XXXII. OTDK Testnevelés- és Sporttudomanyi Szekcio

Testtartas vizsgalat kosarlabdazok korében



Bevezetés

A testtartds problémak egyre gyakrabban fordulnak elé a 8-18 éves korosztalyban (Pellet,
Fejérdy, Kunity vizsgalatai). (1), (2), (3) Tilscher és munkatarsai felmérése szerint
Ausztridban az iskolasok 60%-anal jelentkezik tartashiba. (4) Seyffarth és munkatarsai
vizsgalata alapjan a norvég els6sok 95%-a, negyedikesek 88%-a, egyetemistak 79%-a,
Osszesitve a tanulok 80%-a rendelkezik valamilyen tartasproblémaval. (5) A Kozponti
Statisztikai Hivatal 1991-es és 1995-6s Népjoléti Statisztikai Evkonyve szerint a
kozépiskolasok gerincbetegségei 10 év alatt megduplazodtak. (6), (7)

Mindennek oka lehet az 1l6-, mozgasszegény életmod, és a gyerekek, fiatalok szabadid6
eltoltés szokasainak megvaltozasa. A hanyagtartas a felndttkori gerincbetegségek kiindulési
pontja lehet.

A sport segithet a mozgasszegény ¢életmdd kovetkezményeinek csokkentésében, de az
egyoldalu sportterhelés miatt is alakulhat ki tartasi rendellenesség. Kosarlabdazas soran
szamos aszimmetrikus mozgést hajtanak végre a sportolok, mint példaul egykezes dobasokat,
egykezes fels6 dobast, tempdodobast, és az aszimmetrikus testhelyzetek is hozzajarulhatnak a
helytelen testtartas kialakuldsahoz.

A testtartdas megitélése meglehetdsen szubjektiv, de léteznek objektiv modszerek is, ilyen
példaul a szimmetria racs hasznalata, vagy a kiilonb6z6 biomechanikai rendszerek (optikai
elektronikai rendszerek, ultrahang alapi rendszerek). Magyarorszagon a kisszamu
biomechanikai labor miatt a miiszeres mérések elvégzése nem mindig kivitelezhets. A
szimmetria racs beszerzése, alkalmazasa ezzel szemben egyszeri, ¢s akar az edzések helyén is

el lehet végezni a vizsgalatot.



Céelkitlizes

Célunk volt felmérni a 8-18 éves kosarlabddzok testtartdsat befolydsold paramétereket.
Illetve célunk volt dsszehasonlitani a rendszeresen koséarlabdazok habitudlis testtartasat mas
aktivitasi szintli, hasonlé koruakéval, igy zenészekével, nem sportolokéval.

Hipotéziseink kdz¢ tartozott, hogy a sportolok testtartasa jobb, mint a nem sportoloké. A sport
egyoldalu terhelése, az izombalance felboruldsa jelentkezik a testtartas megvaltozasaban. A
lumbalis motoros kontroll és a testtartas kozott Osszefiiggés van. A testtartds €s a nemek

kozott 0sszefiiggés van. A vallak helyzete €s a kardominancia kozott 0sszefiiggés van.



Anyagok és mddszerek

Vizsgalatunk sordan 210 kosarlabdazot mértiink fel, koziiliik 83 f6 esetén tudtuk elemezni a
testtartast értékelhetd kép alapjan. 62,7%-uk (52 6) fia, 37,3%-uk (31 f6) lany volt.
Atlagéletkoruk 13,1 év (8-18 év) volt. Atlagosan 4,3 érat toltottek hetente sportolassal
(hétkoznap 5,2 orat). 94,3 %-uk jobb, 5,7 %-uk bal kezes volt.

Szimmetria racs segitségével tartasi aszimmetria vizsgalatot végeztiink, fotoelemzéssel. A
habitualis testtartast vizsgaltuk el6l- és oldalnézetben. A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS
Statistics 20-as verzidjat hasznaltuk. Khi-négyzet probat, és variancia analizist alkalmaztunk,
atlagot, szorast, €s szazalékos értékeket szamoltunk.

Vizsgalt testtartasi paraméterek:

Elolnézetben vizsgaltuk a vall szimmetriat, a silyvonal lefutasat, a fej helyzetét, és a torzs-kar
haromszog szimmetridjat. Oldalnézetben szemiigyre vettiik az egyes gerincszakaszok
sagittalis gorbiileteinek nagysagat, igy a cervicalis, és a lumbalis gerincszakasz lordosisat, és a
thoracalis szakasz kyphosisat. Ezenkiviil oldalnézetben megfigyeltiik a sulyvonal lefutasat, ¢és

a kezek helyzetét is.



Eredmények

A vizsgaltak kicsivel tobb, mint felénél, 57,5%-anal vall aszimmetriat talaltunk a fotoelemzés
soran. (1. diagram) A sulyvonal lefutasa 58,2%-uknal volt normalis, 41,8%-uknal talaltunk
nem normal lefutasu sulyvonalat el6lnézetben. (2. diagram) 33%-uknal tapasztaltuk, hogy a
fej nem a gerincvonalaban van. (3. diagram) A torzs-kar haromszog csak a vizsgaltak 22,2%-
anal volt szimmetrikus, 77,8%-uknal aszimmetriat talaltunk. (4. diagram) A cervicalis
lordosis a résztvevok 61,3%-anal volt fiziologias, 27,3%-uknal fokozott, 11,3%-uknal pedig
ellapult. (5. diagram) A thoracalis kyphosis 38,1%-uknal volt fiziologias, 54,6%-uknal
fokozott, 7,2%-uknal pedig ellapult. (6. diagram) 44,8%-ban talaltunk fiziologids mértéki
lumbalis lordosist, 47,9%-ban volt fokozott ez a gorbiilet, 7,2%-ban pedig ellapult. (7.
diagram) A sulyvonal oldalnézetben 67%-uknal nem normal lefutast volt. (8. diagram)
23,2%-nal talaltunk a torzzsel egy vonalban elhelyezkedd kezeket, 2,6%-nal a kéz a torzs
mogott helyezkedett el, 74,2%-uknal pedig a torzs elétt. (9. diagram)

A lefuttatott variancia analizis értelmében nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést a lumbalis
motoros kontroll és a cervicalis gerinc gorbiiletének csoportjai kozott (F=204; p>0,05).
Ugyanigy a lumbalis motoros kontroll és a thoracalis gerinc gorbiiletének csoportjai kozott
(F=0,66; p>0,05), és a lumbalis motoros kontroll és a lumbalis gerinc gérbiiletének kialakult
csoportjai kozott (F=1,18; p>0,05) sem. A vallak helyzete és a kardominancia kézott a khi-
négyzet proba alapjan nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést (p>0,05). A lefuttatott khi-
négyzet proba alapjan szignifikdns Osszefliggést taldltunk a nemek és a cervicalis
gerincszakasz gorbiilete kozott (khi2=6,0; p<0,05). A fii kosarlabddzoknal jellemzdbb volt a
fokozott cefvicalis lordosis. A thoracalis gerincszakasz gorbiilete és a nemek kozott szintén
szignifikans osszefliggést talaltunk (khi’=15,2; p<0,05). Fiuknal jellemzébb volt a fokozott
thoracalis kyphosis, a legtobb lanynal viszont fiziologias gorbiilet volt megfigyelhetd ezen a
gerincszakaszon. A lefuttatott Kkhi-négyzet proba alapjan nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést a nemek és a lumbalis gerinc gorbiilete kozott (p>0,05). Szignifikans
Osszefiiggést talaltunk a nemek és az eldlnézeti stlyvonal statisztikai vizsgalata soran
(khi?=9,9; p<0,05). A fiu kosarlabdazok esetén az eldlnézeti sulyvonal nem normal lefutasa
volt jellemz6. A lefuttatott khi-négyzet proba alapjan szignifikans Osszefliggést talaltunk a
nemek és a fej helyzete kozott (khi’=6,3; p<0,05). Fiuknal jellemz8, hogy a fej nem a gerinc
vonaldban volt. A torzs-kar haromszog és a nemek kozott a lefuttatott khi-négyzet proba
alapjan szignifikans osszefiiggést talaltunk (khi®=18,2; p<0,05). Fitiknal jellemz6 volt a torzs-

kar hdromszdg aszimmetrija.



Megbeszéles

A kosarlabdazok testtartds vizsgélata soran tehat nagy szamban taldltunk eltérést. Legtobb
eltérés a torzs-kar hdromszog szimmetridgjaban (77,8%), a kéz helyzetében (74,2%), a
stlyvonal lefutasaban (oldalnézet: 67%), és vall szimmetria esetén volt (57,5%), illetve a
thoracalis gerincszakasz kyphosisa is nagy szamban volt fokozott (54,6%).

Szignifikans osszefiiggést talaltunk a nemek €s a cervicalis, illetve lumbalis gerincgorbiiletek
eltérése kozott, a nemek és az eldlnézeti stlyvonal, a nemek ¢és a fej helyzete, illetve a nemek
€s a torzs-kar haromszog eltérése kozott. Nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést az egyes
gerinc gorbiiletek és a lumbalis motoros kontroll, a vallak helyzete €s a kardominancia, illetve
a nemek ¢€s a lumbalis gerinc lordosisanak eltérése kozott.

Hipotéziseink koziil igazolddott, hogy a sportolok testtartasa jobb, mint a nem sportoloké. A
sport egyoldal terhelése, az izombalance felboruldsa jelentkezik a testtartds
megvaltozasaban. Illetve igazolodott, hogy a testtartds és a nemek kozott a kosarlabdazok
esetében Osszefliggés van. Nem igazolodott a hipotézisiink, miszerint a lumbalis motoros
kontroll és a testtartds kozott Osszefliggés van, illetve az sem, hogy a vallak helyzete és a
kardominancia kozott szignifikdns 6sszefiiggés van.

Varga Csabdné zenészek korében végzett vizsgdlatot. A vizsgalt zenészek hasonlo
mennyisegll 1dot toltottek zenéléssel, mint az altalunk felmért kosarlabdazok sportolassal.
68,7%-ban vall aszimmetria jelent meg naluk, 70,8%-ban pedig a torzs-kar haromszog
aszimmetriaja. 38,5%-ban volt a fiziologiastol eltérd a fej helyzete. 49,2%-ban volt eltérés a
cervicalis gerincszakasz lordosisédban, 62,7%-ban a thoracalis gerincszakasz kyphosisaban, és
70,8%-ban a lumbalis gerincszakasz lordosisaban. A kosarasok esetén hasonlo eredményeket
kaptunk. 57,5%-uknal talaltunk vall aszimmetriat, 77,8%-uknal a torzs-kar haromszog
szimmetridjat. 33,0%-uknal volt a fiziologiastol eltérd a fej helyzete. 38,6%-ban volt eltérés a
cervicalis gerincszakasz lordosisaban, 61,8%-ban a thoracalis gerincszakasz kyphosisaban, és
55,1%-ban a lumbalis gerincszakasz lordosisaban. (1. tablazat) (8 forras)

Pellet és munkatarsai a tartashibak 58-61%-os eléfordulasardl szamolnak be az 6vodasok és
altalanos iskolasok korében. (1) Fejérdy és Krunity sziirOvizsgalatai alapjan 6vodaskortol
62%-ban, iskolaskorban (6-18 év) 60-80%-ban fordul el6 tartasi rendellenesség. (2), (3). A
nemzetko6zi szakirodalom hasonl6 adatokat k6zol. Vizsgalatunkban a kosarasok esetén 61,8%-
ban talaltunk eltérést a thoracalis gerinc gorbiiletében, 57,5%-nal vallaszimmetriat, 77,8%-nal

a torzs-kar haromszog aszimmetridjat talaltuk.



A sport tehat onmagaban kevés a normal testtartds eléréséhez és megtartasahoz, mellette
sziikség van tartdsjavitd tornira, ami a sportfizioterapia része. A testtartds fejleszthetd
testtartas tudatosito statikus és dinamikus stabilizalé gyakorlatokkal.

Vizsgalatunk korlatai koz¢é sorolhato a kis elemszam, és az, hogy csak egy sportagat vettlink
szemiigyre. A tovabbiakban érdemes lenne mas sportagak sportoldinak testtartasat is felmérni,
a testtartas fenntartdsdhoz sziikséges izmok erejét és nyujthatosdgat mérni, illetve mas

modszerekkel is vizsgalni a testtartast.



Osszefoglalas

A testtartas problémak egyre gyakrabban fordulnak el6 a 8-18 éves korosztalyban. Mindennek
oka lehet az iil6-, mozgasszegény életmod, és a gyerekek, fiatalok szabadidd eltoltés
szokasainak megvaltozasa. A sport segithet a mozgasszegény életmdd kovetkezményeinek
csOkkentésében, de az egyoldalu terhelés miatt is alakulhat ki tartasi rendellenesség.

Célunk volt felmérni a 8-18 éves kosarlabdazok testtartasat befolyasolé paramétereket és
Osszehasonlitani mas aktivitdsi szintli, hasonlé kortiakkal (zenészek, nem sportoldk).
Hipotéziseink kozé tartozott, hogy a sportoldk testtartasa jobb, mint a nem sportoloké. A sport
egyoldalu terhelése, az izombalance felboruldsa jelentkezik a testtartas megvaltozasaban. A
lumbalis motoros kontroll és a testtartds kozott Osszefiiggés van. A testtartds és a nemek
kozott Osszefiiggés van. A vallak helyzete és a kardominancia kézott sszefiiggés van.
Vizsgalatunk soran 210 kosarlabddzot mértiink fel, koziilik 83 f6 esetén tudtuk elemezni a
testtartast értékelhetd kép alapjan. Szimmetria rics segitségével tartdsi aszimmetria
vizsgalatot végeztiink, fotoelemzéssel. A habitudlis testtartast vizsgaltuk eldl- és
oldalnézetben. A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS Statistics 20-as verzidjat hasznaltuk.
Khi-négyzet probat, és variancia analizist alkalmaztunk, atlagot, szorast, és szazalékos
értekeket szamoltunk. Elolnézetben vizsgaltuk a vall szimmetriat, a sulyvonal lefutasat, a fej
helyzetét, és a torzs-kar haromszdg szimmetrigjat. Oldalnézetben szemiigyre vettiikk az egyes
gerincszakaszok sagittalis gorbiileteinek nagysagat, igy a cervicalis, ¢és a lumbalis
gerincszakasz lordosisat, és a thoracalis szakasz kyphosisat. Ezenkiviil oldalnézetben
megfigyeltiik a sulyvonal lefutasat, és a kezek helyzetét is.

A kosarlabdazok testtartas vizsgalata soran nagy szamban talaltunk eltérést. Legtobb eltérés a
torzs-kar haromszog szimmetriajaban (77,8%), a kéz helyzetében (74,2%), a sulyvonal
lefutdsdban (oldalnézet: 67%), és vall szimmetria esetén volt (57,5%), illetve a thoracalis
gerincszakasz kyphosisa is nagy szamban volt fokozott (54,6%). Szignifikans Osszefliggést
talaltunk a nemek €s a cervicalis, illetve lumbalis gerincgorbiiletek eltérése kozott, a nemek €s
az eldlnézeti sulyvonal, a nemek ¢és a fej helyzete, illetve a nemek ¢€s a torzs-kar haromszog
eltérése kozott. Nem taldltunk szignifikdns Osszefliggést az egyes gerinc gorbiiletek és a
lumbalis motoros kontroll, a vallak helyzete és a kardominancia, illetve a nemek és a lumbalis
gerinc lordosisanak eltérése kozott.

Hipotéziseink koziil igazolodott, hogy a sportolok testtartasa jobb, mint a nem sportoloké. A
sport egyoldali terhelése, az izombalance felboruldsa jelentkezik a testtartds

megvaltozasaban. Illetve igazolddott, hogy a testtartds és a nemek kozott a kosarlabdazok



esetében Osszefiiggés van. Nem igazolddott a hipotézisiink, miszerint a lumbalis motoros
kontroll és a testtartds kozott 0sszefliggés van, illetve az sem, hogy a vallak helyzete és a
kardominancia kozott szignifikans 6sszefiiggés van.

Vizsgalatunkban a kiilfoldi és haza szakirodalmakhoz hasonlé eredményeket kaptunk. A
kosarlabdazoknal kapott adatok nem kiilonbéznek nagymértékben a zenészek, illetve a
hasonld kort, nem sportolo fiatalok esetén végzett sziirdvizsgalatok eredményeitél. A sport
tehat onmagaban kevés a normal testtartas eléréséhez és megtartdsdhoz, mellette sziikség van
tartasjavitd torndra, ami a sportfizioterapia része. A testtartas fejleszthetd testtartds tudatositod

statikus és dinamikus stabilizalo gyakorlatokkal.
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Fiiggelek, Nyilatkozat

Mellékletek:

Vall szimmetria

W aszimmetrikus

szimmetrikus

1. diagram
S II I | [ l ry - |..I Iz l
M nem normal
lefutasu

58,2%
normal lefutasu

2. diagram

Fej helyzete

W nem a gerinc
vonalaban

gerinc vonalaban

3. diagram
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Torzs-kar haromszog szimmetriaja

22,2%

W aszimmetrikus

4. diagram

Cervicalis gerincszakasz

m fokozott
w ellapult

5. diagram

Thoracalis gerincszakasz

m fokozott
W ellapult

38,1%

7,2%

6. diagram
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Lumbalis gerincszakasz

44,8%
m fokozott
w ellapult

7,2%

7. diagram

Sulyvonal lefutasa - oldalnézet
33%

M nem normal
lefutasu

8. diagram

2,6%

M tOrzs elott

W tOrzs mogott

9. diagram
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Torzs-kar

Vall ) Cervicalis | Thoracalis  Lumbalis
) ) haromszog = Fej helyzete ) ) )
aszimmetria ' o gerinc gerinc gerinc
aszimmetridja
Zenészek 68,7% 70,8% 38,5% 49,2% 62,7% 70,8%
Kosarasok 57,5% 77,8% 33,0% 38,6% 61,8% 55,1%
1. tablazat
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