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1. Bevezetes

1.1 Temavalasztas indoklasa

A témavalasztast két iranybdl kozelitem meg, elsddlegesen objektiv, masodlagosan

szubjektiv szempontbol.

A XXI. szazad derekén egyre nagyobb hangstlyt kap az egészséges életmdd, amelynek
egyik lényegi alappillére a testmozgas. Fontos, hogy a gyermekek megismerjék a mozgas
jelentdségét és tudjak, hogy milyen alapvetd kincs az egészség megdrzése. A dolgozat

témajat ezen ismérvek mentén objektiv nézdpontok szerint valasztottam ki.

Szubjektiv indoklasom tobb tényezot is érint. A testmozgas az érdeklddési korom és a
mindennapi tevékenységeim elemi része. Kutatdsom targya, a testnevelés orak soran
alkalmazott gyakorlatok hatasainak tanulmanyozéasa. Az egyetemi tanulmanyaim alatt tobb
ezzel a témaval kapcsolatos szakirodalmat is elolvastam, amelyek sok segitséget adnak
diplomamunkam megirasaban. A kutatasi modszereket, a vizsgalatok elméleti aspektusait a

gyakorlatban is szeretném hasznalni. Végezetiil a szakmai kivancsisag is vezérel.

1.2. Problemafelvetés

A dolgozatom témaja a preventiv jellegli gerinctréning alkalmazasa testnevelési orakon.
Napjainkban egyre nagyobb jelentdséggel bir az egészséges ¢Eletmod, amelyet
multifaktoridlis tényezdk befolyasolnak (Piko, 2005).

Sajnos egyre tobb gyermeket érintenek a kiillonb6zd gerincbantalmak. A Kozponti
Statisztikai Hivatal 2019-ben megallapitotta, hogy Magyarorszagon a 0 - 18 éves kor kozott
56 955 gyermek kiizd valamilyen gerincproblémaéval, ezért testnevelés 6ran megjelend egyik
fontos attitid az ehhez kapcsolodo preventiv szemlélet. Az oratervezés soran a testneveld
tanarok alapvetd eleme a prevencids szempontok figyelembevétele. Elengedhetetlen tehat
olyan gyakorlatok alkalmazasa, amely erdsiti az j ismeretek hasznalatat és figyelembe veszi
az ¢életkori sajatossadgokat is. A vizsgalt minta életkorat tekintve 14 - 16 év kozé tehetd.
Ebben az iddszakban a didkok az intenziv ndvekedési szakasz végén tartanak és relativan

gyenge torzsizomzattal rendelkeznek (Vass & Bohner-Beke, 2015).



A problémat sulyosbitja, hogy a gyermekek életkoranak elérehaladtaval egyre kevesebbet
mozognak, igy megfigyelhetd, hogy a mozgas mennyiségiik jelentésen csokken (Kun et al.,
2019).

A diakok egészségmagatartas témajaban végzett tanulmanyok alapjan kijelenthetd, hogy a
mozgasszegény €letmdd megjelenése egyre nagyobb mértékben tapasztalhaté napjainkban.
A serdiil6 korosztalyban nem teljesiil a mindennap ajanlott 60 perces mozgas (Németh et al.,
2019).

Fontos, hogy a helyes testtartast gyakorldssal és tanulassal minél elobb elsajatitsak a
gyermekek, mert a megfeleld testtartds késobb pozitiv hatassal lehet a mozgasszervi
betegségek eclkeriilésében. Manapsag egyre tobb tényezd jelenik meg, mindez tartasi
rendelleneség megjelenését segiti eld. Ide sorolhatd a stressz, a nem megfeleld taplalkozas,
a mozgasszegény ¢Eletmdd, az iskolakezdés miatt hirtelen megjelend 6 életmdd, a
serdiilkorba 1épés hatasai pld.: magassagnovekedés, relativ izomgyengeség. Eppen ezen
okokbol az egyik kiemelten fontos megoldas lehet, az idoben megkezdett preventiv
szemlélet alkalmazasa a testnevelésorakon. Tovabba, a didkkorban tudatositott
gerincvédelmi mechanizmusok, segitik a felndttkorban megjelend gerincbetegségek

elkeriilését (Szigethy & Nagyvaradi, 2020).



2. Szakirodalmi attekintes

2.1 Testmozgas jelentosége

Az egészséges ¢letmod egyik fO alappillére a rendszeres testmozgés, ami a betegségek
megeldzésében is fontos tényezd. Civilizalt életmoddunk egyik velejaroja a fizikai inaktivitas.
Az urbanizécio, a gépesités, a modern kultura, a technicizalodds mind az inaktiv életmod
elterjedését eredményezi. igy az utobbi évtizedben egyre korabbi életkorban keriil fokuszba
a mozgas jelentdéségének tudatositasa. A testnevelés €s a sport a gyermekek €letének szerves
része kellene, hogy legyen. Az iskola, mint egészségfejlesztést timogato szintér, adja meg a

gyermekeknek a mindennapi mozgas lehetdségét (Somhegyi, 2014).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) megfogalmazésa
alapjan fizikai aktivitas alatt, minden olyan fizikai tevékenységet értiink, amit a vazizmok
hoznak létre és energiafelhasznalassal jar. A testmozgas tevékenységének spektruma széles
skalan mozog pld.: szabadidds tevékenység, versenysport. A mozgas javitja és fenntartja az
optimalis egészségi allapotot, valamint bizonyitott, hogy szdmos betegség kialakuldsaban
megeldzd szerepe van. A rendszeres fizikai aktivitds segit az életkornak, nemnek,
testmagassagnak megfeleld idedlis testsuly fenntartasdban, a mentalis egészség
megorzéseében és az €letmindség javitasaban. Az 5 és 17 éves életkort gyermekek korében
atlagosan napi 60 perc lenne az ajanlott mozgas id6tartama. (World Health Organization,
2010) A pubertaskorban 1évé diakok 80 %-a nem mozog eleget. (Nagy, 2019) A
pubertaskort didkokon végzett 16 hetes kutatas alapjan, az ismétlddé rendszeres torna

javithatja a gerinc fiziologias allapotat (Szigethy et al., 2021).

A megfeleld mennyiségi és mindségi mozgis fokozza a relativ izomer6t, tovabba az
alloképességet fejleszti. Az anyagcsere folyamatokra és a csontok egészségére jo hatast

gyakorol (World Health Organization, 2010).

Az egészség fenntartasanak egyik fundamentalis pillére a rendszeres testmozgas, ezen
tevékenység a prevenciot tamogatja. A fizikai inaktivitasnak tobbféle egészségkarosito
hatdsai lehetnek. A mozgasszegény életmdd az egyén egészségére hatranyosan hat, amely
minden szervrendszert érinthet. A tartashibak kialakulasanak egyik tényezdje az izomzat

gyengiilése lehet.



Az anyagcserefolyamatok zavarat idézheti elé a fizikai inaktivitds, melyek akar sulyos
betegségek kialakulasat okozhatjak, pld.: érelmeszesedés, 2-es tipusu cukorbetegség. A
mentalis egészség karosodasanak szintén tényezoje lehet a fizikai inaktivitas. Ha nem mozog
az ember kialakulhat a szorongas és az alvaszavar is. A legsulyosabb kovetkezmény a sziv -
¢és érrendszeri betegségek megjelenése, melyek, gyakoribbak a mozgasszegény életmodot
folyatott embereknél, pld.: szivinfarktus, magasvérnyomés. Magyarorszdgon jelentds
népegészségiigyi problémat jelent a kronikus megbetegedések szamanak névekedése, amely

a mozgasszegény ¢letmodbol fakad (Szabo, 2020).

A megelézés vagy prevencid a nemkivanatos jovenddbeli esemény vagy fejlemény
megakadalyozasat jelenti, amely a mindennapokban nagyon nehezen beépitheté szemlélet,
illetve tevékenység, hiszen hossza tavon jelenik meg az eredménye, valamint a hatasa, amely
kovetkezetes és céltudatos munkat foglal magaban. Az egészséges egyénnek kevésbé fontos

a megeldzés vagy prevencid, mivel nincsen igazi kényszeritd koriilmény (Ihasz, 2018).

A megel6zésben és a betegségek kezelésében elemi fontossagl az egészséges taplalkozas,
¢s a fizikai aktivitas. Barmely korosztaly esetében a viselkedésvaltozas csak abban az
esetben torténhet meg, amennyiben a tobbszereplds folyamat, a mindenre kiterjedd,
folyamatos tamogatast nyujto faktorok egyszerre hatnak egymasra. (pld.: az attitiid
megvaltoztatasa, a mozgaskészségek fejlesztése, az €lelmiszerek mindségének javitasa, a
pedagdégusok 0Osztonzése az egészségfejlesztési programok tervezésében, tovabba

megvaldsitasaban, az infrastrukturalis feltételek biztositasa) (Szabd, 2020).

Ezen eredmények is alatdmasztjak az eldzéekben megfogalmazott 1ényegi megallapitasok

érvényessegét.
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2.2 A gerinc szerepe, felépitése, funkcioja

A gerincet nevezhetjiik egy 6nalld szervnek az emberi test anatomidjaban. Tobb fontos
szerepet lat el, amely tulajdonképpen az emberi €élet miikodésének eszencidjat adja. A gerinc
a tamasztorendszer f6 alkotoeleme. Ureges szerkezete biztositja a gerincveld védelmét.
Prevenciodja szempontjabol elsddleges és masodlagos megeldzést kiillonboztetiink meg. Az
els6dleges prevencid a kiilonbozd elvaltozasok kialakuldsanak elkertilését jelenti, mig a
masodlagos, az eltérd jellegh szlrdvizsgalatok és betegségek koran torténd felismerésére,
illetve azok kezelésére iranyul. Ezenkiviil a gerinc védelmének fontos része, hogy az
emberek tudjak a hozza kapcsolodo Iényegi ismereteket és ,,szabalyokat” alkalmazni. Az
il6 életmod fokozodasaval a gerince porckorongjaira egyre nagyobb terhelés harul, melynek
kezelése a teljes tarsadalomra nézve nagy mértékii egészségiigyi és nemzetgazdasagi

raforditast igényel (Berkes & Mészarosné Seres, 2016).

2.2.1. A gerinc sagittalis iranyu gorbiiletei

Az ,,S” alakt gerincgorbiilet természetes modon alakul ki, hiszen csecsemdkorban a
gyermekek egyenes gerinccel jonnek a vilagra. Az egyén a 7. életévet betdltve mar
rendelkezik a kialakult gerincgorbiiletekkel. A végleges csontosodott struktara a huszadik
vagy huszonegyedik életévre tehet. Eppen ezért a gerinc megfeleld struktirajanak
fenntartdsahoz, annak korrekcidjdhoz a kozépiskolai testneveldnek, gyogytestneveldnek
meghataroz6 a feleldssége. A végleges csontosodds a lanyoknal és a fiiknal eltérd
iddszakban kovetkezik be. A lanyoknal 15 — 20. életéviik, a fitknal 18 —20. életéviik kozott
kovetkezhet be (Csoknya & Wilhelm, 2011).

Az 1. szamu é&bra megmutatja, a gerinc sagittalis irdnyu gorbiileteit. A nyaki szakasz
(cervical) elérefelé irdnyul6 lordozisat, a hati szakasz (thoracic) hatrafelé iranyulo kifézisat,
agyeki szakasz (lumbar) eldrefelé iranyuld lorddzisat, a keresztcsonti (Sacral) és a

farokcsonti (coccyx) szakasz hatrafelé domborul6 kifozis gorbiileteit (Mathis et al., 2004).
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1. abra A gerinc oldaliranyu abradzolasa a gerinc szakaszok megjelolésével

(Forras: Mathis et al., 2004, 2.0.)

CERVICAL

THORACIC

LUMBAR

SACRAL

COCCYX

2.2.2 Csigolydk felépitése és kapcsolatai

A gerinc (columna vertebralis) szerkezete egészében egy Osszetett rendszert alkot.
Epitdelemei a csigolyak (vertebra), amelyek szabalytalan alakkal rendelkeznek. Osszesen
33 - 35 csigolya alkotja a gerincet. A csigolyak felosztasa alapvetden két csoportra oszthato,

valddi csigolyakra (24) és alcsigolyara (9-11) (Vass & Bohner-Beke, 2015).

A csigolyak alakjuk, méretiik, allasuk és funkciojuk alapjan is megkiilonboztethetdk. A
csigolyatestet (corpus vertebrae) porozus réteg boritja, amely szivacsos allomanyu.
Egymassal lapos felszinnel alkotnak kapcsolatot, amit tivegporc fed. A csigolyaiv (arcus
vertebrae) a csigolyatest hatan nem tal erés valyun ered. Ez a két struktara alkotja a

csigolyalyukat (foramen vertebrale). Szerkezete lehetové teszi a gerinccsatorna lefutasat.
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A csigolyaivrdl (arcus vertebrae) erednek a csigolya nyulvanyai, amelyek lehetnek
harantnyulvanyok (processus transversus), tovisnytlvanyok (processus spinosus), alsé és
fels6 iziileti nyalvanyok (processus articularis inferior et superior).

A kiilonboz6 tipust csigolyak a 2. abran lathatok. A csigolyak ismertetése funkciojuk
szempontjabol a 2.2.3 A gerinc szakaszai cimii fejezetben keriil bemutatasra.

Csigolyak kozotti kapesolatot a porckorongok, a szalagok és az iziiletek biztositjak. Két
csigolyat egy porckorong (discus intervertebralis) hatarol. Bels6 részét rugalmas allomany
alkotja (nucleus pulposus), a szé€lét kollagén (anulus fibrosus) hatarolja. Az életkor
elérehaladtaval folyamatosan csokken a szerkezet strukturdjdnak mérete, amely
magassagvesztést okoz. A hosszanti szalag a csigolyatesthez eldl és hatul csatlakozik. A
koponyalap kiilsd felszinétdl egészen a keresztcsont (sacrum) hartyajaig fut le az eliils
hosszu szalag (lig. longitidinale anterius). A masik oldalon a hatuls6 hosszi szalag
(lig.longitidinale posterius) fut le, ami a nyakszirtcsontdl (os occipitale) a keresztcsonti
csatorna (canalis sacralis) pontjan ér véget. A kovetkezd szalagtipus oldalrdl és hatulrol
kapcsol 6ssze két egymds mellett 1év0 csigolyaivet. Ez a szalag a sargaszalag (lig. flaveum).
A gerincoszlop hatsé részén, tobb ligamentum is taldlhatd. A csigolyatesteket 6sszekotd
sarga szalag (lig. interspinale) rovid részbdl all, és a tovisnyulvanyok kozott fut le. A
tovisnytulvanyok felsé részen a tovisnyulvanyok feletti szalag (lig. supraspinale) talalhato.
A harantnylvanyokon a harantnytlvanyok kozotti szalag (lig. intertransversarium)
helyezkedik el. A hetedik nyakcsigolyatdl a nyakszirtcsont szélsé gumojaig a tarkdszalag
(lig. nuchae) fut le (Réthelyi & Szentagothai, 2014).
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2. dbra A csigolyatipusok abrazolasa

(Forras: Mathis et al., 2004, 3.0.)
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2.2.3 A gerinc szakaszai

A gerinc szerkezetét tekintve 6t szakaszbol all. Az elsd szakasz a gerinc nyaki szakasza (C1
- C7), amely hét csigolyabdl tevédik Ossze és hat porckorongbol all. Kiinduldpontja a
koponyaalap, amely egészen a hati szakasz elsd csigolydjaig tart. Kiilonb6z6 funkcidkat lat
el. Részt vesz a fej tartasaban, csillapitja a rdzkodasokat, illetve biztositja a fej mozgasat. A
fejforgatasdban az elsé két nyakcsigolya szerepe a legfontosabb, mely csigolyédk az atlas €s
az axis. Az atlas csigolya kiilonlegessége, hogy nem talalhato csigolyatest a felépitésében, a
koponyat occipitalis résznél rogziti. Ennek okan beszélhetiink az atlantoccipitalis iziiletrdl.
A fej mozgastartomanyanak, hajlitasdnak és nyajtasanak 50% -at teszi lehetévé. A masik
meghatarozo kapcsolat az atlanto- axialis, ami a nyak forgatasanak 50% -4t adja. A tobbi
csigolya funkcidja alapjan korlatozott mobilitasu a két f6 csigolydhoz képest, inkabb tartd

szerepet latnak el (Frost et al., 2019).
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A masodik szakasz a hati gerincszakasz (T1 - T12), amely tizenkettd hatcsigolyabdl és
tizenketté porckorongbol all. A szakasz tobb funkciot lat el. A torzs tartdsdban és
stabilitasaban vesz részt. A csigolyakhoz a bordak csatlakoznak, ezek védik a kiilonb6z6
belsé szerveket. A csigolyak méretei jelentdsen nagyobbak, mint az el6bbiekben emlitett
nyaki csigolyaké. Az utolso két hati csigolya nem alkot bordaivet. Az elsé csigolya a nyaki
hetes csigolydhoz csatlakozik, mig az utolsd6 az agyéki egyes csigolydhoz. A hati
gerincszakasz csigolyai kiilonboz6 rotacids mozgasokat biztositanak (Frost et al., 2019).

A harmadik az agyéki szakasz (L1 - L5), amit 6t csigolya és 6t porckorong alkot. A
kezddpontja a hati 12 -es csigolya. A szakasz egészen a keresztcsontig tart. Funkcioi kozé
sorolhat a tartoszerep, és a torzs mozgékonysaga a csipd és a medence tajékan. Feladata a
nagy teherviselés, amit az el6zd szakaszok is jelentenek, valamint ezenkivill az agyéki
szakasz mozgékonysagat is meg kell 6riznie (Frost et al., 2019).

Ezen a gerinc tartomanyon egy atlagos ember eldre hajlitdsi funkcidja, alapéllasbol
torzshajlitott helyzetig 50 fokos mozgasterjedelmet jelent. A rotaciés mozgas 7 és 7,5 fokos
elmozdulast jelent ezen a szegmensen. A jelentds teherviselés miatt a csigolyak mérete egyre
nagyobb, igy a szélességiik, vastagsaguk és mélységiik is pozitiv irdnyba nd. Megallapithato,
hogy az eddig emlitett csigolyak kozott a legerésebb szerkezettel birnak. (Frost et al., 2019).
A negyedik szakaszt a keresztcsont alkotja (S1 - S5). Ot darab 8sszecsontosodott csigolyabol
all, ami csatlakozik a medence strukturdjdhoz. Kiilondsen fontos ez a kapcsolodas, hiszen az
egyetlen metszetét jelenti a felsd, illetve az alsd test csontos Osszekapcsolodasaban.
Kezdetben a csontos kapcsolat a keresztcsonti csigolydk kozott még nem jelenik meg,
azonban pubertas korban mar elkezddédik. 17 és 18 éves kor kozott mar csontosodott
allapotrol beszélhetiink. 23 éves korra a folyamat mar befejezddik és teljesen egy strukturat
alkot a keresztcsont. Funkciojat tekintve kevés az aktiv mozgasterjedelme, megteremti a
gerinc és a csip6 kozotti hidat (Frost et al., 2019).

Az utolso, az 6todik szakasz, a farokcsonti rész. A csigolydk szama egyéntol fliggden
véltozhat, harom és 6t csigolya kozott lehet. Altaldban a leggyakoribb érték négy csigolyat
jelent. Porckorong nem taldlhatd a szerkezetében ¢és idegek sem futnak keresztiil benne.
Csatlakozasi pontja a keresztcsont alsé inferior része. A medence kotdszovetes
kapcsolatainak kialakitdsdban vesz részt, illetve az iil6helyzetet stabilizalja, valamint

alatamasztasi pontot nyujt az emlitett helyzet soran (Frost et al., 2019).
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2.2.4 A gerinc mozgdsainak leirdsa

A gerinc tobb iranyt mozgasra képes. Az elore (anterversio) €s hatraddlést (retroversio)
foként a gerinc 4gy¢ki szakasza biztositja, amit a sagittalis allast iziileti felszin tesz lehetévé.
Oldalra hajlitas (lateroversio) sordn a hatcsigolydkon megtalalhat6 horizontalis allast iziileti
felszin biztositja a mozgast, ebben az esetben a hatcsigolyak oldalra mozdulnak el
egymason. A nyaki csigolydk anatomiaja lehetové teszik az emlitett mozgasok képességét,
amelyet a ferde iziileti felszin biztosit. A gerinc torsidos mozgasat a nyaki, hati és agyéki
szakasz teszi lehetdvé, de foként az 4gyéki csigolydknak kdszonhetd. Ez a mozgasterjedelem

mindkét irdnyba, balra és jobbra 90 és 100 fokot jelent (Réthelyi & Szentagothai, 2014).

2.3. A helyes testtartds

2.3.1 A biomechanikailag helyes testarttas

Dinamikus egyensulyi allapotot jelent, amikor az iziileti felszint érintd struktira terhelése
megegyezik. Ezt az alland6 folyamatot a tartasért felelds izmok kiegyensulyozott allapota
tartja fenn. Ideélis esetben a stilyvonal meghatarozott pontokat érint oldalnézetbdl. Ezek a

pontok fentrdl haladva a kdvetkezdk, melyet a 3. abra is szemléltet:

e kiindul6 pont a fejtetd

e fiilon keresztiil

e (2 ¢és C5 nyakcsigolya testén

e humerus fej kozéppontjan a vallon at

e L2 ¢és L5 agyeki csigolya testén

e S2 Kkeresztcsonti csigolya el6tt a stilyponton keresztiil
e combfej (caput femoris) kdzéppontja mogott

o térdiziilet kozéppontja el6tt, a térdkalacs mogott

e kiilboka el6tt als6 ugrdiziileten keresztiil éri el a vonal a talajsikjat. (Somhegyi

et al., 2003)
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3. dbra A biomechanilag helyes testartds abrazolasa

(Forras: F. P. Kendall, et al., 1993, 75.0.)
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A tartasban az egyik legfontosabb tényez6 a medence optimalis allasa. Az ivelt boltozatos
szerkezet biztositja a felsOtest stilyanak athelyezését az also végtagokra. A homloksikhoz
viszonyitva a medencebemenet optimalis délésszogének értéke hatvan fok. Ha valami oknal
fogva az izmok altal létrehozott egyensily megbomlik, a tartdoszerkezet harmonikus
teherviselésének képessége egyenletlenné alakul, ennek kovetkeztében megjelenhet a
meszesedés és a porckopas az iziiletek felszinén. A folyamatot tobb tényezd is
befolyasolhatja, pld.: mozgasban inaktiv életmdd, fajdalom, faradsag, statikus és dinamikus
terhelés. Kiilonbozo tlinetek kisérik ezen a folyamatot, ilyen a tonusos izomzat feszessége
¢és eérzékenysége, illetve a fazisos izomzat elgyengiilése. Az emberi testtartds optimalis
helyzetének megitélése a testrészek helyzetének megallapitasaval €s a tartérendszer mozgato

izommiikodés megfigyelésével torténik (Somhegyi et al., 2003).
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2.3.2 A testtartas leirasa funkciondlis anatomiai szempontbol

A talajjal a talp érintkezik, amely a fligglleges helyzet alapjat biztositja. A labfejek bels6
sz¢élének egymdashoz viszonyitott optimalis tavolsaga ot és tiz cm kozott mozog. A labfej
harant és hosszanti boltozatdnak koszonhetd, a stabilitds és a teherviseloképesség. Az
izomegyensulyt a labfejen futod szalagok, a talpban fut6é izomzat, illetve a labszar anterior,
posterior, lateralis ¢s medialis részén elhelyezkedd izmok kapcsolata tartja fenn.

A térdiziilet helyzetét a combhajitd izomzat és a négyfejii combizomzat (quadratus femoris)
biztositja, és a medence allasa is befolyasolja. Amennyiben a medence eldre billen, a
térdiziiletet hajlité izomzata megnyulik, hatrafel¢ fesziil, illetve az egyenes combizomzat
(rechtus femoris) rovidiil. A medence hatrabillenése esetén, a térdhajlité izmok zsugorodnak,
a térdiziiletet feszitd izmok megnyulnak és ezaltal elgyengiilnek.

A csipdiziilet centralis helyzetét a medence pozicidja befolyasolja. Eldrebillenés soran a
csipdiziiletben flexid jon létre, amely hatdsara a csipd feszitd izmok megnytlasaval és
elgyengiilésével, illetve a csipdhajlitd izmok hosszdnak rovidiilésével jar. Hatrabillend
helyzetben a térdet hajlitd izomzat és a csipdt feszitd izomzat zsugorodik, illetve az iziileten
atfutd csipot hajlité izomzatok meggyengiilnek. A sagittalis iranyban a medence optimalis
helyzetét és stabilitasat a csipdiziiletet hajlitd és feszitd izmai és a torzs hajlitd és feszitd
izmainak harmonikus egylittmiitkddése biztositja. Eldrefelé csip6hajlitd izomok, négyszogl
agyékizom, mély hatizmok, hatrafelé a hasizmok és a csipd feszitd izmok billentik a
medencét.

A centralis helyzet stabil megtartasaban elol, felfelé a hasizmok, ellenkezd iranyban a
csipOhajlitok. Hatul, felfelé a torzsfeszitd izmok, lefelé a csipdfeszité izmok tartjak.
(Somhegyi et al., 2003)

Az oldal iranyu centralis helyzet megtartdsat a medencének tobb izom egylittes munkéja
biztositja. Szimmetrikusan megegyez6 oldalon csipdiziilet kozelitd, oldalsé térzsizmok,
illetve a masik oldal csipdiziiletet tavolitd izmai. A baloldalon elhelyezkedd kozelitd izmok
¢s az oldalso torzsizmok, illetve a jobboldalon 1évd tavolitd izmok egyiittes kapcsolata
biztositja. Az elézéekben megjelolt izomzatok kolcsondsen ellentétes munkat végeznek a
jobb oldalon 1évé kozelitd izmokkal €s a torzsizomzattal, illetve baloldalon 1évé tavolito
lordézis megndvekedése esetén hasizmok megnyulnak és az agyéki szakaszon a mély
hatizmok rdvidiilnek, majd meggyengiilnek. Ellenkezd esetben, ha csokken a lordozis, a

gerinc szakasz elveszti rugalmassagat, €s a mély hatizmok nem aktivizalédnak.
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A gerinc megfeleld hati gorbiiletét és ezzel egylitt a mellkas helyzetét, az agyéki gerinc
gorbiiletének nagysaga, illetve a medence pozicidja befolyasolja. A lapocka és a vall
centralis helyzetét, a gerincszakasz optimalis ivét, a mellkas izmai és a hatizmok egyiittes
harmonikus kapcsolata adja. A fokozott hati kifozis esetén a vallak protacios helyzetbe
keriilnek, a lapockat kozelitd, illetve lefelé iranyuld huzd izomcsoportok elgyengiilnek.
Amennyiben az élettani gorbiilet egyenessé valik, az izmok elgyengiilnek ¢s a lefutdsuk
modosul. A fej helyzetét a nyaki gerincszakasz gorbiilete hatarozza meg. Az el6z6 szakaszt
pedig a hati gorbiilet befolyasolja. Amennyiben a fej elérefelé pozicional a nyaki
gerincgdrbiilet nagyobb ivet alkot. A hatul 1év6 nyakizmok és a fejbiccentd izom rovidiilnek,
a nyakcsigolyak el6tt elhelyezkedd izmok meggyengiilnek. Amennyiben a fej hatra
pozicional a nyakigerincgorbiilet egyenessé valik €és a nyak izomzata nem t6lt be aktiv

szerepet (Somhegyi et al., 2003).

2.4 Helytelen testtartas és a gerinc egyes ortopédiai elvaltozasai

A helytelen testtartas legegyszeriibb definidlasa szerint a normalis testtartastol valo eltérés,

ide tartozik szélesebb spektrumu értelmezésben az enyhe testtartdsi- és a sulyos, koros

elvaltozas is (Vass & Bohner-Beke, 2015).

A fogalom sziikebb értelmezése alapjan helytelen testtartas alatt olyan tartasi funkcionalis
eltéréseket értiink, amit a csontrendszer elvaltozasa nem kisér, tehat izomeredetiiek, nem
jarnak koéros elvaltozassal és a csontrendszerben nem alakult ki irreverzibilis deformitas

(Géardos & Monus, 2003).

Az elvaltozas sagitallis sikban jon létre, amelyek kialakulasa tobb tényezdre vezethetd
vissza. Ilyen tényez0, a tdrzsizomzat relativ csokkent izomerje és a pszichés faktorok,

melyek szintén befolyésolja a testtartast (Vizkelety, 2002).
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4. abra Helyes testtartas és a tartashibak

(Forras: Hidvégi & Miiller, 2015, 65.0)

Helyes Hanyag Fokozott Nyerges Lapos Domboru

tartas tartas hati és  hat hat hat
agyéki
gorboletii
hat
2.4.1 Hanyagtartdas

A hanyagtartas a legenyhébb tartashiba. Elore hajlitott fej, eldre esd helyzetben 1évd vallak,
hajlitott lezser hat, valamint lomha jaras jellemzi. A hanyagtartds leghangsulyosabb
kiinduldpontja a tanuldk korében a felfogasukra vezethetd vissza. Ezalatt azt értjiik, hogy
bar a didkok egyenes, normal pozicioban is tudndk tartani a torzsiiket kelld odafigyeléssel,
errdl elfeledkezve azonban jelentkezik a hanyagtartds problémaja. Kezdeti fazisban nem
érinti a mozgatd apparatust, ezt kovetden azonban mar maradand6 elvaltozas alakulhat ki.

Kezelése sporttal, rendszeres mozgassal, tornaval korrigalhato.

A tartdsi rendellenséget is szlikséges megemliteni, amit meg kell kiilonbdztetni a
hanyagtartastol. Abban az esetben, ha a relativ izomerd nem képes legy6zni a nehézségi erot,

tartasgyengeségrol beszelhetlink, amelynek hatasara 1étrejon a nem megfelel? tartas.

Kialakulasanak oka lehet, hogy a mozgat6 apparatust kevés természetesen megjelend inger
éri vagy az oroklott tényezok is adhatjak. Elmondhat6 a két elvaltozasrol, hogy kezelésiiket

tekintve konnyen javithatok (Vass & Bohner-Beke, 2015).

20



2.4.2 Domboru hat

A kyphotikus gorbiiletnél a gerinc hatra fel¢ irdnyul, a vallak protacios helyzetbe keriilnek
¢s a fej koveti a gerinc eldrehajlasat. Amennyiben a fejjel kompenzacid torténik, tehat
egyenes pozicioban marad, akkor a nyaki gerincszakaszon kompenzacid jon létre, igy a
gorbiilet fokozottan lordotikusa valik. Eléfordul enyhe és fokozott valtozata is a dombort
hatnak. Ezenkiviil az 4gyéki szakaszt is €rintheti a gorbolet. A felsétestet vagy mellkasi
iziiletek mozgékonysagat tekintve lazasag vagy merevség jellemzi. A fokozott hati
domborulat esetén a medence hatraddlt helyzetben all. Az izmokat tekintve a hatulséd
csipdizmok ¢és farizomok megrovidiilt allapotban vannak. Nyujtott allapotba keriilnek a
mélyhatizmok, illetve a rombusz ¢€s trapézizom. Az elvéltozas a mellizmot és a flirészizmot
érinti a legjelentdsebben. Amennyiben jelentds id6 telik el, a lapockak alldsa is
megvaltozhat, ezaltal a gyermek a vall hatrahuzasat nem tudja végrehajtani. A 1€gzés is
érintett a folyamatban, a mellkas csokkent izomereje miatt 6sszeesik kilégzoéallasban, ezaltal
a belégzést teljes tartomanyban nem tudja végrehajtani, ami belgyogyaszati karosodast is
okozhat. Az érintett személy 1égzésfunkciodja, a sziv- és keringési rendszer funkcidja és
teljesitoképessége is csokken. A dombort gorbiilet kovetkeztében a hasiireg dlland6 nyomas
alatt van, igy kidomborodik a hasfal, ami a hasizomzatot és a 1égzés funkcidjanak

csokkenését okozhatja (Hidvégi & Miiller, 2015).

Megjelenését tekintve serdiilokorra tehetd, amikor a hossz- és testtomegndvekedés mellett

az izomerd parhuzamosan elégteleniil fejlodik (Gardos & Moénus, 2003).

A kezelés els6 1épése a khphotikus gorbiilet csokkentése, amit a mellizom, trapézizom felsd
rész ¢és a hasizom nyujtasaval lehet elérni. Ezt kovetden erdsiteni kell a hat és a
vallizomzatot, igy a vallak helyes pozicioba kerlilnek, majd a kezelés hatisara a

gerincszakasz kiegyenesedik, ami a gerinc helyes anatomiai helyzetéig tart (Perjés, 2008).

A funkciondlis elvaltozas sokaig reverzibilis, ezen okbol nagyon fontos, hogy

megallapitasra keriiljon a differencialt diagnozis (Berkes & Mészarosné Seres, 2016).

Normalis helyzetben a hat kyphosis punctum maximuma (a domborulat legmagasabb pontja)
az 0todik és hatodik hati csigolyara esik. Ez fontos a Scheuermann féle elvaltozas

megkiilonboztetése érdekében (Vizkelety, 2002).
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Kontraindikalt gyakorlatok:

A nagy razkodast kivaltd gyakorlatok, a hatizomzat gyors kimeriilésével jarnak, és minden

olyan testhelyzet, ami a kyphotikus gorbiilet novekedését valtja ki. (Perjés, 2008)

Hirtelen helyzet- és helyvaltoztatd mozgasok, ugrasok, szokdelések. A fiirészizomzat (m.
serratus anterior et inferior), a mellizomzat (m. pectoralis major et minor), illetve a
bordakdzti izmok (m. intercostalis externus et internus) nem megfeleld, egyenldtlen
erdsitése. Vallizomzat talnytlasat okozo6 testhelyzetek, pld.: fliggés. gerincgorbiiletet fokozo
testhelyzetek, amelyek novelik a gerincre iranyuld terhelést. A forditott testhelyzetek, pld:
fejallas, kézallas, tarkoallds. A gerincoszlop hirtelen terhelése, pld.: guruléatfordulés,
kézenatfordulés. Terhek cipelése, hordasa sem javasolt, mert a hatizom gyors kimeriilését

okozzék és a domborulatot fokozzak (Hidvégi & Miiller, 2015).

2.4.3 Scheuermann kor

Altalaban a gerinc sagitéllis sikjaban mutatkozik, amely két dimenziét érint. A hati szakasz
¢lettani domborulat mértéke 20-40 Cobb fok kozé esik. Korosnak a 45 fok feletti érték
tekinthetd (Berkes & Mészarosné Seres, 2016).

Strukturalis kérkép az egész gerinc hati szakaszat érinté novekedéséhez kothetd, ennek
kiegyenlitésére novekszik a domborulat mértéke, amelynek hatdsara a nyaki és az agyék
szakasz eldre felé iranyul. A csigolyatestek az érintett szakaszon elvaltoznak, ez azt jelenti,
hogy a mésodlagos csontmagjuk karosodik és feltoredezik. fgy a csigolyatestek magassaga
az eliilsd részen elmarad, ugynevezett ¢kcsigolyak alakulnak ki. A nagymértékii domborulat
miatt, az elvaltozott csigolyak eliilsé részén nagyfok megterhelés jelentkezik, amik tovabb
keskenyednek, ezaltal fokozottabb lesz a kyphozis mértéke. A porckorongok (discusok) a
csigolyak kozott beboltusulnak, igy alakulnak ki a Schmorl-csomok, ezeket a csomokat az
5. abra mutatja meg a piros nyillal jelzett pontokban. A porckorongok eliilsé felei

ellaposodnak és degenerativ jelek kisérik (Hidvégi & Miiller, 2015).
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5. dbra Scheuermann féle kor-MRI felvételen Schmorl-csomok abrazolasa

(Forras: Bence, 2022)

Stadiumai és a kiséro tiinetek:

Osszesen harom fazis kiilonithetd el. A tiinetei életkortol és a stadiumoktol fiiggéen
mutatkoznak. Az elsé stadium 10-12 éves korban jelentkezik, hanyagtartds, mobilis hati
domborulat kiséri. A diak izomzata gyenge, faradékony és koncentracios képessége csokken.
A masodik stadium 12 éves kortdl egészen a ndvekedési folyamat végéig tart. Merev gerinc
jellemzi, amely rogziilt és a didk nem tud homoritani. Hati kif6zis mutatkozik, amelynek
maximalis értéke a hati csigolya 7. és 9. szintjén talalhat6. Hatfajdalom kiséri, mértéke nem
mindig ardnyos az elvaltozassal. Az agyéki szakasz is érintett, fokozott lordotikus
gorbiilettel. A novekedési szakasz befejezésétol élethosszig tart a harmadik stadium.
Altalaban panaszmentes, de nagyobb a valésziniisége a korai spondylosisra (Berkes &

Mészéarosné Seres, 2016).

A betegség megjelenése serdiilokorra tehet6. A gerincgorbiilet kyphozisat,
mozgaskorlatozottsag ¢és fajdalom kiséri. Minél fiatalabb korban jelenik meg, annal

sulyosabb kovetkezményekkel jar az elvaltozas (Hidvégi & Miiller, 2015).
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Kezelése:

Cél a csigolyatestek tehermentesitése a gerinc ndvekedésének végéig. Mindharom
stadiumban elengedhetetlen az izomzat megerdsitése, ami a torzsizomzat fejlesztésével €s

rendszeres uszassal (Vizkelety, 2002).

Legfontosabb az optimalis nyugalmi helyzet kialakitasa, gerincfiizd viselése és a hatizomzat
erdsitése, pld.: kiiszo gyakorlatok. A tiid6 vitalkapacitasanak novelése a hat megemelésével,

érhet6 el, pld.: mellkasemelések hanyattfekvés helyzetében (Hidvégi & Miiller, 2015).
Kontraindikalt gyakorlatok Hidvégi és Miiller szerint (2015):
- a nagy razkodast kivalto helyzet- és helyvaltoztatd mozgasok alkalmazasa nem javallott

- tovabba keriilendé a folyamatos, megterheld allas, jaras és iilés, ami a tartdo és a

tamasztorendszert nagymértékben megterheli
- a terhek cipelése, hordésa is artalmas
- a hat kifézis gorbiiletét fokozddd mozgasok, pld.: torzshajlitas elére

- a forditott testhelyzetek, atforduldsok., pld.: fejallas, kézallas, guruldatfordulas eldre,

ciganykerék, kézenatfordulas
- mellizom erdsitése
- pillangouszas.

2.4.4 Lapos hat

A gerinc élettani gorbiiletei részben vagy teljes egészében nem alakultak ki, amelyet a 4.
abra mutat. A gerinc egyenessé valt, ennek ellenére mozgékony, azonban a nagy terhelés

hatasara érzékenny¢ valhat (Perjés, 2008).

Az egyenes gerinc hatdsara csokken a gerinc rugalmassaga, a porckorongokra hato terhelés

megnovekszik, igy degenerativ elvaltozas torténhet. (Berkes & Mészarosné Seres, 2016)

Megjelenésének okai a korai iiltetés vagy orokletes tényezo lehet, ami a lapos mellkasforma

(Hézs6né Borocz et al., 2015).
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Kezelése:

Az élettani gorbiiletek, és a medence megfeleld allasanak kialakitasa érdekében optimalis
erOsitd és nyajtdé gyakorlatok alkalmazéasa sziikséges. Fontos a torzs hajlitdo és feszitd
izmainak, a vallov- és a farizomzatnak az erGsitése és 1€gzégyakorlatok alkalmazasa (Vass

& Bohner-Beke, 2015).

A fels6test izmainak erdsitése, mellizomerdsités. A lumbalis lordozis gorbiilet eldsegitésére
a derékbol végrehajtott torzshajlitds hatra gyakorlat ajanlott. A medence optimalis allasat
eldsegitod gyakorlatok, pld.: labemelések. Mobilizal6 gyakorlatok alkalmazasa is alapvetd a

merev gerincszakaszon (Hidvégi & Miiller, 2015).
Kontraindikalt gyakorlatok:

Rézkodassal jaro gyakorlatok, pld.: szokdelések, ugrasok. Vallov és torzsizomzat
tulnytlasat okozo6 gyakorlatok, pld.: fliggések. Hosszu ideig tartd hatra felé torténd hajlitas,
pld.: hid. Nehéz targyak emelése, hordasa. Forditott testhelyzet, amig nem elég erés az
izomzat, pld.: fejallas, kézallas. Atfordulasok, pld.: guruldatfordulds, kézenatfordulas

(Hidvégi & Miiller, 2015).

2.4.5 Lordotikus hat

Nyerges hat (dorsum kypholordoticum)

Hidvégi és Miiller (2015) a nyerges hatat ugy definidlta, hogy az agyéki szakasz lordotikus
gorbiilete fokozott, a fiziologias gorbiilet nagysagat meghaladja. A medence allasa nem
megfeleld, a normalistol eldre dolt allapotban van. Elsddlegesen a lagyrészek érintettek.
Kompenzalasuk hatasara tilnytlnak, majd ezt kdvetden teljesen kimeriilnek. Megterheli a
csontokat, valamint a porcokat is érintheti az elvaltozas. Abban az esetben, ha a terhelés
nagyfoku, akkor a csigolyak allapotat is ronthatja, illetve csigolyaiv szakadast

eredményezhet.

1llés (2009) szerint a nyerges hat (dorsum kypholordoticum) jellemzdje, hogy a hati kyphosis
¢s az agyéki gerinc gorbiilet nagyobb az ¢élettani gorbiiletnél. Az agyéki szakasz gorbiilt

megjelenése kompenzacios jellegként valosziniisithetd.

Megjelenése iskolaskorra tehetd. A serdiildkor hossznovekedéssel jar, amelyet az izomzat
parhuzamosan nem tud megfeleld {itemben kovetni. A hati domborulat megnagyobbodasat

koveti az 4gyéki homorulat (Vizkelety, 2002).
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Kezelése:

A medence allasdnak optimalizaldsa a megrovidiilt izomzat nyujtasaval: eliilsé comb-,
csipOhorpasz-, agy€kihatizomzat nyuajtasaval érhetd el. Erdsités csak akkor valdsulhat meg,
ha a csip6é megfeleld allast. Sziikséges a has-, a far-, a hats6 comb- és az agyéki hatizomzat
fejlesztése. Igy rogziilhet a medence, kialakulhat a normalis lordotikus gerincgorbiilet

(Hézs6né Borocz et al., 2015).
Kontraindikalt gyakorlatok:

Razkodassal jaro gyakorlatok, pld.: szokdelések, ugrasok, felugrasok. Hosszt ideig fennalld
gerinc hatrahajlasok, amelyek nagyivii mértéktiek.  Hirtelen torzsrotacioval jard
gyakorlatok. Forditott testhelyzetek, pld.: fejallas, kézallas. Atfordulds, pld.:
kézenatfordulds. A gerinc struktirdjat megterheld feladatok, terhek emelése, hordasa

(Hidvégi & Miiller, 2015).

2.4.6 Skoliozis

A skolidzis frontalis sikban megjelend gerinc oldaliranyt elhajldsa, amely aszimmetriat
eredményez a torzs €s a hati szakaszon. Kapcsolddhat torzios csigolyaallas is ehhez, a hati
szakaszon bordapup, az 4gyéki szakaszon agyéki ptp alakulhat ki. Csoportositasa életkortol
¢s az érintett szegmentumtdl fiiggden valtozo. A progresszié mértékérdl informaciot adhat a
nem, az ¢€letkor, a menstruacidé megjelenésének elsé idépontja, a gorbiilet lokalizacidja és a
gorbiilet nagysaga.

Ideje alapjan, harom csoportra oszthat6. A sziiletést kovetden haroméves korig alakulhat ki
az elsd, ugynevezett Infantilis scoliosis. Megjelenése filknal gyakoribb és altalaban a hati
szakaszt érinti, amely balra konvex ivii. Ennek hatdsara a konvexitas fel6li koponyafelet
ellapithatja, az 4gyéki homorulatot fokozhatja. A fundamentalis mozgasformak 1d6 el6tti
megjelenése nemcsak kifejezetten artalmas, hanem fel is gyorsithatja a betegség
kialakulasat. Ez a infantilis szakasz a prognodzis tekintetében a legrosszabb. A masodik
szakasz, a Juvenilis scoliosis, amely 6t és tizéves kor kozott mutatkozik. A lanyoknal
gyakrabban tapasztalhatd, a gorbiilet thoracalis jobbra ivet mutat. Prognézisat tekintve
meglehetdsen rossznak itélhetd.

Az utolso csoport az Adolescens scoliosis, amely tiz és tizennégyéves korban alakulhat ki.

Hasonloan, mint az el6z6 szakaszoknal a lanyoknal gyakrabban jelentkezik.
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A gerincferdiilés ivét tekintve, jobbra konvex hati gorbiilet jellemzi. A betegség lefolyasat
tekintve kedvezObb, mint az emlitett szakaszoké (Hidvégi & Miiller, 2015).

Funkcionalis scoliosis

Valodjaban a mobilitas jol kezelhetd és nem valnak merevé a gorbiiletek. Szerkezeti eltérés
nincs, altaldnosan a gerincferdiilés tipusa a nagyivii balra konvexitdsu gorbiilet. Az
elvaltozas oldalra torténd hajlasakor teljesen szimmetrikusan korrigalhat6. A csigolyakon

nem jelennek meg szerkezeti elvaltozasok (Illés et al., 2009).

Ismeretlen eredeti (primer) gerincferdiilés oldalirany elvaltozasa esetén, legtobbszor
tartashiba allhat. Leggyakoribb ok a funkciondlis skolidzisnal a gyenge hatizomzat, tarsulhat
hozzé a rossz izomallapot részjelensége. Kialakulasaban alapvetd tényezd a passziv és aktiv
gerinc mozgatd apparatus ardnyanak felbomlasa. A testméretek novekedésével az izomzat
nem tud parhuzamosan fejlédni, amelyet a mozgasszegény életmod is eldsegit. Egyéb okok
is eléfordulhatnak a funkciondlis gerincferdiilésnél, ilyen a pszichés vagy mentalis tényezd,
a gyulladdsod megbetegedések, a gyoki kompresszid okozta tartds, a gerincet vagy
gerincvelGt érinté tumor, a végtaghossz kiilonbség (Il1és et al., 2009).

Masodlagos (secunder) funkcionalis skolidzisnal a kialakulas oka ismert. Nagyrészt az egyik
also végtag rovidiilése révén jon 1étre. Az egyik medencefél pozicidja alacsonyabb helyzetbe
keriil, ennek hatdsara alakul ki a révidebb oldali konvex lumbdlis scoliosis (Hidvégi &
Miiller, 2015).

Megjelenése lanyoknal gyakoribb, a serdiilkor elsd jeleinek megjelenésével egyiitt 15%- ra
tehetd. Mobilis és nagy ivii, balra konvex hati és /vagy agyéki gorbiilet 90%-ban mutatkozik
(1l1és et al., 2009).

Tinetei lehetnek, hanyagtartas €és a gerinc oldaliranyt gorbiilete. Sokszor tapasztalhat6 az
iziileti lazasag €s a hasi légzési forma. Faradékonysag jellemzi az érintett személyt. Az
elvaltozds mobilis, passziv és aktiv modon javithaté. Eldrehajlaskor, illetve fekvo
helyzetben nem észlelhetd, bordaptip nem lathato (Illés et al., 2009).

Kezelése a masodlagos skoliozinal, ha az okot a végtagrovidiilés valtja ki, a végtaghossz
kiegyenlitésével kell kezdeni, amely sordn automatikusan javul. Emellett sziikséges a
rendszeresen torténd hatizomerdsités. Fizikai aktivitassal, sportolassal, mozgassal, pozitiv

hatas érhet0 el a betegség kezelésében. (Il1és et al., 2009).
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Strukturalis scoliosis
A gerinc egyik legismertebb elvaltozasa a generalizalt haromdimenzios skolidzis.

A tér mindharom sikjaban megjelenik a deformitas, amely horizontalis sikt elvaltozas a

.....

lordosis irdnyu, ebben az esetben a deformitasok egyiittes fennallasarol beszélhetiink (Il1és

et al., 2009).
Ismeretlen eredetii idiopathias scoliosis

Kombinalt deformitas a tér mind a harom sikjat érinti. Horizontalis sikban axialis tengely
mentén rotatio, az elhajlas frontalis sikban, anteroposterior jellemzden lordosis irdnyt
elvaltozasa. Strukturalis gerincferiilés kritériuma diagnosztikus szempotbdl a rotatio megléte

(Illés et al., 2009).

Kialakuldsanak okai ismeretlen eredetiiek, a lokalizaci6jat befolydsolo tényezdk szintén nem
ismertek, azonban tobb verziot feltételeznek etiologiai szempontbdl. Az egyik a genetikai,
ilyen az ikrek érintettsége, a csalddi halmozddas, amely a faktor fontossagét jelenti.
Kotoszoveti indikacio, a kollagén és a proteoglikdkon eloszlasa a fibrillumainak iranyultsaga
hatarozza meg. Az emlitett alapkomponensek mennyiségi és mindségi valtozasai idiopathias
scoliosishoz kdthetd, amely jellemzden genetikai eredetli valtozas. Szdmos kutato elsddleges
okként tekint az emlitett folyamatban az idiopathids scoliosis kialakuldsanal, azonban a
pontos kauzalitas nem eldontott, igy nem ismert, hogy a komponensek alakuladsa valtja ki a
gerinc elvaltozasat vagy forditva, a strukturalis elvaltozas miatt torténik a folyamat.
Neuromuscularis tényezok is lehetnek elsddleges okok. Az izomfunkcidk alapos ismerete
nélkiil6zhetetlen az idiopathids scoliosis kialakuldsdnak megismerésének szempontjabol, de
Ezek alapjan elsddleges kivaltd tényezO lehet az idiopathias elvaltozas kialakulasaban.
Biomechanikai faktorok befolydsold tényezdi. A legjelentdsebb az élettani gorbiiletek
mérséklodése. A throracalis kyphosis eltlinése, amelyrdl elmondhato, hogy a strukturalis
skolidzis kialakuldsanak elsddleges tényezdje és alapja. A nyilirdnyd gorbiiletek
csokkenésével egyiitt csokken a stabilitdsa a gerincnek, igy terhelés esetén kompenzacios

oldaliranyu gorbiilet kialakulasa torténhet (I1és et al., 2009).

F0 lokalizacigja: jobbra konvex dorsalis, jobbra konvex dorsolumalis, jobbra konvex hati és

balra konvex lumbalis, balra konvex lumbalis scoliosis (Illés et al., 2009).
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6. dbra Gerincferdiilés lokalizacioja alapjan

(Forrds: Hidvégi & Miiller, 2015, 102.0.)
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A strukturalis scoliosisok 4ltaldban idiopathids, amely 80-90%-ot jelent, lanyok 4:1
aranyban érintettek. A betegség kiindulopontja és az elsd terapiai kdzotti 1d6 szamottevden
befolyasolja az elvéltozas prognozisat. Minél fiatalabb korban jelenik meg az idiopathias

skoliozis, annal sulyosabb a progresszid, amelyet a 6. abra mutat (Hidvégi & Miiller, 2015).

Nagyon fontosnak tekinthetd ezaltal a betegség korai felismerése és kezelése, igy elkeriilhetd

lehet a sebészeti beavatkozas (Il1és et al., 2009).

1. dbra A gerincferdiilés progresszio kapcsolata a nemi éréssel és a novekedéssel

(Forras: Illés et al., 2009.237.0.)
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Kezelése konzervativ modon korrekcios testhelyzetek alkalmazésa sordn torténhet, a gerinc

ivének megfeleléen (Hidvégi & Miiller, 2015).

Chéneau-korzett alkalmazasa hatékony, bizonyitott, hogy alkalmazasa segiti a gerinc
szimmetridjanak megfeleld korrekciojat. Lehetséges az 50° -os gerincgorbiiletek kezelése is.

(WeiB3, 2014)
Ismert eredetl strukturalis scoliosis
Congenitalis

Velesziiletett fejlodési rendellenesség, amely a csigolydkat érinti. A megnevezése zavaro
lehet, sziiletéskor csak a csigolya fejlodési rendellenessége tapasztalhato, de gerincferdiilés

nem mindig észlelhetd.
Neuromuscularis

A gerinc aktiv €s passziv stabilizalo részei egyenstlydnak felbomlasara vezethetd vissza.
Etioldgiai csoportositasa szertedgazo, de az elvaltozasok megjelenése lefolyasa kapcsan sok
egyez6ség felismerhetd. Két neurologiai eredetii deformitast kiillonboztetiink meg, ilyen a

centralis és a periférias (Illés et al., 2009).
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3. Anyag és modszer
3.1 A kutatas célja

A tanuldk gerincének fiziologids vizsgalata és funkciondlis allapotfelmérése, az alkalmazott
gyakorlatok intervenciés hatdsanak megismerése. Az eredmények felhasznéaldsanak

lehetdségei a mindennapi gyakorlatban.

3.2 A minta

A novekedéssel és éréssel foglalkozd szakirodalom ismeretében Onkényes mintavételt
alkalmaztunk, melynek soran a kdszegi Jurisich Miklos Gimnéazium és Kollégium 10.
osztalyos tanuldit valasztottuk ki (n=40). A résztvevoket intervenciods-, (n=22) és kontroll-
csoportra (n=18) osztottuk. A vizsgalatban résztvevé tanulok 6nként és anonim moddon
vallaltdk a részvételt, amelyrdl irasban nyilatkoztak ¢és alairasukkal igazoltdk a
beleegyezésiiket. A tanulok részletes szobeli tajékoztatast kaptak a vizsgalatrol. A kutatas

engedélyének szama: (2022/142)

3.3 Vizsgalati eszkozok

A vizsgalat soran fizikai teszteket és a gerinc funkciondlis vizsgalatara szolgald gerincegeret
alkalmaztuk. A minta testtomeg, testmagassag adatait a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi
Tesztrendszerbdl (NETFIT) vettiik at. A dolgozatban csak az elsd mérés adatait jelennek
meg, mivel a masodik mérés soran ezen adatok nem valtoztak. (testtomeg, testmagassag,

testzsirszazalék, BMI).

3.3.1 Gerinceger (Spinal Mouse)

A dolgozatban az Idag M360 gerincegeret (Spinal Mouse) hasznaltuk a gerinc gorbiileteinek
¢s funkcionalis allapotanak vizsgalatara. Két gorgofejet tartalmaz a miiszer, amely a nyaki
hetes €s a keresztcsonti harmas (C7-S3) csigolya tovisnyilvanyainak vonalat kdvetik

(Mannion et al., 2004; Biiyiikturan et al., 2018).
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A gerincegér bluetooth technologia segitségével kiildi a mért adatokat tovabb a

szamitogépre. Az adatok kiértékelése 1,3 mm -es peridodusban torténik.

A vizsgald személy tollal megjeloli a C7 nyakcsigolyatol kiindulva, az S3 keresztcsonti
csigolydkat és ezek mentén gorditi végig az egeret a vizsgalt személy hatan (Szigethy et al.,
2021).

A késziilékhez fejlesztett szoftver tartalmazza a Matthiass teszt elvégzéséhez sziikséges
paramétereket. A teszt a testtartasban elengedhetetlen szerepet jatszé medence-, hat- és
vallov izmainak erejérdl ad informaciot. Aktiv testtartast vesz fel a vizsgalt alany (feszesen
tartja a has- és farizmokat, dsszezarja a lapockakat), mindkét karjat mellsé kozéptartasba

emeli, és 30 masodpercig tartja ezt a poziciot (Kempf-Fischer, 1993).

Az eszkdoz a gerinc teljes dallapotat feltérképezi, ezaltal megtudhatjuk az egyes
szegmentumok kozotti elmozdulas mértékét. Ezen tul, képet kapunk a hati (thoracalis) és
agyeki (lumbalis) gerincgorbiiletek alakjarol és mértékérol. A gerincegér elonye, hogy a
vizsgalat rovid ideig tart, gyorsan megjeleniti a kapott adatokat, illetve nem jar
sugarterheléssel, akar statikus munkavégzés kdzben is hasznalhato. Ilyen lehet példaul az
elore és hatrahajlas, mely akar a Matthiass- teszttel kombinalva is alkalmazhat6 (Gerinces

magazin, 2018).

3.4 Felhasznalt tesztek

Maligen teszt

Torzshajlitds eldére zartallasban tornapadon vagy valamilyen mérédobozon allva
alkalmazzdk. A teszt a gerincoszlop hajlékonysaga mellett a csipdiziilet hajlékonyséagat,
illetve a térdhajlitdizmok nyudjthatdosagat is méri. Az eredmény értékelésénél, a tornapad
sikjat tekintjiik a kiinduld pontnak, ami a nulla értéket jelenti. Amennyiben a vizsgalt
személy a torzshajlitas elore gyakorlat soran a tornapad felszine ala tud keriilni pozitiv
értéket kap a talaj és az utolso ujjhegy tavolsaga. Ezzel ellentétben amikor a tornapad folott

torténik a mérés, negativ értékkel jeloljiik az adatot (Meszler et al., 2015)
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Tartaskorrekci6 ellendrzd gyakorlatai
-Az agyéki gerinc eldrehajlitasanak vizsgalata

A kiinduldhelyzet nyujtott iilés, a talpszélek medialis része kettdé vagy harom ujjnyi
tavolsagban vannak. Az elérehajlitas soran a kéz visszafelé feszitett, a labujjak iranyaban
nyujtézkodik. Tovabba fontos, hogy az 4gyéki szakasz domboruljon és a medence helyzetét

tekintve elére ne billenjen.

Osszesen egyszer kell megismételni a gyakorlatot, amelynek idotartama hat masodperc. A
feladat értékelése a kovetkezd: ha a didk meg tudja érinteni a labujjait és a medence
hatrabillentett helyzetben marad, akkor 1 pontot, ha csak a 1abszarat éri el, akkor 2 pontot

kap.
-Az 4gyéki gerinc hatrahajlitdsdnak vizsgalata

A kiinduldhelyzet hasonfekvés homloktdmasz a talajon. Kezek a vall alatt, a talajon
helyezkednek el az alkar a torzs mellett. Karnyujtassal a torzset lassan és fokozatosan emelni
kell, Gigy, hogy a szeméremcsont és az alsd végtagok alaphelyzetben a talajon maradjanak,
de a medence fels6 széle felemelkedjen. Egyszer kell megismételni a gyakorlatot, amelynek
az iddtartama Osszesen hat masodperc. A feladat értékelése a kdvetkezd: ha a felsd széle
elemelkedik a medencének ¢€s a karok nytjtottak, illetve az emlitett testrészek a talajon
maradnak, akkor a didk 1 pontot kap, ha csak a mellkast tudja megemelni és a karjat nem

tudja teljesen kinyujtani, akkor 2 pontot kap.
-Az alsohati és agyeki gerinc csavarodasanak vizsgalatanak leirdsa

A kiindul6helyzet hanyattfekvés, a karok oldalso kozéptartasban, a tenyerek és a talpak a
talajon helyezkednek el, a térdek hajlitott helyzetiick. A gyakorlat soran a térdeket
Osszeszoritva a talajra oldalra kell fektetni, a fejet parhuzamosan ellentétes iranyba kell
forditani. Kétszer kell megismételni a gyakorlatot, amelynek idStartama Osszesen 12
masodperc. A feladat értékelése a kovetkezd: ha a didk a gyakorlat végéig képes a térdét és
a bokajat 6sszeszoritani, a fejét a talajra tudja forditani és a fiil érinti a talajt, akkor 1 pontot

kap. Ha a talajt a fiil vagy a térd nem érinti, akkor 2 pontot kap (Somhegyi et al., 2003).
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3.5 A vizsgadlat menete

A vizsgalatokat és méréseket kétszer végeztiik el. A kezdeti allapotfelmérés és a befejezd
mérés kozott 0sszesen 12 hét telt el. Az alanyok két csoportba keriiltek, az intervencios-, és
kontrollcsoportba. Az intervencids csoport, minden héten kétszer testnevelésoran 12
tartasjavitd gyakorlatot hajtott végre. A kontrollcsoport nem végezte el a kivalasztott

gyakorlatokat.

A vizsgélat az iskola orvosi szobajaban tortént, ahol csak a vizsgald és a vizsgalt személy

tartdzkodott.

Elsoként a vizsgalt személy szabadda tette a felsétestét, majd a vizsgald bejelolte a vizsgalt
személy hatdn a nyaki hetestdl a keresztcsonti harmasig a csigolyakat. Ezt kovette a
gerincegérrel végzett vizsgalat. Az els0 mérés alapdllasban, a mésodik mérés eldre
torzshajlitas testhelyzetében, a harmadik mérés a Matthiass teszt elvégzését kovetden
alapallasban tortént. A Matthiass teszt soran a tanuldk testtomegiiknek megfeleld

kézisulyzot hasznaltak.
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4. Hipoteézisek

H1.: Feltételezem, hogy az intervencios €s a kontroll csoport kozott szignifikans eltérések
tapasztalhatok a bemeneti és a kimeneti mérés eredményei alapjan eldrehajlas soran,

valamely gerincszakaszon.

H2.: Feltételezem, hogy a két csoport bemeneti és kimeneti mérései kozott a legkifejezettebb

eltéréseket a Matthiass teszt eredményeiben lathatjuk.

H3.: Feltételezem, a gerincegér altal meghatérozott referencia értéktartomany alapjan, a
gyakorlatot végrehajtdé tanuldk (intervencios csoport) tobb mint felénél megfigyelhetd
alapallasban, hogy a gerinc élettani gorbiiletei elérték a biomechanikailag helyes testtartas

értékét.
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5. Eredmények

5.1 Demogrdfiai adatok jellemzése és értelmezése

A kivalasztott vizsgalati alanyok szdma 0sszesen 40 6. A csoportok megoszlasa nemek ¢€s
jelleg alapjan: Intervencids csoport l1étszama 22 {6, ebbdl 9 f6 fiu és 13 f6 lany. A

kontrolcsoport 1étszdma 18 £6, ebbdl 8 fit és 10 lany, amit szemléltet a 8. szdmu abra.

8. dbra A csoportok megoszlasa nemek és jelleg alapjan

(Forras: sajat szerkesztés)
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A csoport atlagmagassadga 171,6 cm, ennek az adatnak a szdrasa 6,79, amely mutatja a
minimum- és a maximum érték kozotti jelentds kiilonbséget, ez pontosan 25 cm. A fitk
atlagmagassaga 178,18 cm, mig a lanyoké 166,74 cm. A kovetkezd tablazat (1. tablazat)
mutatja a csoportok magassagi kiilonbségeit, az atlag, a médusz, a median, a szorés, a

minimum- és maximum értékeket.
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1. tablazat A csoportok testmagassaganak statisztikai adatai

(Forras: sajat szerkesztés)

Teljes csoport 171,60 169,00 171,00 6,79 160,00 185,00
Fia 178,18 180,00 178,00 3,38 173,00 185,00
F1u intervencios 179,22 177,00 178,00 3,36 175,00 185,00
Fia kontroll 177,00 180,00 177,00 3,00 173,00 181,00
Lany 166,74 169,00 168,00 4,00 160,00 175,00
Lany intervencios 165,46 161,00 165,00 3,91 160,00 173,00
Léany kontroll 170,87 169,00 58,00 3,47 163,00 175,00

A testtdomeg adataindl is nagyon magas a szoras értéke. A minimum és a maximum érték
kiilonbsége a fiuknal 27 kg, a lanyoknal 40 kg volt. A csoport minimum testtomeg értéke 46
kg, mig a maximalis érték 100 kg. A 2. tablazatban lathatok a testtomeggel kapcsolatos

alapstatisztikai szamitasok.

2. tablazat A csoportok testtomegének alapstatisztikai adatai

(Forras: sajat szerkesztés)

Teljes csoport 61,83 60,00 60,00 11,53 46,00 100,00
Fia 66,29 60,00 63,00 10,81 56,00 100,00
Fiu intervencios 70,33 60,00 64,00 13,06 58,00 100,00
Fiu kontroll 61,75 60,00 61,50 4,18 56,00 67,00
Lany 58,52 66,00 56,00 10,92 46,00 86,00
Lany intervencids 56,15 46,00 50,00 11,33 46,00 86,00
Lany kontroll 61,60 58,00 58,00 9,53 52,00 80,00

Testzsirszazalék adatai alapjan a lanyok értékei magasabbak, mint a fitké (3. tdblazat). A

fii csoport atlaga 13,65 %, a minimum értéke 5,1 és a maximum értek 29,9 %. Az
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intervencios csoport atlaga 15,76 %, a kontrollcsoport ennél az értéknél 4,46% - kal kisebb
értéket kapott.

A lany csoport atlaga 27,31 %, a minimum értéke 16,9 és a maximum érték 40,7 %. Az
intervencios csoport atlaga 25,09 %, a kontrollcsoport ennél az értéknél 5,68 % - kal

magasabb értéket kapott.

3. tablazat A csoportok testzsirszazalékanak alapstatisztikai adatai

(Forras: sajat szerkesztés)

Teljes csoport 21,51 24,50 21,45 9,56 5,10 40,70
Fit 13,65 14,10 12,10 6,26 5,10 29,90
Fiu intervencios 15,76 - 13,30 7,33 8,20 29,90
Fit kontroll 11,28 - 11,65 3,49 5,10 17,10
Lany 27,31 24,50 24,50 7,11 16,90 40,70
Lany intervencios 25,09 - 22,95 6,25 16,90 39,80
Lany kontroll 30,77 30,70 30,70 6,99 18,90 40,70

A vizsgat csoport BMI adatai 16,65 és 30,47 értékek kozott vannak (4. tablazat). A fia
kontrollcsoport atlaga a legalacsonyabb (19,72) és a lany kontrollcsoporté a legmagasabb
(21,90). A szoras legmagasabb értéke 3,76.

4. tablazat A csoportok testtomeg-index alapstatisztikai adatai

(Forras: sajat szerkesztés)

Teljes csoport 20,96 24,54 19,98 3,46 16,65 30,47
Fiu 20,85 - 19,75 3,09 17,67 29,22
Fiu intervencids 21,86 - 19,88 3,76 18,51 29,22
Fiu kontroll 19,72 - 19,41 1,42 17,67 21,88
Lany 21,03 24,54 20,31 3,71 16,65 30,47
Lany intervencios 20,47 - 19,10 3,75 16,65 30,47
Lany kontroll 21,90 - 20,57 3,49 16,98 27,64
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5.2 Gerincegerrel torténd vizsgalat

A gerincegérrel tortént vizsgalathoz sziikséges volt a didkok sziiletési éveinek,
testtomegének ¢€s testmagassadganak rogzitésére a miiszer sajat fejlesztési szoftverében. A
mérést harom kiilonbozd testhelyzetben végeztiik el. A didkokat alapallasban, eldrehajlas
helyzetében, tovabbd Matthiass teszt elvégzését kovetden ismét alapallasban vizsgaltuk.
Referenciaérték tartomany alapjan tortént a gerincgdrbiilet helyzetének megitélése,
amennyiben az adott érték kisebb a meghatarozott tartomanynal a gerinc nyilirdnyban
elérefelé poziciondl, ellentétes esetben hatrafelé helyezkedik el. A nemek kozott az
értéktartomany kiilonbozik, igy kiilon tortént a lany és a fit csoportok eredményeinek
értékelése. Tovabba kiillonbozd kategéridk mentén kaptunk eredményeket a gerinc

allapotarol.

A testhelyzet szerint a gerincszakaszok atlagos hossza elsé mérés alapjan, a teljes csoportban
alapallasban 511,18 mm =+ 71,5 mm, el6rehajlas soran 568,5 mm + 115,5 mm, Matthiass
teszt kovetéen 517,5 mm =+ 74,5 mm volt. A masodik mérés adatai a kovetkezOk,
alapallasban 529 mm + 68 mm, elérehajlas soran 608,5 mm + 106,5 mm, Matthiass tesztet

kovetden 536 mm + 70 mm volt.

9. abra Funkcios testhelyzetben (elorehajlitas) mért
adatok abrazolasa

(Forras: gerincegérrel mért adatok, Cogstat szoftver)
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A valtozéas mértéke 7 %- at jelenti az elsd méréssel 6sszehasonlitva. A minta normal eloszlast
mutat €s a valtozok kozott erdsen szignifikdns kapcsolat van, p <0.001 (Pearson féle

korrelacio).
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A gerinc dolésszogének értékei

l. mérés eredményei
A teljes csoportot tekintve a median értéke 106°, az alsé kvartilis 95,75°, a felso kvartilis
115,75°, a minimum 71° és a felsé korlat 138°. Két kiugro érték koziil az egyik tanuld
gerincddlésszogének mértéke 149° €s egy masik didk értéke, amely a csoportok maximumat

jelenti 151°.

A lany didkok értékei a kovetkezOképpen alakultak. A medidn értéke 109°, az alsé kvartilis
97°, a fels6 kvartilis 122°, a minimum 77° és a korabban emlitett maximum is ebbdl a

csoportbol kertlt ki (151°).

A fiu tanulok értékei a lany tanulékhoz képest alacsonyabbak. A median értéke 104°, az alsé

kvartilis 91°, a fels6 kvartilis 112°, a minimum 71° és a maximum 126°.

A lany kisérleti és kontrollcsoport eredményei kozott jelentds kiilonbséget mutat a
diagramm. A lany kisérleti csoport medidn értéke 111,5°, az alsd kvartilis 96°, a felsd
kvartilis 129°, a minimum 77° és a maximum 151°. Ebben a csoportban taldlhatd a gerinc
dolésszogében legmagasabb értéket elérd tanuld. A lany kontrollcsoport medidn értéke

100,5°, az also kvartilis 84°, a fels6 kvartilis 110,25°, a minimum 77° és a maximum 122°,

A fit csoportok eredményeirdl elmondhato, hogy a fii kontrollcsoport adatai 4tlagban
magasabbak, de a maximum és a minimum értékek az intervencios csoportnal magasabb,
illetve alacsonyabb. A fil intervencios csoport medidn értéke 104°, az als6 kvartilis 90°, a
felsé kvartilis 106°, a minimum 71° és a maximum 126°. A fiu kontrollcsoport adatai,
median értéke 105°, az also kvartilis 94,75°, a felsoé kvartilis 113,5°, a minimum 77° és a

maximum 124°. A kiilonb6z6 adatok l4thatok a ,,Box-plot” diagrammon (10. abra).
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10. dbra A gerinc délésszogeinek abrazoldsa az I. mérés eredményei alapjan

(Forras: sajat szerkesztés)
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II. mérés eredményei

A teljes csoportot tekintve a median értéke 103,5°, az als6 kvartilis 91 °, a fels6 kvartilis

113,5°, a minimum 73° és a felso korlat 137°, a maximum 153°.

Az eredmények azt mutatjak a teljes csoportot tekintve, hogy a minimalis és a maximalis

dolésszog 2 fokkal emelkedett, a median értéke 2,5 fokkal csokkent.

A lany didkok értékei a kovetkezoképpen alakultak. A medidn érteke 106°, az als6 kvartilis

93,5°, a felso kvartilis 122,5°, a minimum 85° és a maximum 153°.

A fia tanulok értékei a lanytanulokhoz képest alacsonyabbak. A median értéke 99°, az also6

kvartilis 91°, a fels6 kvartilis 108°, a minimum 73° és a maximum 134°.

A lany kisérleti és kontrollcsoport eredményei kozott ismételten jelentds kiilonbséget mutat
a diagramm. A lany kisérleti csoport median értéke 115,6°, az als6 kvartilis 106 °, a felsd
kvartilis 130°, a minimum 86° és a maximum 153°. Ebben a csoportban talalhaté a gerinc

do6lésszogében a legmagasabb értéket elérd tanulo.
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A lany kontrollcsoport median értéke 98°, az also kvartilis 92,25°, a fels6 kvartilis 102,25°,

a minimum 85° és a maximum 126°.

A fit intervencids csoport median értéke 99°, az also kvartilis 94°, a felso kvartilis 108°, a
minimum 73° és a maximum 134°. A fiu kontrollcsoport adatai, median értéke 101,5°, az
also kvartilis 90,5°, a fels6 kvartilis 107,75°, a minimum 77° és a maximum 126°. A
kiilonbozd adatok lathatok a ,,Box-plot” diagrammon. Osszeségben elmondhato, hogy az
intervencios csoportok gerincddlésszogének mértéke nott, az elsé és a masodik mérés

alapjan.

11. abra A gerinc dolésszégeinek abrazolasa a Il. mérés eredményei alapjan

(Forrds: sajat szerkesztés)
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Meghatarozasra keriiltek a vizsgalt személyek gerincszakaszan azon pontok, amelyeknél
toredezettség megjelenik eldérehajlas soran. Az adatok alapjan a hati 8-as, 9 -es, 10 -es, 11 -
es és 12- es csigolydk, tovabba az agyéki szakasz 1 -es, 2 -es, 3- as csigolyak érintettek. Az
elsé mérés adataibol lathatd, hogy tobbségben a hati 12- es és az agyéki 1- es csigolya a

legkevésbé flexios pont.

A diakok 35 - 35 % -anak csigolyal érinti. A hati 11 -es csigolya — mint infelxios pont - hat
tanulonal 1athatd, ami 15%. A hati 8- as csigolyatdl egészen a 11- es csigolyaig dsszesen 1-
1-1 f6t érint, ami minden adott szegmensen 2,5 %. Az agyéki szakasz 2-es csigolydja két

fonél jelent meg, ami 5 %. A harmadik csigolyanal csak egy f0, ami 2,5 szazalék.

12. dabra A gerinc inflexios pontjal az elsé mérésben funkciondlis
(elorehejlitott) testhelyzetben

(Forras: sajat szerkesztés)
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A 12. abra jobb oldalan a vizsgalt gerincszakasz abrazolasa lathato, amelyen piros nyilakkal

tortént a legtobbszor eldforduld pont dbrazolasa.

A masodik mérésnél a leggyakoribb pont a hati 12-es csigolya, ami a tanulok 50 % -anal

jelenik meg.
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A hati 11- es és az agyéki szakasz 1- es csigolyajanal 8-8 tanulo érintett, mely a csoport 20-
20 % -a. A thoracalis szakasz 10- es csigolyaja egy fonél, mig a lumbalis szakaszon harom
személynél jeenik meg a legevésbé flexibilis pont, amely az els6 adat esetében 2,5 % -a és a

masik adat soran7,5 %-a a csoportnak (13. abra).

13. abra A gerinc inflexios pontjai a masodik mérésben funkciondalis
(elorehajlitott) testhelyzetben

(Forras: sajat szerkesztés)

A gerincegérrel meghatarozott pontok a gerinc inflexioés pontjai, amelyek a gerinciv

toréspontjai.

Allasban végrehajtott mérések gerincegérrel:
A keresztcsont €s medence kapcsolatanak értékelése

A pont diagramon lathatok a lany csoportok egyéni értékei. A referencia tartomany also és
felsé hatarat a szaggatott vonal jelzi. Amennyiben kiviil esik az érték, a sagittalis sikban
eldrefelé vagy hatrafelé tér ki a normal helyzettdl a vizsgalt személy keresztcsont és medence

allasa.
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14. abra Alapadllasban a lany csoport keresztcsont és a medence kapcsolatanak
dbrazolasa

(Forras: sajat szerkesztés)
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A 14. sz. dbra . mérése megmutatja, hogy az intervencios csoport értékei, egy tanulo értékét
kivéve, a referencia értéktartoményon beliil talalhatéak, mig hdrom tanulo értéke az also
hatar alatt van. Az emlitett tanuldo 29 ponttal éppen az értékhataron helyezkedik el. A
masodik mérésnél mar a kontrollcsoport egy tagjanak volt alacsonyabb értéke, viszont két
személy az intervencids csoportbdl az értékhatar alatt helyezkedik el. A referenciaérték
pontosan 11 és 29 pont kozott van. Két intervencids tanuld 4 ponttal, masik két didk csupan
egy ponttal helyezkedik el az értéktartomany alatt. Egy kontrollcsoporttag 7 ponttal marad

el a normal értéktol.

A fitkknal a pontok szorédasa szembetiingbb. A referencia értéktartomany 6 és 20 pont kozott
van. Az elsé mérés alapjan a kontrollcsoport tagjai koziil 4 tanul6 az értéktartomany feletti

értéket kapott, mig egy intervencids tanul6 a referencia érték alatt van.

A masodik mérés soran a pontok mar meglehetdsen az értéktartomanyon beliil tomdoriilnek,
viszont a kisérleti csoport tagjai koziil két tanuld kapott a normal tartomany alatti értéket.
Az értekek pontosan -2 és 21 pont. Az intervencidés csoport minden tagja a normal

tartomanyon beliil helyezkedik el. A fia tanulok két mérését a 15 sz. abra szemlélteti.
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15. abra Alapallasban a fiu csoport keresztcsont és a medence kapcsolatanak abrazoldasa

(Forras: sajat szerkesztés)
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A kovetkezoben a hati szakaszra vonatkozé eredményeket mutatom be (16. abra). A
pontdiagram ismételten a referencia értékhatarokat abrazolja. Az értéktartomany a lanyoknal

31 - 47 pont, a fiaknal 35 - 47 pont.

crer

(Forras: sajat szerkesztés)
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A lanyok adatai alapjan az elsé mérés sordn a kisérleti csoportnal harom didk nem szerepel
az értéktartoményon beliil, a masik csoportnal pedig harom didk esik kiviil a normal
értékektdl. A legalacsonyabb érték 25 pont, amely 6 ponttal van a referenciaszint als6 hatara

alatt, a legmagasabb 55 pont volt, amely 8 ponttal magasabb a felsé referenciaértéktol.

A masodik mérés eredményeinél a kontrollcsoportnal mar hat tanuld értéke talalhato a
normal értéken kiviil és a legmagasabb érték 4 ponttal magasabb, mint az elsé mérésnél. Az
intervencios csoportnal a négy tanulobol két tanuld volt az értékhataron kiviil, amely 49 ¢és

52 pont.

A fit hati szakaszanak mérésénél négy kontrollcsoport tag és két kisérleti csoportba tartozo
tanuld van a referencia érték felett, egy tanuld az érték alatt (17. abra). A masodik mérést
kdvetden a pontok jobban tomoriiltek a savban, két kisérleti csoport eredmény van éppen a
tartomény alatt és felett, tovabba egy tanuld mar nagyobb kiilonbséggel van alatta. A

kontrollcsoport tagjai koziil egy didk van az értéktartomény alatt 6t ponttal.

crer

(Forrds: sajat szerkesztés)
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Agyéki szakasz esetében (18. 4bra) a lanyok elsé mérésénél csak egy intervencids tanuld
volt az értéktartomany folott hét ponttal, az optimalis sav -24 és -44 kozott van. Az ismételt
mérésnél mar tobb adat is az értéktartomany alatt vagy f6lott van. A csoportokban két-két

tanul6 értéke nem megfeleld.
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Az intervencids csoportban egy tanuld a felsé referenciatartomany f6l6tt volt 4 ponttal, a
masik tanulé a masik csoportbol 2 ponttal, az alsé értékhatar alatt 16 ponttal egy kisérleti

tanul6 és 7 ponttal egy kontrollcsoport tag.

e rer

(Forras: sajat szerkesztés)
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A fit csoport agyeki szakasz mérése soran (19. abra) az els6 mérés és a masodik mérés kozott
az a kiilonbség allapithatdo meg, hogy az elsé mérésnél a referencia tartomanya alatt vannak
a kiugrobb értékek egy intervencios tanulo kivételével. A masodik mérésnél azonban a felsd

érték hatar felett van az 0sszes eltéro érték az els6 mérés soran.
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crer

(Forrds: sajat szerkesztés)
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Funkcionalis, azaz eldrehajléas helyzetében a kovetkezd eredményeket kaptuk (20 abra):

20. abra Elorehajlas helyzetében a lany csoport keresztcsont és a medence
kapcsolatanak dabrazoldsa

(Forras: sajat szerkesztés)

Sac/Hip 1. Lany
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A gerinc eldrehajlitasa a lany csoportban az elsé mérése alapjan az intervencids csoportbol
négy tanuld az értékhatar folott, egy tanuld pedig pont a felsé hataron 1€vo értéket kapta. Az
alsé hatar alatt 3 tanul6 van. A kontrollcsoport tagjai koziil egy tanul6 van az als6 hatar alatt.
A masodik mérés soran az intervencios csoportbol 5 tanulo a felsd érékhatar felett, még két
tanulo az als6 hatar alatt van. A kontrollcsoport egy tanuldja az also értékhataron, egy didk

alatta helyezkedik el. Az értéktartomanyt also értéke 58, a felsé 84 pont kozott talalhato.

21. abra Elorehajlitas testhelyzetében a fiu csoport keresztcsont és a medence kapcsolatanak
dbrazolasa

(Forrds: sajat szerkesztés)

Sac/Hip I.mérés Fin Sac/Hip I1. mérés Fiu
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Intervenciés ® Kontroll =g Referencia-alsd  =——@=Referencia-felsd

A masik nem értéktartomanya 40 ¢és 70 kozott van. (21. dbra) A masodik mérés soran az
intervencios csoport valamennyi tanuloja a referencia- tartomanyon beliil helyezkedett el.
Az els6 mérés maximalis pontjat egy intervencids didk érte el, mely 90 pont volt. A
legalacsonyabb 19 pont volt, amit ismételten kisérleti tanuld kapott. A kontrollcsoport
tanuloi els6é mérésénél csak két ember volt a tartomanyon kiviil, egy tanuld a tartomany alatt,
egy folotte. A masodik mérésnél, azonban két tanuloval kiboviilt az értékhatar folott

elhelyezkeddk szama.
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A hati szakasz flexios helyzetében (22. abra) a lany csoport elsé és masodik mérése soran
kiilonbozden valtoztak a pontok értékei. Az elsé mérésnél a kontrollcsoport egy tagja esett
a felsoreferencia érték folé. Az intervencios csoportnal az alsé referenciahatar alatt harom
tanul6 volt 30, 32 és 42- es értékkel. Ezzel szemben a felsé tartomany felett négy tanulo 70,
71 és két 74-es értéket kapott. A masodik mérésnél a kontrollcsoport tagjai koziil 4 tanul6 a
felsGhatar felett és egy tanul6 az also értékhatar alatt pozicionalt, amelynek eltérése 31 pont.
Az intervencios tanulok csoportjabdl senki nincs az alsé referenciaérték alatt, viszont a felsé

értéktartomanyon megmaradt a négy tanuld, akiknek az értékei 66, 69, 71 és 74.

e rer

(Forras: sajat szerkesztés)
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A hati szakasz fil mérésénél (23. abra) a referencia tartomanyon beliili tanulok szdma az
elsd mérés alapjan a két csoportot tekintve két-két f6. A maximalis érték 85 pont, a
legalacsonyabb 26 pont, az értéktartomany also referencia értéke 51 pont, a felsé 65 pont. A
masodik mérés ugyanez a szegmens két-két fovel boviilt, igy 6sszesen 8 tanulo helyezkedett

el a normal tartomanyon beliil. A maximalis érték 91 pont, a legalacsonyabb 30 pont.

crer

(Forrds: sajat szerkesztés)
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Az 4gyeki szakasz eldrehajlitott helyzetében a lanyoknal (24. abra) az értéktartomany 22 és
38 pont kozott talalhato. A kisérleti csoport elsd mérésénél 4 tanuld volt a referenciaérték
folott, mely értékek 40, 40, 43 és 48. A méasodik mérésnél mar csak két tanuld volt felette. 6
¢és 14 ponttal kaptak nagyobb értéket, tovabba egy lany tanuld a normal tartomany alatt volt
8 ponttal. A kontrollcsoport elsé mérésénél harom tanul6 helyezkedett az értékhataron kiviil,
az értékek 18, 21, és a 47. A masodik mérésnél a pontok szama a kiviil es6 tartomanyban
jelentdsen megndvekedett Osszesen 5 tanuloval, a legmagasabb érték 65 pont, a

legalacsonyabb 15 pont volt.

52



crer

(Forras: sajat szerkesztés)
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A fitknal ugyan ezen szegmens értékei a kovetkezok (25. dbra). Az els6 mérésnél mindkét
csoport tagjai a tartomanyon beliili vagy folotti értéket kaptak. A kiviil esé értékek az
intervencios csoportnal 50,50, és 52, a kontrollcsoportnal 46,56 és 63. Az ismétlé mérésnél
a kisérleti csoport tagjai a normal tartomany alatt vagy folott talalhatok, mely értékek a 8,
12 és 49. A kisérleti csoport tartomanyon kiviili értékei mar kdzelebb helyezkednek az adott
savhoz, amelyek 22,45 és 47.

erer

(Forras: sajat szerkesztés)
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Matthiass teszt elvégzését kovetden alapallasban mért eredmények a régidkban.

A keresztcsont €s a medence kapcsolatanak referencia tartomanya a lanyoknal (26. dbra) 11
¢€s 25 pont kozott van. Az els6 mérés esetében a lany tanuloknal minddsszesen egy tanulo
volt a normal érték felett 4 ponttal a kontroll soportban. A tébbi pont, amely kiviil esik a
savon intervencios csoportba tartoz6 tanulok eredményei. A pontok 1, 3, 5 és a 7 értéket
jelolik. A masodik mérésnél a tartomanyon kiviili pontok szdma kevesebb két tanuloval. A
kisérleti csoportnal a referencia- tartomanyon kiviili értékek 3, 9, 10, 28. A kontrollcsoport
tagjainak értékei 27, 27, 29.

26. abra Matthiass teszt utan alapallasban a lany csoport keresztcsont és a
medence kapcsolatanak abrazolasa

(Forras: sajat szerkesztés)
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A fit csoport normal tartoméanya (27. abra) 2 és 18 pont kozé esik. Mindkét mérésnél az
intervencids tanuldk a tartomanyon beliil helyezkednek el. A kontrollcsoport tanuloi elsé
mérésénél két tanuld volt a felsd referencia hataran, tovabba két tanuld négy ¢€s 6t ponttal
folotte. A masodik mérést kovetden a harom tanulo esett a tartomanyon kiviil két tanulod

harom ponttal, egy didk pedig 12 ponttal.
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27. abra Matthiass teszt utan alapallasban a lany csoport keresztcsont és a medence
kapcsolatanak dabrazoldsa

Sac/Hip 1. mérés- Sac/Hip I1. mérés-
Fiu Fin
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A kovetkezd régio a hati szakasz. A lanyok referencia- értéktartomanya 31 és 45 pont kdzott
talalhat6 (28. 4dbra). A pontok szdma a kontrollcsoport elsd mérésénél dsszesen 60% - a
talalhato a tartomanyon beliil, mig a masodik mérésnél ez a szdm 10%- al novekedett. A
kisérleti csoportnal 61,54 %- a kapott az els6 mérésnél a tartomanyon beliil illeszkedd

értéket, a masodik mérés soran ez a szam 7,8% -kal csokkent.

erer

(Forras: sajat szerkesztés)
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A fiu csoport referencia tartomany alo értékhatara 32 pont, a felsé értékhatara 46 pont (29.

abra). Az eredmények az els6é mérésnél a csoportokndl hdrom- hirom tanuléndl nem

megfeleloek. Két intervencios tanuld a referenciaérték alatt helyezkedik el, a tobbi emlitett

diak felette. A méasodik mérésnél a csoport 87,5 %- a tartomanyon beliili értéket kapott. Két

kisérleti tanuld volt az értékhatar alatt.

29. abra Matthiass teszt utan alapallasban a fiu csoport hati szakasz régiojanak abrazoldsa
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Az agyeki szakasz régiojanal a lany csoport értéktartomanya -31 és -49 pont kozott talalhato

(30. abra). A Kkisérleti csoport tagjainak 46,15% -a volt a normal tartomanyon kiviil, ez az

érték a masodik mérés soran 30,77 % -ra csokkent. Az els6 mérés maximuma -18, minimuma

-54, a masodik mérés maximuma -17, minimuma -45 pont.

A kontrollcsoport tagjainak 20 % -a volt a normal tartomanyon kiviil, ez az érték a masodik

mérés soran nem valtozott. Az elsé mérés maximuma -20, minimuma -44, a masodik mérés

maximuma -29, minimuma -47 pont.

56



crer

(Forras: sajat szekesztés)
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crer

(31. abra). A kisérleti csoport tagjainak 62,5 % - a volt a normal tartomanyon kiviil, ez az
érték a masodik mérés sordn 37,5 % -ra csokkent. Az elsé mérés maximuma -12, minimuma
-41, a masodik mérés maximuma -18, minimuma -34 pont.

A kontrollcsoport tagjainak 37,5 % - a volt a normal tartomanyon kiviil, ez az érték a
masodik mérés soran 12,5 % -ra csokkent. Az elsé mérés maximuma -20, minimuma -45, a

masodik mérés maximuma -21, minimuma -40 pont.

abrazolasa

(Forras: sajat szerkesztés)
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5.3 Fizikai tesztek eredményei

1. 2.2.7 Tartaskorrekci6 ellendrzé gyakorlata, az agyéki gerinc elOrehajlitasanak vizsgélata

A teszt kritériumainak alapjan 18 lanynak sikeriilt végrehajtani a gyakorlatot. A maradék 5
fonek nem sikeriilt. A kisérleti csoport tagjai koziil harom didk kapott nem megfelelo értéket,
amelyet két tanulonak sikeriilt a masodik mérésnél javitani. Az els6 mérés soran a fit
csoportnal 6 tanuldnak sikeriilt a teszt kivitelezése, 11 tanulonak nem. A kisérleti csoport
tagjai koziil hat tanuld kapott nem megfeleld értéket, koziiliik két tanuldonak sikeriilt a

masodik mérésnél javitani (5. tablazat).

5. tablazat A csoportok agyéki gerinc elérehajlitas tesztjének eredményei

(Forrds: sajat szerkesztés)

Teljes csoport 1 pont 17 19
2 pont 5 4

Fia 1 pont 6 11

2 pont 8 9

Lany 1 pont 18 19

2 pont 5 4

Fiu intervenciods 1 pont 2 7
2 pont 5 4

Fiu kontroll 1 pont 4 4

2 pont 4 4

Lany intervenciés |1 pont 11 3
2 pont 13 1

Lany kontroll 1 pont 7 2
2 pont 6 3

2. 2.2.8 Tartaskorrekcio ellen6rzo gyakorlata, az agyéki gerinc hatra hajlitasanak vizsgalata

A hatrahajlitas soran a fiu intervencids csoportbdl 4 tanuld nem tudta végrehajtani
megfelelden a tesztet. A masodik mérés alkalmaval 3 tanuloval csokkent a didkok szama,

igy mar csak egy tanulonak nem sikeriilt ezen gyakorlat kivitelezése.

A lany csoportbdl 18 fonek szabalyosan sikertilt a tesztet végrehajtani, ez az érték a masodik
mérés alkalmaval 23 fére gyarapodott ez a szam. Igy harom kontrollcsoport tagnak és egy

kisérleti csoport tanuldjanak sikeriilt a javitas (6. tdblazat).
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6. tablazat A csoportok agyéki gerinc hatrahajlitasanak teszjanek eredményei
(Forrds: sajat szerkesztés)

Teljes csoport 1 pont 28 37
2 pont 12 3

Fiu 1 pont 10 14

2 pont 7 3

Lany 1 pont 18 23

2 pont 5 0

Fit intervencids 1 pont 5 8
2 pont 4 1

Fia kontroll 1 pont 5 6

2 pont 3 2

Lany intervenciés |1 pont 12 14
2 pont 2 0

Lany kontroll 1 pont 6 9
2 pont 3 0

3. 2.2.9 Tartaskorrekciod ellendrzé gyakorlata, az alséhati €s agyéki gerinc csavarodasanak
vizsgalata

Az elsé mérés alapjan elmondhato, hogy a teljes csoportot tekintve 25 %-a tudta kivitelezni

helyesen a tesztet. Ezen tanulok nemi eloszlasa szerint a lany tanuloknal 7 £6, a fitknal 3 6.

A masodik mérésnél ez a szam 47,5 %-ra emelkedett. Osszesen 13 lany és 6 fitinak sikeriilt

ateszt (7. tablazat).

1. tablazat A csoportok az alsohati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalatanak
eredményei
(Forras: sajat szerkesztés)

Teljes csoport 1 pont 10 19
2 pont 30 21

Fiu 1 pont 3 6

2 pont 14 11

Lany 1 pont 7 13

2 pont 16 10

Fiu intervencios 1 pont 1 4
2 pont 8 4

Fiu kontroll 1 pont 2 2

2 pont 6 6

Lany intervencios |1 pont 5 9
2 pont 9 5

Lany kontroll 1 pont 2 4
2 pont 7 5
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4. NETFIT- Torzsemelés teszt

Az alabbi 32. szamu abra a tanulok torzsemelési tesztjét abrazolja centiméterben. A
diagramon lathato a bemeneti és a kKimeneti mérés atlagai kozotti kiilonbség. A csoportokat
tekintve mindenhol javulés tapasztalhat6, kivéve a fiti kontroll csoportnal, ahol az eltérés
mindosszesen 0,7 mm. A csoport maximalis és minimalis értékét is a lany kontroll csoport

egy tanuloja érte el, amely 31 cm és 16,5 cm.

32. abra Torzsemelés cm-ben mért adatainak abrazolasa

(Forras: sajat szerkesztés)

|.-I1. mérés

25,00
24,50
24,00
23,50
23,00
22,50
22,00
21,50
21,00
. Lany
Teljes Lany
Fiu intervencié = Fil kontroll Lany intervencio
csoport . . kontroll
H |. netfit 23,54 24,45 24,33 24,58 22,87 22,36 23,67
mIl. netfit 23,82 24,55 24,59 24,51 23,28 22,86 23,94

B |. netfit Wl netfit

5. Maligen teszt

A mérés a hajlékonysagot vizsgalja aranyskalan, amelyet a 33. szamu diagram abrazol
centiméterben. A fiu csoportok negativ eldjeli értéket kaptak, nem sikeriilt a nulla szint
ala hajlitaniuk. Ezzel ellentétben a lanyok, mint ahogyan az el6z6 hajlékonysagi tesztek
1s mutattak, jobban teljesitettek. Az elsd és a masodik mérés kozott jelentds a kiilonbség
minden csoportnal. Az elsé €s a masodik mérés alapjan a legszembetlindbb kiilonbség a
lany intervencids csoportnal és a fiu intervencios csoportnal mutatkozik. A teljes
csoportot tekintve a bemeneti és a kimeneti mérés atlaga kozott 5,46 cm-rel nétt a hajlitas
mértéke. A fia csoportnal 6,73 cm, mig a lany csoportndl 4,74 cm javultak az

eredmények.
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Az els6é mérésnél a fiu kisérleti csoport atlaga alapjan a tanulok nem tudtak elérni a ,,0

pontot”, viszont a masodik mérésnél javult, ezaltal az elérehajlas mértéke 7,33 cm-rel

novekedett.

A bemeneti mérésnél a lany kisérleti csoport atlaga szerint ,,0 szint ala tudtak elérehajlast

végezni (7,14 cm), amelyet a késébbiekben 5,79 cm-rel is noveltek (12,93 cm).

15,00

10,00

5,00

0,00

-5,00

-10,00

I. maligen

1. maligen

33. abra Maligen teszt cm-ben mért adatainak abrdzolasa

(Forrds: sajat szerkesztés)

l.-1l. mérés

Teljes Fid . Fid ., Fiu kontroll Lany . Lany ., Lany
csoport intervencios intervencios kontroll
0,41 -6,82 -7,33 -6,25 5,76 7,14 3,61
5,87 -0,12 0,00 -0,25 10,50 12,93 6,25

H|. maligen M Il. maligen
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6. Osszefoglalas

6.1 Megbeszélés

A dolgozatban harom hipotézist allitottam fel.
Az els6 hipotézisem Szerint:

HlI.: Felteteleztem, hogy az intervencios és a kontrollcsoport kozott szignifikans eltérések
tapasztalhatok a bemeneti és a kimeneti mérés eredményei alapjan elorehajldas soran,

valamely gerincszakaszon.

A hipotézis vizsgalatahoz fiiggetlen kétmintas t-probat alkalmaztam, tovabba a csoportokon
kiilon elvégeztem a parositott t-probat, amellyel az elsé és a masodik vizsgalat kozotti
kapcsolatot kerestem. Az eredményekben mar emlitett harom régié adatainak kapcsolatat
allasa, ezt a keresztcsont és a medencecsont kapcsolata hatarozza meg.

Az els6 hipotézis elfogadasra keriilt. A lany tanuloknal az intervencids és a kontrollcsoport
Osszehasonlitasaban a kereszt- és a medencecsont kozott a masodik mérés mutatott
szignifikans kapcsolatot. A minta szorasa Leven (f-proba) teszt alapjan nem homogén, (p =
0,022), ezért a Welch féle d-proba eredményét vettem figyelembe. A Welch féle d-proba
alapjan megallapitottam, hogy az intervencios ¢€s kontrollcsoport kozotti atlag egymastol
szignifikansan kiilonbozik (t (23) = 2,167 p = 0,045). A kisérleti csoport atlagos
csipdallasanak pontszama 77,5 pont, a kontrollcsoport csipdallasanak pontszama 62,4 pont.
A referenciatartomany értéke 58-84 pont kdzott van.

A tovébbiakban a fit tanulok eredményeit részletezem.

Az intervencids csoportnal az agyéki szakaszon tortént valtozas a két mérés adatai alapjan:
A paros t-proba eredménye szignifikans kapcsolatot mutat, melynek értékei normalis
eloszlastak, (t (9) = 3,52, p = 0,008). A fiu tanulok atlaga az emlitett szakasznal az els6
mérésnél 42 pont, a masodik mérésnél 31 pont volt. Ezek alapjan az atlag kozeliti az
aranyskala nulla pontjat. A referenciatartomany 25 és 43 pont k6zott van.

A Welch féle d-proba alapjan elmondhatd, hogy a lany tanuldok intervencios és
kontrollcsoportja kozott a kiilonbség szignifikans. A csipdallasuk kozeledett a normal

tartomany nulla pontja felé.
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Az egy mintan végzett paros t- probanal is javultak az elsd és a méasodik mérés eredményei
a fi intervencids tanuloknal az 4gyéki szakaszon. A két régio javulasa a mobilizald és nyujtd

hatasu gyakorlatok eredményességét tamasztja ala.

A masodik hipotézisem szerint:

H2.: Feltételeztem, hogy a két csoport bemeneti és kimeneti mérései kozott a legkifejezettebb

eltéreseket a Matthiass teszt eredményeiben lathatjuk.

A masodik hipotézis nem keriilt elfogadasra, mivel a legkifejezetebb eltérések csak a fit
csoportndl jelentek meg a Matthiass teszt alapjan. A harom régi6 koziil, az agyéki szakasz
¢s a csipd allasanak adatai kozott taldltam szignifikédns kapcsolatot. Az agyéki szakasz
masodik mérésénél mutatkozott meg az Osszefiiggés. A csoportok szorasa megegyezik (a
Leven teszt nem szignifikans (p=0,87)). A kétmintés t-probat alkalmazva a csoportok kozott
szignifikans kapcsolat van (t (17) = 2,24 p = 0.041). A csoportatlag az intervencios
csoportndl -25,22 pont, a kontrolcsoportnal -32,37 pont. A referenciatartomany minusz 43
és minusz 25 pont kozott van. A kereszt- és a medencecsont kapcsolatat a kovetkezd
eredmények alapjan szeretném bemutatni a fia tanuldk intervencios és kontrollcsoportja
kozott. A csoportok szorasa homogén (a Leven teszt nem szignifikans (p = 0,139)).
Kétmintas t- proba alapjan a csoportok kozott szignifikans kapcsolat van (t (17) =-2,14p =
0.049) a szignifikancia szint alapjan. A csoportatlag az intervencios csoportnal 7,5 pont, a
kontrolcsoportnal 3,2 pont. A referenciatartomany 2 és 18 pont kdzott van.

A fiu tanulok intervencios és kontrollcsoportja kozott, az 4gyéki szakasz €s a csipd allasa
eredményei alapjan szignifikdns a kapcsolat. A csipdallasuk kozeledett a normal tartomany
nulla pontja felé, amely az ,,izomfliz6” megerdsodése miatt lehetséges. Ezaltal a tartasjavito

gyakorlatok hatasossaga bebizonyithato.

Harmadik hipotézisem szerint:

H3.: Feltételeztem, a gerincegér altal meghatarozott referencia- értéktartomany alapjan, a
gvakorlatot vegrehajto tanulok (intervencios csoport) tobb mint feléenél megfigyelheto

alapallasban, hogy a gerinc élettani gorbiiletei elértek a biomechanikailag helyes testtartds

értéket.
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Az utolso hipotézis elfogadasra keriilt a leird statisztikai szamitasok alapjan (8. szamu

tablazat). Kétféle kategoria keriilt megkiilonboztetésre, amelyeket a referenciaértékek

hataroztak meg. Ezek alapjan a referenciaértékek kozé esé eredmények a ,,megfeleld”

elnevezésii kategoridba kertiltek, mig a normalértékek hatdrain tul megjelend eredmények a

»fejesztendd” elnevezési kategoriat bovitették.

A kimeneti mérés alapjan a kisérleti csoport létszaméanak legalabb a 61,5 szazaléka a

»,megfelel6” tartomanyba keriilt: a hati szakasz, az agyéki szakasz és a csipd allasanak

régidjaban. A hipotézis vizsgalata sordn megallapithatd, hogy az intervencios csoport tobb

mint az 50 szazalékanak sikeriilt a biomechanilag helyes testtartas elérése vagy szinten

tartasa (8. szamu abra, ,,piros jelzés”).

8. tablazat A csoportok nemek és régiok szerinti eloszldsa a referencia tartomany
értékeinek alapjan

(Forras: sajat szerkesztés)

Fii tanulok (%)
Intervencios Kontroll Intervencios Kontroll
Megfelel6 | Fejlesztendd | Megfeleld | Fejlesztendd | Megfeleld | Fejlesztendd | Megfelel6 | Fejlesztendd
Hati
szakasz L. 53,9 46,1 70 30 44,4 55.6 75 25
Agyéki
szakasz I. 92,3 T3 100 0 44.4 55,6 50 50
Csipd
allasa I 76,9 23,1 100 0 T 223 62,25 37,5
Hati M) MY
szakasz II. 76,9 23,1 40 60 66.6 334 87.5 12,5
Agyéki
szakasz II. 92.3 FT 90 10 100 0 100 0
Csipd
allas II. \_61.5 ) 38,5 90 10 \__100 J 0 75 25
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6.2 Osszegzés

A dolgozat a gerinc fiziologids allapotanak leirdsat, elvaltozasait és a célzott gyakorlatok
hatasat vizsgalja. A KSH adatai alapjan 2019-ben 56.955 f6 kiizdott valamilyen
gerinceredetli problémaval. Kritikus korosztaly a 14 -16 éves tanuldk, naluk az intenziv
novekedési szakasz nem koveti a torzsizomzat relativ ndvekedését (Vass & Bohner-Beke,

2015).

Ha a didkok rendszeresen végeznek altalanos tartastasjavitdo gimnasztikai gyakorlatokat,

akkor a gerinc fiziologias allapota javulhat (Szigethy et al., 2021) .

A dolgozatban elfogadott hipotézisek megerésitik a fent emlitett allitast. A kapott adatok
alapjan jol lathat6, hogy azok a diakok, akik rendszeresen végrehajtottak a gyakorlatokat,

valamely gerinc régioban javulast értek el.
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6.3 Kovetkeztetes, kitekintes

Kutatasom soran szerettem volna megismerni, a rendszeresen végrehajtott gyakorlatok

hatasat a tartoizmokra, amelyet a szakirodalom alapjan alitottam Ossze.

A gerincegérrel tortént vizsgalat soran szamos adat keriilt feltérképezésre, amelyet fizikai
tesztekkel egészitettem ki. A gyakorlatok alkalmazasaval mérhet6 kiilonbségek mutatkoztak
a két csoport kozott. A vizsgalati modszerek segitségével sikeriilt megallapitani, hogy a
gyakorlatok eldsegithetik a biomechanikailag helyes testtartds megorzését, illetve

kialakitasat.

A kutatas folytatasanak tovabbi iranya lehet a differencialas és az egyéni fejlesztés.
Erdemesnek tartanam, hogy a jovében minden egyes tanulénal kiilon fejlesztési terv
valosuljon meg, hiszen nem vitathat6 a téma fontossaga, jelentdsége €s szerepe a mindennapi
¢letben. A gerincegér, amely nélkiilozhetetlen és hasznos eszkoze a kutatisnak megmutatta,
hogy segitségével a fejlesztendd régidkat, valamint szegmentumokat pontosan fel lehet tarni.
Egyénre szabottan izolalt gyakorlatokat lehet alkalmazni, melynek egyéni és kollektiv

szinten egyarant javul6 tendenciat matathatnak.

Cél lehet a jovében a gerincegér iskolaorvos ¢és/vagy gydgytestneveld altal torténd
hasznalata, mely objektiv képet ad a tanuldk gerincének fizioldgiai allapotardl. A miszer
segitségével, a megfeleld idOpontban felismert probléma megallithato, visszafordithato,

valamint, a mar kialakult elvaltozas progndzisa kedvezden befolyasolhato.
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10. Melléekletek

10.1 Intervencios gyakorlatok leirdsa:

10.1.1Mobilizalo hatasu gyakorlatok:

N .

Kh, 2-4 1-2

Kh.: iilés a talajon hajlitottlabakkal, kéztdmasz a térden;
1-2.1.: hat dombotitasa;

3-4.1.: hat homoritasa kh.-be.

AP

= + 8x
Kh, 3-4 1-2

Kh.: bal féltérdelés, kéztamasz a bal 1ab mellett;
1-2.ii.: karamellés oldals6 kozéptartasba és torzsforditas balra;

3-4.1.: karleengedése kh.-be.
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+
(J')l /\ (_)ll /\ + 8x
Kh, 3-4 1-2

Kh.: hanyattfekvés hajlitott labakkal, mells6kdzéptartas;

1-2.1.: bal kar leengedése oldalsé kozéptartasba torzsforditassal,

3-4.11.: kar emelése kh.-be.

7\ )
(‘)| AN Ql JANR-IY

\Y 4
Kh, 3-4 1-2

Kh.: hanyattfekvés hajlitott labakkal, mells6kozéptartas;
1-2.ii.: bal karkorzés befelé torzsforditassal;

3-4.1.: bal karkorzés kifelé kh.-be.
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10.1.2 Nyujto hatasu gyakorlatok:

V.

1P .=

Kh, 8 1, (2-7)

=

Kh.: térdel6tamasz;
1.i.: mellkas kozelitése a talajhoz;
2-7.1.: mozgassziinet;

8.u.: emelkedés kh.-be.

VI.

(1) L C®~ 4y
Kh, 8 1-7

Kh.: nyujtott iilés, magastartas;
1-7.1.: torzshajlitas elore;

8.u.: emelkedés kh.-be.
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VII.

AN
Y

Kh, 8 1, (2-7)

Kh.: hanyattfekvés hajlitott labbakkal, oldalsokozéptartas;
1.1.: torzs és labforditas ellenkezd irdnyba;
2-7.1.: mozgassziinet;

8.1: torzs és labforditas kh.-be.

VIII.

__&Q—-J 4 X

Kh, 8 1-7

Kh.: hasonfekvés, kéztamasz a mellkas mellett;
1-7.1.: karnyqjtas;
8.1.: ereszkedés kh.-be.
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10.1.3 Erdsité hatasu gyakorlatok:

IX.

R A N LA

Kh, 8 1, (2-7)

Kh.: térdel6tamasz;
1.1.: térdek megemelése;
2-7.1.: mozgéssziinet;

8.1.: térdekleengedése kh.-be.

Kh, 2, 4 1, +3

Kh.: térdel6tamasz;

1.1i.: jobb kar és bal 1ab emelés;

2.1.: jobb kar és bal 1ab leengedés kh.-be;

3.1.: ugyan az, mint az elsd litem ellenkezdleg;

4.1i.: bal kar és jobb lab leengedése kh.-be.
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XI.

Kh, 8 1, (2-7)

Kh.: hanyattfekvés, magastartas;
1.1.: kar emelés mells6kozéptartasba; 1ab emelés hajlitott helyzetben a 1abfej pipalva;
2-7.1.: mozgassziinet;

8.1.: kar és lableengedés kh.-be.

XIl.

B P B PN

Kh,2,4 1,43

8 X

Kh.: hanyattfekvés megemelt hajlitott pipalo labfej, mells6kozéptartas;
1.1.: jobb kar és bal 1ab leengedése a talajra;

2.1.: jobb kar ¢és bal 1ab emelése kh.-be;

3.i.: ugyan az, mint az elsd iitem ellenkezdleg;

4.1i.: bal kar és jobb lab emelése kh.-be.

*Minden gyakorlat ismétlésszama, minden harmadik héten kettd ismétléssel novekedett.

*Kutatas engedély szdma: (2022/142)
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