XXXII. OTDK Testnevelés és Sporttudomanyi Szekcio

Torzs stabilizacios edzés program hatékonysaganak
vizsgalata az utanpotlas kajak-kenu sportolok korében



BEVEZETES

Magyarorszag egyik legeredményesebb sportaga a kajak-kenu. A sportfizioterapia
helyzetét tekintve ebben a sportagban csak az élvonalban sportolok sportegyesiiletei-
elsdsorban szponzorok, tadmogatisok altal- engedhetik meg maguknak a preventiv
mozgasformakat tartalmazo6 sportfizioterapias mozgasprogramot. Sajnos nem minden sport
club engedheti meg és biztositja a sportoldoi szamara a specialis sportfizioterapias
mozgasprogramot. A magasabb szintli, azaz élvonalbeli sportklubok a sportoloval szemben
sokkal nagyobb fizikai és pszichés terhelést varnak el a teljesitmény és az eredményesség
érdekében. Megallapithato, hogy a korabbi team-munka nélkiili, kizarélag edzoi felkészités és
a sportag jellegébdl fakado artalmak itt hatvanyozottabban jelentkeznek. Nagyon fontos a
sportoloi team munkéja akar egyéni, akdr csoportos terapias foglalkozasok keretében. Az
utanpotlas korosztalynal is kiemelkedden fontos a prevenci6 a sportsériilések megeldzése, és a
késobbi sportpalyafutds szempontjabdl. A korabban kialakult, valamint a sportartalmakbol
adodoan keletkezett fizikai sériiléseket (szalag-, izom-, iziilet valamint gerincbantalmak), ha
nem kezelik késObb a sportban problémat okozhatnak, ezért fontos a megfeleld kezelés €s
még ennél is fontosabb a prevencié.*?

Azt tapasztaltuk, hogy a sport klubboknal a preventiv sportfizioterapids mozgasprogramokra
minimalis lehetdség van, nem igazan ismerik fel ennek fontossagat, pedig a sportolok
egészsége, teljesitménye ¢€rdekében nagyobb hangsulyt kellene a preventiv munkéaba
fektetni®* A sportfizioterapias program két dolgot nyujt a sportolonak: a prevencios
mozgasanyagot és a sériilések fizioterapias kezelését.” A prevencios mozgasanyag tartalmazza
a propriocepciot és a dinamikus stabilizaciot, melynek hatasara a sportteljesitmény fokozhato,
a sériilések szama csokken €s a végtag relativ ereje n8.5"% A kajak sportag specialis
jellegzetessége, a viz ellenallasabol, a rd nehezedd hajé és a test sulyabol fakado

k.9,10,11

egyensulyérzé Ennek kovetkeztében igen nagy fizikai megterhelésnek van kitéve a

sportold szervezete. A dinamikus stabilizacio altalanosan nem alkalmazhat6 ezeknél a
sportoloknal, a fokozottabb egyenstlyképesség miatt. 12.13
Fobb gyakorlatcsoportokban meghatarozott a dinamikus stabilizaciés mozgasanyag, de nem

standardizalt.



CELKITUZES

Vizsgélatunk célja volt az utanpotlas kajak-kenu sportolokndl felmérni a torzs dinamikus
stabilizaci6é funkcigjat, valamint vizsgalni a helyes testtartashoz sziikséges izmok erejét és
nyljthatosagat és a testtartast. Megvizsgalni a fenti tulajdonsdgok javitasara kidolgozott és
specialisan a kajakozo sportolok szdmara —altalunk is— tovabbfejlesztett fizioterapias

mozgasprogram hatasat a dinamikus torzs stabilizaciora.
HIPOTEZIS

Feltételezéseink kozé tartozott, hogy az utdnpotlas kajak-kenu sportolok korében a
torzs dinamikus stabilizacigja nem megfeleld, izom disbalance és tartas hibak talalhatoak.
Feltételezziik, hogy az utanpdtlas kajakozok korében a stabilizacios terdpia hatdsara javul a
torzs dinamikus stabilizdlasanak funkcidja javul, csokken az izom disbalance ¢és javul a

testtartas.
VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER
Vizsgalati anyag

Kovetéses vizsgalatot végeztiink a Pécsi Kajak-Kenu Klub és a Kaposvari Viziigyi

Sport Klub sportoloéi kérében. A mintavalasztas menete nem véletlenszer, eset, kényelmi.

A felmérés soran 165 fot vizsgaltunk meg. A 6 hdénapos utan kovetésnél 103 {6t
sikeriilt felmérniink, ez az eredeti 1étszam 62%-a. A Pécsi Kajak-Kenu Klub tagjainak 34%-a
esett ki a vizsgalatbol. A sportolok 14%-ndl a klubbdl vald kilépés volt az ok, 20%-nal
sportsériilés és csaladi okok alltak a hattérben. A Kaposvari Viziigyi Sport Club 40%-a esett
ki a vizsgalatbol. Ebbdl 15% sportsériilés miatt, 10% a vizsgdlat alatt abba hagyta a
sporttevékenységet, a maradék 15% mas klubnal folytatta a sportpalyafutasat.

A célcsoportban 50 {6 vett részt, atlagéletkoruk 15,22+/-3,7 év volt. A nemek aranyat
tekintve 37 (74%) férfi és 13 (26%) né.

A kontroll csoportban 53 f6 vett részt, atlagéletkoruk 15,55+/-3,9 év volt. A nemek
aranyat tekintve 39 (73,6%) férfi és 14 (26,4%) nd.

Bevalasztasi kritériumok kozé tartozott, hogy a felmérésben 10 ¢év feletti, a
versenyszerti kajak-kenu sportagban heti 5 edzést folytatdo ¢s legalabb egy éve kajakozo
utanpotlas sportold vehetett részt.

A kizérasi kritériumok kozé tartozott, hogy a felmérésben nem vehetett részt az a



sportold aki, sportsériilést szenvedett az elmult két honapban.
A vizsgalat helye, ideje

A statikus és dinamikus mozgaselemzést a Pécsi Kajak-Kenu Club edzétermében
végeztiik. Az aktiv terapids gyogytorna foglalkozasok a Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpias Intézetében, a Pécsi Kajak-Kenu Club edzdtermében
valamint az Orflii vizitelepen zajlottak. A felméréseket 2011. december 1. és 2013. februar

28. kozott végeztik.
Vizsgalati modszer

A torzs izomzat erejének vizsgalatara és a biomechanikailag helyes testtartas
kialakitasahoz sziikséges izomer6 és izomnyujthatosag ellendrzésére a Kraus-Weber, valamint
a Kempf-féle tesztek gyakorlatait alkalmaztuk. A dinamikus torzs stabilizacid vizsgalatara
Enoch- Lumbalis motoros kontroll tesztjét alkalmaztuk. A testtartds aszimmetriat foto

elemzéssel vizsgalatuk.

Torzsizomzat erejének vizsgalata- Kraus Weber teszt

A Kraus-Weber teszttel a térd flexorok nyujthatésagat, az abdominalis izomzat a
feliiletes és mély hatizmok erejét vizsgaltuk. A vizsgalat hat feladatbol tevédik 6ssze, minden
egyes gyakorlatot pontozunk, s a pontszdmok Osszege alapjan értékeliink. A vizsgalat

értékelése: 50 pont felett j6, 40 pont alatt gyenge (lasd: I. melléklet).**

Statikus izomerd és izomnytjthatosig vizsgalata- Kempf tesztek

A Kempf tesztnél az abdominalis izmzat, a core izmok a mély hatizmok és a glutealis
izomzat erejét teszteltilkk. Valamint a pectoralis, a quadriceps ¢és a csipd flexorok
nyujthatosagat vizsgaltuk. A statikus izomerd vizsgalat értékelése: 20 masodperc nagyon jo,
15-20 masodperc jo, 15 masodperc alatt er0sitendd. Az izomnyujthatdsag értékelése: normal,

rovidiilt (1asd: L. melléklet).™

Dinamikus tOrzs stabilizaci6 vizsgalata- Enoch féle Lumbalis Motoros Kontroll tesztek (Elére

dolés teszt-SFL. Lab leengedés teszt-LL)

A Lumbalis Motors Kontroll képességet két teszttel vizsgaltuk. Az elsé tesztnél (SFL)
az S1-t6l felfelé 10cm-es tape szalagot ragasztottunk fel a lumbalis gerincszakasz

neutralis/fiziologids helyzetének bedllitdsanal és 120 fokos csipdflexiot végeztettiink a
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vizsgalt személlyel, ezt kdvetden kértiik, hogy vegye fel az altala neutrdlisnak érzett helyzetet,
ezt ismét lemértiik és a 2 mérés kozti kiilonbséget adtuk meg mm-ben. A masodik tesztnél
(LL) a vizsgalt személy a hatan fekszik a lumbalis gerincszakasz alatt vérnyomasmérd
mandzsetta van, amit 40 Hgmme-ig felfujunk és megkérjiik, hogy nyomja le 45 Hgmm-ig, ezt
kovetden valtott labbal csipd flexiot kériink 5 ismétléssel a nyomdasvaltozas kiilonbségét adjuk

meg Hgmm-ben.*®*’

Testtartds aszimmetria vizsgalat

A vizsgalat foto elemzéssel tortént, melynek hatterébe 7,62cm X 7,62 cm-es (37X 3”)
négyzetracs halot helyeztiink. Az elemzés soran el6l nézetben vizsgaltuk a stilyvonalat, a vall,
medence, torzs-kar haromszog aszimmetriat. Oldal nézetben a stlyvonalat, a cervicalis-,

lumbalis lordosis, valamint a thoracalis kyphosis mértékét.
Alkalmazott fizioterapia

A mozgasanyag testtartas tudatositd és szelektiv izomkontrakcids gyakorlatokat (TrA,
MF, lapockazarok), torzs statikus stabilizalé gyakorlatokat (TrA, MF, lapockazarok), torzs
statikus stabilizalo és felsd végtag dinamikus gyakorlatokat, torzs statikus stabilizacioval
egybe kotott alsd és felsd végtag gyakorlatokat, torzs dinamikus stabilizald gyakorlatokat,
valamint sportag specifikus gyakorlatokat tartalmazott.’®'® A gyakorlatokat heti egyszer

gyogytornasszal és otthon, heti haromszor edzdvel végezték a sportolok (lasd: II. melléklet).
Statisztikai elemzés médja

A Kezelt és a Kontroll csoport adatainak elemzésé¢hez az SPSS 20.0 programcsomagot
hasznaltam. A felmérés soran kapott adatok eloszldsa nem utal normalis eloszlasra, ezért a
normalitasra nem érzékeny, két fiiggetlen minta 0sszehasonlitasara alkalmas Mann-Whitney
nem paraméteres probat alkalmaztuk. Ez a proba legalabb ordinalis skaldji adatokat igényel,
ami az esetiinkben teljesiil. A proba nullhipotézise minden esetben az, hogy a két populéacid
azonosnak tekinthet6 a vizsgalt valtozé szempontjabol. Ha a p-érték kisebb, mint 0,05, akkor
a nullhipotézist elvetjiik. Ebben az esetben a két csoport mért adatai szignifikansan eltérnek
egymastol. A lumbalis motoros kontroll tesztek (SFL, LL) eredményeinek elemzéséhez a 2
OsszetartozO minta Osszehasonlitasdra alkalmas Wilcoxon probat alkalmaztuk. Ennél a
probanal nem sziikséges feltétel a normalitds, és legalabb ordinalis skalaju adatok

szlikségesek.



EREDMENYEK

Kraus-Weber teszt eredményei
A Kraus-Weber teszt soran a részfeladatok Gsszpontszamat tekintve a Kezelt csoport
terapiat megeldzd (pre), és a terapiat kovetd értékei (post), szignifikdns javuldst mutatnak

(p<0,001).

A Kontroll csoport elsé felmérése (pre), €s az elsd felmérés utani 6 honappal késobbi

felmérés (post) értékei kozott nem volt szignifikans valtozas.

A Kezelt csoport terdpiat kovetd (post) és a Kontroll csoport elsé felmérése utan 6
honappal (post) végzett Kraus-Weber teszt eredményeit 6sszehasonlitva Mann-Whitney nem

paraméteres probaval a kezelt csoportnal szignifikansan jobb értékeket talaltunk (p<0,001).

1. tablazat: Kraus-Weber teszt eredményei

Kezelt és kontroll csoport terdpiat megel6zo (pre), és a terapiat kovetd (post)
eredményei a Kraus-Weber teszt soran 6sszpontszam alapjan
atlag szoras p

kezelt pre 42,62 8,31

0,000
kezelt post 58,34 4,09
kontroll pre 39,28 8,01

0,16
kontroll post 39,77 8,19
kezelt post 58,41 4,06

0,000
kontroll post 39,34 8,06

Statikus izomero és izomnytjthatésag (Kempf-tesztek) vizsgalatanak eredményei

Statikus izomer6 vizsgalat: (SIV)

A Kezelt csoport terdpiat megeldzd értékeit (pre) dsszehasonlitva a terapiat kovetd
értékeivel (post) a statikus izomerd vizsgalat soran Wilcoxon probaval szignifikans javulast

tapasztaltunk (p<0,001).

2. tdblazat: Statikus izomerd vizsgalatok (SIV) eredményei a kezelt csoport esetén

A kezelt csoport terapiat megeldzo (pre), €s a terapiat kovetd (post) eredményei a

statikus izomer6 vizsgalat (SIV) soran mind a 4 teszt esetében

atlag SZOras p




SIV 1 teszt pre 41,88 12,66

0,000
SIV 1 teszt post 158,1 38,78
SIV 2 teszt pre 41,6 16,39

0,000
SIV 2 teszt post 172,74 47,14
SIV 3 teszt pre 37,96 14,28

0,000
SIV 3 teszt post 168,7 26,62
SIV 4 teszt jobb lab pre 51,52 17,70 0.000
SIV 4 teszt jobb lab post 185,44 45,80 ’
SIV 4 teszt bal 1ab pre 53,5 14,42

0,000
SIV 4 teszt bal 1ab post 183,8 45,80

A Kontroll csoport elsé felmérése (pre), és az elsé felmérés utani 6 honappal késébbi
felmérés (post) értékei kozott is szignifikans valtozast tapasztaltunk. Feltételezziik, hogy ez a

javulds a rendszeres edzés kovetkezménye.

3. tdblazat: Statikus izomer6 vizsgalatok (SIV) eredményei a kontroll csoport esetén

A kontroll csoport terdpiat megel6zo (pre), és a terapiat kovetd (post) eredményei
a statikus izomerd vizsgalat (SIV) soran mind a 4 teszt esetében
atlag szOras p

SIV 1 teszt pre 30,71 10,82

0,000
SIV 1 teszt post 31,94 10,97
SIV 2 teszt pre 35,71 12,35

0,000
SIV 2 teszt post 36,71 12,87
SIV 3 teszt pre 30,79 9,78

0,000
SIV 3 teszt post 32,13 10,33
SIV 4 teszt jobb lab pre 44,09 10,98 0.000
SIV 4 teszt jobb lab post 45,41 11,39 ,
SIV 4 teszt bal 1ab pre 47,30 11,81 0.000
SIV 4 teszt bal 1ab post 48,28 11,85 ’

A Kezelt csoport terapiat kovetd (post) €s a Kontroll csoport elsé felmérése utan 6
honappal (post) végzett statikus izomerd vizsgalat eredményeit Osszehasonlitva Mann-
Whitney nem paraméteres probaval a vizsgalati csoportndl szignifikansan jobb értékeket

talaltunk (p<0,001).



4. tablazat: A Kezelt csoport terapiat kovetd (post) és a Kontroll csoport elsd felmérése utan 6

honappal (post) végzett statikus izomero vizsgalat (SIV) eredményei

SIV 1teszt [ SIV2teszt| SIV3 |SIV4jobb| SIV4ballab
post post teszt post | 1ab teszt teszt post
post

Mann-
Whitney U ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Wilcoxon W | 1431,000 | 1431,000 | 1431,000 | 1431,000 1431,000
z -8,755 -8,752 -8,757 -8,765 -8,751
p-érték ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Izomnytjthatosag:

Az izomnyujthatdsag vizsgalata sordn a Kezelt csoport terapiadt megel6zo (pre), és a
terapiat kovetd (post) eredményei esetében: az 1. tesztnél (mellizom nyujtasa oldalt fekve) a
jobb és bal felsé végtag tekintetében, a 4. tesztnél (m. quadriceps nyujtasa hason fekve) a jobb
¢s bal also végtag esetében is, valamint az 5. tesztnél (csipOhajlékonysag) szignifikans

javulast tapasztaltunk (p=0,000). (lasd: I1l. melléklet)

Az izomnyujthatdsag felmérése soran a Kontroll csoport elsé felmérése (pre), és az elsd
felmérését kovetd 6 honappal késdbbi felmérés (post) adatai a 4. teszt jobb als6 végtag
esetében (p=0,006), ¢és az 5. teszt (p=0,017) esetében szignifikans javulast mutatnak. Ezzel
szemben az 1. teszt jobb felsé végtag (p=0,180), 1. teszt bal felsé végtag (p=0,157) és 4. teszt
bal als6 végtag (p=0,058) esetében olyan kismértékii az eltérés, hogy nem lehet kijelenteni,
hogy javulas tortént. (1asd: 1V. melléklet)

Az izomnyujthatdsag felmérésénél a Kezelt csoport terapiat kovetd (post) €s a Kontroll
csoport elsé felmérése utdn 6 honappal késoébb kapott (post) adatai 1. teszt jobb fels6 végtag
(p=0,013), 1. teszt bal felsé végtag (p=0,010) és a 4. teszt jobb als6 végtag (p=0,013) esetén
szignifikdnsan eltérnek egymastol. Mig a 4. teszt bal als6 végtag (p=0,098) és az 5. teszt
(p=0,358) esetében nem szignifikans az eltérés. A terapia az utdbbi két tesztre nézve nem

hozott 1ényeges javulast. (lasd: V. melléklet)

Lumbalis motoros kontroll (LMK) tesztek vizsgalatinak eredményei

LMK I.: Sitting Forward Lean - Elore dolés teszt (SFL)



A kezelt csoport terapiat megel6zd értékeit (pre) Osszehasonlitva a kezelt csoport
terapiat kovetd értékeivel (post) az SFL felmérés soran Wilcoxon probaval szignifikéns

javulast tapasztaltunk (p<0,001). (lasd: VI. melléklet)

A kontroll csoport elsé felmérése (pre), és az els6 felmérés utani 6 honappal kés6bbi
felmérés (post) értékei kdzott nem volt szignifikans valtozas. A kezelt csoport és a kontroll
csoport terapiat kovetd (post) illetve az elsd felmérés utan 6 honappal végzett SFL vizsgalatok
eredményeit Osszehasonlitva Mann-Whitney nem paraméteres probaval a vizsgalati

csoportndl szignifikansan jobb értékeket talaltunk (p<0,001).

5. tdblazat: A Sitting Forward Lean-Eldére ddlés teszt (SFL) eredményei

Kezelt és kontroll csoport terapiat megel6z6 (pre), és a terapiat kovetd (post)
eredményei az SFL felmérés soran
atlag SzOras p

kezelt pre 2,66 0,84

0,000
kezelt post 0,96 0,75
kontroll pre 3,15 0,81

0,29
kontroll post 3,11 0,82
kezelt post 0,96 0,75

0,000
kontroll post 3,11 0,82

A kapott atlageredményeink a javulast tiikkrozik, mivel a teszt elvégzése soran, az volt
a cél, hogy a terapiat megel6zd (pre) eredményhez képest csokkenjen, vagy ne valtozzon a

terapiat koveto (post) érték.
LMK II.: Leg Lowering - Lab leengedés teszt (LL)

Wilcoxon probaval a LL teszt eredményei a kezelt csoportban a terdpia megkezdése
elotti (pre) értékhez képest terapiat kovetd (post) értékek esetében szignifikansan jobb
eredményt adtak (p<0,001). A kontroll csoport pre és post adatai kdzott szignifikans eltérés
nem tapasztalhato.

A kezelt csoport és a kontroll csoport hat honapos vizsgalati értékeit (post)
Osszehasonlitva a Mann-Whitney probaval a kezelt csoport eredményei a LL teszt soran

szignifikansan jobbak, mint a kontroll csoport értékei (p<0,001). (1asd: VII. melléklet)



6. tablazat: A Leg Lowering — Lab leengedés teszt eredményei

Kezelt €s kontroll csoport terapiat megel6zo6 (pre), €s a terapiat kovetd (post)
eredményei a Flemming teszt soran
atlag szoras p

kezelt pre 2,56 0,78

0,000
kezelt post 1,12 0,77
kontroll pre 3,038 0,75

0,45
kontroll post 3 0,73
kezelt post 1,12 0,77

0,000
kontroll post 3 0,73

Az Leg Lowering — Lab leengedés teszt soran kapott atlag értékeink szintén a javulast
mutatjak, mivel célunk itt is az volt, hogy a terapiat megel6zd (pre) eredményhez képest

csokkenjen, vagy ne valtozzon a terapiat kovetd (post) érték.
Testtartas aszimmetria vizsgalat eredményei

A testtartds vizsgalata soran a kezelt csoportnal 42%-ban taldltunk tartas hibat a
terapiat megel6zden. A terdpiat kdvetden 22%-os javulast értiink el. A kontroll csoportnal az
elso felmérés soran 43,3%-os volt a tartashibak elofordulasa. A masodik felmérés soran a

vizsgalt személyek 45,2%-nal talaltunk tartashibat.
MEGBESZELES

Felmérésiink soran utanpdétlas koru kajak-kenu sportolokon végeztiink torzs izomerd és
izomnyujthatosagi tesztet Kraus-Weber és Kempf szerint, valamint vizsgaltuk a sportolok
lumbalis motoros kontroll képességét. 6 honapos core tréninget végeztiink és a kovetkezd
eredményeket kaptuk: szignifikdnsan javult a helyes testtartashoz sziikséges torzs izmok ereje
¢és nyujthatésaga a core tréninget végzé csoportban. A lumbalis motoros kontroll is

szignifiknsan javult a kezelt csoportban.

Lumbalis motoros kontroll tesztek

A lumbalis motoros kontroll tesztek eredményeinek dsszehasonlitdsa meglehetésen nehéz
az altalunk vizsgalt populacid sajatossagai ¢és a tesztek sokfélesége miatt. Kajak-kenu

sportoloknal nem taldltunk lumbéalis motoros kontroll vizsgalattal felmérést.



Roussel és munkatarsai kutatasaban 32 f6 tancost (balett- és kortars tdnc) vizsgalt,
lumbopelvic motoros kontroll vizsgalatot végzett, 4 féle tesz segitségével. A tesztek koziil
kettd hasonlitott az altalunk vizsgalt tesztre.?

A ,knee lift abdominal” (KLAT) teszt soran a paciens a hatan fekszik, 90 fokos csipd
flexioban és maximalis térd flexioval. A paciens azt a feladatot kapta, hogy az egyik labat
hajlitva engedje le tigy, hogy a talpa érintse a kezeldagyat, mikdzben a lumbalis szakasz stabil
marad, nem mozdul el. A lumbalis szakasz stabilitasait BPU-val (Biopressure Unit) mérték. A
felmérés soran 48,0 Hgmm atlag értéket kaptak.

Roussel és munkatarsai altal alkalmazott masik teszt a ,,Standing Bow” (SB) allasban
elére dolés teszt. Kiinduld helyzet: egyenes allas soran medence anterior és posterior tilt
kozéphelyzetben, lumbalis lorddzis fiziologias helyzetben. A vizsgélt személy azt a feladatot
kapta, hogy doljon eldére egyenes torzzsel 50 fokos csipd flexidig. Ebben a helyzetben a
lumbalis szakasz helyzetének meghatirozasa tortént ispectioval és palpatioval. A
véghelyzetben megtartott fiziologids lumbalis lorddzis normél lumbopelvic kontrollra utal. A
tancosok 13%-nal talaltak koros lumbopelvic kontrollt.

Enoch és munkatarsai a Koppenhéagai Egyetemen, 2011-ben lumbalis motoros kontroll
(LMK) vizsgalatokat végeztek. 5 féle statikus - és dinamikus motoros kontroll vizsgalatot
végeztek a lumbo-pelvic komplexumban, a tesztek a mindennapi klinikai gyakorlatban
alkalmazhatdak. Vizsgéalatukban 40 f6t (14 férfi) mértek fel. Ebbdl 25 {6 low back pain
(LBP), derékfajos paciens volt, 15 {6 egészséges. A LBP szindromas paciensek gerinctornan
és Back school programban vettek részt. Atlagéletkor: 46,5 (20-82) év. Tobb szerzé és Enoch
¢s munkatarsai is feltételezik, hogy a LBP és LMK képessége kozott sszefliggés van.

Felmérései koziil két teszt hasonlithato 6ssze az altalunk végzettekkel. Az els6 a ,,Leg
Lowering” (LL) 1ab leengedés teszt. Kiinduld helyzet: haton fekvd paciens 90 fokos csipd
flexioban és maximalis térd flexioban, a lumbalis szakasz neutralis helyzetben volt, BPU-val
mérték a lumbalis szakasz stabilitasat. A lumbalis szakasz alatti BPU mandzsettat 40 Hgmm-
re fojtdk fel, majd a vizsgalt személytdl azt kérték, hogy nyomja le ugy a lumbalis
gerincszakaszt, hogy a BPU (Biopressure Unit) 45 Hgmm-t mutasson. A labakat le kell
engedni a kezeldagy felé. A BPU-val mért értékek valtozasat regisztraltak Hgmm-ben. A
felmérés soran kapott atlagértékek: 32,8-39,97 Hgmm, szorés: 7,1 Hgmm.21

A masik lumbalis motoros kontroll teszt a ,,Sitting Forward Lean” (SFL) elére dolés teszt.
Kiindul6 helyzet: iilés talpak a talajon megtdmasztva, lumbalis szakasz neutralis helyzetben,

az S1 pontot megjelolve 10 cm-t felmériink és jeloljiik. Sx 120 fokos csip6 flexiot végziink és
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az eredetileg 0-10 cm-es tavolsagot visszamérjiik. A kiilonbséget cm-ben adjak meg. A kapott

eredmények: atlag: 0,98-1,04 cm, szoras: 0,62 cm.

Core tréning

Tobb szerzd vizsgalta az Osszefliggést a core stabilitds és a sériilések szdma kozott,
ami hatdssal van a sport teljesitményre és a késObbi sportpalyafutdsra. Tovabba tobb
tanulmany igazolja, hogy a core izmokat erdsitd ¢és stabilizaldo gyakorlatok fontos
kulcspontjaiva valtak az edzésprogramoknak a sport minden szintjén.”> A nemzetkdzi
sportfizioterapidban a core tréninget altaldnosan hasznalnak és hatékonysagat is tobb
sportagban leirtak. A tréninget szinte minden kutatas hatékonynak tartja, de a hatékonysag
vizsgalata sokféle modon tortént. 2%

Hides ¢s munkatarsai Ausztralidban a Queesland Egyetemen végzett felmérésében
¢lvonalbeli krikett jatékosokat vizsgalt. A jatékosok egy részénél LBP szindroma volt. A
felmérés soran ultrahang vizsgalatot végeztek, ahol a m. multifidus keresztmetszetét mérték
(cross selection area - CSA) a L2-5 magassagban.”® Eredmények kozott a kovetkezd szerepel:
a CSA szignifikansan nétt a L5 szinten (p=0,004), a tobbi magassagban L[2-4 nincs
szignifikans valtozas. A m. multifidus izom aszimmetria a jobb ¢&s a baloldalon szignifikansan
csokkent (p=0,029). A derékfajas 50%-kal csokkent.?"?®

Saterbakken ¢és munkatarsai a Sogn og Fjordane Egyetemen Norvégidban 24 6
kozépiskolas kézilabdazo lanyt vizsgalt. A programban résztvevok atlag életkora 16,6 év volt.
10 {6 képezte a kontroll csoport, 14 f6 SET (sling exercise training) dobd tréninget végzett
core tréninggel. A core tréninget instabil feliileten, zart lancu gyakorlatok formajaban
VégeZték.29'30 A felmérés soran a maximalis dobd sebességet mérték (MTV-maximal
Throwing velocity). Az eredmények soran: a MTV szignifikansan nétt a SET csoportnal a
tréning utan, erésebb és stabilabb lett a lumbopelvic csipé komplexum, ami nagyobb rotacios

sebességet ad a multiszegmentalis mozgasban.
OSSZEFOGLALAS

Magyar nyelvii osszefoglalas

Magyarorszdgon a kajak-kenu sportdg utanpotlas korosztalydban a sportfizioterapia
minimalisan van jelen. A sportfizioterapia és ezen beliil a core tréning alkalmazasaval a
lumbalis motoros kontroll fejleszthetd, amelyek hatdsdra a sportsériilések szédma
csokkenthetd, a végtagok relativ ereje nd, igy hatdssal van a sportteljesitményre és a

sportpalyafutasra. A core tréning mozgasanyaga nem standardizalt, nem Sportag specifikus. A
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kajak-kenu sportolok egyensulyérzéke a hajoban ilés miatt fejlettebb, ezért modositott
mozgasanyag szlikséges.

A felmérés célja volt, az utanpoétlas kajak-kenu sportolok helyes testtartasat kialakito
izmok erejének és nyujthatosaganak, valamint a lumbdlis motoros kontroll képességének
vizsgalata illetve a sportag- és korosztaly specifikus mozgasprogram kidolgozasa, az
alkalmazott core tréning hatékonysaganak vizsgalata.

Az alkalmazott mozgasanyag testtartds tudatositd, statikus és dinamikus
torzsstabilizal6 gyakorlatokat tartalmazott.

A core tréningprogramban 50 f6 vett részt 6 honapon keresztiil. 53 f6 képezte (nem,
¢letkor, az edzések gyakorisaga és iddtartama szempontjabol azonos) kontroll csoportot. 74
%-uk fiu, 15,4 + 3,8 évesek. Kraus-Weber tesztet, Kempf tesztet €s Enoch- Lumbalis motoros
kontroll tesztet végeztiik a program megkezdése elott és befejezésekor.

Az els6 felméréskor a Kraus-Weber teszt szerint 52 % gyenge teljesitményt nyujtott, a
Kempf féle tesztekben a 80-90 %-ban jo volt az eredmény, az Enoch teszt (Flemming, Tape)-
ben a tobbség atlagosan teljesitett. A program végére a kezelt csoport eredményei javultak
(p<0,001), de Osszehasonlitva a valtozdsok mértékét a két csoportban: az izomnyujthatosag
kivételével valamennyi tesztben a program résztvevoinél szignifikdnsabb jelentdsebb volt a
javulas.

Az utanpotlas kajak-kenu sportolok korében javasolhaté a specidlis core tréning
alkalmazasa.

Felméréseink soran azt tapasztaltuk, hogy a sportfizioterapias mozgasprogram — core

tréning- alkalmazasa hatékony a sportteljesitmény novelésére.
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MELLEKLET

Lmelléklet: Vizsgalati modszer

Torzsizomzat erejének vizsgalata- Kraus Weber teszt

A vizsgalat értékelése: 50 pont felett jo, 40 pont alatt gyenge.
Kraus-Weber teszt:

© a0~ 0w b -
[S—
e
]
Q
=
<L

Statikus izomero és izomnyujthatosag vizsgalata- Kempf tesztek

Statikus izomerd: (Kempf- féle tesztek)
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Izomnyujthatdsagi tesztek: (Kempf-féle tesztek)

CsipOhajlékonysag vizsgalat:
A vizsgalt személyt egy stabil, legalabb 20 cm magas zsamolyra allitjuk, a zsamoly
mellé mérdlécet tesziink. Az egyén extendalt karjaival torzsflexiot végez eldére és olyan

mélyen, amilyen mélyre csak képes, ekdzben a térdeknek extendalva kell maradniuk.

A vizsgalat értékelése:

A mérélécet a kinyujtott ujjak végénél olvassuk le, annal a testhelyzetnél, amelyet legalabb 2
masodpercig meg tud tartani. A talpsikot vessziik 0-nak, efolott negativ, ezalatt pedig pozitiv
eldjellel latjuk el a mérdlécrdl leolvasott értéket. Harom probat végeztetiink, s a legjobb

teljesitményt vessziik figyelembe.

Pectoralis major et minor: "] normal U rovidiilt
Thomas-teszt: o+ O -

Rectus femoris nytjthatosaga: "] normal O rovidiilt
Ischiocruralis izmok nytjthatosaga: 1 normal 1 rovidilt

Dinamikus torzs stabilizacio vizsgalata- Enoch féle Lumbalis Motoros Kontroll tesztek
(Elére dolés teszt-SFL, Lab leengedés teszt-L L)

Sitting Forward Lean teszt (SFL), elére dolés teszt (Enoch és mtsai, Comerford és
mtsai, Van Dillen és mtsai)
Kiindulé helyzet: A vizsgalt egyén iil6 helyzetben van, talpak a talajon megtamasztva,
lumbalis szakasz neutralis helyzetben.
Az S1 magassagban jeloljiik a O pontot, 0 cm. Az S1-t6l (0 cm) felmériink cranial felé¢ 10 cm-
t. Ezt kovetden 120 fokos, maximalis csipd flexiot kériink 5-0s ismétléssel. A tavolsagot

felmérjiik a 0 és a 10 pont kozott centiméterben.

Leg Lowering teszt (LL), 1ab leengedés teszt (Enoch és munkatarsai: Sahmann és
mtsai, Comerford és mtsai)
Kiindul6 helyzet: A vizsgalt egyén a hatan fekszik, csipé 90 fokos flexioban, térd maximalis
flexioban, lumbalis szakasz neutralis helyzetben.
BUP (Biopressure Unit) nyomasmérd eszk6z a lumbalis szakasz alatt. A BPU-t fel kell fujni

40 Hgmme-re, és a lumbalis szakaszt lenyomva kell tartani ugy, hogy a BPU 45 Hgmm-t
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mutasson. A 1ab leengedést 5-0s ismétléssel végezziink. A mozgéas kdzbeni nyomdasvaltozast

Hgmm-ben adjuk meg.

Il.melléklet: Alkalmazott fizioterapia

Honap Mozgasanyag Gyakorisag Intenzitas/idotartam

1. Testtartas tudatositd és szelektiv | Heti 5x 10X 1-3 mp/30 perc
izomkontrakcios gyakorlatok (TrA,
MF, lapockazardk)

2. Torzs statikus stabilizalo | Heti 5x 12X 3-10 mp/30 perc
gyakorlatok (TrA,MF,
lapockazarok)

3. Torzs statikus stabilizald és felsé | Heti 5x 2X 10 (10 mp)/30 perc
végtag dinamikus gyakorlatai

4. Torzs statikus stabilizacioja also és | Heti 5x 2X12 (10 mp)/ 30 perc
fels6 végtag gyakorlatokkal

5. Torzs dinamikus stabilizal6 | Heti 5x 4X15/30 perc
gyakorlatok, core tréning

6. Torzs  dinamikus  stabilizacié | Heti 5x 4X15/30 perc
sportag specifikus gyakorlatokkal

7. Szinten tarté mozgas. Heti 5x Heti 3X15 perc
Statikus és dinamikus gyakorlatok. 5 perc statikus

stabilizacios

10 perc dinamikus

stabilizacio

Ill.melléklet: 1zomnyUjthatosag (INY) vizsgdlatdnak eredményei a Kezelt csoport terapiat
megeldzo (pre) €s a terapiat kovetd (post) adatok esetében.

Test Statistics®

INY1teszt |INY1 teszt|INY4 teszt|INY4 teszt|INY5 teszt
Jobb kar Bal kar post|Jobb lab post|Bal 1ab post- | post - pre

post -pre |- pre - pre pre
z -5,609" -4,814° -5,333° -4,693" -4,274°
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Asymp.
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test, b. Based on positive ranks., c. Based on

negative ranks

1V.melléklet: 1zomnyujthatosdg (INY) vizsgdlatanak eredményei a Kontroll csoport elséd
felmérése (pre) €s az elsd felmérést kovetd 6 honappal késdbbi felmérés soran kapott adatok
(post) esetében.

Test Statistics®

INY1 teszt[INY1l  teszt|INY4teszt Jobb|INY4  teszt|INY5  teszt
Jobb kar | Bal kar post -|lab post - pre Bal 1ab post -|post — pre
post - pre pre pre
Z -1,342" -1,414° -2,754 -1,897" -2,392°
Asymp.
Sig. ,180 ,157 ,006 ,058 ,017
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test, b. Based on positive ranks, c. Based on negative ranks

V. melléklet: 1zomnytjthatésag (INY) vizsgalatanak eredményei a Kezelt csoport terapiat
kovetd (post) és a Kontroll csoport elsd felmérést kovetd 6 honappal késobbi felmérés soran
kapott adatok (post) esetében.

Test Statistics®

INY1 teszt|INY1 teszt| INY4 teszt|INY4 teszt Bal |[INY5 teszt
Jobb kar | Bal kar post- |Jobb lab post- |1ab post-post post-post
post-post post post
Mann-
) 949,000 936,500 949,500 1075,500 1189,000
Whitney U
Wilcoxon
W 2224,000 2211,500 2224,500 2350,500 2620,000
z -2,483 -2,567 -2,489 -1,653 -,900
Asymp.
Sig. ,013 ,010 ,013 ,098 ,368
(2-tailed)
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VIimelléklet: A Kezelt csoport terapiat megel6zd értékeit (pre) Osszehasonlitva a kezelt

csoport terapiat kovetd értékeivel (post) az SFL felmérés soran.

Ranks Test Statistics®
N Mean |Sum of SFL post —
Rank |[Ranks SEL pre
b
i i 500 25,50 |1275,00 : o
2 2 A - S. - 2_
Ranks D, SR ¢ 000
tailed)
SFLpost -|Positive
ob .00 .00 a. Wilcoxon Signed Ranks Test
Rank
flpre i b. Based on positive ranks.
3 C
Ties 0 VILmeliéklet:
Total 50 Test Statistics®
a. SFLpost < SFLpre LL pre LL post
b. SFLpost = SFLpre Mann-Whitney U | 920,000 118.000
c. SFLpost = SFLpre Wilcoxon W 2195,000 1393,000
Z -2.923 -8.172
A . Sig. (2-
o, 158 Bl oo 000
tailed)

VL. melléklet: Fényképek

1. fénykép: Dinamikus stabiliz4cio instabil

eszkozokkel

2. fénykép: Dinamikus stabilizacio kitartott
helyzetekben
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