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1. Bevezetés

A mozgasszegény ¢letmadd a fiatalabb generaciok korében is rohamosan terjed, olvashatjuk a
gyermekek egészségmagatartdsa témdjaban végzett kutatdsokban. A sok {ilés miatt
bekovetkezd inaktivitas egyre tobb gyermek a mozgato szervrendszerben is karokat okoz(hat).
Tobbek kozott 2018-ban vizsgaltak a fiatalok fizikai aktivitasat (Health Behaviour in School-
aged Children - HBSC) (Németh et al., 2019), a testmozgas gyakorisagat 0sszességében,
tovabba az iskolai tandrakon kiviil is. Kidertilt, hogy a 11-17 éves kort gyermekek mindossze
egyhatodara jellemzd, hogy napi szinten eleget mozognak. Ez az ardny alacsonyabb a négy
évvel kordbban rogzitett eredményekhez képest, akkor még a gyermekek 6tddére volt jellemzo
az elegendd mennyiségli napi mozgas. Tovabbi tény, hogy az életkor eldrehaladtaval a fizikai
aktivitas gyakorisaga csokken (Kun, Németh, Demetrovics, 2019). ,,A torzs vazat alkoto gerinc
elvaltozasai meglehetésen gyakoriak a 0-18 éves korosztalyban. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai alapjan 2003-ban 44 900, 0-18 éves kort gyermek jelentkezett haziorvosanal
gerincelvaltozassal. Ez a szam 2013-ra 54 499-re emelkedett, 2017-re pedig 56 955-re. Az eltelt
14 év soran 26,8%-kal ndtt tehat azon gyermekek szdma, akik gerincbetegségekkel kiizdenek
(KSH, 2019). Emiatt nagyon fontos (lenne) a prevenciora megfelelé gondot forditani, hogy
elkeriiljik azokat az elvaltozdsokat, megbetegedéseket, amelyek kelld odafigyeléssel,
egészséges, aktiv életmoddal kikiiszobolhetdek™ (Szigethy, Nagyvaradi, 2020).

Serdiilokorban a ndvekedés és érés kritikus szakaszat élik meg a gyermekek. A csontrendszer
gyors valtozasa funkcionalis problémak kialakulasahoz vezethet (Stokes, 2007). Ezt erdsitheti
a sok 16 helyzetben eltoltott id6 (Yang, Lu, Yan & Huang, 2020). A testtartasért felelds izmok
a gyors fejlédés hatasara veszitenek teherbird képességiikbdl, egy résziik gyengiilhet, mig mas
résziik rovidiilhet, feszessé valhat (Somhegyi, Gardi, Feszthammer, Darabosn¢ & Tothné,
2003). Ennek kovetkeztében felbomlik az izomegyensuly a testtartasért felelds izmok esetében.
Ez eleinte nem jar mozgaskorlatozottsaggal, a testtartds még aktiv izomerdvel korrigalhato.
Azonban ha ez az allapot tartéosan fennall, a gerinc gorbiiletei eltérhetnek a fiziologias
helyzett6l, a torzs tartdooszlopa asszimetrikussa valhat (Celenay & Kaya, 2017). A fent
emlitettek miatt fontos a preventiv szemlélet alkalmazasa a torzs izmainak tudatos fejlesztése
soran; a helyes testtartas kialakitasa, rogzitése sziikség esetén helyreallitasa (Cardon, de Clercq,
Geldhof, Verstraete & de Bourdeaudhuij, 2007).

Az oOratervezés soran a testneveld tanaroknak a gyakorlatok Osszeallitasakor elsédleges
szempontként kell figyelembe venni a feladatok hatasat a testtartarést felelos izmokra, ekozben

szem el6tt tartva az életkori sajatossagokat is (Gordos, 2022).
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2. Célkitiizés

Vizsgéalatunk célja volt a tanulok gerincének fizioldgias és funkciondlis allapotfelmérése,
valamint a testnevelés oraba épitett intervencios gyakorlatok hatasvizsgalata a testtartasért
felelés izmokra. Tovabba szerettiik volna kideriteni eredményeink alkalmazhatoak-e a

mindennapi gyakorlatban (Gordos, 2022).

3. Anyagok és modszerek
3.1. Aminta

Mintankat a kdszegi Jurisich Miklés Gimnazium ¢és Kollégium 10. osztalyos tanuloi alkottak
(n=40). A résztvevOket intervencids-, (n=22) és kontroll- csoportra (n=18) osztottuk. A
vizsgalatban résztvevd tanulok onként és anonim mddon vallaltak a részvételt, amelyrdl irasban
nyilatkoztak ¢és alairasukkal igazoltak a beleegyezésiiket. A tanulok részletes szobeli

tajékoztatast kaptak a vizsgalatrol. A kutatasi engedély szama: 2022/142.

3.2. Vizsgalati eszko6zok

A vizsgalat soran fizikai teszteket és a gerinc funkcionalis vizsgalatara alkalmas gerincegeret
hasznaltuk. A minta testtomeg, testmagassadg adatait a Nemzeti Egységes Tanulo6i Fittségi
Tesztrendszerbdl (NETFIT) vettiik at. A dolgozatban csak az elsé mérés adatai jelennek meg,
mivel a masodik mérés soran ezen adatok nem valtoztak. (testtomeg, testmagassag,
testzsirszazalék, BMI). Tovabbi méreszkozként a Maligen tesztet, valamint a tartaskorrekcio
ellendrzd gyakorlatai koziil az agyéki gerinc eldrehajlitdsanak és az alsohati és agyéki gerinc

csavarodasanak vizsgalatat alkalmaztuk.

3.2.1. Spinal Mouse

A vizsgalathoz az ldag M360 gerincegeret (Spinal Mouse) vettiik igénybe. Az eszkoz két
gorgofejet tartalmaz, amely a nyaki hetes és a keresztcsonti egyes (C7-S1) csigolya
tovisnyulvanyainak vonalat kovetik (Mannion et al., 2004; Biiylikturan et al., 2018). A
gerincegér bluetooth technologia segitségével kiildi a mért adatokat a szamitogépre, melyek
kiértékelése 1,3 mm -es periodusban torténik. A késziilékhez fejlesztett szoftver tartalmazza a

Matthiass teszt elvégzéséhez sziikséges paramétereket is. A teszt a testtartasban elengedhetetlen
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szerepet jatsz6 medence-, hat- és vallov izmainak erejérdl ad informéaciot. A teszt menete: aktiv
testtartast vesz fel a vizsgalt alany (feszesen tartja a has- és farizmokat, 6sszezarja a lapockakat),
mindkét karjat mells6é kozéptartasba emeli, és 30 masodpercig tartja ezt a poziciot (Mannion et
al., 2004; Biiyiikturan et al., 2018).

Az eszkoz a gerinc teljes allapotat feltérképezi, képet kapunk a hati (thoracalis) és az agyéki
(lumbalis) gerincgorbiiletek alakjarol és mértékérdl. A gerincegér elényei, hogy a vizsgalat
rovid ideig tart, gyorsan megjeleniti a kapott adatokat, nem jar sugarterheléssel, tovabba
statikus munkavégzés kozben is hasznalhat6. Ilyen lehet példaul az elére vagy hatrahajlas, mely
akar a Matthiass- teszttel kombindlva is alkalmazhat6 (Gerinces magazin, 2018).

A vizsgélat az iskola orvosi szobdjaban tortént, ahol csak a vizsgdlo és a vizsgalt személy
tartozkodott. A vizsgalat kezdetén a vizsgalt személy szabadda tette a felsGtestét, majd a
vizsgalatot végzd személy tollal megjeldlte a C7 nyakesigolyatdl kiindulva az keresztcsonti
csigolyaig a vizsgalt személy hatat és ezek mentén gorditette végig az eszkozt. (Szigethy et al.,
2021). Az els6é mérés alapallasban, a masodik mérés elére torzshajlitds testhelyzetében, a
harmadik mérés a Matthiass teszt elvégzését kovetden alapallasban tortént. A Matthiass teszt
soran a tanulok testtomegiiknek megfeleld kézistlyzot hasznaltak (1. Bors, P. P. Varga, R. Kiss,
2010). A vizsgalatokat és méréseket kétszer végeztiik el. A kezdeti allapotfelmérés és a befejezo
mérés kozott Osszesen 12 hét telt el. A vizsgalt személyek két csoportba keriiltek: az
intervencios-, és kontrollcsoportba. Az intervencids csoport minden héten kétszer
testnevelésoran 12 tartasjavitd gyakorlatot hajtott végre. (A gyakorlatok pontos leirasa a 11.
fiiggelékben talalhato)

A kontrollcsoport nem végezte el a kivalasztott gyakorlatokat.

3.2.2. Maligen teszt

Torzshajlitas eldre zartallasban tornapadon vagy valamilyen mérédobozon éllva alkalmazzak.
A teszt a gerincoszlop hajlékonysdga mellett a csipdiziilet hajlékonysagat, illetve a
térdhajlitdizmok nytjthatdésagat is méri. Az eredmény értékelésénél, a tornapad sikjat tekintjiik
a kiindul6 pontnak, ami a nulla értéket jelenti. Amennyiben a vizsgélt személy a térzshajlitas
elére gyakorlat soran a tornapad felszine ala tud keriilni pozitiv értéket kap a talaj és az utolsé
ujjhegy tavolsaga. Ezzel ellentétben amikor a tornapad f6l6tt torténik a mérés, negativ értékkel

jeloljiik az adatot (Meszler et al., 2015)



3.2.3. Tartaskorrekcio ellen6rzé gyakorlatai

-Az agyé€ki gerinc eldrehajlitasanak vizsgalata

A kiinduléhelyzet nyqjtott ilés, a talpszélek medialis része kett vagy harom ujjnyi tavolsagban
vannak. Az eldrehajlitas soran a kéz a visszafelé feszitett labujjak iranyaban nyujtézkodik.
Tovabba fontos, hogy az 4gyéki szakasz domboruljon és a medence helyzetét tekintve eldre ne
billenjen. Osszesen egyszer kell megismételni a gyakorlatot, amelynek idStartama hat
masodperc. A feladat értékelése a kovetkez6d: ha a diak meg tudja érinteni a labujjait és a
medence hatrabillentett helyzetben marad, illetve ezzel egyiitt a térdek nyujtva vannak, akkor

1 pontot, ha csak a labszarat éri el, akkor 2 pontot kap (Somhegyi et al., 2003).

-Az alsohati és agyéki gerinc csavaroddsanak vizsgalata

A kiinduldhelyzet hanyattfekvés, a karok oldalsd kozéptartasban, a tenyerek és a talpak a
talajon helyezkednek el, a térdek hajlitott helyzetiiek. A gyakorlat soran a térdeket 6sszeszoritva
a talajra oldalra kell fektetni, a fejet parhuzamosan ellentétes iranyba kell forditani. Kétszer kell
megismételni a gyakorlatot, amelynek idGtartama 6sszesen 12 masodperc. A feladat értékelése
a kovetkezod: ha a didk a gyakorlat végéig képes a térdét és a bokajat dsszeszoritani, a fejét a
talajra tudja forditani €s 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).

3.2.4. Statisztikai prébak a dolgozatban

Az elsé hipotézis vizsgéalatdhoz filiggetlen kétmintds t-probat alkalmaztam, tovabba a
csoportokon kiilon elvégeztem a parositott t-probat, amellyel az elsé €s a masodik vizsgalat
kozotti kapcsolatot kerestem. A hati, az agyéki szakaszt és a csipd allasanak- melyet a
keresztcsont és a medencecsont allasa hataroz meg — kapcsolatat vizsgaltam eldrehajlés
pozicidjaban. A statisztikai probakat a CogStat 2.2 és az IBM SPSS v.25 szoftverekkel

végzetem.

4. Hipotézisek

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

gerincszakaszon.



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

eltéréseket a Matthiass teszt eredményeiben lathatjuk.

5. Eredmények

5.1. A minta jellemzoi

A kivalasztott vizsgalati alanyok szdma Gsszesen 40 f6. A csoportok megoszlasa nemek és
jelleg alapjan: intervencios csoport 1étszama 22 {6, 9 f6 fia és 13 {6 lany. A kontrolcsoport
1étszama 18 6, 8 fiu és 10 lany, ezt a 1. szdmu abra szemlélteti.

1. abra A csoportok megoszlasa nemek és jelleg alapjan
(forrds: sajdt szerkesztés)
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5.1.1. A sziiletési évek gyakorisaga

A vizsgalt alanyok 2004 és 2006 kozott sziilettek. A 2005- ben sziilettek szama a leggyakoribb,
amely az Osszlétszam 70%-a. A masodik leggyakoribb év a 2006-o0s sziiletésti didkok, ez a
sziiletési év 25% - ot jelent a csoportban. Végezetiil 2004- ben Osszesen két fo sziiletett, 6k 5
%-ot jelentenek a mintaban. A 1. tablazat részletesen mutatja be a minta sziiletési évek szerinti
megoszlasat.

1. tabldzat A minta sziiletési évek szerinti gyakorisaga (forrds: sajdt szerkesztés)

Csoport jellege 2004 2005 2006 Osszesen
Teljes csoport 2 28 10 40
Fit 1 15 1 17
Fiu intervencios - 9 - 9
Fiu kontroll 1 6 1 8
Lany 1 13 9 23
Lany intervencids - 6 8 14
Lany kontroll 1 7 1 9




5.1.2. A minta testmagassag és testtomeg adatai

A csoport atlagmagassaga 171,6 cm. A fiuk atlagmagassaga 178,18 cm, mig a lanyoké 166,74
cm. A kovetkez6 tablazat (2. tablazat) mutatja a csoportok magassag kiilonbségeit, az atlag, a
szorasa, a minimum- és maximum értékeket.

A testtomeg adatoknal nemenként vizsgalva is nagyon magas a szords értéke. A minimum és a
maximum érték kiilonbsége a fitknal 27 kg, a lanyoknal 40 kg volt. A minta minimum
testtomeg értéke 46 kg, mig a maximalis érték 100 kg. A 2. tablazatban lathatok a testtomeggel

kapcsolatos alapstatisztikai szamitasok.

2. tablazat A csoportok testmagassaganak és testtomegének statisztikai adatai

(forras: sajat szerkesztés)

Testmagassag Testtomeg
Atlag Min-Max

Teljes csoport 171,60 6,79 160-185 61,83 11,53 46-100
Fiu 178,18 3,38 173-185 66,29 10,81 56-100
Fiu intervencios 179,22 3,36 175-185 70,33 13,06 58-100
Fiu kontroll 177,00 3,00 173-185 61,75 4,18 56-67
Lany 166,74 4,00 160-185 58,52 10,92 46-86
Lany intervencios 165,46 3,91 160-185 56,15 11,33 46-86
Lany kontroll 170,87 3,47 163-185 61,60 9,53 52-80

Hipotézisek vizsgalata

Az elsd hipotézis elfogadasra keriilt. A lany tanulok csoportjaban a kereszt-, és a medencecsont
egymashoz viszonyitott helyzetének vizsgalata sordn a masodik mérés mutatott szignifikdns
kapcsolatot az intervencios €s a kontroll csoport kdzott. 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 intervencids és kontroll csoport kozotti
atlag egymastdl szignifikansan kiilonbozik (t (23) =2,167 p = 0,045). A kisérleti csoport atlagos
csip0 allasanak pontszama 77,5 pont, a kontrollcsoport csipd allasanak pontszdma 62,4 pont. A

referencia tartomany értéke 58-84 pont kozott van. (2.abra)
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(forras: sajat szerkesztés)
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Az intervenciods csoportnal az agyéki szakaszon tortént valtozas a két mérés adatai alapjan: a
paros t-proba eredménye szignifikdns kapcsolatot mutat, melynek értékei normalis eloszlasuak,
(t(9) =3,52, p=0,008). (3.tablazat) A fia tanulok atlaga az emlitett szakasznal az els6 mérésnél
42 pont, a masodik mérésnél 31 pont volt. A referencia tartomany 25 és 43 pont k6zott van. (3.

abra)



A Welch féle d-proba alapjan elmondhato, hogy a lany tanulok intervencios és kontroll
csoportja kozott a kiillonbség szignifikans. A csip6 allasuk kozeledett a normal tartomany nulla
pontja felé.

Az egy mintan végzett paros t- probanal is javultak a masodik mérés eredményei a fia
intervencios tanuloknal az 4gyéki szakaszon. A két régid javulasa a mobilizal6 €s ny1;téd hatasu

gyakorlatok eredményességét tamaszt(hat)ja ala.

3. tablazat Az elso hipotézis statisztikai eredményei (forras: sajat szerkesztés)

Csoport Vizsgalt régio Préba Eredmény
Lany kereszt-, és a medencecsont Welch féle d-proba 0.045 *
Fiu agyéki szakasz paros t-proba 0,008 **

A masodik hipotézis nem kertilt elfogadasra, mivel a legkifejezettebb eltérések csak a fit
csoportnal jelentek meg a Matthiass teszt alapjan. A harom régié koziil, az agyéki szakasz

(4.abra) és a csip6 allasanak adatai kozott talaltam szignifikans kapcsolatot.

crer

(forras: sajat szerkesztés)
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Az agyéki szakasz masodik mérésénél mutatkozott meg az Osszefliggés. A csoportok szorasa
megegyezik (a Leven teszt nem szignifikans (p=0,87)). A kétmintas t-probat alkalmazva a
csoportok kozott szignifikdns kapcsolat van (t (17) = 2,24 p = 0.041). A csoportatlag az
intervencios csoportndl -25,22 pont, a kontrolcsoportnal -32,37 pont. A referencia tartomany
- 43 és -25 pont kozott van.
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A keresztcsont és medencecsont kapcsolatat a kovetkezd eredmények alapjan szeretném
bemutatni a fia tanuldk intervencios és kontroll csoportja tekintetében. A csoportok szoérasa
homogén (a Leven teszt nem szignifikans (p = 0,139)). Kétmintas t- proba alapjan a csoportok
kozott szignifikans kapcsolat van (t (17) = -2,14 p = 0.049) a szignifikancia szint alapjan. A
csoport atlag az intervencios csoportnal 7,5 pont, a kontrolcsoportnal 3,2 pont. A referencia
tartomany 2 és 18 pont kozott van.

A fit tanulok intervencios és kontrollcsoportja kozott, az agyéki szakasz és a csipd allasa
eredményei alapjan szignifikans a kapcsolat (p<0.041; 0,049) (4. tablazat). A csipdallasuk
kozeledett a normal tartomany fel¢, amely az ,,izomfliz0” megerdsodése miatt lehetséges.

Ezaltal a tartasjavitd gyakorlatok hatasossaga bizonyithato.

4. tablazat Az masodik hipotézis statisztikai eredményei

(forras: sajat szerkesztés)

Csoport Vizsgalt régio Eredmény
Fiu kereszt-, és a medencecsont kétmintds t-proba 0.049 *
Fia agyeki szakasz kétmintas t-proba 0.041 *

Egyéni eredményt szemléltet a 5. abra, amelyet véletlenszeriien valasztottam ki. Szemléltetését
fontosnak tartom, mivel a csoport Osszesitett statisztikai adatai az adott régiok megitélését
torzithatjak.
A gerincegér szoftver altal késziilt abran lathaté vonalak jelentése:

e kék: alapallas gerincvonala

e 7z0ld: funkcionalis testhelyzet (el6rehajlas) gerincvonala

e lila gerincvonal: Matthiass teszt elvégzését kovetd alapallas gerincvonala
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5. dbra Egy vizsgalt személy gerincabrazolasa

(Forras: gerincegér szoftver)

1. Bemeneti mérés II. Kimeneti mérés
Wwhn7 W7
/’ 7
Th? Th7

A bemeneti, - és kimeneti mérés alapjan elmondhatd, hogy az adott személynél tényleges
valtozas tortént. A masodik mérésnél (kimeneti mérés) azt tapasztaltuk, hogy Matthiass teszt
elvégzését kovetden, alapalldsban a két gerincvonal kozeledett egymashoz. Ami szintén a

tartasjavitd gyakorlatok eredményességét tdmasztja ald az egyén mérésénél.

5.2. Fizikai tesztek eredményei

Maligen teszt
A mérés a hajlékonysagot vizsgédlja aranyskalan, amelyet a 6. szdml é&bra mutat
centiméterben. A fill csoportok negativ eldjell értéket kaptak, igy elmondhato, hogy nem
sikeriilt a nulla szint ald hajlitaniuk. Ezzel ellentétben a lanyok, mint ahogyan az el6z6
hajlékonysagi tesztek is mutattak, jobban teljesitettek. Az elsé és a masodik mérés kozott
jelentds a kiilonbség minden csoportnal. A legmagasabb differencia a lany intervencios
csoportnal, a fil intervencios csoportnal tapasztalhato az els6 €s a masodik mérés apajan. A
teljes csoportot tekintve a bemeneti €s a kimeneti mérés atlaga kézott 5,46 cm-rel nétt a
hajlitds mértéke. A fiu csoportnal 6,73 cm, mig a lany csoportnal 4,74 cm javultak az

eredmények.
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Az elsé mérésnél a fiu kisérleti csoport atlaga alapjan a tanulok nem tudtédk elérni a ,,0

pontot”, viszont a masodik mérésnél javult, ezaltal 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 késdbbiekben 5,79 cm-rel noveltek (12,93 cm).

15,00

10,00

5,00

0,00

-5,00

-10,00

I. maligen

II. maligen

6. abra Maligen teszt cm-ben mért adatainak dbrdzolasa

Teljes
csoport

0,41
5,87

(forras: sajat szerkesztés)

I.-1l. mérés

Fid AU Gkontroll Lany . @Y Lany
intervencios intervencios kontroll

-6,82 -7,33 -6,25 5,76 7,14 3,61

-0,12 0,00 -0,25 10,50 12,93 6,25

H . maligen ™M Il. maligen

2.2.7 Tartaskorrekcio ellen6rzo gyakorlata, az agyéki gerinc elorehajlitasanak vizsgalata

Az elsé mérés alapjan elmondhatd, hogy a teljes csoportot tekintve 70 %-a tudta Kivitelezni

helyesen a tesztet. Ezen tanulok nemi eloszlasa szerint a lany tanuloknal 18 {6, a fitiknal 10 £6.

A masodik mérésnél ez a szam 75%-ra emelkedett. Osszesen 19 lanynak és 7 fitinak sikeriilt a

teszt (5. tablazat).
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5. tablazat A csoportok agyéki gerinc elorehajlitas tesztiének eredményei (Forrads: sajat
szerkesztés)

Teszt értékei Gyakorisag- I. mérés Gyakorisag II.- mérés

Teljes csoport 1 pont 28 30
2 pont 12 10

Fia 1 pont 10 11

2 pont 7 6

Lany 1 pont 18 19

2 pont 5 4

Fia intervencios 1 pont 6 7
2 pont 3 2

Fia kontroll 1 pont 4 4

2 pont 4 4

Lany intervencios | 1 pont 10 12
2 pont 3 1

Lany kontroll 1 pont 8 7
2 pont 2 3

2.2.9 Tartaskorrekcio ellendrzo gyakorlata, az alséhati és 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 f6, a fitknal 3 6. A
masodik mérésnél ez a szam 47,5 %-ra emelkedett. Osszesen 13 lanynak és 6 fitinak sikeriilt a

teszt (6. tablazat).

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

Teszt értékei Gyakorisag- I. mérés Gyakorisag I1.- mérés

Teljes csoport 1 pont 10 19
2 pont 30 21

Fia 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 intervenciés |1 pont 5 9
2 pont 9 5

Lany kontroll 1 pont 2 4
2 pont 7 5
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6. Megbeszélés

A dolgozatban a gerinc fiziologias allapotat és funkcionalis mitkodését, valamint az intervenciod
soran alkalmazott gyakorlatok hatasat vizsgaltuk. Innovativ edzési protokollunk t6bb kombinalt
gyakorlatot is tartalmazott a torzs stabilitdsanak €s a gerinc mobilitdsdnak megorzése,
fejlesztése érdekében. Kutatasunk bebizonyitotta, ha a didkok rendszeresen végeznek altalanos
tartastasjavitd gimnasztikai gyakorlatokat, javithato a gerinc fizioldgias allapota és funkcionalis
miitkodése (Gordos, 2022). A dolgozatban elfogadott, illetve részben igazolast nyert hipotézisek
megerdsitik a fent emlitett allitast. A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy azok a

diakok, akik rendszeresen végrehajtottik a gyakorlatokat (intervencids csoport), a gerinc

crer

7. Osszefoglalas

A gerincegérrel tortént vizsgalat soran szamos adat keriilt feltérképezésre, a gyakorlatok
alkalmazasaval mérheté kiilonbségek mutatkoztak a két csoport kozott. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a 12 hétig végzett - dltaunk 6sszeallitott - edzési protokoll javithatja a pubertas
kori gyermekek gerincének allapotat, eldsegitheti a biomechanikailag helyes testtartas
megorzését, illetve kialakitasat. Az eredmények ismeretében bdvithetdk a testneveld tanarok
gerincprevencios gimnasztikai ismeretei (Szigethy at el, 2021).

A kutatds folytatdsanak tovabbi irdnya lehet a differenciadlas és az egyéni fejlesztés. A
gerincegér segitségével pontosan feltarhatok a fejlesztendd régiok. Cél lehet a jovOben a
gerincegér iskolaorvos és/vagy gyogytestneveld altal torténd hasznalata, mely objektiv képet
ad a tanulok gerincének fiziologiai allapotarol. A miiszer segitségével, a megfeleld iddpontban
felismert probléma megallithatd, visszafordithatd, valamint a mar kialakult elvaltozas

prognoézisa kedvezden befolyasolhatd (Gordos, 2022).
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11. Fiiggelék

11.1 Intervencios gyakorlatok leirdsa

Mobilizalo hatasu gyakorlatok Nyuijto hatdasu gyakorlatok Erdsitd hatasu gyakorlatok:

%\ %\_ Kh,8  1,(2-7) 4~ R A Y

6 X i 30 mp
Kh,2-4 1-2 Kh, 8 1, (2-7)
Kh.: ilés a talajon hajlitottlabakkal, kéztamasz a | Kh.: térdelétamasz; Kh.: térdel6tamasz;
térden; 1.1.: mellkas kozelitése a talajhoz; 1.1.: térdek megemelése;
1-2.1.: hat dombotitasa; 2-7.1.: mozgéssziinet; 2-7.1.: mozgéssziinet;
3-4.1i.: hat homoritasa kh.-be. 8.1i.: emelkedés kh.-be 8.1i.: térdekleengedése kh.-be.

1. . .
R I O I Y

_M_{_ 8 X 4) 1 (‘Q\I 4 Kh,2,4 1’_|_3

Kh, 3-4 1-2 Kh. 8 1-7 Kh.: térdelétamasz;
Kh.: bal féltérdelés, kéztamasz a bal 1ab mellett; 1.1.: jobb kar és bal 1ab emelés;
1-2.ii.: karamellés oldalsé kozéptartisba és Kh.: nydjtott Gilés, magastartas; 2.ii.: jobb kar és bal 1ab leengedés kh.-be;

1-7.1i.: torzshajlitas elore; 30

torzsforditas balra; .. ugyan az, mint az els6 litem ellenkezdleg;

3-4.1i.: karleengedése kh.-be. 8.ii.: emelkedés kh.-be. 4.1.: bal kar és jobb 1ab leengedése kh.-be.
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+
él/\Q||/\+ 8 x

Kh, 3-4 1-2
Kh.: hanyattfekvés hajlitott labakkal,

mellsOkozéptartas;

1-2.1.: bal kar leengedése oldals6 kdzéptartasba

torzsforditassal;

3-4.u.: kar emelése kh.-be.

o AN %
/

Kh, 8 L, (2-7)
Kh.: hanyattfekvés hajlitott [abbakkal,
oldalsokdzéptartas;
1.1.: torzs és labforditas ellenkezo iranyba;
2-7.1i.: mozgéssziinet;

8.1 torzs és labforditas kh.-be.

- A I_l |c§ 8 x

Kh, 8 1, (2-7)
Kh.: hanyattfekvés, magastartas;

1.1.: kar emelés mellsOkozéptartasba; 1ab
emelés hajlitott helyzetben a labfej pipalva;
2-7.1.: mozgéssziinet;

8.1.: kar és lableengedés kh.-be.

+
‘Hl AN Qll AN 8 X
Kh, 3-4 1-2

Kh.: hanyattfekvés hajlitott labakkal,
mells6kozéptartas;

1-2.1i.: bal karkorzés befelé torzsforditassal;

3-4.11.: bal karkorzés kifelé kh.-be.

VDR o

Kh, 8 1-7

4 x

Kh.: hasonfekvés, kéztamasz a mellkas
mellett;

1-7.11.: karnyujtas;

8.1.: ereszkedés kh.-be.

1 s

Kh,2,4

N

1,+3

8 x

Kh.: hanyattfekvés megemelt hajlitott pipalo
labfej, mells6kozéptartas;

1.1.: jobb kar és bal 1ab leengedése a talajra;
2.1i.: jobb kar és bal 1ab emelése kh.-be;

3.ii.: ugyan az, mint az els0 iitem ellenkezdleg;
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4.1.: bal kar és jobb lab emelése kh.-be.

*Minden gyakorlat ismétlésszama, minden harmadik héten kettd ismétléssel ndvekedett, tovabba az idében mért gyakorlatok 10 masodperccel.
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