanulmanybol kideriil, hogy a globalis izmok, mint a m. gluteus
maximus és a m. latissimus dorsi, a thoraco-lumbalis fasciaval valo kapcsolatuk miatt képesek
segiteni a stabilitast €s egyben az also- €s felsovégtagok kozotti kapesolatot megteremteni. Ezen
izmok kontrakciojukkal megfeszitik a thoraco-lumbalis fasciat, melynek feszessége egy
rendkiviil fontos tényezé a lumbalis gerinc stabilitasanak tekintetében (6). Ezen funkcionalis
anatomiai tanulmany is aldtdmasztja azt a nézetet, mely szerint az agyéki gerinc stabilitdsaért

nem egy izom, vagy izomcsoport felelds kizardlagosan (8,9).

Izomdiszbalansz derékfajdalom soran

LBP hatéasara szamos valtozas bekovetkezik az izomzat allapotaban, valamint a motoros
szabalyozasban, mely érinti a szegmentalis ¢€s globalis stabilizatorokat is. Alapvetden
megvaltozik a derékfiajdalommal kiizdd egyéneknél az adott mozgés kivitelezéséhez sziikséges
motoros stratégia (11). Ezen valtozasok az izmok funkcioit tekintve vizsgalhatok tobbek kozott
EMG-vel, MRI-vel és diagnosztikus ultrahang segitségével is.

Ismert tény, hogy a kronikus fajdalom képes befolyasolni a mozgasunkat, tartasunkat és
képes elvaltozasokat Iétrehozni az izmok szintjén, azonban egy tanulmanyban kimutattak, hogy
mar akut fajdalom is valtozasokat idéz el a motoros szabalyozasban. A kutatok a jobb oldali
longissimus dorsi izomzatba injekcidztak hipertonias, illetve izotonias oldatot. A fajdalom
intenzitdsanak megitéléséhez Vizual Analdég Skaladt hasznaltak. EMG segitségével a
longissimus, a multifidus, rectus abdominis és obliquus externus abdominis izmokat vizsgaltak
torzs extenziod végrehajtasakor. Hipertonids oldat injektalasa utan a fajdalom szignifikdnsan
magasabb volt az alanyoknal és a fajdalom hatasara a rectus abdominis izomnak csdkkent az
aktivitasa. Nagyon érdekes, hogy a mozgas szempontjabol antagonista izom miikddésében
kovetkezett be valtozas (12). Egy masik kutatas hasonl6 eredményekre jutott, melynek soran
10 perces eldrehajlas hatasat vizsgaltak. A kutatok a lumbalis szakasz flexiojaval a gerinc
relativ instabil helyzetét kivantak kivaltani, az extensor izomzat relaxacidja ¢és a szalagok
megnyujtasa révén. Az alanyoknak a 10 perces flexio végrehajtisa eldtt és utan kiillonb6zo
gyakorlatokat kellett kivitelezniiik, kozben feliileti EMG-vel folyamatosan mérték a m. rectus
abdominis, a m. obliquus externus abdominis (flexorok) és a m. erector spinae (extenzor)
aktivitasat. A vizsgalok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a lumbalis szakasz instabilitasa
elsdsorban az antagonista izmok miikodésést befolyasolta. Az antagonista co-contractio sériilt

a fokozott iziileti instabilitas miatt, ami megvaltoztatta a motoros szabalyozast (13).



A m. transversus abdominis bekapcsolodasa késve indul meg LBP esetén. Allas soran
vizsgaltdk a m. transversus abdominis miikodését, mikdzben a derékfajdalommal kiizdd és
egészséges alanyoknak gyors valliziileti flexiot kellett végrehajtaniuk. A kutatas igazolta, hogy
LBP esetén a m. transversus abdominis nem elséként 1ép be -megeldzve a kar elmozdulasat-,
késve kezdi el a mikodését az egészséges alanyok eredményeivel dsszehasonlitva. A kutatok
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a m. transversus abdominis mitkodésének véltozasa a
mozgésszabalyozasban bekovetkezd elvéltozasok kovetkezménye, mely hatisara az izom
stabilizal6 funkciodja sériil, igy a derékfajdalmat lumbalis instabilitas is kiséri (8).

Az egyensuly megtartasanak képessége minden mozgasunk soran elengedhetetlen,
azonban ez derékfajdalom hatasara karosodhat. LBP fennallasakor a poszturalis kontroll is
érintetté valik, mely komoly stabilitasi problémakat okozhat (14). Térdel6 poziciobol féltérdeld
helyzetbe keriilés soran létrejové izommilkodést vizsgalta egy tanulmany. A vizsgalatba
kozépkora néket valasztottak be és allapotuk alapjan beosztottak ¢ket LBP és kontroll
csoportba. A m. obliquus internus, a m. erector spinae és a m. gluteus medius izomhasara
helyezték fel a feliileti EMG elektrodait. A sulyathelyezéssel és sulyviseléssel jaro funkcionalis
feladatot a derékfajdalommal kiizdé alanyok a m. erector spinae fokozott aktivitasaval és
bekapcsolasaval oldottak meg, mig a kontroll csoport tagjai alapvetéen a has és csipd koriili
izmaikat hasznaltak a mozgas kivitelezéséhez (11).

Abboud ¢s munkatarsai 64 elvezetéses EMG-vel vizsgaltdk a m. erector spinae
mitkddését derékfajdalommal kiizd6k és egészségesek korében. Az izom faradasat vizsgaltak,
torzsemelés végzése kozben. A vizsgalatbol kidertilt, hogy a derékfajdalommal kiizddk korében

az izom faradasa hamarabb kovetkezett be (15).

A diaphragma szerepe a lumbalis stabilitasban

A korabbiakban lathattuk tehat, hogy mind a globalis, mint a szegmentalis
torzsstabilizatorok mitkodésében valtozasok kovetkeznek be LBP hatdsara. Azonban nem csak
a fentebb részletezett izmok felelések a lumbalis stabilitas fenntartasaért, a diaphragma szerepe
is igen jelent6s, Osszehtizodasaval képes fokozni a hastiri nyomast (15,16,17). A diaphragma
elsdleges 1égzési szerepét tamasztja ala Hodges és munkatérsainak vizsgalata, mely soran arra
jutottak, hogy amennyiben az idegrendszer a 1égzést fokozni kényszertil, csokkenti a rekesz
részvételét a poszturalis feladatokban (19). Egy korabbi vizsgalatuk azonban igazolja, hogy a
diaphragma szerepe nem csak a légzésben alapvetd, hanem a lumbalis gerinc stabilitdsanak
megteremtésében is. A vizsgalat soran arra talaltak bizonyitékot a kutatok, hogy a diaphragma

kontrakcioba keriil bizonyos mozgasok elinditdsanak pillanata el6tt. Ezen kutatds soran



egészséges alanyoknak gyors kar emelést kellett végrehajtaniuk, mikézben a diaphragma és a
m. transversus abdominis muiikodését vizsgaltdk EMG-vel. A mozgas kivitelezése kdzben a
transz-diaphragmalis, oesophagialis €s a gastricus nyomast is mérték, a diaphragma mozgasat
diagnosztikus ultrahanggal kovették. A vizsgalat soran a kutatok azt talaltak, hogy a
diaphragma a valliziileti flexi6 elinditasa el6tt aktivalodott, a 1égzés allapotatol fiiggetleniil. A
m. transversus abdominis is hamarabb aktivalédott, majdnem egyszerre a diaphragmaval. A
kutatas arra enged kovetkeztetni, hogy a diaphragma szerepe a hastiri-nyomas fokozasaban
jelentds a nagy felsOvégtagi mozgasok kivitelezése soran, a torzs stabilitasdnak biztositasa
érdekében. Emellett a rekeszizom segit abban, hogy a hasiiri szervek a hasizmok
kontrakcidjanak hatdsdra ne nyomodjanak a mellkas irdnyaba, igy azok az izmok képessé
valnak a thoraco-lumbdlis fascia megfeszitésére €s ezzel a lumbalis gerinc stabilitdsanak
fokozasara (18). Poszturalis funkciojat tekintve, szerepe tehat megegyezik a medencefenék
izomzat és a m. transversus abdominis miikddésével, melyek kiilonbdzé mozgasok sordn a
hastiri nyomas fokozéasaban szintén részt vesznek, hogy tdmaszt biztositsanak a csigolyaknak a
gerinc stabilitasanak érdekében (19,20). A rekeszizom -elhelyezkedését tekintve- kdzvetlen
kapcsolatban van az agyéki csigolyakkal és a m. transversus abdominisszel szinergizmusban
miikodik (22). A diaphragma, a m. transversus abdominis és a medencefenék izmok egyidejii,
Osszehangolt kontrakcioja a legfontosabb ¢€s alapvetd eleme a lumbalis gerinc stabilitdsanak
(23).

Kronikus derékfajdalom esetén, azonban ezen izmok aktivacios mintazata egyiittesen
megvaltozik (24).

A rekeszizom eltéré6 mozgasi mintazatat igazolja LBP esetén Kolai és munkatarsainak
kutatasa. Kronikus derékfijdalommal kiizdé €s egészséges alanyok bevondsaval végeztek
dinamikus MRI-t és spirometrias vizsgalatot, mely soran az egyéneknek izometrias valliziileti
flexiot és kétoldali, izometrias csipdiziileti flexidt kellett végrehajtaniuk, haton fekvo
helyzetben. A rekeszizom eliilsd €s kozepso része csokkent mozgast mutatott az LBP csoport
esetében, mig a hatulsé részének mozgésa megegyezett a kontroll csoportéval, az egészséges
alanyok rekeszizmanak minden része szimmetrikusan mozgott. A kutatok azt gondoljak, hogy
a diaphragma abnormalis poszturalis aktivacidja lehet a felelés a LBP kialakulasaért (25).
Erdekes, hogy nehéz targy foldrél torténd felemelését masképp kivitelezik a derékfijdalommal
érintett egyének. Egy vizsgalat sordn a belégzési térfogatot mérték az egészséges €s derékfajos
alanyoknal, kiillonboz6 stlyu targyak emelése kozben. A fajdalommal kiizd6 egyének tobb

leveg6t 1élegeztek be, sszehasonlitva a panaszmentes résztvevokkel. A kor elérehaladtaval a



der¢kfajos alanyok novelték a belélegzett levegd mennyiségét, mig az egészségesek
csokkentették azt, a feladat kivitelezéséhez (26).

A rekeszizom megvaltozott mikodése a poszturalis kontroll eltéréseiben is
megmutatkozik. A 1égzés fiziologias mitkodése soran a mozgo mellkas a testtomegkdzéppont
helyzetének kitérését idézi eld, melyet az egészséges alanyok jobban képesek kompenzalni,
mint a derékfajdalommal kiizdok, emellett a derékfajos egyének a csipd stratégiat is kevésbé
hasznaljak az egyensuly megtartasara (27). A rekeszizom faradékonyabba is valik LBP esetén.
A derékfijdalommal kiizdok 80%-4nal mérhetdk a faradas jelei ellenallassal szembeni
belégzést kovetden, mig a panaszmentes alanyoknal ez az arany csupan 40%-ra tehet6 (28).
Egy masik kutatdsban egészséges és derékfdjos egyéneket vizsgaltak ellenallassal szemben
végzett belégzési munka eldtt €s utan. A kutatok azt talaltak, hogy az egészséges alanyok a
diaphragma faradésa utdn atvaltanak egy rigid proprioceptiv poszturdlis stratégiara, mellyel
inkdbb a bokaiziiletbdl szarmazd proprioceptiv informacidokra hagyatkoznak, elhagyva a
normal multiszegmentalis stratégiat az egyensulyuk megtartasdhoz. A derékfajdalommal kiizd
alanyok, azonban ugyanezt a rigid stratégiat hasznaljak a rekeszizom féaradasa el6tt és azt
kovetéen is. A kutatok ugy gondoljdk, hogy ez a stratégia a poszturdlis instabilitas
kovetkezményeként alakul Ki és lehetséges, hogy az izomfaradas az egyik kivalto oka a

derékfajdalom gyakori kitjulasanak (29).

Eltéro légzési mintazat és a derékfajdalom

Fontos kiemelni, hogy a LBP és a 1égzési problémak 6sszefiiggéseit mar tobb tanulmany
is igyekezett feltarni és eredményeik alapjan elmondhat6, hogy bizonyos 1égzési betegségek
gyakran jarnak egyiitt a deréktaji fajdalmakkal (30). A rekeszizom megvaltozott mitkkodése
alapjaul szolgalhat kiilonb6zé légzési betegségek kialakulasanak, mely hatdsara a
derékfajdalommal kiizdok esetében hiperventillacid ¢és kovetkezményes hypocapnia is
kialakulhat, befolyasolva ezzel az izomaktivitast (24). Bar a fizikai aktivitis hianya és az
obezitas gyakran egyiitt jar a derékfajdalommal (28), egy kérddives felmérés soran, melyben
14 060 fiatal, 13 004 kozépkort €s 10 986 1dds nd vett részt, fény dertilt arra, hogy a 1égzési
elvaltozasok és az inkontinencia inkabb korrelal az agyéki gerinc panaszaival, mint az elhizas,
vagy a rendszeres mozgas hianya (31).

A diaphragma ¢és a tobbi torzsstabilizator érintettsége megfigyelhetd olyan egyéneknél,
akiknél legalabb harom hodnapja sacroiliacalis iziileti fajdalom all fenn. Ezen alanyoknal
csokkent diaphragma mozgast, a medencefenék izomzat fokozott leereszkedését figyelték meg

ultrahang segitségével, spirometrids vizsgalattal pedig igazoltdk a megvaltozott 1égzési



mintazatot. A fajdalommal érintett személyeknél a percventillacio novekedését és emelkedett
légzési hanyadost tapasztaltak (32). Ezeket az eredményeket aldtimasztja Vostatek és
munkatarsainak kutatasa, melyben a rekeszizom mitkodését MRI-vel vizsgaltak, egészséges és
derékfajdalommal kiizd6 alanyok diaphragma mozgasat 6sszehasonlitva, kiilonb6zo feladatok
elvégzése soran. A lumbagos egyéneknél magasabb 1égzési frekvenciat talaltak és a diaphragma
kisebb mértékii mozgasat (33).

Tobb szerzo is egyetért abban, hogy a normal 1égzési minta helyreallitasa
clengedhetetlen derékfajdalom esetén (33,34,35) és 1égz6 gyakorlatokon keresztiil a komplex

torzsstabilizalo rendszerre kozvetleniil hatni lehet (23).

Kezelési lehetoségek

Egy 2016-o0s tanulmanyban azt vizsgaltak, hogy milyen hatassal lehet a hati gerinc
mobilizdci6 a derékfijdalommal kiizd6 egyének 1égzésére, éEletmindségére. 62
derékfajdalommal kiizdé egyént kezeltek 2 hétig, minden nap. A vizsgalati alanyokat két
csoportra osztottak, az egyik csoport egyéni, altalanos kezelést kapott a fajdalom csokkentésére
¢s otthon is tornazott, mig a masik csoport esetében az egyéb kezelések és otthoni torna mellett
thoracalis gerincmobilizaciot is végeztek kiegészitésként. Mindkét csoport esetén szignifikans
javulast tapasztaltak, mind a 1égzési paraméterek, mellkaskitérés, mind a derékfajdalom
tekintetében, azonban ez a javulds a gerincmobilizacioban részesiilé egyéneknél 1ényegesen
nagyobb volt (37).

Janssens és munkatarsai arra voltak kivancsiak, hogy a belégzdizmok erdsitése hogyan
hat a proprioceptiv diszfunkciora és a fajdalom mértékére LBP esetén. Alanyaikat 8 héten at
tréningezték magas €s alacsony intenzitassal, belégzdizom erdsitd eszkoz segitségével. A
poszturalis kontroll hatékonysagat egy erOplaton vizsgaltdk, amely a testtomegkdzéppont
kitéréseit detektalta. Az egyensuly fenntartasdban komolyan szerepet vallalé izomcsoportokat
(triceps surae, erector spinae lumbalis tagjai) vibracionak tették ki, ezzel vizsgalva, hogy mely
izmok aktivaciojat preferalja jobban a derékfajdalommal kiizdd beteg. Alapvetden a
derékfajdalommal kiizd6 alanyok inkabb a bokastratégiat hasznaltdk az egyensuly
fenntartasahoz, azonban a kutatok azt tapasztaltak, hogy a belégzdizom tréning utdn ez a
mintdzat megvaltozott, instabil felszinen elvégezve a feladatot. A 8 hetes intenziv tréning utan
a pacienseknek nem csak a torzsstabilizaciojuk javult és erdsodtek a belégzdizmaik, hanem

hatasara a derékfajdalom mértéke is szignifikansan csokkent (38).



Megbeszélés

Az eddigi kutatasok mind alatdmasztjak a diaphragma alapvetd szerepét a lumbalis
gerinc stabilitdsaban. Derékfajdalom hatasara, illetve annak fennallasakor a diaphragma
mukodésében valtozasok 1épnek fel, melyek a gerinc szegmentalis instabilitasat, a 1égzésben
bekovetkezd valtozasokat és a poszturalis kontroll romlasat is eléidézhetik (28,23,26). A
1€gzési minta és ezzel a diaphragma miikddésének helyreallitasara tehat sziikségszerti figyelmet
forditani a derékfajdalom fizioterapias kezelése soran (33,34,35). Erre két kutatasban lathattunk
példat, melyek soran egyrészt a hati gerinc mobilizalasaval, masrészt a diaphragma erdsitésével
jelentdsen csokkent a LBP mértéke a vizsgalati alanyoknal.

A témaban végzett kutatasok alapjan felmeriil a kérdés, hogy vajon a rekeszizmot
erdsitd, funkcidjat helyreallitd kezelés, befolydsolna-e hossza tavon is a derékfiajdalommal
kiizd6 egyének fajdalmanak mértékét és életmindségét? A diaphragma tréningezésével képesek
vagyunk-e hatni a tobbi torzsstabilizator izom mitkodésére? A derékfajdalom kialakulasanak és
a kronikussd valas mechanizmusdnak részletes megismerése alapjaul szolgalna egy
fizioterapias protokoll létrehozasanak, mellyel a lumbagd komplexen ¢és hatékonyan
kezelhetdvé valna ¢és alkalmazasa mérsékelné a derékfijdalommal jard egészségiigyi
kiadasokat. Ahhoz, hogy a felmeriild kérdéseket megvalaszolhassuk, sziikség van tovabbi

kutatasokra.
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