Gerincprevencids programok altalanos iskolas gyerekeknél

Bevezetés:

Hazank jardbeteg szakellatasaiban finanszirozott fizioterapias tevékenységek alapjan a csont-
izomrendszer ¢és kotdszovet megbetegedéseinek magas eléfordulasa (59,09%), ezen
focsoporton belll is a dorsopathias megbetegedések (51,17%) komoly népegészségligyi
problémara hivjak fel a figyelmet, melyek preventiv mddszerek alkalmazésat siirgetik hazai
szerz6k munkéiban 1234°,

A felnéttkori dorsopathids megbetegedések egy része a gyermekkori testtartas hibak talajan
alakulnak ki. Tobb kutatas bizonyitja, hogy a helytelen testtartas és az inaktiv életmod késoi

kévetkezményeként megjelennek a degenerativ gerincbetegségek®.

Az Ovodas és altalanos iskolas gyermekeknél egyre nagyobb szamban jelennek meg a
testtartashibak, amelynek egyik oka lehet a mar gyermekkorban elkezddddé inaktivitas,
mozgasszegény életmod’®. Pellet felmérése szerint az 6vodasok 62% rendelkezik
testtartashibaval®, Fejérdy vizsgélata alapjan az iskolas korosztaly 80%-nél figyelhetd meg
tartashiba®. Toéth felmérésében a kisiskolas kor(i gyermekeknél 70%-ban talaltak tartasi

gyengeséget’.

A biomechanikailag helyes testtartas kialakitasahoz célzott edzésprogramok sziikségesek, a
megfeleld izomerd és izomnyujthatésdg kialakitdsdhoz specidlis mozgasforméak el6térbe
helyezése javasolt®. Az izmok funkcidjuknak megfelelé miikddésén kiviil még sziikség van a

helyes testtartas megéreztetésére, tanitaséra, a lumbalis motoros kontroll elsajéatitasara’®.

A gerincprevencids programok kozul a legelterjedtebbek a kiilonb6zé gerinciskola

I és a Die Rickenschule®?, amelyeket életkornak és

programok, mint a Back Schoo
érdeklodeési kornek megfelelden adaptalnak. A magyarorszagi gerinciskola program a ,,Porci
Berci baratokat keres” Tothné Steinhausz Viktoria és Toth Klara nevéhez flizodik, 1998 ota
alkalmazzak. A Porci Berci gerinciskola program célja, hogy hozzajaruljon a helyes testtartas
kialakitasahoz, megérzéséhez és a gerinc egészségéhez. A program elemei: elméleti

ismeretek atadasa (gerinc anatomia, biomechanika, gerincbarat eletmod), gerincbarat



csoportjatékok, izomer6sité gyakorlatok, gerincbarat életmod (helyes l6, allo helyzet,
emelés, cipelés) elsajatitasa és automatizaladsa. A gyermekek tudasat és izomerejét tesztekkel
mérik. A felmérések alapjan a gyerekek elméleti tudasa 77% -kal javult a program hatésara®.

Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag (MGT) Tartaskorrekcid6 nevii primer prevencios
programja 1995-ben jott létre, célja helyes testtartashoz szikséges izmok nyujtasa és
erGsitése, a medence helyes kdzéphelyzetének automatizaldsa. A programot testneveléssel
foglalkozd pedagdgusok sajatithattdk el, azzal a céllal, hogy ez a specidlis testtartasjavitd

torna beépiiljon a testnevelés 6rak anyagaba®.

A nemzetkozi szakirodalom a térzs izomegyensuly szempontjabol a bouldert és a méaszéfalas
edzésprogramokat tartja a leghatékonyabbnak. A fogéskeresés fazisaban stretching hatas
érvényesiil, az izomerdsités sajat testsullyal vagy annak részeivel végezhetd, resistencia edzés
és statikus izomedzés is megjelenik a masz6 mozgas soran. Kulféldon gerincprevencios és
rehabilitacios kdzpontokban is hasznaljak a maszofalat. Magyarorszagon egyre tobb iskoladban
van maszéfal, amelyet a testnevelés Ora anyagiba beépitve vagy szabadidd sportként is

hasznalnak**.

Célkitiizés:

A vizsgalat célja volt felmérni az altalanos iskolas gyerekek izomerejét és izmaik
nyujthatosagat, vizsgalni a lumbalis motoros kontroll képességuket, valamint a testtartasukat.
Felmérésunk célja volt tovabba dsszehasonlitani a Tartaskorrekciés program és a maszéfalas

edzésprogram hatasat a testtartds, izomerd €s lumbalis motoros kontroll fiiggvényében.

Hipotézisek

Feltételezziik, hogy a falméaszo csoport izomegyensulya jobb, mint a kontroll csoporte.
Feltételezzik, hogy a Magyar Gerincgyodgyaszati Tarsasdg programjat végzok habitualis
testtartasa jobb, mint a kontroll csoporté.

Feltételezziik, hogy a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag programjat végzok testtartasa, jobb

volt dnkorrekcio utan, mint a kontroll csoporté.



Feltételezziik, hogy a lumbalis motoros kontroll és a core izmok ereje k6zott Gsszefuigges van.
Feltételezziik, hogy az altalanos iskolds kora gyerekek nem megfeleléen korrigaljak a

testtartasukat.

A vizsgalat sordn felmértiik a helyes testtartdshoz sziikséges izmok erejét és nyljthatdsagat
Hans-Dieter Kempf altal 6sszeallitott teszttel és a Tartaskorrekcids program ellendrzo teszttel.
A torzs izomzat erejét a Core Muscle Strength and Stability Teszttel, a lumbalis motoros
kontroll pedig a sitting forward lean teszttel vizsgaltuk. A testtartast fotoanalizissel elemeztik.
Az elemzes sordn hat fényképet készitettiink a gyerekekr6l, kétszer elolrél, hatulrol és
oldalrol. Az els6 sorozat sordn azt az instrukciét adtuk, hogy alljanak tgy, ahogy hétkdznap
szoktak. A masodik sorozatnal pedig azt az utasitast adtuk, hogy alljanak ugy, ahogy
szerintlk helyes lenne. A fényképeket 2 méter tavolsagbol, 140 centiméter magassaghdl
készitettik Hyundai A5324i kompakt fényképezdgéppel. A fényképek készitése soran
megkértilk a gyerekeket, hogy ruhatlan felsdtesttel, és mezitlab legyenek. A képek
szimmetriaracs eldtt késziiltek, a rdcsvonalak 6x6 centiméteres négyzetekre osztottak a 2
méter magas és 80 centiméter széles papirt. A szimmetriardcs kdzépsd vastagitott vonalat
vizmértékkel fiiggblegesre allitottuk. A fényképeken inspectiot végeztiink kiillonbozo
szempontok alapjan: a cervicalis lordosis mértéke habitualisan, és korrigélt helyzetben, a
thoracalis kyphosis mértéke habitualis és korrigalt helyzetben, lumbalis lordosis habitualis és
korrigalt helyzetben, valltartas habitualis és korrigalt helyzetben, térd helyzete habitualis és
korrigalt helyzetben, és hogy repiilé lapockat észleltiink-e, vagy sem. Az inspectiot a
szimmetriaracs elétt Kendall szerint hajtottuk végre™.

A gyerekek heti 5 alkalommal vettek részt testnevelés oran.

Anvaqgok és modszerek:

A kutatas celcsoportja az altalanos iskolaskord, 4-5. osztalyos gyermekek voltak. A
felmérésben 90 f6 (51 lany, 39 fil) vett részt.

Bevalasztasi kritérium: 4-5. osztalyos egészséges altalanos iskolas, az adott programot heti
rendszerességgel végzi, iskolarendszerti képzésben.

Kizarasi kritérium: kronikus belgydgyaszati- és mozgasszervi betegség, testnevelés oOran

kivuli egyeb, rendszeres sport tevékenység.



A mintavalasztas tipusa kényelmi mintavalasztas volt.

Vizsgalati csoport I. (TK): Tartaskorrekciés mozgasanyagot végzok: 23 6, a Zentai Uti
Altalanos Iskola tanuloi,

Vizsgalati csoport 11.(FM): Falmaszast végzék: 34 £6, a Klebelsberg Kuno Altalanos Iskola és
Gimnéazium tanuldi,

Kontroll csoport (K): 33 f6, a PTE Deék Ferenc Gyakorld Gimnazium és Altalanos Iskola

tanuloi.
A vizsgalat helye: Klebelsberg Kuno Altalanos Iskola és Gimnéazium Budapest,

PTE Deék Ferenc Gyakorlé Gimnazium és Altalanos Iskola Pécs, Zentai Uti Altalanos Iskola
Székesfehérvar, Németh Laszl6 Altalanos Iskola Székesfehérvar.

Eredmények és megbeszélés:

Kempf teszt eredmeényei

A TK csoport altal elért dsszpontszam (17,48+2,79) és a K csoport altal elért pontszam
(16,67+2,57) kozott nem volt szignifikans kilonbség, de a TK csoport atlagos pontszama jobb
volt 5%-kal. A FM csoport pontszama (18,18+1,85) és a TK csoport pontszama kdzott sem
volt szignifikdns az eltérés, de az FM csoport atlagos pontszdma jobb volt 3%-kal (1.
tablazat). A FM csoport viszont szignifikdnsan jobb eredmény ért el a teszten, mint a K
csoport (p=0,008; Levene=0,001; p<0,05). A FM csoport szignifikansan jobb volt, mint a K
csoport a hasizmok tekintetében (FM: 2,94+0,239, K: 2,48+0,508; p<0,001, Levene<0,001,
p<0,05), a torzs és vallov izomzata tekintetében (FM: 2,88+0,409, K: 2,64+0,549; p=0,041,
Levene<0,001, p<0,05) csipdhajlitok nyhjthatésagaban (FM: 1,91+0,288, K: 1,64+0,489;
p=0,007, Levene<0,001, p<0,05).

Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag Tartaskorrekcio programjanak ellendrzé tesztje

eredményei:

Az 6sszpontszamban nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott. Khi-négyzet préba

elvégzése utan kozepesen erds asszociacios kapcsolatot talaltunk a csoportok és a maximalis



pontszam kozott (p=0,039), tehat befolyasolja az adott program végzése, hogy az ellendrzé
teszten hanyan kapnak maximalis pontszdmot a csoportb6l. A TK csoport szignifikansan jobb
volt a K csoportnal a comb és a labszar hatso izmainak nyljthatésédgéban (TK: 1,740,470 , K:
p=0,046, 1,42+0,502; Levene=0,074; p<0,05) és a csipOhajlitok nyujthatosdgaban (TK:
1,96+0,209, K: 1,76+0,435; p =0,027, Levene<0,001; p<0,05). A FM csoport is
szignifikansan jobb volt a csipéhajlitok nyujthatésagaban, mint a K csoport (FM: 1,97+0,171;
p=0,012, Levene<0,001; p<0,05).

Core teszt eredményei:

A TK csoport atlagos eredménye 28,26+8,063 masodperc, a FM csoporté 39,79+14,805
masodperc, a K csoport eredménye pedig 29,42+13,079 méasodperc. A TK csoport és a K
csoport eredményei kozétt nem volt szignifikans eltérés. A FM csoport szignifikansan jobb
volt a K csoportnal (p<0,001, Levene=0,007; p<0,05) és a TK csoportnal is a core izmok
erejét tekintve (p<0,001, Levene=0,007; p<0,05) (3. tablazat).

Sitting forward lean teszt eredménye:

A TK csoport atlagos eredménye 9,878+0,799 cm volt, a FM csoporté 9,935+0,759 cm, mig a
K csoport eredménye 10,012+0,569 cm volt. A csoportok kdzott nem volt szignifikans eltérés.
A core teszten elért eredmény és a Sitting forward lean teszt esetén a FM és a TK csoportnal
nincs szignifikans kapcsolat, viszont a K csoport esetén a kapcsolat szignifikans volt. A
korrelaciés egyutthatd azt mutatja, hogy a core teszten elért magasabb pontszdmhoz jobb
lumbalis motoros kontroll képesséeg tartozik (r=0,506; sig=0,003) (4. tablazat).

Testtartas vizsgalat fotoelemzéssel
A sagittalis sikban végzett inspectio eredmenyei

A habitudlis testtartast tekintve a TK csoport volt a legjobb, a masik két csoport esetén tobb
tartashiba volt megfigyelhetd.

A fotoelemzés soran azt eredmenyt kaptuk, hogy a kontroll csoport lumbalis lordosisa romlott
az onkorrekciora vald felszolitas utan (p=0,023; p<0,05), tehat inkdbb novelték a lordosisuk

nagysagat, jobban eltértek a fiziologiastol.



Altalanossagban elmondhat6, hogy a csoportok cervicalis lordosisa javult 6nkorrekci6 utan
(p<0,001; p<0,05), tehat a hétkoznapi allas soran jellemzd protractios fejtartds a fiziologias
iranyba valtozott mindharom csoportban, miutan korrigaltak magukat.

A thoracalis kyphosis mértéke is fizioldgias iranyba valtozott a felszolitdsra mindharom
csoportot vizsgalva (p<0,001; p<0,05).

A vallovi tartast vizsgalva a falméaszo csoport a kontrollcsoporthoz képest jobban korrigélta a

hétkoznapi allas soran jellemz6 protractios tartasat (p=0,04; p<0,05).

Osszefoglalés:

Az elsé hipotézis igazolodott, a FM csoport eredménye jobb volt a kontroll csoporténal
izomer6 tekintetében, de ezen fellil nydjthatésag tekintetében jo eredményt ért el. Mivel az
izomerd ¢€s izomnyUjthatosdg értékei egyarant jok voltak a FM csoport esetén, ezért
feltételezhetd az esetiikben a megfeleld izomegyensuly kialakuldsa. Ez az eredmény
egybeesik a hazai és nemzetkozi kutatasok eredményeivel®*'®'7. A legkiemelkedébb
eredményt a torzsizmok és a core izmok ereje terén érte el a FM csoport, ezen felil még a
csipOhajlitok nyujthatosagaban is jeleskedett. A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag altal
végzett kutatdsokhoz hasonld eredményt kaptunk az ellendrzd teszt értékelése soran, tehat a
gyerekek nagy része a 12 feladatbdl csak 10 feladatot tudott teljesiteni, tehat még most is
helytall6 az a kijelentés, hogy a prevencids programok sziikségesek®,

A masodik és harmadik hipotézis is igazolddott, a legjobb testtartast a TK csoport esetén
figyeltink meg. A K csoport nem tudta helyesen korrigalni a testtartasat, a FM csoportban
pedig megfigyelhetd volt tobb esetben is, hogy a sagittalis gorbiiletek fokozottak voltak,
viszont Ok korrigaltak a leghatékonyabban magukat. A TK csoportnal volt megfigyelhetd
legnagyobb szdzalékban a fizioldgias testtartas korrigalds utan, de ett6l nem sokkal maradt el
a falmaszo csoport. A kontroll csoport érte itt el a legrosszabb eredményt, ugyanis az 6
esetiikben megfigyelhetd volt, a lumbalis lordosis szignifikdns romlésa a korrekciora. Ez a
jelenség talan annak tudhato be, hogy a gyerekek nem kapnak pontos instrukciokat a helyes
testtartas Kivitelezéséhez. A TK csoport mar alaphelyzetben egy jobb testtartasbol indult, tehat
a korrigalasra nem volt szignifikans valtozas tobbnyire a testtartdsban. A kutatas soran kapott

kyphosis érték megegyezik a kilfoldi publikacioban kdzolt rasterostereographias vizsgalat



értékeivel®. Habitualisan a gyerekek tobb mint 80%-anal volt megfigyelheté tartashiba, ez az
érték megfelel a hazai kutatdsoknak®. A leggyakrabban eléforduld tartashiba a dorsum
kypholordoticum volt, de emellett nagy szamban megfigyelhetd volt a vallov és a fej
protractios helyzete.

A negyedik hipotézis csak részben igazolodott, ugyanis 0sszefiiggést a lumbalis motoros
kontroll képesség €s a core izmok ereje kdzott csak a K csoport esetén figyeltiink meg.

Az 6todik hipotézis is igazolddott, ugyanis altaldnosan megfigyelhet6 jelenség volt, hogy

onkorrekcio utan sem vették fel a helyes poziciot a gyerekek.

Ekkora szamban el6forduld tartashiba esetén mar jellemzéen nem primer prevenciorol
beszélhetiink, inkabb az adott hibak korrigald, specidlis mozgasprogramra lenne sziikség.
Fontos feladat lehet ahelyes testtartds megéreztetése és kialakitasahoz valamint a helyes
testtartas automatizalasa. Hatékony lehet az iskolai testnevelés keretében, a gimnasztikai
gyakorlatok tanitasa sordn az izometrias kontrakcié hatdsat a testtartds célzott javitasara
felhasznalni. A gyogytorna elemei kozil pedig a testtartas megéreztetésének és megtartdsanak
lenne nagy szerepe, ugyanis nagy problémat jelentett az is, hogy ha meg is volt a gyerekek
megfeleld izomereje, még akkor sem a megfelelé helyzetbe korrigaltdk magukat. Sziikséges a
gyerekeket a megfeleld instrukciokkal ellatni, azoknak az elsajatitasat pedig mindenkinél
egyénileg is ellendrizni. A gyerekek 90%-anal figyeltik meg azt, hogy az 6nkorrekcié utan is
helytelen volt a testtartasuk, és az is megfigyelhetd volt, hogy némely esetben még romlott is.
Tobb esetben fokozodott a lumbalis lordosist, vallovi elevatiot €s tulzott mértékii retractiot
gondoltak a gyerekek helyes helyzetnek, tehat célszerli lenne a gyerekeket pontos
informacioval ellatni ezzel kapcsolatban is.

A helyes testtartds kialakitasahoz még elengedhetetlen a jo lumbalis motoros kontroll
képességének elsajatitasa is, ami az altalanos testnevelés mozgéasanyaga révén nem teljesen
val6sul meg, ezért érdemes lenne célzott mozgasprogramot végezni a gyerekekkel.

Fontos szempont még, hogy az izomerdsités és nyljtasok azonos aranyban szerepeljenek az

adott mozgasprogramban, hogy kialakuljon a megfeleld izomegyensuly.

A falmaszas beépitése az altalanos testnevelés mozgasanyagaba tobb okbdl is hasznos lehet,
de érdemes a biztositas nélkiil is hasznalhato, kisebb sériilésveszélyt jelenté boulder-fal
alkalmazésa. Magyarorszagon lehet6ség van a falmaszas testnevelésbe vald beépitésre, mint
alternativ és szabadidés mozgasforma, a 9-12. évfolyam szaméra'®. Kiilfoldon a szakirodalom

szerint egyre elterjedtebb a boulder-fal terapias hasznalata tobb betegség esetén is, hazankban



is egyre tobb altalanos iskoldban is hozzaférhetd ma mar ez a fajta mozgas. Ez a kutatas, ¢s
hazai és nemzetkdzi publikaciok is bizonyitjak, hogy az izomer6- €s nyujthatdsag
fejlesztésére hatékony eszkdz a boulder-fal, amit a testnevelés és gydgytorna szemszogébol
felhasznalva a helyes testtartds kialakitasdnak megfelelé szempontok szerint alkalmazva
fontos modszer lehet a tartashibak csokkentésére.'* A falmészés legnagyobb eréssége abban
rejlik, hogy élvezetes mozgas kdzben torténik a korrekcid, ezért a gyerekek hosszabb ideig,
nagyobb kedvvel intenzitdssal, és gyakorisaggal végeznek. A falmészast rekreacios
tevékenyégként is tlzhetik a gyerekek. A boulder-fallal nem rendelkezé iskolakban a
bordésfalon is végezhetd olyan masz6 mozgas, amely nagyban segiti a helyes izomegyensuly

kialakitasat.
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Tablazat/abra

1.tablazat: Kempf teszt eredményei

Csoport Statisztika K csoport és FM csoport

HFOCEALT ) Atlag Szoras | Standard hiba
Hasizmok ereje falmaszas 34 2,94 234 041
kontrall 33 2448 a08 ,oaa
Combfeszitd izmok ereje falmaszas 34 2,749 474 gz
kontroll 33 234 N tale] 14
Csipdhajlitd izmak falmészas 34 1,91 288 044
mytjthatosaga kontrall 33 1,64 480 085

Kétmintas T-proba eredményei a K csoport és a FM csoport esetén

Levene's Test tHest
Sin. Sig. (2-tailed)
Hasizmok eregje egyenld szdrasnégyzetek oon oon
nem egventd oan
sEarasneoyretek
Combfeszitik ereje egyenld szdrasnégyzetek ooz 00a
nem egyenld o0a
sZorasnegyzetek
Csipdhajlitak egyenld szdrasnégyzetek oan J00a
myljthatosaoa nerm egyenld 007
sZOrasnenyretek

Csoport Statisztika FM csoport és TK csoport

BrOOrAr M Atlag Sziras | Standard hiba
Csipdhajlitdk tartaskorrekeid 23 1,61 493 04
nyujthatosaga falmaszas 34 1,91 289 049

Kétmintas T-praba eredményei a FM csoport &5 a TK csoport esetén

Levene's Test ttest
Sin. Sig. (2-tailed
Csipdhajlitdk egyenld szdrasneoyzetek 000 ,a0a
ryujthatosaga nerm egyenld hE
szdrasnégyzetek




Forras: Sajat forras

2.tablazat: MGT teszt eredményei

Csoport Statisztika TK csoport és K csoport

BEaRrAN I Atlag Szardas | Standard hiba
comh és a lhszar hatsa tantaskorrekecia 23 1,70 AT0 0as
lzmainak nyainatosaga ) 33 1,42 502 087
csipdhajlitok tartaskorrekecia 23 1,96 209 043
nyljthatisaga kantrall 33 1,76 435 076

Kétmintas T-priba eredményei a TK csoport &s a K csoport esetén
Levene's Tast t-test

Sig. Sin. (2-tailed)

comb és a labszar hatsd egyenld szorasnenyretek 074 046

izmainak nyjthatosaga nem egyenld 044
szarasnéoyzetek

csipdhajlitok egyenld szorasnenyzetek 0o 047

nyljthatisaga nerm eoyenld 027
szarasnéoyzetek

Csoport Statisztika FM csoport és K csoport

Qrogram I Atlag Szords | Standard hiba
csipdhajlitdk falmaszas 34 1.97 A7 0249
nydjthatosaga kantroll 23 1,76 435 076
Kétmintas T-proba eredményei a FM csoport és a K csoport esetén
Levene's Test tHest
Sin. Sig. (2-tailed)
csipdhajlitdlk egyenld szdrasnéoyzetek Joon 10
ryljthatosaga nerm egyenld 012
szOrdsnémyzetek

Forras: Sajat forras




3. tablazat A Core Muscle Strength and Stability Teszt eredményei

A Core teszt eredményei

50
45
40
35
30
25
20 -
15 A
10 ~

W masodperc értékek

Tartaskorrekcios Falmaszo csoport Kontroll csoport
csoport

Forras: Sajéat forras

4.tablazat: Korrelacié a Core Muscle Strength and Stability Teszt és a Sitting forward lean
teszt kozott

program
“S. tartaskorrekcio

807 o ~“©- falmaszas
kontroll

60—
.-
N
(7]
D
-
[
S 40
o

(@]
20 o o o
(@]
o tartaskorrekcio: R? Linear =
0,0
falmaszas: R2 Linear = 0,144
kontroll: R? Linear = 0,011
o T T T T T
8,00 9,00 10,00 11,00 12,00

Lumbalis Motoros Kontroll

Forras: Sajat forras




	Hipotézisek
	A vizsgálat helye: Klebelsberg Kuno Általános Iskola és Gimnázium Budapest, PTE Deák Ferenc Gyakorló Gimnázium és Általános Iskola Pécs, Zentai Úti Általános Iskola Székesfehérvár, Németh László Általános Iskola Székesfehérvár.
	Kempf teszt eredményei
	Magyar Gerincgyógyászati Társaság Tartáskorrekció programjának ellenőrző tesztje eredményei:
	Core teszt eredményei:
	Sitting forward lean teszt eredménye:
	Testtartás vizsgálat fotóelemzéssel
	A sagittalis síkban végzett inspectio eredményei


