A HENGEREZES HATASANAK VIZSGALATA A DEREK ES A
CSIPOIZULET MOZGASTARTOMANYARA

The Effect of Foam Rolling on the Range of Motion of Lumbar Spine and Hip Joint

1. BEVEZETES

Régota foglalkoztat a hengerezés, és a mogotte 1évo tudomany. Elvégeztem a Fedvenyessy
Medical Fitness Akadémia SMR a sport- és mozgasszervi rehabilitacioban képzését és az
ott szerzett tudast felhasznalva alkalmaztam tovabb a hengerezést az edzéseim sordn, illetve
a minden napokban. Kiprobaltam szamos tipusit SMR eszkozt és a kiilonféle modszereket
(lassu fascia oldas, gyors tonizalas, melting hatas). Az évek soran tobb kérdés is felmeriilt
bennem a kiilonféle modszerek hatékonysagaval kapcsolatban, melyekre sem kutatasok,
sem a szakmai vélemények nem tudtak egyértelmi valaszt adni. TeStnevelo-
gyogytestneveld és egészségfejlesztd tandr szakos hallgatoként Uigy gondoltam, sajat
kutatést készitek, bizva abban, hogy megtaldlom a kérdéseimre a valaszokat.

Napjainkra a henger és mas SMR eszk6zok haszndlata mind a sportolok, mind a
rekredcioban elterjedté valtak. Szdmos tévhit terjed az interneten és a kiilonboz6 social
media feliileteken, ezért gy gondolom kiilondsen relevans a téma. Sullivan és munkatarsai
(2013) azt talaltak, hogy a hengerezés hatékony beavatkozasi médszer lehet az iziileti
mozgastartomany javitdsira, azdta szdmos meta-analizis (Konrad és mtsai., 2022;
Cheatham és mtsai., 2015) bizonyitotta a hengerezés hatékonysagat, de még mai napig
vannak kérdések a témaval kapcsolatban.

A XXI. szazadi til6életmodnak koszonhet6en kialakultak jellemzden problémas teriiletek,
fékeént a gerinc lumbalis szakaszan, valamint a csipd koriili tertileteken, mint példaul a nem
specifikus kronikus derékfajdalom. Ezeket a kiemelten problémas teriileteket figyelembe
véve terveztem meg a kutatds alapjait. A f6 kérdéseim a hengerezés hosszabbtava,
rendszeres haszndlata kapcsan addodtak, valamint a gyakorlati tapasztalat miként
befolyasolja a hatdsmechanizmus eredményeit. A  pelvico-lumbalis ritmusnak
koszonhetden a gerinc als6 szakasza és a medence/csipd kornyéki teriiletek kozvetlen
kapcsolatban allnak, igy az emlitett két {0 teriiletre koncentralva specifikus hajlékonysagi
tesztekkel vizsgaltam az iziiletek mozgéstartomanyait, valamint kérdéivvel mértem fel a
szubjektiv véleményeket. A kutatasban 30 fiatal sportold vett részt, akik mindannyian

testnevelés szakos hallgatok.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. A hatasmechanizmus

A henger hatdsmechanizmusa kifejezetten Osszetett, a szervezetben tObb folyamat is
végbemegy, mire eléri a hatasat, melyek leginkabb az iziileti mozgastartomany (ROM)
novelése és a fajdalom csokkentése. Amikor a fascia oldasardl vagy fellazitasarol beszéliink,
nem a fizikai szoveti struktiira megbontasat értjiik alatta, hiszen ahhoz kb. 500kg erdhatasra
lenne sziikség (Chaudhry, 2008), hanem sokkal inkabb globalis hatasok utjan mikodik. A
borben ¢és az izmok tapadasi zonaiban szabad idegvégzddések talalhatok kis rétegzett
testecskékkel, ezeket nevezziik mechanoreceptoroknak. llyenek péladul a Merkel sejtek, Vater-
Pacini testek, Meissner-testek és Ruffini-testek, melyek leginkdbb nyomadsra, érintésre és
vibraciora aktivalodnak. A Golgi-inorsokkal és izomorsokkal egytitt, melyek mechanoreceptiv
komplexeket alkotnak. Ezek a fesziiltség érzékelését regisztrdljdk az izomfascidkban,
aponeurosisokban és magukban az izomrostokban (Barker, 1974; cit Halata és Strasmann
1990). Az inak és fascidk az iziileti tokokban, valamint szalagokban és a csonthartyaban
erednek. Hasonldan a bdrben talalhat6 receptor mezdkhoz, a mozgasszervi rendszerben is jelen
vannak, amelyeket szabad idegvégzddések iranyitanak (Halata, 1975; Polacek, 1966; cit Halata
¢s Strasmann, 1990). Ez a folyamat blokkolja a szimpatikus idegrendszert és paraszimpatikus
hatasok lépnek ¢letben, amely a teljes test ellazuldsahoz vezet. Az ugynevezett intersticialis,
vagy mas néven szOvetek kozti receptor is befolydsolja ezt a mechanizmust, melynek
kovetkeztében csokken a vérnyomds, szivverés €s légesere, tehat Osszességében relaxacios

hatasokat valt ki.

A globalis hatdsokon til, természetesen vannak lokdlis hatdsok is, melyek segitenek a tonus
csokkenésben. Ezek a folyamatok példaul a ,,szivacs-hatas” melynek kdszonhetden a kipréselt
folyadék hirtelen visszadramlik a szovetekbe, vagy a ,.tixotropia”, melynek soran, ha siirii
folyadékot stresszhatasnak tesziink ki, csokken a viszkozitasa, a ,,crosslinkek felszakitasa”,
vagyis az egyes myofascia rétegek kozti kis keresztkotések felszakitdsaval nd a struktirak kozti
elcsiszds vagy mdas néven ,sliding mechanizmus”, de akar a keringés fokozd, a bor
hémérsékletének noveld hatdsat is idesorolhatjuk. Ezek mind a hengerezés azon lokalis

folyamatai, melyek hozzajarulnak a szovetek ellazulasahoz (Behm, 2018).
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2.2. A hengerezés hatasai

Az iziileti mozgastartomany novelésére a nyujtas az egyik legelterjedtebb bemelegitési
technika, mellyel szdmos kutatas foglalkozik tobbféle sportagban €s kiillonb6z6 populacidban
(Behm, 2011, 2018; Konrad és mtsai., 2021; Behm és mtsai., 2021). Napjainkra viszont az
SMR henger hasznalata is kedvelt bemelegitési technikava valt (Hodgson, 2018; Behm és
Wilke, 2019; Warneke és mtsai., 2023). A kutatasok szama még kevesebb, mint mas iziileti

mozgasterjedelem noveld technikak esetében, de szerencsére ndvekszik.

Az SMR henger technikak egyszeri alkalmazasa jelentdsen javithatja az izmok rugalmassagat,
irja egy tanulmany, melyet hosszutava futokkal végeztek (Sulowska-Daszyk és Agnieszka,
2022). Tovabba ajanljak a henger beépitését a hosszatavfutok, valamint mas sportagakat
képviseld versenyzok napi edzésrutinjaba. A szerzOk hengerezés utan magasabb értékeket
figyeltek meg a kovetkezd izmok mérésénél: piriformis (kiilso rotacids izmok), tensor fasciae
latae és adductor izmok. Az iliopsoas és a rectus femoris izmokndl alacsonyabb értékeket
figyeltek meg a masodik mérés soran. Ezek a valtozasok statisztikailag szignifikdnsak voltak
az alabbi izmok mérésénél: bal és jobb oldali iliopsoas, bal és jobb oldali tensor fasciae latae,

bal és jobb oldali rectus femoris (Sulowska-Daszyk és Agnieszka, 2022).

Wilke és munkatarsai (2018) azt talaltak, hogy a hengerezés noveli a hajlékonysagot (ROM),
de az optimalis edzésparaméterek még ismeretlenek a hengerezés sebességét és idejét
tekintve. A kutatok a tanulmanybol azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a comb eliilsd
részének hengerezése csokkenti a myofascialis merevséget a sebességtdl fliggetleniil. A

mozgastartomanyra gyakorolt hatasok még tovabbi vizsgalatokat igényelnek.

Hodgson ¢€s munkatarsai (2018) az SMR henger hosszutavl hatésait vizsgaltak huszonharom
szabadidGsportold korében. Az egyetemi hallgatokat véletlenszeriien osztottak be harom
csoportba: egy kontrollcsoportba és két vizsgalati csoportba. Az egyik vizsgalati csoportban
heti harom alkalommal végeztek hengerezést, mig a masik vizsgalati csoportban heti hat
alkalommal négy héten keresztiil. A résztvevok mindkét labat lemérték a tréning el6tt, €s utan
is aktiv és passziv hamstrings ¢és quadriceps mozgastartomanyra, Vvalamint az
elektromyografia (EMQG) aktivitds szempontjabdl kitdrés tesztet is végeztettek velik. Az
eredmények nem mutattak szignifikans valtozast a ROM-ban, kovetkeztetésként levontak,

hogy az O kutatdsuk nem tamasztotta ala a szakirodalmi eredményeket.



Kiyono és munkatarsai (2020) 5 hét edzés utan mar szignifikans novekedést talaltak a
mozgastartomanyra €és az izom merevségének oldasara. Azonban az hengerezés hosszu tava
hatasai a ROM-ra és az izommerevségre még nem tisztazott. A tanulmanyuk célja az volt,
hogy megvizsgallja az 5 hetes beavatkozas hatasat a labfej hatrafeszitésének
mozgastartomanyara (DFROM) és a medialis gastrocnemius izom nyir6 elasztikus tényezdire.
Ennek megfelelden 30 egészséges fiatal felndttet valasztottak ki, akiket véletlenszertien
hengerez6 vagy kontroll csoportba osztottak. A hengerez6 csoport heti haromszor 90
masodpercig alkalmazta a technikat 5 héten at. Az eredmények azt mutattak, hogy a hengeres

csoport jelent6s novekedést mutatott a labfej hatrafeszitésénél mért adatokban.

A henger egy sokoldalu eszkoz, melyet tobbféleképpen is alkalmazhatunk az edzéseink soran.
Tobb technika is 1étezik, melyeket nagyrészt annak fiiggvényében alkalmazunk, hogy az edzés
végén levezetéshez, vagy a mozgas el6tt bemelegités céljabol hasznaljuk az eszkozt. Konrad
¢s munkatarsai (2022) egy tanulmany soran megvizsgaltak a hengerezéssel kombinalt intenziv
bemelegités kiilonbozé formait és hatasait a mozgastartomanyra és teljesitményre. Minden
csoportban novekedést tapasztaltak a ROM-ban, ellenben nem észleltek valtozast a
teljesitményparaméterekben. A férfi résztvevok nagyobb ROM-nodvekedést mutattak a
hengerezés utani bemelegités esetén, mint a ndi résztvevok. Tobb metaclemzés is késziilt az
évek soran a hengerezés bemelegitésre valo hasznalataval kapcsolatban, (Anderson és mtsai
2021; Warneke ¢és mtsai., 2024), melyek kozott leggyakrabban a statikus vagy dinamikus
nyUjtashoz képest, valamint azokkal egyiitt mért hatdsokat vizsgaltak a teljesitmény vagy
mozgastartomany tekintetében. Anderson és munkatarsai (2021) azt allapitottak meg, hogy a
hengerezés €s a dinamikus nyujtds kombinacidja tovabb javithatja a sportold agilitasat €s
teljesitményét, azonban a hengerezés nem mutatott jelentdés javulast a rugalmassag
tekintetében a pusztdn dinamikus nyujtoprogramokhoz képest. Ezt a kovetkeztetést négy

randomizalt kontrollalt vizsgalat ellentmondasos eredményei alapjan vontak le.

A Warneke és munkatarsai (2024) altal végzett metaclemzés mar sokkal tobb, pontosan 38
tanulmanyt elemzett. Arra keresték a valaszt, melyik a hatékonyabb bemelegitési forma, a
nyujtds vagy a hengerezés. Kiilondsen az akut mozgastartomany novelése érdekében
vizsgaltak a korabbi attekintéseket, melyek nem mutattak ki kiilonbséget a nyujtas és a
hengerezés ROM-ndveld hatdsaiban, jelezve, hogy hasonl6 hatasaik és alapmechanizmusaik
vannak. A 38 tanulmany (n = 1134), amelyek a nyujtast és hengerezést mas beavatkozasokkal
(gyaloglas, vibraci6, kerékparozas, sajatteststilyos edzés, erdedzés, elektromos stimulécio,

passziv melegités és krioterapia) hasonlitottak 6ssze. Végiil nem tudtak jelentOs eltéréseket
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észlelni a vizsgalt paraméterekben. A ROM értékek esetében mérsékelt bizonyossagu
eredményt talaltak, mig a merevség és passziv csticsnyomaték értékeket nagyon alacsony

hitelességii bizonyitéknak értékelték.

Egy Morales-Artacho és munkatarsai (2017) altal készitett tanulmany az aktiv és/vagy passziv
bemelegitési feladatok hatasat vizsgalta a combhajlité izmok merevségére elasztografids €s
passziv nyomatékmérések segitségével. Kiilonbozé alkalmak soran tizennégy férfi
véletlenszeriien négy bemelegitési protokollt teljesitett, beleértve a kontroll vizsgalatot,
ezenfeliil volt kKerékparozas, hegerezés, illetve ezek kombinacidja. A combhajlitdé izmok
merevségét nyirohullam-elastografiaval értékelték, tovabba a passziv nyomatékszog
kapcsolatot és a maximalis mozgastartomanyt vizsgaltdk minden kisérleti feltétel eldtt, 5 és
30 perccel azutan. Az eredmények szerint 5 perccel a bemelegités utan a kerékparozas és a
kombinécio csokkentette a nyirdsi modult (-10.3% + 5.9% ¢és -7.7% + 8.4%; P<.0003,
effektméret [ES]>0.24), valamint a passziv nyomatékot (-7.17% = 8.6% és -6.2% = 7.5%;
P<.051, ES>0.28), és novelte a mozgastartomanyt (+2.9% + 2.9% és +3.2% + 3.5%; P<.001,
ES>0.30). A 30 perccel késébb mért adatok ugyanezt az eredményt mutattak am csokkent
értékekkel. A hengerezés kis mértékli azonnali, révid tavl csokkenést idézett eld a nyirasi
modulban (-5.4% + 5.7% 5 percnél; P=.05, ES=0.21), anélkiil, hogy jelentds valtozast okozott
volna a passziv nyomatékban vagy a ROM-ban barmely idépontban (P>.12, ES<0.23). Ezek
az eredmények arra utalnak, hogy a kombinalt bemelegités nem valtott ki jelentsen jobb akut
hatasokat az izommerevségre a kerékparozashoz képest, alatimasztva az aktiv dinamikus

bemelegités kulcsfontossagu szerepét az izommerevség csokkentésében.

Peacock és munkatarsai (2014) két bemelegitési technika kiilonbségét és hatékonysagat
vizsgaltak, a teljes testre kiterjedd dinamikus bemelegitését, valamint az ehhez kapcsolt
hengerezést. A bemelegitést kdvetden a vizsgalatban résztvevOk hajlékonysag, erd, és
gyorsasagi teszteket hajtottak végre. Az adatok azt mutattak, hogy az SMR henger hasznalata
a dinamikus bemelegitést kovetden hatékonyan javitotta az erdt, a mozgékonysagot és a
gyorsasagot a masik bemelegitési technikdhoz képest (dinamikus bemelegités). Azt a
konkluziot vontdk le, hogy ez a technika javitja az altaldnos edzés teljesitmény. A
bemelegitéssel kapcsolatos kutatdsok tehat gyakran ellentmondast hoznak az eredményekben,
am az elmondhatd, hogy bemelegités soran nincsen jelentds pozitiv hatdsa a hengerezésnek a
mozgasterjedelem tekintetében mas technikékkal szemben, de az is levonhatd, hogy a
hengerezés nincsen semmilyen negativ hatassal az edzésteljesitményre, mint példaul az

izomerdre, ellenben a statikus nyujtassal, amitdl jelentkezhet ez a probléma.



Egy 2020-as metaelemzés a statikus nyujtas, és az SMR henger hasznalatanak hatékonysagat
elemzi, valamint kitér a két technika kiilonbségeire is (Wilke és mtsai 2020). A vizsgalatban
a szerzOok nyolcvanot kutatdst tekintettek at, melybdl 72 a statikus nyujtassal, 13 a
hengerezéssel foglalkozott. Ez is mutatja a hozzavet6leges aranyt, hogy mennyivel t6bb cikk
sziiletik a nyujtas (PNF streching, statikus, dinamikus) témajaban, mint az SMR hengerezés
kapcsan. A metaelemzés eredményei bebizonyitottdk, hogy mind a statikus nytjtas, mind
pedig a henger hasznalata (mérsékelt mértékben) novelte az iziileti mozgasterjedelmet a
kontrolcsoportéhoz képest, de azt is megfigyelték, hogy 4 hétnél rovidebb beavatkozasok
esetében a statikus nyujtds hatékonyabb. Az eredmények arra is ramutattak, hogy
bemelegitésben alkalmazott statikus nyujtast kdvetden csokken az erdkifejtés, mig ez a

hengerezést kovetéen nem jelentkezik.

Stovern és munkatarsai (2019) kutatdsanak a célja a hengerezés edzéshatasainak vizsgalata
volt a boka ¢és a térd mozgastartomanyara, a combhajlito izmok rugalmassagara, az agilitasra,
valamint a sulypontemelkedésre. A kutatas eredményei alapjan a térd ROM, a fliggéleges
ugrds magassaga ¢és az agilitas T-teszt eredményei nem mutattak szignifikdns valtozast.
Azonban a Sit-and-Reach teszt alapjan a combhajlitok rugalmassagaban szignifikans javulast
tapasztaltak. A boka ROM eredményei nem voltak egyértelmiiek, mivel mind a hengerezési,
mind a kontrollcsoportban szignifikans névekedés volt megfigyelhet6 a vizsgalat soran. A
korabbi kutatdsok eredményei a hengerezés teljesitményre gyakorolt hatasaval kapcsolatban
vegyesek. Tanulmanyuk eredményei 6sszhangban vannak mas kutatasokkal, amelyek szintén
szignifikdns javulast talaltak a combhajlité izmok rugalmassdgaban hengerezési
edzésprogram utan. Junker és Stoggl (2015) példaul hasonld novekedést figyeltek meg a
csipdiziiletben 30-40 masodperc hengerezést kdvetden. Mohr és munkatarsai (2014) szintén
a csipOhajlitasi ROM novekedését taldltdk hengerezés, statikus nyujtds vagy ezek
kombinacidja utan. Ezzel szemben tobb tanulmény nem talalt szignifikans javuldst a
combhajlité rugalmassagban hengerezéses edzésprogram utan. Bushell és munkatérsai (2015)
példaul nem taldltak szignifikéns javulast a csipOnyujtasi szogben 3 hét hengerezés utan, sem

akut, sem hosszabb tavon.

Le Gal és munkatarsai (2016) fiatal teniszez6knél alkalmazta a hengert az infraspinatus és a
pectoralis izmokon heti 3 alkalommal, 5 héten at, amely javitotta a dominans valliziileti
medialis rotacids mozgastartomanyt. Konrad és munkatarsai (2022) egy ujabb metaclemzést
végeztek, melyben olyan tanulmanyokat elemeztek, amelyek egészséges emberek

csoportjainal vizsgaltdk a hengerezés hosszu tavi edzéshatasait az iziileti ROM-ra. A



vizsgalatokban a 2 hétnél hosszabb ideig tarté kutatasokat vettek figyelembe. Azt allapitottak
meg, hogy a hengerezésnek pozitiv hatdsa van az iziileti mozgasterjedelem ndvelésére,
ugyanakkor szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd a beavatkozas idOtartamaban a >4
hetes beavatkozasok javara, Osszehasonlitva a<4 hetes id6tartamu vizsgalatok
eredményeivel. Azt allapitottak meg, hogy 4 hétnél hosszabb idétartamu beavatkozasok (> 4

hét) sziikségesek a ROM-novekedés indukalasahoz.

A kutatasok felhivjak a figyelmet arra is, hogy sokkal t6bb eziranyu vizsgalatra lenne sziikség
a témaban, és az eredmények Osszehasonlitdsa érdekében fontos lenne meghatarozni a
hengerezés folyamatat (hany masodpercig torténik a nyomds, milyen erével és milyen

tempoval Stb.).

3. AKUTATAS BEMUTATASA

3.1. A kutatas célja

A kutatasom a hengerezés hossztava hatasaira iranyult. Erdekelt, hogy vajon a rendszeres
hengerezés kivalt-e egy 4ltalanos hajlékonysagot, vagy csak kozvetlentl ndveli-e a
mozgastartomanyt. Tovabba, arra voltam kivancsi, hogy a gyakorlati tapasztalat mind
technikai, mind szdveti strukturalis szempontbol, miként befolyésolja a hengerezés hatasat. A
méréseket két o teriiletre koncentralva a derék és csipd tekintetében végeztem, melyek a mai
ildéeletmodnak koszonhetéen kiilondsen feszes, problémas teriileteket jelent. A nemzetkozi
referencia kutatdsokbol az deriil ki, hogy nincs egyértelmii kovetkeztetés ezekben a
kérdésekben, ezért célom volt magyar nyelven is tdmogatni a témakorben késziild

tanulmanyokat.

3.2. A kutatas kérdései

Kutatasom soran szdmos kérdésre kerestem a valaszt, melyek a kovetkezok:
K1 Milyen hatassal van a rendszeres hengerezés az iziileti mozgastartomanyra a derék és a

csip6 tekintetében?

K2 Hogyan befolyasolja a hengerezés hatasat a gyakorlati tapasztalat?



3.3. A kutatas hipotézisei
A kutatasom kérdéseivel kapcsolatosan megfogalmazott hipotéziseim a kovetkezok:

H1. Feltételezem, hogy a hengerezés hatasara ndvekszik az iziileti mozgastartomany mind a
gerinc lumbalis szakaszaban mind a csipd teriiletén. A korabbi kutatasokra alapozva az 5 hetes
rendszeres hasznalat utan javuldst varok az altalanos hajlékonysagban, ami a befolyasolo
tényezoktol (bemelegités, napszak, hémérséklet stb.) fiiggetleniil is mérhetd, vagyis a

hengerezés el6tt mért adatokban szignifikans novekedésre szamitok.

H2. A hengerezés gyakorlati tapasztalataval foglalkozo kérdéshez kapcsolodo feltételezéseim
ellentmondasosak, mivel két befolyasold tényezd allapithatd meg a fejlddés folyamatdban. Az
egyik a technikai kivitelezés fejlédése, melynek kovetkeztében javulast varok a hengerezés utan
mért adatok kozotti kiillonbségekben. Tehat azt gondolom a helyes technika elsajatitasa
pozitivan befolydsolja a hengerezés hatasat. A masik tényezd a fascia strukturalis adaptacioja,
vagyis egy szoveti oldodas, melynek hatarai végesek. Ezért igy gondolom, hogyha a rendszeres
hengerezés hatasara egyre rugalmasabb lesz a fascia, akkor a hengerezés elott mért adatoknal
nagy novekedést kell tapasztalnunk. Ennek kdszonhetden a hengerezés elott és utan mért adatok
kozotti kiilonbség tekintetében csdkkenés varhato az 5 hét utan végzett mérés eredményeiben,

az 5 hét eldtt végzett mérés eredményeihez képest.

MODSZER

A kutatasban 30 (n=30) fiatal sportol6 vett részt. 11 né (n=11; kor: 19 £ 1 év, testmagassag:
170 + 5 cm, testtomeg: 63 + 12 kg) és 19 férfi (n=19; kor: 19,5 + 1,5 év, testmagassag: 185,5+
16,5 cm, testtomeg: 80,25 = 17,25 kg). A kérdések megvalaszolasahoz, két modszert
alkalmaztam. A demografiai adatok begytiijtéséhez, a hengerezéssel kapcsolatos eldzetes
tapasztalat feltérképezéséhez, és a szubjektiv vélemények felméréséhez a kérddives modszert
(kikérdezés) hasznaltam (Falus és mtsai., 2004), a Thorborg és munkatarsai (2011) validalt
szerepeltek. A zart végii kérdések esetében, 1-5-ig terjedd attitiidskalan kellett meghatarozni a
sportoloknak, hogy mennyire értenek egyet az adott allitassal. Az 1-es érték jelentette a
kérdéssel, vagy meghatarozassal vald egyet nem értést, az 5-0s érték pedig az allitassal vald

teljes egyetértést. A masik modszerem a vizsgalat volt, ahol 5 héten keresztiil végeztek



hengerezést a kutatasban résztvevok. Hetente két kozos alkalmon vettek részt, melyeket én
tartottam, ezen feliill még legalabb 2 alkalommal hengereztek, otthoni kérnyezetben.

Az 5 hét soran folyamatosan tanitottam a
csoportnak a hengerezést, igy a végére
elsajatitottdk a helyes technikai kivitelezést.
Minden alkalommal teljes testen torténd
alkalmazast végeztiink a globalis, idegrendszeri
hatasok elérése végett. Minden f6 izom

csoporton végig haladtunk lentrdl felfelé, a talp

izmaitol kezdve a labszar, comb, csipd, hat és

kar izmain at. Lassu technikat alkalmaztunk, 1. kép A hengerezés oktatasa (forras: sajat foto)

mely soran 6-8 alkalommal hengereztek oda-
vissza egy teriiletet. Az el6z6ekben meghatarozott kutatdsi hipotézisek aladtdmasztasdhoz
empirikus kutatast hajtottunk végre. A vizsgalatunk soran 4 mérés tortént. Az elsé mérésre az
5 hét kezdetén az els6é kozos hengerezés eldtt kertilt sor. A masodik mérést az elsé hengerezést
kovetden végeztiik el. A harmadik mérésre 5 hét elteltével a hengerezés elétt, a negyedikre
pedig a hengerezés utan keriilt sor. Minden alkalommal elvégeztik mind a 4 iziileti-
mozgéstartomanyt mérd tesztet. A méréseket Osszesen 5 fo végezte, melyeket 4 kiillonbozo
allomason hajtottunk végre egyidében, korforgassal. A teszteket ugy allitottam Gssze, hogy
relevans értékeket kapjak a csipd és a derék mozgéstartomanyéanak fejlédésrdl. A négy teszt
mérése a kovetkez6képpen alakult: a,,Straight Leg Raise” teszt, ahol a jobb és a bal labat kiilon
mértiik fel egy specialis iziilti-szogmérdovel (goniométer) (lasd 2. kép), a ,,Finger Floor” tesztet

mérdszalag és zsamoly segitségével végeztiik (lasd 3. kép).

2. kép A ,,Straight Leg Raise” teszt 3. kép A ,,Finger Floor” teszt
elvégzése (forras: sajat fotd) elvégzése (forras: sajat fotd)




A ,Sit and Reach” tesztet egy specialis erre tervezett mérballvannyal (lasd 4. kép), a

,» Thoracolumbar Lateral Flexion” teszt értékeit pedig mérészalaggal vettiik fel, mind a bal

oldalra, mind a jobb oldalra. A FF és a SAR teszt kovetelményeinek koszonhetéen felméri a

deré¢k ¢€s a csipd hajlékonysagat egyarant. A masik két teszt pedig specialisabb, a SLR a csipd,

mig a TLF a derék mozgastartomanyara koncentralodik. A mérések adatait Excel programban

(Microsoft Magyarorszag Kft., Budapest) dsszesitettem.

4. kép A ,,Sit and Reach teszt elvégzése”
(forras: saja fotod)

Statisztikai modszerek

5. kép A ,,Thoracolumbar Lateral
Flexion” teszt elvégzése (forras: sajat
kép)

A kutatasunk statisztikai elemzését TIBCO Software Inc. (2020) segitségével hajtottuk végre.

Az analizalas soran els6 1épésként Shapiro-Wilk normalitas vizsgalatot végeztem, amely

alapjan megallapitottam, hogy az adatok normal eloszlastak. Ennek kovetkeztében a

tovabbiakban paraméteres ismételt méréses ANOVA tesztet kdvetéen post-hoc Tukey tesztet

alkalmaztam. A szignifikanciahatart p=0,05-nek feleltettem meg.
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4. EREDMENYEK A kérdéiv eredményei

A kérddivben a hengerezéssel kapcsolatos eldzetes tapasztalat feltérképezését, és a szubjektiv
vélemények felmérését végeztem el. Thorborg ¢és munkatarsai (2011) validalt kérdoéivét
adaptaltam, melyben 1- 5-ig terjed6 attitlidskalan kellett meghatarozni a sportoloknak, hogy
mennyire értenek egyet az adott allitdssal. Az 1-es érték jelentette a kérdéssel, vagy
meghatarozassal valo egyet nem értést, az 5-0s érték pedig az allitassal valo teljes egyetértést.
Az alapstatisztika alapjan az allapithatdé meg, hogy a vizsgélat résztvevoi a kutatas elott
viszonylag ritkan alkalmaztik a hengerezést bemelegitésnél (Atlag: 2,4, Szoras: 1,24), és
kicsivel tobbszor edzés végén (Atlag: 3,3, Szoras: 1,22). A kérdéiv valtozoinal, a csipdiziiletben
¢s a derék teriiletén jelentkezo kellemtelen érzés, kattands, fajdalom mérése kapcsan a legtobb
esetben csokkentek az atlagértékek. Az eredmények a legtobb esetben kismértékii javulast
mutattak a két mérés kozt, de nem kaptunk szignifikans eredményt a szubjektiv fajdalomérzet

kapcsan (lasd 1. tablazat).

1. tablazat: A szubjektiv fajdalomérzet eredményeinek valtozads a két mérés kozott (1-5-ig Likert skdldan)

Erték: Az 5 hetes SMR Az 5 hetes Szignifikancia
1- soha 2-ritkan 3-néha 4-gyakran 5 DD DRI R S
mindig

A kérdéiv valtozdi M SD M SD p
Csip0- /deréktaji kellemetlenség érzése 2,33 0,99 2,11 0,80 0,199
Csipddben/derekadban kattanas, roppanas 1,7 0,98 1,56 0,93 0,359
CsipOnyujtas gyakorlatainal nehézség 19 1,09 1,8 0,88 0,937
Csipdiziiletben becsip6doé/szard fajdalom | 1,56 0,81 1,7 0,91 0,489
Derékban becsipddd/szard fajdalom 1,7 0,79 1,56 0,81 0,489
M=atlag; SD=szoéras; *p<0,05; ** p<0,01

Az ot hét alatt, a vizsgalatban résztvevok elsajatitottak a hatékony hengerezés technikajat, ami
az eredményekben is megmutatkozik (lasd 2. tablazat). A résztvevok gy érezték, fejlodtek a
hengerezés technikdjaban, javult a hengerezés kdzbeni stabilitas érzéke, gyorsultak a technikai
kivitelben, és a hengerezés hatékonysaga is fejlodott. Az eredmények viszont csak két esetben
mutattak szignifikans értéket, az idétartamban vald gyorsulas (p=0,004), és a tovabbhaladas

érzése (p=0,05) kapcsan.
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2. tablazat: A szubjektiv fajdalomérzet eredményeinek valtozds a két mérés kozott (1-5-ig Likert skadlan)

Erték: Az 5 hetes SMR Az 5 hetes Szignifikancia
1- egyiltalan nem - 5 teljes mértékben program elott program utan érték (p)

A kérdéiv valtozéi M | SD M | SD p
Hengerezés hatékonysaganak érzése 4.3 0,75 4,3 0,75 1
Stabilitas érzése kiilonb6z6 pozicidkban 3,8 0,87 41 0,59 0,083
Tovabbhaladas érzése 3,6 1,00 4 0,87 0,05*
Teriiletek oldodasanak érzése 3,9 0,66 4.2 0,67 0,073
Fajdalomérzet szabalyozasa 3,8 0,77 4 0,85 0,283
Iddtartamaban val6 gyorsulés 3,5 1,19 4 0,94 0,004**
M=atlag; SD=szoras; *p<0,05; ** p<0,01

4.2.A vizsgalat eredményeli

Az elsé jelentds kutatasi kérdésiink az volt, hogy a két hengerezés el6tti eredmények mutatnak-
e eltérést a kiillonbozo tesztek esetén. Az elsé mérésre az 5 hét kezdetén, a hengerezés elott
keriilt sor, a masodik mérésre az elsd hengerezést kvetden, a harmadik mérésre 5 hét elteltével
a hengerezés el6tt, a negyedikre pedig a hengerezés utan Keriilt sor. A ,,Straight Leg Raise”
(SLR) teszt esetében a jobb és a bal labat kiilon mértiik fel goniométerrel. Az SLR tesztet
eredményeit tekintve, jelentds kiilonbség volt megfigyelhetd a hengerezés elbtti és utani
értekeknél (1.-11. mérés, 111.-1V. mérés), de a kutatas szempontjabol a hengerezés hosszl tava
hatasanak igazoldsdhoz az els6 és a harmadik mérés kozotti differencia volt 1ényeges. Az
ismételt méréses, paraméteres ANOVA teszt jelentds kiilonbséget mutatott mind a jobb-
(p=0,00), mind a bal lab (p=0,00) esetén a mérések kozott (lasd 3. tablazat).

3. tablazat: Az SRL teszt hosszu tavu eredményeinek értékei a négy mérési idopontban

Tukey HSD teszt

1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés
SLR (szogfok) atlaga 96,63 107,3 1015 116,13
SLR teszt bal 1ab 1. mérés 0,000***

1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés
SLR (szogfok) atlaga 92,77 104,27 103,2 116,73
SLR teszt jobb lab I. mérés 0,000%**
(*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)

A Sit and Reach teszt soran sem a bal (p=0,99), sem a jobb oldalon (p=0,99) nem talaltunk

jelentds eltérést a két hengerezés eldtti mérés kozott, azonban kijelenthetd, hogy minimalis

fejlodést mutattak a mért adatok a bal 1ab esetén.
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4. tablazat: A Sit and Reach bal és jobb oldali teszt elsé és a harmadik mérésének leiro statisztikai adatai

Valtozdk p N (Cl\r/rl1) Ml(ncl nT)um Ma()((:lmm)urr SD Ferdeség | Csticsossag
Sit and Reach bal . 30 3323 11,20 56,50 9,12 0,20 0,82
Sitand Reach bal I11. | 999 [ 30 [3337| 14,00 52,30 9,74 0,05 -0,68
Sit and Reach jobb I. 30 [33,33] 6,70 55,30 968 | -0,23 1,14
Sit and Reach jobb 111, | 099 [ 30 [3325] 17,00 51,60 9,46 0,22 -0,86

p (*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001)

A Finger floor teszt esetén a két hengerezés el6tti mérés soran szignifikans kiilonbséget

(p=0,00) talaltunk az ANOVA tesztet kovetden.

DV_1

Finger floor teszt
(p=0.000%**)
Mérések
crese Meérések
M | SD
w | @ | 3 (4}

1 7,86 10,6 1 0,000%** I0.000***I 0,000%**

2 12,11 10,3 1 0,685 0,01%*

3 11,28 9,54 1 0,000%**

4 14,52 8.8 1
M = Atlag; SD = Széras; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Finger Floor|

Finger Floor Il

Finger Floor Ill
FINGERFL

Finger Floor IV.

1. abra: A Finger floor teszt elsé és a harmadik mérési eredményei

A Thoracolumbalis Flexi6 teszt esetén mind a jobb (p=0,00), mind a bal oldalon (p=0,04)

jelentds eltérést talaltunk a két hengerezés eldtti mérés eredményeit tekintve (lasd 5. tdblazat).

A teszt sajatossdganak koszonhetden itt a kisebb értékek jelentik a jobb eredményt, mivel az

ujj-talaj tavolsag csokkent.

5. tablazat. A Thoracolumbalis Flexio teszt eredményeinek értékei a négy mérési idépontban

Tukey HSD teszt

1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés
Atlag (cm) 41,8 39,75 40,62 38,45
TLF bal I. mérés 0,037*

1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés
Atlag (cm) 42,05 40,07 40,3 38,49
TLF jobb I.mérés 0,001***

(*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)
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A masodik kutatasi kérdésem eredményeit tobb adat 6sszehasonlitdsa mutatja meg. Az elsé a

két hengerezés utani mérés dsszevetése, ami a Il. és a IV. mérés kozti kiilonbséget jelenti, a

masik pedig a hengerezés el6tti €s utani adatok kiilonbségeinek dsszehasonlitasa, tehat az 1. és

II. mérés kozti kiilonbség a I11. és IV. mérés kozti kiilonbséggel dsszevetve.

Az SLR teszt esetén szignifikdns differenciat talaltunk a két hengerezés utani mérés adatai

kozott mind a jobb 1ab (p=0,00), mind a bal 1ab (p=0,00) esetén.

SLR teszt
Bal oldal Jobb oldal
Mérések (p=0.00**) (p=0.00**)
Meérések Meérések
M SD M SD
wl| o 6t | @ wl & [ 8 [ @

1 9363 193 1 0,000%** 0,000%** 0,000%** 9277 20,2 1 0,000*** 0,000%** 0,000***

2 107,3 17,76 1 0,008** 10,000*** | 104,3 18,97 1 0,947 ]0,000***}

3 101,5 20,22 1 0,000%** 103,3 19,62 1 0,000%**

4 116,1 2135 1 116,7 20,71 1
M = Atlag; SD = Szérés; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

SLRJOBB; LS Means

Current effect: F(3, 87)=61,806, p=0,0000
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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SLR teszt jobb .

SLR teszt jobb Il

SLR teszt jobb Il

SLRJOBB

SLR teszt jobb IV.
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2. dbra: Az SLR teszt mérései kozti kiilonbségek sszevetése oldalankeént

SLR teszt bal lll

SLRBAL

SLR teszt balIV.

A Sit_and Reach tesztnél nem talaltunk szignifikans eltérést a két hengerezés utani

eredményekben sem a jobb (p=0,26), sem a bal oldalon (p=0,17). Ennek ellenére alacsony

mértekil javulas megfigyelhetd volt mind a két oldal esetén.

6. tablazat: A Sit and Rich teszt I1. és IV. mérésének leird statisztikai adatai oldalanként

Valtozok p N M Ml(ncl rr:)um Ma()élmm)um SD | Ferdeség | Csucsossag
Sit and Reach bal II. 017 30 | 36,42 21,6 56,8 8,13 0,47 -0,01
Sit and Reach bal 1V. ' 30 | 37,82 25,5 55 7,81 0,47 -0,54
Sit and Reach jobb II. 0.6 30 | 36,54 21,6 56,5 8,74 0,15 -0,36
Sit and Reach jobb IV. | 30 | 37,78 24,2 55,5 7,82 0,39 -0,34
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A Finger Floor teszt esetén a két hengerezés utani mérés soran szignifikans kiilonbséget

(p=0,00) talaltunk az ANOVA tesztet kovetden.

7. tablazat: A Finger floor teszt I1.-1V. mérésének kiilonbségvizsgdlata

Tukey HSD teszt

1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés
Atlag (cm) 7,86 12,11 11,28 14,52
Finger floor teszt 1. mérés 0,01**

(*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001)

DV_1

Finger Floor I. Finger Floor Il Finger Floor Ill. Finger Floor IV.
FINGERFL

3. dbra a Finger floor teszt esetén mérési eredményei

A Thoracolumbalis Lateral Flexio teszt esetén mind a jobb (p=0,00), mind a bal oldalon
(p=0,04) jelentds eltérést talaltunk a két hengerezés utani mérés eredményeit tekintve. Itt

szintén a csokkend érték jelenti a ndvekvd mozgastartomanyt.

R1; LS Means R1; LS Means
Current effect: F(3, 87)=21,437, p=,00000 Current effect: F(3, 87)=28,888, p=,00000
Effective hypothesis decomposition Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals Vertical bars denote 0,95 confidence intervals

45 45
4 : 44
43 43
2 o ‘ 2

-4 = ot -4 S

3 0 L i \ Bl 3 1 i — 73“\ T
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36 : 36

LR bal) [LLEDaRl " ELEbal LLbal iV TLF jobb | TLF jobb I, TLFjobblll.  TLFjobbIV.

R1

4. abra: A Thoracolumbalis Lateral Flexio teszt mérési eredményei
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A hengerezés el6tti és utani adatok kiilonbségeinek analizalasa soran vizsgaltuk a III. és a IV.
mérés kozotti kiillonbséget az 1. és I1. mérés kozotti kiillonbségekkel dsszevetve. A kutatadsunk
eredményei nem mutatnak szignifikans differenciat a mérések kiilonbségei kozott egyik teszt

esetében sem (lasd 7. tablazat).

7. tablazat. A hengerezés elotti és utani adatok kiilonbségeinek osszevetése

w 4 2 = =
w = -
» & & B 2 o2 =2
2 7 & 5 % 2 2 £ 2
o =) = = g g 2 S
£ g g 5 S | 52 | ZE
= = - = o E o=y
= o = H <& g
== 2 5 7 TE|E
Viltonk v | o (M=14.633[M=13433] M=4.450 [ M=4,530 [ M=3233 | M=2,167 [ M=L.810
SD—8,580 | SD—8,186 | SD—3,896 | SD—3,962 | SD—2,542| SD—1,699 | SD—1,537
SLR teszt bal I-II. 13,667[0,021 0,624
SLR teszt jobb L-IL 11,5 |5,698 0,268
Sit and reach bal L-IL 3,187 | 2,832 0,253
Sit and reach jobb I-IL. 3,21 (3,028 0,245
Finger Floor I-II. 4,257 |2.475 0,086
Thoracolumbal lateral flexion bal I-II. 2,05 |1,663 0,431
Thoracolumbal lateral flexion jobb I-II. 1,983 | 1,578 0,733

5. KOVETKEZTETESEK

A kutatdsom kezdetén szamos kérdéssel és feltételezéssel vagtunk neki a munkénak. A
tovabbiakban szeretném végigvenni, hogy ezek a feltételezések beigazolodtak-e vagy sem. Els6
feltevésem, mely szerint az 5 hetes rendszeres hengerezés hatasara javulast varok az altalanos
hajlékonysagban, ami az azt befolyasolo tényezdktdl (bemelegités, napszak, hdmérséklet stb.)
fliggetleniil is mérhetd, beigazolddott, mert a hengerezés eldtt mért adatokban szignifikans
fejlodést talaltunk. Tehat az 1. és III. mérés kozotti jelentdsen javuld eredmények azt mutatjak,
hogy a rendszeres hengerezés pozitivan befolyasolta a mozgéstartomanyt, mind rovidtavon,

mind hosszOtavon.

A kérddiv eredményei a szubjektiv fajdalomérzet kapcsan, nem mutattak szignifikans fejlodést,
tehat a résztvevok kiilondsebben nem érezték, hogy a becsipddésbdl vagy merevségbdl adodo
fajdalmaik csokkentek volna. Am a gyakorlati tapasztalatra iranyuld kérdéseknél javulast
talaltunk, melyek koziil két kérdésnél szignifikans volt az eredmény. A kérdésekbdl
egyértelmiien megallapithatd, hogy a résztvevok sokkal jobban érezték, hogy oldodott egy adott
teriilet és mikor kell tovabb haladni a kovetkezd izomcsoportra, valamint ennek kdszonhetéen

a hengerezés iddtartama is lecsokkent. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy az 5 hét soran
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hatékonyabba valt a hengerezés technikaja.

A masodik feltételezésem a hengerezés gyakorlati tapasztalataval foglalkozo kérdésemhez
kapcsolddott. Ez részben beigazolddott, mivel a hengerezés utani adatokban szignifikans
fejlodést talaltunk. Am a feltételezésem masik aspektusa, mely szerint a hengerezés el6tti és
utani adatok kiilonbségeinek dsszehasonlitasa, tehat az I. és 1. mérés kozti kiillonbség a I11. és
IV. mérés kozti kiilonbséggel osszevetve csokkenést fog mutatni, nem igazolddott be, mivel
ebben az esetben az eredmények nem mutattak szignifikans valtozast sem pozitiv, sem negativ
iranyba. Ez azt jelenti, hogy a megnovekedett hengerezés el6tti mozgastartomany mellett, a
hengerezés hatdsa megtartotta ugyanazt a fejlédést, tehat a gyakorlati tapasztalat jelentdsen
befolyasolta a hengerezés hatasat pozitiv iranyba, a technikai kivitelezés fejlodésének és a

strukturalis adaptacionak kdszonhetden.

6. OSSZEFOGLALAS

A korabbi hengerezés témakorében készitett tudomanyos munkékra alapozott kutatési terv,
hatékonynak bizonyult az iziileti-mozgéstartomany novelésében. A teljes testen torténd
alkalmazasnak koszonheten, kihasznaltuk a hengerezés altal kifejtett globalis hatasokat,
melyek a paraszimpatikus idegrendszer aktivalodasaval, egy relaxalt allapotot idézett el6 a
szervezetben. Tovabba a rendszeres haszndlat hatasara végbe mentek lokalis hatasok is, mint
példaul a ,,szivacs hatds”, a ,,sliding mechanizmus” vagy a keringés fokozasa a szovetekben,
melyek mind hozzdjarultak a szinte minden esetben szignifikdnsan megndvekedett
mozgastartomany eredményekhez. Az 5 hetes mozgasprogram elérte a vart hatast, mivel az
eredményekbdl egyértelmiien latszik, hogy a rendszeres legalabb heti 4 alkalommal torténd
hengerezés, pozitivan hat a derék és a csipd mobilitasara kdzvetleniil hengerezés utan és
hosszabbtavon egyarant. Tovabba az is megallapithatd, hogy a helyes technikai kivitelezés,
javitja a hengerezés hatdsat, ezért ajanlott megtanulni a hatékonysag érdekében. Ennek ellenére
a nemzetkozi eredményeket tekintve tovabbra is sok ellentmondast talalhatunk, ezért tovabbi
kutatasokra van sziikség, melyek a hengerezés hatasat vizsgaljak, akar mas mobilizalo

technikakkal Gsszevetve.
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