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1. Bevezetés

Kutatdsomban a rendszeresen, heti kettd, vagy annal tobb alkalommal Gszoedzésre jard gyerekek
tartasi rendellenesség béli érintettségét, ezek szarazfoldi tartaskorrekcids gyakorlatokkal torténd
korrigalhatdsagat vizsgaltam. A szakirodalmi attekintésem is két pillérre iranyul, a gyermekek
testtartasaval kapcsolatos terminologiakra, illetve a szarazfoldi korrekcids programok és az

id6tartam, allapotjavulas Osszefliggéseire.
1.1 A testtartas definidlasa, helyes testtartas

Minden terminologia vagy szakteriilet masképp irja le, a helyes testtartast, de ,,Biomechanikailag
helyes testtartasrol akkor beszélhetiink, ha az iziileti tokok €s szalagok fesziilése a fiziologiasnak
megfeleld, a tartasért felelds izmok harmonikus egylittmiikodése miatt az izomzat erdkifejtése
minimalis, mindezek kdvetkeztében az iziileti felszinek terhelése egyenletes” (Somhegyi, 2003, p
6). A helyes testtartas alapja, hogy a medence helyesen legyen beallitva. Ahogy az is beletartozik
a fogalom értelmezésébe, hogy a testtartds hatdrozza meg a test végtagjainak egymashoz
viszonyitott elhelyezkedését dinamikus ¢€s statikus koriilmények kozott, fiiggdleges helyzetben.
Egy olyan dinamikus allapot, melyet az izmok folyamatos aktivitasa tart fenn (Szabo, 2019). A
helyes testtartas lehetvé teszi a fliggbleges helyzet megtartasat, biztositja a maximalis stabilitast
minimalis izombevonas mellett (Zurawski, 2020). Az ember testtartasat sok tényezo alakithatja,
befolyasolhatja és nem feltétlen csak a fizikai 4llapot tartozik ide, hanem lehetnek a kornyezet
hatasai is, az 6roklott tényezdok, vagy az életkor. Maga a testtartas fejlddése szoros dsszefiiggésben
van a testmagassag- ¢és testsily valtozasaval, az egyén fizikai aktivitdsaval, a generacidval,
melyben €l és akar olyan kiils6 koriilményekkel is, mint példaul az iskola butorozottsaga (Grabara,

2017).

Ha a helyes testtartast nem sikeriil megtanulni €s elérni az egyénnél, az a késobbi életére, mozgasos

cselekvoképességére is kihatassal lesz €s mas iziileti vagy gerinc megbetegedésekhez vezethet.
1.2 Tartasi rendellenességek, tartashibak

A gerinc funkcionalis elvaltozasait tekintve két csoportra oszthatok: tartasi rendellenességekre €s

térbeli, funkcionalis gerincdeformitdsokra. A tartasi rendellenességek a test szaggitalis sikjaban



eléforduld kétdimenzids deformitdsok, melyek az élettani gorbiiletek novekedésével vagy

csokkenésével jarnak (1.dbra).
1.abra
Legjellemzobb tartashibak

(Forras: Somhegyi, Tartaskorrekcio, 2003. 10.0ld.)
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Ezek csak funkcionalisak, izomeredetiiek, okuk, hogy az izmok egyenstulya felborul, mely ezaltal

visszafordithato, reverzibilis folyamat (Berkes& Mészarosné, 2016).

Ezzel szemben a hanyag tartas mar rendellenes tiinetegydttes, melynek soran a vallak elére esnek,
a gerinc kyphosisa nd, de aktivan fel tudja venni a helyes testtartast az egyén. Tinetei lehetnek a
I6gatva tartott fej, a hajlitott hat, elére hajlo, csapott vall és a lomhabb jaras. A tarto és - mozgatd
rendszerben nem jelentkezik koros elvaltozas. Ide tartozik a domborud hat (dorsum kyphosum), az
agyeki lorddézis megnagyobbodasa, a dorsum kypholordotikum, amikor a hati szakaszon a
kyphosis, az &gyékin pedig a lordosis nagyobbodott meg, illetve a lapos hat (dorsum planum)
(Berkes & Mészarosné, 2016).

Az iskolaban eltoltott id0 nagyrészt iil0 testtartassal jar, ami ezt az alapbodl is kedvezotlen jelenséget
csak sulyosbitja (Yang, 2020). Eppen ezért van a testneveld tandrnak nagy szerepe abban, hogy
beépitse és gyakorolja a tartasjavito gyakorlatokat a testnevelésora keretében. Ezaltal megtanithatd

a biomechanikailag helyes testtartas kialakitdsa €s megtartasa minden testhelyzetben és a



mindennapi élet mozgasaiban, valamint elérhetd az életkornak megfeleld fiziologias terhelhetdség,
elkeriilve ezzel a helytelen testtartasbol eredd izomfajdalmakat, iziileti destrukcidt, mozgasszervi
betegségeket (Somhegyi 2003). A mozgasanyag végzesét a Nemzeti Alaptanterv minden évfolyam

testnevelésében elbirja, és szerepel a testnevelési kerettantervekben is (NAT, 2020).

1.3 A gerinc gorbiiletei

Amiatt, hogy a koponya a kiils6 mechanikai hatdsoktol jobban védve legyen, a gerinc nem egyenes,
hanem fiziologids gorbiiletei alakultak ki. A nyaki szakasz elore dombort, a hati

héatra domborodo, az 4gyéki megint elére dombort, s a keresztcsonti €s a farkcsonti szakasz hatra,
vagy inkabb, felfelé domborodd. Az elére domborodod gorbiileteket lordosisnak, a hatra
domboroddkat kyphosisnak hivjuk (Szentdgothay & Réthelyi, 2006). Ezeknek a gorbiileteknek a
kialakulasa a bioldgiai fejloédéshez kapcsolddik, hiszen a csecsemdnek példaul még egyenes a
gerince, csak a novekedéssel és mozgassal alakul ki teljesen, ami idében is csak a pubertas utanra,
felndttkor elérésére tehetd. Ezeknek a gorbiileteknek az alakitdsa tehat még gyermekkorban a
legoptimalisabb, hiszen a gyermekkorban jelen levd és helyre nem allitott gerinc deformitdsok

felndtt korra nézve is meghatarozoak lehetnek.

1.4 Intervenciok, tartasjavité programok

Tobb kutatomunka is szililetett hasonld témaban, melyek az én kutatdsom iranyvonalanak
kialakitasat is segitették. Szabd és munkatarsai (2019) utanpotlaskora uszokat vizsgaltak, kiemelt
figyelmet forditva a testtartasukra. Megallapitottak, hogy azoknal az egyéneknél, akiknél jellemzd
volt a hati kyphosis, 0k fajdalmat is jeleztek. Ugyan ez nem egy hivatalos diagndzis, vagy biologiai
tiinetegyiittes, de az uszokra egyébként is jellemzd egy a koznyelvben ,,usz6 testtartasnak™ nevezett
forma. A torzsizmok csokkent aktivitdsa miatt a sziikséges egyensulyt nem képesek fenntartani,
ezért alakulhatnak ki a gerinc kiilonbozd elvaltozasai. Példaul a gyorstuszas karmunkéja soran, a
mozdulatsor kivitelezésében eléforduld hibas uszastechnika az optimalistol eltéré izommunkaval

¢s talterheléssel jar, ami aztan rendellenességek okozdja lehet (Szabo et al., 2019).

Mintal és munkatarsai (2023) kutatdsa a 12-19 év kozotti GszOk testtartasi eltéréseit vizsgaltak a
vallfajdalom fliggvényében egy 24 hetes intervencids mozgasprogram tiikkrében. Az intervencios

program lejarta utani fijdalom megjelenésében szignifikans valtozas volt megfigyelhetd, az



intervencios csoport fajdalma 71,8 %-rol 34,3 %-ra csokkent, mig a kontrollcsoporté 77,2-rél

csupan 72,7-re (Mintal et al., 2023).

Szigethy és munkatéarsai (2021) 4 hénapon at heti harom alkalommal 45 perces tartdsgyakorlo
foglalkozast tartottak serdiil6 koru altalanos iskolas gyerekeknek, akiknek a gerincét szintén Idiag
M360 Spinal Mouse eszkdzzel mérték. Szignifikdns csokkenést tapasztaltak minden vizsgalt
jellemzdben (Szigethy et al., 2021), ami szintén mutatja, hogy ezeknek a gyakorlatoknak és
tervezett mozgasprogramoknak van létjogosultsaga, féleg serdiilékorban, amikor a fizikai aktivitas

mennyisége, kardltve a motivacioval, csokken.
2. Célkitiizés

A kutatdsom legfobb célja a sajat tanitvanyaim életmindségének javitasa, a gerinciik allapotanak
felmérése ¢és értékelése volt. Szintén célul tiztem ki, hogy akinek sziikséges a gerinc
legoptimalisabb, legegészségesebb allapotat allitsuk be a gyerekeknél. Fontosnak tartom, hogy
mindenképp tisztdban legyen egy edzd azzal, hogy a kezei alatt ,,dolgozd” gyermek testileg €s
lelkileg megfeleld allapotban van- e ahhoz, hogy a szdmara eldiranyozott terhelést, legyen az akar
fizikai, akar mentalis, egészséges modon tudja befogadni. Ehhez sziikségesek megismerési
folyamatok, az én kutatdsom is erre iranyult, ezen feliil kifejezetten a szarazfoldi tartaskorrekcios
gyakorlatok alkalmazéasanak hatékonysagara. Azért valasztottam ezt a t€émat, mert azt gondolom ez
napjainkban egyre siirgetébb, megoldast kivan, s mivel a helyes testtartas egy tanulhatd, alakithato
dolog, az ¢életmindség javitasa miatt feltétlen sziikséges. Két oldalrdl is érintett vagyok ebben a
témaban: egyrészt sziiloként, masrészt edzoként tudom kovetni a gyerekek ndvekedését, fejlodését

¢s figyelni a tartasukat.

2.1 Hipotézisek
H1: Feltételezem, hogy a rendszeresen sportold gyerekek esetében kevés kirivo esetet
mériink.
H2: Feltételezem, hogy az Aaltalunk észrevett tartashibdk valid mérdeszkozzel
igazolhatdak.
H3: Feltételezem, hogy a kisziirt tartasi elvaltozasokra kidolgozott korrekcidés program

javulast fog eredményezni.



3. Anyag és modszer

3.1 A vizsgalat helye, ideje

A Kkutatast a szentgotthardi termalfirdében miikodé Korall Uszo Egyesiiletbe jard gyerekek
korében végeztiik. A gyermekek szas oktatoja €s edzdje is én vagyok. A vizsgalatok 2024 majus

végétdl 2024 oktoberig tartottak.
3.2 A minta

A kutatasban a hetente legalabb harom alkalommal uszoedzésre jard gyerekeket vizsgaltuk. A
vizsgalt gyerekek 1étszama 6sszesen n = 16, fitk (10) és lanyok (6) vegyesen. A sportolok életkora
8-15 ¢év kozotti, tehat kimondottan heterogén a csoport. Mindannyian néalunk kezdtek uszni,

¢letkorban ugyan eltéréek, de tudéasszintjiik azonos.
3.3 Az adatgyiijtés eszkozei

1. Antropometriai mérési eszkdzokként a testsily mérésére a NETFIT csomagban taldlhatd
OMRON BF511 testosszetétel elemz0 mérokésziiléket, a testmagassag mérésére mérdszalagot

hasznaltunk.

2. Legfobb mérési eszkoziink az Idiag 360 Spinal Mouse gerincegér volt, mellyel a gyerekek
gerincét vizsgaltuk meg. Ezzel a valid eszkdzzel monitorozhat6 a testtartas, ezen beliil mérhetd a
kyphosis és a lordosis mértéke, vizsgalhatd a medence helyzete, a frontalis gorbiiletek, a hati
szakasz hossza és ezek mellett meg tudja mutatni a szegmentalis szogeket is, ami csigolyak
egymashoz viszonyitott helyzetét mutatja. Elektromagneses impulzusvaltozasok mérésével tudunk
adatokat nyerni a gerincrdl altala, melyeket Bluetooth kapcsolattal tovabbit a szdmitogépre
(Némethné, 2018). Az eszkdz magaban foglalja a Matthiass tesztet is, ami megmutatja, hogy az
allo gyermek meg tudja-e tartani a lapockdjat a karok vizszintesen eldrenyujtott helyzetében és a
medencét a helyes helyzetben 30 masodpercig, majd az izommunka utén is (Somhegyi et al., 2021).
A vizsgélatokat igy nem csak 4llo, statikus helyzetben, hanem eldre -vagy hatra hajlitdsban és

terhelt helyzetben is el lehet végezni (Livanelioglu et al., 2016).



3.4 A kutatas menete
A kutatast a 2023/596 szamu kutatasi engedély birtokaban folytattuk le.

A gyermekek kiskoru volta miatt sziildi belegyezd nyilatkozat kitoltésére keriilt sor az adatfelvétel
elott, 2024. majusaban, a vizsgalat lefolyasarol szolo tajékoztatassal (résztvevok és sziileik)

egyiddben.

A kutatds soran kétlépcsds mintavétellel dolgoztunk. Ennek elsé 1épcsdje 2024. majus végén a
bementi méréssel valdsult meg. A bemeneti mérés soran kapott gerincgorbiileti €s tartasi adatokat,
Osszehasonlitva a korosztaly referenciaértékeivel, kiszlirhetOk lettek a mobilitasi vagy stabilitasi
problémaval kiizd gyerekek. Ok keriiltek az intervencids csoportba, akik a kutatds mintajat

alkottak.

Az intervencids szakasz kozel 4 honapot olelt fel. Az intervencios csoportba keriilt gyerekek a
feltart elvaltozasok tiikrében egyénre szabottan, differencialt formaban végeztek mobilizacids és
1izomerdsitd gyakorlatokat az edzésmunkaba épitve heti 3 alkalommal, alkalmanként koriilbeliil 15
percben. Az alkalmazés elsé hetében a meghatarozott gyakorlatok pontos betanitasa folyt, mig a
teljes intervencios szakaszban a gyakorlatvégzést vizualis, szdbeli és manualis segitségadassal
kisértiik, hogy a kivitelezés megfeleld legyen. Az egyénre szabott gyakorlatokat a hatékonysag
novelése érdekében (és a sziildk kérésére) az Uiszok otthoni feladatként is végezték, melyhez
feladatkartyakat készitettem (2.és 3.abra). A feladatok ismétlésszamat €s variabilitasat 2 hetente

valtoztattam, hogy a motivacios szint fenntarthato legyen.
2. abra

Feladatkartya: Mobilizacios gyakorlat példa (forras: sajat foto)
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Hatizom erdsité gyakorlat példa (forras: sajat foto)
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Az intervencios szakasz lejarta utan, oktober elején a kimeneti mérés zérta a kutatast. A bemeneti
¢és a kimeneti adatfelvételkor is a harom mérést (testmagassag, testsuly, vizsgalat gerincegérrel),

megegyez0 protokollal végeztiik el.



3.5 Az adatfeldolgozas modja
Az Idiag M360 gerincegér adatainak feldolgozasa:

A gerincegér altal készitett képeket kiilon-kiilon elemeztiik. A hati és agyéki gorbiiletekrdl alkotott

képen (1. tablazat) a gorbiiletek 6sszehasonlitasara keriilt sor a korosztaly referenciaértékeivel.
1.tablazat

Hati és agyéki gorbiileti szogek és referenciaértékek (sajat tablazat)

Alanyok I.mé | Spinal, hati I.mérés | Spinal, | agyeéki 2.mérés | hau 2.mérés agyeéki Viltoza | Noveke
rés Mouse szakasz agyéki Mouse | szakasz hati referencia | dgvéki referencia s dés cm-
hati referenci referencia szakasz referen | referencia szakasz | megfelelé szakasz megfelelés ben
szak | aérték megfelelés cia megfelelé ]
asz érték s

sz01 47 | 21°-57° 2 -32 -45°- 2 42 2 -41 2 + 3

70

sz02 29 | 24°-59° 2 -28 -41°- 2 38 2 -48 3 + 6

4°

sz03 38 | 24°-59° 2 -26 -41°- 2 38 2 -29 2 - 4

4°

sz04 42 | 21°-57° 2 -21 -45°- 2 32 2 -25 2 - 6

70

sz05 42 | 21°-57° 2 -28 -45°- 2 34 2 -28 2 + 2

7°

sz06 36 | 21°-57° 2 14 -45°- 2 31 2 -14 2 + 2

7°

sz07 38 | 31°-47° 2 -32 -44°- 2 32 2 -30 2 + 5

24°

sz08 47 | 24°-59° 2 17 -41°- 2 41 2 -20 2 + 3

4°

sz09 46 | 24°-59° 2 -19 -41°- 2 29 2 -23 2 + 5

4°

sz10 41 | 31°-47° 2 -34 -44°- 2 a7 2 -30 2 + 5

24°

szl1 38 | 24°-59° 2 -30 -41°- 2 46 2 -34 2 + 6

4°

sz12 42 | 24°-59° 2 -35 -41°- 2 46 2 -38 2 - 8

a4°
sz13 29 | 31°-47° 1 -9 -44°- 1 28 1 -16 1 - 6
24°
sz14 38 | 18°-54° 2 17 -45°- 2 29 2 -10 2 - 5
70
sz15 47 | 18°-54° 2 -30 -45°- 2 41 2 -21 2 + 1
7°
sz16 47 | 24°-59° 2 -36 -41°- 2 46 2 -27 2 + 3
4°
Referen 3
cia érték
felett
Referen |2
cia
értéken
belil
Referen |1
cia érték
alatt




A tartadsi dimenziokrol az eszkdz Idiag Spine Score diagramokat készit (4.abra), mellyel a
gerincfunkcio értékelését nyujtja egy 0-100 %-ig terjedd skalan, amit a szoftver kordiagram
formaban jelenit meg. Mindegyik diagram 2 komponensi, ebbdl egyik mindig a harmoéniat jelenti,
melyet egy egészséges kortarscsoporthoz viszonyit, masik pedig a testtartds, a mobilitas és a
stabilitas, ezaltal az izomerd. A magasabb szazalékértékek vagy pontszamok a gerincszegmensek
nagyobb Osszhangjat és flexibilitasat, valamint a testtartas és a stabilitds magasabb szintii egyezését
jelzik a kortarscsoporttal, mig az alacsonyabb pontszdmok a kisebb dsszhangot mutatjak (Idiag

Szoftver Guide, é.n.).
4. abra

Idiag Spine Score diagram (forras: Idiag M360 Spinal Mouse szoftver)

G ¢ G

Ezeket az adatokat is személyenként is €s a csoport egészére vonatkozoan is tdblazatba foglaltuk.
A bemeneti és a kimeneti mérés adatait személyenként egymintas t-probaval hasonlitottuk dssze.

Az eredményeket p < .05 szinten tekintettlik szignifikansnak.

Az adatelemzést a Microsoft Excel, illetve a Cogstat 2.4.1 statisztikai programmal végeztiik el.
4. Eredmények és megheszélés
4.1 A gerincgorbiileti adatok 6sszehasonlitasa

Az els6 mérés utan azt gondoltuk a latott gerincképek alapjan, hogy nagyon sok gyermek lesz
referenciaértéken kiviil eso tartomanyban. Ez azonban nem igazolddott be, mert hidba voltak, vagy

csak mérsékelt, vagy alig lathatdé gorbiiletek a gerinc vonalan, mégis belekeriiltek a referencia



tartomanyba, ami relativ tdgnak bizonyult. A kapott szogeket minden gyermeknél tablazatba
foglaltam (/.tabldzat), hogy a masodik méréssel Osszehasonlithaté legyen. Ugyan a legtdbb
gyermek beleesett a referenciatartomanyba, tobben is vagy annak hatardn, vagy ahhoz nagyon
kozeli értéket adtak. A mérés azt mutatta, hogy allo helyzetben sok gyereknél nincsenek kialakult
gerincgorbiiletek, 4am az eldre hajlitas soran vizsgalt gerincéallapot mégis tilzott mobilitast mutatott.
Minden gorbiilet nagysaga egyénenként eltérd, azonban a nagy ivii gorbiilet miatt a porckorongok
elmozdulhatnak, illetve a til egyenes gerinc tulterhelést okozhat az iziiletben (Singh et al., 2010).

Tehat nem szabad sem til egyenesnek sem tul gorbiiltnek lennie.
4.2 A testtartasi, mobilitasi és stabilitasi értékek osszehasonlitasa

A kordiagramok adta szazalékpontos adatokat egy tablazatban foglaltam G6ssze (2. tablazat).
2. tablazat

Testtartasi, mobilitdsi és stabilitasi adatok a két mérés idején (sajat tabldzat)

Idiag Posture Score Idiag Flexion Score | Idiag Stability Score Eletkor

1.mérés 2.mérés 1.mérés 2.mérés 1.mérés 2.mérés
76 80

A tablazat jol mutatja, hogy a legtobb gyereknél az értékek emelkedtek, ezekbdl néhanyat zolddel
ki is emeltem. P¢éldéaul az sz02 jelti gyermek flexibilitasi mutatdja az intervencios szakasz alatt 27
pontot ndvekedett. Annak ellenére, hogy némely teriileten csokkend értékeket kaptunk, ahogy a

tabladzatban is latszik, a minta egészét nézve mindhdrom tényezdben javulast tapasztaltam a



gyakorisagi adatok tekintetében. Legtobbet a stabilitasi értékek ndvekedtek, ott 66,47 %-rol 73,94

szazalékra javultak az értékek.

A pirossal jeldlt sorok azt mutatjak, amelyik gyermeknél negativ irdnyba valtozott valamelyik érték
a korrekcios program elvégzése utan. A testtartds rosszabba valhat a 6 ¢és 10 éves kor kozotti
iddszakban az iskolai tanulmanyok megkezdésével 6sszefliggésben (Grabara et al., 2017), amit az
én kutatdsom is aldtamaszt, hiszen azok a gyerekek, akiknél negativ irdnyba valtozott az érték
egyfeldl tulnyomorészt a 7-10 éves korosztilyba tartoznak, a kisiskolds kor és a prepubertas

koraban vannak.

A vizsgalt gyermekek masik része a 12-15 éves korosztalyba tartozik, tehat a pubertaskor elején
jarnak. Ez alatdmasztja, hogy a ndvekedési ugrasok a lanyoknal ugyan kicsit elébb, 11-12 éves kor
koriil, mig a fiaknal 13 éves koruk kérnyékén kezdddnek. Ez az atlagos novekedés lehet 7-8 cm is
kozott is (Swann et al., 2024). Az én kutatdsomban ezek a gyerekek 5-9 cm kozotti ndvekedést
produkaltak. Azt sem mondhatjuk ki, hogy tilnyomodrészt a stabilitist vagy a testtartast érintette a
novekedés, hiszen mindhdrom dimenzidban ugyanolyan szamban lettek csokkend értékek, tehat a

teljes gerincdimenziora kihatott a testmagassag valtozas.

Az Idiag Posture Score adatok azt mutatjak, hogy a testtartds paraméterében a 100% - b6l mennyit
értek el a gyerekek az adott mérés soran. Az eredmények a két mérés dsszehasonlitdsa utan nem
adtak szignifikansan novekedé eredményt, a paros t-proba eredménye: #(15) = -1.02, p = .325
Azonban, ahogy a boxploton lathatdé (5.dbra), a felsd kvartilisban 83.2-r6l 86.5-re és alséd
kvartilisban is 69,8-r6l 72.0-ra novekedtek az értékek, a minimum 53.0-r6l 58.0-ra és maximum
értekben is 90.0-rol 92-re, felfelé iveld, pozitiv valtozas 4llt be, ahogy a median elhelyezkedéseben

is, 76.0-r61 79.0.

5. abra (Idiag Posture Score, sajat mérés)
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A testtartast leird képen egy gyermek 2 mérési mintaja figyelhetd meg. A kék vonal all6 helyzetben
mutatja a gerincoszlopot, a zold elére dolés kozben, a lila vonal pedig a Matthiass teszt utani
allapotot. Lathatd, hogy ugyan szignifikansan az eredmény még nem jelenik meg, a tartasi tényezo
azonban nagyaranyu javulast mutat (6.dbra). A javulast abbol tudjuk megallapitani, hogy a lila és
kék gerincvonalak a 2. mérésnél sokkal kozelebb vannak egyméshoz a Matthiass teszt elvégzése
utan, ez azt jelzi, hogy az izmok erdsodtek, jobban tartanak. Idedlis esetben a két vonal egymason

fut, vagy nagyon kozel van egymashoz.
6. abra
Testtartasi gorbe (Forras: Spinal Mouse sajdt mérés)

1. mérés 2.mérés
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A gerincoszlop mozgékonysagat az Idiag Flexion Score alapjan mutatjuk be, ezzel értékelhetjiik a
mobilitds és a harmodnia egylittesét. Ez esetben a normalitds sériilt, ezért masik probat
alkalmaztunk. A Wilcoxon eldjel proba eredménye: 7' = 36.00, p = .171, itt sem tapasztaltunk
szignifikans novekedést, a nagysagi mutatok ellenben itt is javulo tendenciat mutatnak. A felsé

kvartilis 80.2-r61 84.0-ra, az also kvartilis 59.8-r61 66.0-ra, a median 71.5-r61 78.5-re emelkedett.

Az izmok megtartottsdgdt mutatja a Stability Score, a gerincet koriilvevé izmok és ezek
munkavégzés utani allapotat. A korrekcidos mozgasprogram lejarta utdn itt szignifikanciat
tapasztaltunk (7.dbra), a paros t-proba eredménye: #(15) = -3.28, p = .005, Cohen-féle d érték -
1.002.

7.abra

Stabylity Score Boxplot (forras: sajat mérés)
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A felso kvartilis 70.0-r61 84.2-re , az alsé kvartilis 59.2-r61 67.2-re emelkedett, a minimum 48.0-
rol 55.0-ra és a maximum érték 80.0-r61 91.0-ra valtozott. A median az elsé méréskor mutatott

63.5-r61 78.0-ra novekedett a masodik mérésre.

A kutatas eredményeit figyelembe véve az elsé hipotézis
H1: Feltételeztem, hogy rendszeresen sportold gyerekek, ezért kevés kirivd esetet mériink
1. nem igazolddott be.

Eredményeim szerint az eredetileg megmért 26 gyermekbdl 16-nal mérhetd volt valamilyen tartasi
rendellenesség megléte (akik a mintat alkottak), igaz a kutatds soran volt mintavesztés, 4 gyermek,
akik elkoltoztek vagy abbahagytdk az uszast. Balinska €s munkatéarsai (2025) friss vizsgalata
alatdmasztja ezt, 6k 47 f6 10-12 éves kiillonbozd sporttevékenységet végzd, de fizikailag
mindenképp aktiv gyermeket vizsgaltak abbdl a szempontbdl, hogy el6fordulnak-e az ¢ koriikben
is ezek a tartasi rendellenességek. A kutatds kimutatta, hogy ugyan a tobbi sportag tekintetében a
roplabda legmagasabb 33%-a mellett az Gszok korében voltak a legkisebb aranyban jelen, de 7 %
- nal ott is eléfordult. A kutatds tehat ravilagit arra, hogy a sportold gyerekek kdrében ugyanugy



jelen van ez a probléma és feltételezéseink nem mindig igazak, ezért hasznos, hogy ezeket

kutatéassal is meg tudjuk cafolni vagy alatdmasztani.

Masodik hipotézis

H2: Feltételeztem, hogy az altalunk észrevett tartashibak valid méréeszkozzel igazolhatdak
2. beigazolodott.

A gerincegérrel végzett méréssel alatamasztottam, hogy az altalam észrevett hanyag tartas,
tartasgyengeség, valoban fennall, még ha nem is esik koros tartomanyba. Ez alapot adott arra, hogy
a kisebbeknél tudatosan ezt integralva épitsem fel az edzésmunkat és rendszeres tartdsjavitd

gyakorlatok kisérjék a terhelést.
Harmadik hipotézis

H3: Feltételeztem, hogy a kiszirt tartasi elvaltozasokra kidolgozott korrekcidos mozgasprogram

javulést fog eredményezni
3. beigazolodott.

Az eredmények alapjan elindult egy valtozds minden gyermek allapotdban, hiszen minden mért
mutatd pozitiv iranyba valtozott, az értékek javultak, a hangsulyt a folyamatossagra €és a hosszabb
iddtartamra kell helyezni. A ndvekedési tényezd monitorozésa, ahogy tapasztaltam, kulcsszerepet
jatszik ebben az esetben, foleg a 12-15 éves korosztilyban, 6k lesznek veszélyeztetettségi

helyzetben.

A masodik mérésre negativabb mintat produkalé gyerekek hirtelen magassagnévekedésen mentek

keresztiil, viszonylag rovid id6 alatt, ez okozta a rosszabb eredményeket.

A mindkét gerincegeres vizsgélatot megel6zd antropometriai tényezdket 6sszehasonlitva a romlo
mintat produkalo gyerekek egyikénél sem volt nagy sulyndvekedés, ellenben mindegyikénél relativ

nagy magassagnovekedés volt megfigyelhetd.

Osszegzésként elmondhato, hogy a javulas és fejlddés elindult, mérhetd ezen intervallum utén is,
azonban annak oka, hogy mas kutatdsdban tapasztalhatoak voltak a szignifikdns valtozasok

(Szigethy et al., 2021), a mi esetiinkben viszont csupan a stabilitas értékeit tekintve, feltehetdleg a



korrekcios foglalkozasok iddtartamaban, illetve a magassagnovekedés nagyobb ardnyaban

keresendod.
5. Osszegzés

A kutatds kezdetén arra kerestem valaszt, hogy azok az altalam észrevett tartasi hibdk valdban
fennalnak-e az egyesiiletemben sportold 7-15 éves gyerekeknél és tudok-e segiteni nekik az
uszoddban ezek kijavitdsdban vagy mérséklésében. Mindannyiuk gerincét egy bementi és egy

kimeneti mérés soran mértem fel az Idiag M360 Spinal Mouse segitségével.

Az elején felallitott hipotéziseim koziil nem mindent tudtam igazolni, ez mutatja, hogy tudoméanyos
vizsgalatuk indokolt. Erdekes tapasztalat volt, hogy a kutatas soran mennyi kérdés tud felmeriilni,
ami egyre Ujabbakat general és néha mas irdnyba viszi a kutatds menetét. Az én kutatdasom
alatdmasztja, hogy heti 3-szor 15 perc mobilizald €s erdsitd gyakorlat elvégzése 4 honap alatt nem
volt elegendd, hogy mindeniitt szignifikansan javulé eredményt hozzon, ami azt bizonyitja, hogy
sokkal tobb 1do6t kellene szanni tartasjavitd gyakorlatokra gyermekkorban, akar az iskolai
testnevelésoraba, akar az edzésprogramba beépitve. Azonban az is megfigyelhetd, hogy
leggyorsabb javulast a hatizom erdsité gyakorlatokkal, a stabilitasban tudtunk elérni, hiszen ez
szignifikanciat mutatott. Hogy ez az életben megjelend valtozast hozott-e, azt majd a kovetkezd

honapokban tudjuk megfigyelni.

Egy kovetkezo 1€pés lehetne, hogy nagyobb mintan végezzem el a kutatast vagy pedig csak egy

adott korosztalyra specializaltan.
Koszonetnyilvanitas

Mindenekel6dtt szeretném megkdszonni felkészitd oktatdimnak a tdmogatast, a segitséget. A
hulldmvolgyekben is biztattak és biztositottak tdmogatasukrol. Koszondm a sok tiirelmet, az én

helyzetem valamivel specialisabb, mint mas hallgatoké, sziikség volt erre a tiirelemre.

Koszonettel tartozom a Korall Uszo Egyesiilet kisebb és nagyobb tagjainak, akik vallaltak, hogy
megvizsgaljam a gerinciiket €s minden héten tornasztassam 6ket. Nagyon kitartdak voltak, nagyon

igyekeztek segiteni a munkamat.



Szeretném megkdszonni a sziilok tdmogatasat is, akik engedélyt adtak ra, hogy foglalkozzam a
gyermekiikkel, akik otthon is motivaltak 6ket a gyakorlatvégzésre és alkalmazkodtak a mérések

idOpontjahoz és akar Szombathelyre is felutaztak az eredményesség érdekében.

K06szonom baratndm és kollégandm Fiilop Xénia tAmogatasat, aki figyelt ra, hogy az ¢ orai alatt is
elvégezzék a gyerekek a kiirt munkat, minden szervezési és egyéb kérésemben segitett és

ugyanolyan komolyan vette a kutatast, mint én.

Végiil, de nem utols6 sorban szeretném megkdszonni a csalddomnak ¢és legfoképp a
gyermekeimnek, hogy tiirelemmel viselték, ha dolgoznom kellett és kevesebb id6t toltdttem veliik,
a tobbi csaladtagnak, akik ekozben rajuk vigyaztak és mindenképpen a férjemnek, azt, hogy mindig

biztatott, timogatott.
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