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1. Bevezetés

A vivds nagy hagyoménnyal rendelkezik hazdnkban és az egyik legsikeresebb olimpiai
sportagnak szamit. Az olimpiai jatékokrol 6sszesen 93 darab érmet hoztak haza a magyar
vivok, melybdl 39 arany, 25 eziist és 29 bronz. Mint minden sportnak, igy a vivasnak is
megvan a sajatos mozgasformdaja, ennek elsajatitaisahoz sok id6, tirelem ¢és fegyelem
sziikséges, valamint érdemes minél fiatalabb korban elkezdeni a hozz4 valé adaptaciot.

Régen a vivast a 13-14 éves koru fiataloknak ajanlottdk. Ma azok az edzdk is rakényszeriilnek
— objektiv okokbol — a korabbi kezdésre, akik a 10-11 éves életkort még sem szellemileg sem

fizikailag nem tartjak alkalmasnak a vivasra. (Dr. Duronelly Robert, 1975)



A sporthoz vald személyes kotddésem is sarkalt a témavalasztas kapcsan, hiszen tobb mint 10
évig vivtam, ebbdl tobb évig vélogatott szinten, amely soran szamos sériilést lattam, nem
csupan verseny- €s csapattarsaimon, de magam is megtapasztaltam. Egyetemi tanulmanyaim
mellett elvégeztem a vivo edzéi képzést, igy kezdett el még inkabb foglalkoztatni a téma,
hogy vajon mibdl adédnak a sériilések, és meg lehet-e eldzni dket. Kijelenthetd, hogy a vivas
egyoldalu kiizddsportnak szamit, ezaltal az izomzat nem szimmetrikusan kapja a terhelést igy
felmeriil a kérdés, hogy ez milyen mozgésszervi panaszokat tud okozni és esetlegesen ezek
megeldzhetdek lennének-e egy edzésbe beépitett mozgasprogram segitségével. A jo vivod
legfobb készségei koz¢ tartozik az ligyesség, koordinacios képesség, ritmusérzék €s a tlirelem.
Képesnek kell lennie a tavolsdg pontos felmérésére, vivas alatt a tadv kozbeni gyorsulésra,
gyors megallasra €s iranyvaltoztatasra. A kitorés a leggyakrabban hasznalt tdmadasi forma,
ami ismételten kiteszi a vivokat a potencidlisan karos hatast eréknek (Jonathan Sinclair,
2010) A vivas alapjat képzd mozdulatokban ejtett technikai és koordinacids hibak
nagymértékben hozzédjarulnak a sériilések kialakulasdhoz. Ezek a tényezOk mindkét nemet
kiteszik potencialis egészségkarosodasnak (Sinclair J., 2015). A vivoallasbol szarmazéd
féloldalas tartds miatt az als6 végtagok funkcidja a tdmado (kitord), illetve a tdmaszkodod
oldalra tagolodik. Az aszimmetrikus terhelés kovetkeztében a végtagok izomzata a specifikus
mozdulatokra egyenlétlentil fejlédik, ezért a tobb 1€pesbdl allo kitorés, illetve védekezés soran
— az eldre és hatra 1épések miatt — a vivomozgas dinamizmusa megvaltozhat (Kiss R, 2002).
A helyes testtartas kialakitasara fokozott figyelmet kell forditani mar fiatal korban, hiszen az
egyoldalu izomtulsuly miatt konnyen kialakulhatnak koros allapotok. Szdmos tanulmany is
foglalkozik azzal a kérdéskorrel, hogy melyek a leggyakrabban sériilt teriiletek, valamint,
hogy fegyvernemenként és nemenként is van-e eltérés a sériilések kozott. Egy vizsgalatban a
leggyakrabban sériilt teriilet az als6 végtag volt (72,4%), azon beliil a bokat (26,4%), térdet
(23,6%), és combot (14,4%) érintette. Az eliilsd, tdmaszkodd 1db a sériilékenyebb, a
bokaficamok 68,1%-a (30/44) és combhizddasok 90,1%-a tortént ezen a labon (20/22). A
térdiziiletben tortént problémak aranya megoszlott a két 1ab kozott. (PA., 2019)

2. Célkitiizés

Vizsgalatommal szeretném feltérképezni a vivok testtartisat, esetleges izomrdvidiilések
okozta tartasvaltozadsokat. Az eredmények tekintetében szeretnék — egy késobbi vizsgalat
keretében - beépiteni a vivok edzésébe megfelel gyakorlatokat, hogy a jovoben ilyen jellegii
sériilés varhatoan kevesebb torténjen. Ezt akar mar a teljesen kezdOknél is be lehetne épiteni

az edzésbe ¢s akkor a gyerekek mar a kezdetektdl tudni fogjak, hogy milyen gyakorlatokat
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sziikséges minden edzésen elvégezni. Jelenleg a PTE-PEAC vivoszakosztilyanak az edzoi
garddjat erdsitem, mint a kezdd csoport edzdéje. Az edzések heti kétszer vannak, 2 6rés

id6tartammal.

3. Anyagok és modszerek

Kutatdsunk tipusa egy keresztmetszeti valamint egy kvantitativ kutatas volt, melyet a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar ”D” épiiletében hajtottunk végre, 2023 februar-
marcius id0szakaban. Kutatdsi terliletiink a vivdsportot 1z6 sportoloknal specialis, a
vivosportra jellemzé mozgésformdkbol adodd testtartdsi hibak vizsgalata, ezért a
célcsoportnak a vivok mellett egy olyan sportag sportoldit valasztottuk, akikre a szimmetrikus
mozgasforma a jellemzo. Kutatasunk célcsoportja 13-35 év kozotti egyének, akik mar
leigazolttagok €s versenyszerlien lizik a valasztott sportdgukat. Az id0 rovidsége miatt a
mintakat a meghatarozott populacié legkonnyebben elérhetd €s a célkitiizésiinknek leginkabb
megfeleld egyedeibdl valogattuk dssze. Kényelmi mintavétellel mértiik fel a pécsi vivokat és
judosokat. Fontos szempont volt, hogy a kivalasztott egyed minimum 3 év tapasztalattal
rendelkezzen a sportagan beliil, annak ¢érdekében, hogy mérni lehessen az esetleges

elvaltozasokat, hiszen i1d6 kell az elvaltozasok kialakulasahoz.

Bevélasztasi kritérium: minimum 3 év sportagbéli tapasztalattal rendelkezzen és 13 életévét

mar betoltotte.

Kizarasi kritérium: nem rendelkezik még 3 év sportagbéli tapasztalattal, valamint nem toltotte

még be a 13. életévét.

A mintavalasztdsnak 0sszesen 39 {0 felelt meg, melybdl 20 {6 vivo, 19 {6 judos. A judosok
kontrollcsoportként vettek részt, mint szimmetrikus sportag. A teljes vizsgalt sokasagban

Osszesen 18 n6 (N=39) és 21 férfi (N=39) volt, életkoruk atlaga 16,75.

A mintanagysagon beliil a vivok megoszlasa: 11 6 férfi €s 9 6 nd, a judosdk megoszlasa: 10

f6 férfi és 9 6 no.

Tobbféle mérést végeztiink. A f6 mérés a 3D testscanner jelentette, de emellett tortént még
egy InBody mérés, Thomas teszt, m. pectoralis major nytjthatosagi teszt, SLR teszt, Tripod

teszt, valamint goniométerrel megmeértiik a vall horizontalis abductiojanak a mértékét.



4. Eredmények

4.1. A vizsgalt sportolok demografiai adatainak elemzése

A vizsgalatba bevont résztvevok 0sszlétszama 39 {6 volt, melybdl 18 £6 (46,2 %) n6 és 21 6
(53,8 %) férfi volt. A kutatdsba bevont személyek atlagéletkora 16,8 (£v2,92) év volt,
melybdl a nék atlagéletkora 17,1 (£3,67) év, a férfiaké 16,4 (£2,11) év.

A vizsgélatba 0sszesen 20 6 vivot vontuk be, melybdl 9 {6 volt holgy, akik atlagéletkora 15,7
(£1,66) ¢év, a 11 6 férfivivo, atlagéletkoruk 16,4 (£1,92) év volt. A vizsgalt 20 {6 vivo
atlagéletkora 16,1 (+1,80) év.

A kontrollcsoportot alkotd judosok Osszesen 19 fobdl alltak, melybdl 9 f6 holgy volt, akik
atlagéletkora 18,6 (£4,61) év volt. A 10 f6 férfi judos atlagéletkora 16,6 (£2,46) év, a teljes
kontrollcsoport atlagéletkora 17,5 (£3,68) év.

A teljes sokasagban (N=39) a legfiatalabb 13. életévét éppen betdltott személy volt, a
legiddsebb 29 éves.

Mind a vivok (n=20), mind pedig a judosok (n=19) esetében az Gsszes vizsgalt személy

dominans oldala a jobb oldal.

A vizsgalt csoport (N=39) atlagmagassaga 174,4 (£8,30) cm volt, a testsulyuk 63,2 (+£10,60)
kg. A legalacsonyabb vizsgélt személy 161 cm (nd) a legmagasabb 193 cm (férfi) volt.

A vivok (n=20) atlagmagassaga 173,8 cm (£7,83), a legalacsonyabb 161 cm (nd) és a
legmagasabb 191 cm (férfi) volt. A testsulyuk atlaga 61,3 (£9,64) kg, melybdl a legkénnyebb
egy holgy volt 45,8 kg-al, és a legnehezebb egy férfi volt 86,7 kg sullyal.

A judosok (n=19) atlagmagassaga 175,2 (+8,94) cm. a legalacsonyabb 163 cm (nd) és a
legmagasabb 193 cm (férfi) volt. A testsulyuk atlaga 65,3 (£11,41) kg, melybdl a
legkonnyebb egy holgy volt 49 kg-al, és a legnehezebb egy férfi volt 92,7 kg sullyal.

A demografiai vizsgalatok elemzésénél az adott adathalmaz 4tlagat hasonlitottuk Gssze a
masik adathalmaz atlagaval. A vizsgalatban résztvevo csoportok atlagadatinak vizsgalatat a 1.

abra mutatja be.
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Testmagassag (cm) Testsuly (kg) Eletkor (év)

M Judo = Vivo

1. abra Demogradfiai atlagadatok - sajdt szerkesztés

Megallapithatd, hogy a vizsgélatban résztvevd két sportdg sportoloi alapadataik atlagaban

nincs jelentds eltérés.

4.2. A vivok dominans oldalanak vizsgalatabol az m. pectoralis major elvaltozasanak
elemzése

A vizsgélatunk elso 1épéseként a pectoralis major nyujtasi tesztet végeztiik el. A teszt jelentds

kiilonbséget a két vizsgalt csoportndl nem eredményezett, viszont a teszt sordn a judosoknal

megfigyelhetd volt a scapula medialis oldalan fellépd kellemetlen érzés.

Mindkét vizsgalt csoport kdzott megmértiik a vall horizontalis abdukcidjanak a mértékét, ezt
goniométer segitségével végeztiik. A vizsgalat eredményét dsszesitve megallapitottuk, hogy a
vivok (n=20) esetében a jobb ¢és a bal vall mozgéstartomanya 6,89 %-os eltérést mutatott, a
jobb vall horizontalis abdukcidjanak a mérésekor atlagosan 116,1°-o0s volt ez az érték, mig a
bal vall esetében 124,1° volt ugyanezen adat. A judosok (n=19) esetében ez az eltérés 3,36%-
os volt, ndluk a jobb vall tekintetében atlagosan 114,8°-0s. Ez arra enged nekiink
kovetkeztetést levonni, hogy a vivoknal (n=20) a domindns oldalon rovidiilt a m. pectoralis

major.

3D testscannerrel tovabb vizsgalva a vall-vallov teriiletét azt figyelhettiik meg, hogy a gép
adatait elemezve az Y sikon (szagittdlis) valamint a Z sikon (horizontalis) a C7 és a

vallcsucsok altal bezart szog szignifikans eltérést mutatott (p=0,025, p<0,05). Ez az érték azt



mutatja meg szdmunkra, hogy a jobb (dominans oldalon) a vall fokozottabb protractios
tartdsban van a balhoz (nem dominans oldal) képest. Judosok (n=19) esetében nem volt

megfigyelhetd szignifikans kiilonbség, ugyanezen értékekre. (p=1,178,p>0,05).

A képvizsgalat soran jol megfigyelhetd volt, hogy a dominans oldalon a vall depressioban
volt, mig a nem dominans oldalon elevatioban, ezéltal a torzs-kar haromszdg aszimmetria is
megborult. A 20 vivo koziil elmondhatd, hogy mindenkinél megfigyelhetd volt valamilyen
mértékben ez a jelenség, 11 vivonal fokozott mértéki, mig 9-nél enyhe mértéka volt a torzs-
kar haromszog aszimmetria. A 19 f6s judos kontrollcsoport tekintetében 14 alanynal volt
lathatd enyhe torzs-kar haromszog aszimmetria, 3-nél volt csak fokozott ez az érték, mig 2-nél

egyaltalan nem is volt tapasztalhato.

A 3D testscanner segitségével a fejtartast, fejvonalat és a valltartast is meg tudtuk vizsgélni. A
fejtartas tekintetében a vivok (n=20) esetében 13 személynél (65%) volt eldre helyezett
fejtartas megfigyelhetd, mig a judosokndl (n=19) ez szdm jéval kevesebb, csak 5 alanyt
érintett (26%). Az elére helyezett fejvonal a vivoknal (n=20) szintén dominal, mint a
fejtartasndl, a vivok koziil 7-en (35%) rendelkeznek eldre helyezett fejvonallal, mig a judosok
(n=19) koziil csak kettd személy (11%). A valltartasnal is talaltunk kiilonbséget a két vizsgalt
csoport kozott, a vivok (n=20) kozott 11 személynél volt megfigyelhetd elére helyezett
valltartas, valamint 3 személy esetében fokozottan eldre helyezett valltartast allapitottunk
meg, igy Osszesen 14 vivonal (70%) jelentkezett ez a probléma. A judosok (n=19) esetében ez
a szam szintén kisebbnek bizonyul, hiszen naluk 9 személyt (47%) érint az elére helyezett

valltartas.

4.3. A vivok vallaszimmetriajanak a vizsgalata

A vivok (n=20) esetében nem taldltunk olyan személyt, akinél ne lett volna kisebb vagy
nagyobb vallaszimmetrikus elvaltozas, ugyanakkor a judosok (n=19) 58 %-nal nem talaltunk
elvaltozast. A vivok (n=20) 65%-nal fokozott vallaszimmetria volt megfigyelhetd a dominans
oldal iranyaban. A 3 dimenzids koordinata rendszerben mért adatokat megnézve, azt latjuk,
hogy a vivok (n=20) esetében az X és Y sikon a C7 ¢és a vallcsicsok altal bezart szog
szignifikans eltérést mutat a jobb és a bal oldal kozott (p=0,001, p<0,05). Ez a szogérték azt
mutatja meg szdmunkra, hogy a jobb és a bal oldal kozott a frontélis sikban van eltérés a két
vallcsucs kozott. Jelen kutatdsunk esetében a jobb vall depressioban volt a vivok (n=20)

esetében, a bal vall pedig elevatioban. A judosok (n=19) ugyanezen értékét megfigyelve nem



talaltunk szignifikdns kiilonbséget (p=7,472, p>0,05). A vallaszimmetria kiilonbségét a 2.

abra szemlélteti.

Vallaszimmetria
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Nincs elvaltozas Enyhe vallaszimetria  Fokozott véallaszimetria

B Vivok [ Judosok

2. abra A vallaszimmetria elvaltozdasainak osszehasonlitdsa - sajdt szerkesztés

4.4. A vivok dominans oldalanak vizsgalatabdl az musculus iliopsoas elvaltozasanak
elemzése

Az iliopsoas f6 miikodését tekintve a csipd flektalasa, de emellett a torzsre is gyakorol hatast.

A kétoldali miikodését vizsgalva, ha a csip0 iziilet stabil flektalni fogja a torzs egészét, tehat

flexio lesz a miikodése. Ha tisztan a lumbalis szakaszt vizsgaljuk a gerinc szakaszon beliil

fokozza a lordosist, tehat extensios hatasu lesz. Egyoldali miikddése tekintetében elmondhato

a lateralflexio és az ellentétes oldali automatikus rotacio.

A rejtett csipd flexios kontraktura vizsgalatat a csipé mindkét oldalan elvégeztiik annak
érdekében, hogy a hipotézisiinkben felvetett musculus iliopsoas elvaltozasokat ki tudjuk
mutatni. A vizsgalat eredményeit egy tablazatba foglaltuk 6ssze, mely alapjan elemzéseket
végeztiink. Az elemzésiink a rejtett csipdflexios kontraktira kimutatdsara és vizsgalatara

terjedt ki.

Az elemzések alapjan megallapitottuk, hogy a vivok (n=20) esetében a jobb és a bal oldali
csipd kozott szignifikans kiilonbség (p=0,039; p<0,05) van, ugyanakkor a judosok esetében a
csip6 két oldala kozott szignifikans kiilonbséget nem tudtunk kimutatni (p=0,474). A jobb

csiponél a teszt pozitiv eredményét a vivok (n=20) esetében 45%-ban tudtuk kimutatni, mig a



judosokndl (n=19) ez az érték csak 31%. A bal csipd esetében a két sportadg sportoloinak

adatai kozott az eltérés csak 1 fOt jelentett.

A vizsgalatunkkor megéllapitottuk, hogy a vivok (n=20) esetében a csipdelvaltozas mértékére
utalo jelek hatarozottabbak voltak, mint a judosok (n=19) esetében. A csipd mindkét oldalan

mutatkozo elvaltozds jeleit a vizsgalt személyeknél (N=39) Osszesen 5 {6 esetében

tapasztaltunk.
Megnevezés Jobb csip6 Bal csip6
Nincs eltérés : Van eltérés - Nincs eltérés : Van eltérés
Vivok 11 9 17 3
Judosok 13 6 15 4

1. tablazat: Csipovizsgalat eredményének osszesitése — sajat szerkesztés

A Thomas teszt mellett a 3D testscanner is mutatott nekiink eredményeket e tekintetben. A
vivok esetében a 20 alany koziil 14-nél (70%) volt megfigyelhetd fokozott agyéki gorbiiletli
tartds, mig a judosok esetében a 19 vizsgalt személy koziil csak 5-nél (26,3%) volt ugyanez
megfigyelhetd. Vivok (n=20) esetében a Z (horizontalis) és Y (szagittalis) sikon mért jobb
oldali spina iliaca anterior superior (tovabbiakban SIAS) és jobb oldali spina iliaca posterior
superior (tovabbiakban SIPS) valamint a bal oldali SIAS és SIPS kozott mért szogeltérés
szignifikans kiilonbségeket mutatott (p=0,04, p<0,05). Ez is azt mutatja szdmunkra, hogy a
csipoflexorok a tipikus vivomozgas miatt rovidiiltek, feszesek lesznek, ezéaltal a medence
eldre billent helyzetbe fog keriili. A medence aszimmetria is jelentds kiilonbségeket mutatott a
ketté csoport eredményei kozott, mig a vivoknal (n=20) 7 alanynal (35%) mutatott eltérést,

addig a judosok (n=19) esetében csak 3 embernél (15,8%) volt megfigyelhetd.

4.5. A vizsgalt személyek izomegyensilyanak vizsgalata, elemzése

4.5.1. BMI adatok.

A Body Mass Index (BMI) azaz a testtomegindex, az elhizds mértékének jellemzésére
hasznalatos mérészam. Kiszamitdsa: a kilogrammban mért testtomeg ¢€s a méterben

meghatarozott testmagassag négyzetének hanyadosa (BMI=kg/m?).

A BMI szamitashoz kapcsolédoan az alabbi teststlyosztalyozéas keriilt meghatidrozasra a

WHO altal:

€ Sovanysag tartomany BMI < 18,5



€ Normal tartomany 18,5 < BMI < 24,9

€ Tulsuly elétti fazis 25,0 < BMI < 29,9
¢ Elséfoku talsuly 30,0 < BMI < 34,9
¢ Masodfoku talsuly 35,0 < BMI <39,9
¢ Harmadfoku talstly 40,0 < BMI

A BMI adatokat az InBody testosszetétel mérésre alkalmas eszkozzel végeztiik el. Az InBody
testosszetétel mérés a szervezet fizikai allapotardl, az izmok, csontozat, zsir, viz 6sszetevok
aranyardl ad pontos adatot. A mérés segitségével megtudhatjuk, testsulyunk hany szazalékat
teszik ki ezek, milyen ardnyban szerepelnek testiink felépitésében. Az izomegyensuly
vizsgalatok elvégzése elott feltételeztiik, hogy szignifikans kiilonbségek lesznek a vivok és a
judosok BMI adatai kozott. Ezen hipotézis vizsgalathoz az aldbbi null és alternativ

hipotéziseket fogalmaztuk meg:
HO: A vivok testtomegindexének varhat6 értéke megegyezik a kontrollesoport eredményeivel.

HI: A vivok testtomegindexének varhatd értéke nem egyezik meg a kontrollcsoport

eredményeivel.

A hipotézisvizsgalat eredménye alapjan a p értéke (p=0,249) nem esik a kritikus
tartomanyba, ezért 95%-o0s megbizhatdsagi szinten elfogadjuk a nullhipotézist, azaz a vivok
¢s a kontrollcsoport testtomegindex eredménye nem kiilonbozik szignifikansan. A
hipotézisvizsgalat eredményével konzisztens eredményt tudunk bemutatni a diagram

segitségével.
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3. abra BMI adatok dsszehasonlitasa — sajdt szerkesztés

A vizsgalt személyek ( N=39) esetében Osszesen 5 f0 sovanykategoriaba sorolhatd, 32 6
normalis testsulyu, és 2 f6 talsuly eldtti allapotnak megfeleld kategoriaba sorolhatd. A
sportdgak kiillon vizsgalatandl, a vivok (n=20) esetében 4 {6 sovany és 16 f6 normalis
testsulytl, mig a judosok (n=19) esetében 1 {6 sovany, 16 {6 normalis testsulya és 2 f6 kicsit

elhizott volt.

Feltételezésiink volt, hogy az InBody teszteken mért BMI adatok alapjan kapott eredmények a
vizsgalt személyek neme alapjan eltérdek lesznek. A nemek szerinti csoportositas alapjan a 21
6 férfibol 3 16 (14,3 %) sovany, 16 6 (76,2%) normalis teststlyu és 2 {6 ( 9,5 %) thlstly
elotti kategéridban tartozik. A ndk (n=18) esetében 2 6 (11,1 %) sovany és 16 f6 (88,9%)
normalis teststulyu lett a MBI mérés alapjan. A kiillonbozdéséget a két csoport kozott kétmintas
t-prébaval hataroztuk meg. A szamolasa eldtt a kétmintas F- probaval dontéttiik el, hogy van-
e szignifikans eltérés a két csoport eredményeinek variancidjaban. A kapott eredmény utan
(p=0,09, p>0,05) elvégeztiikk a t-probaval az adatelemzést. A férfiak csoportjanak (n=21)
Osszesitett BMI adatinak atlaga 21,49 (£ 2,68) és a ndk csoportjanak (n=18) ugyanezen
adatinak atlaga 19,78 (£1,94) kozott a statisztikai proba elvégzését kovetden statisztikailag

szignifikans eltérést sikeriilt kimutatni (p=0,027).

4.5.2. A vazizomtomeg vizsgalata, elemzése
Az izomrendszer a szervezet izmainak Osszessége. Az emberi szervezetben az izmok

rendszerint nem egyenként, hanem csoportosan miikodnek. A vézizmok hardntcsikolt

11



izomszovetekbdl épiilnek fel, a belsé vaz egyes részeit, a csontokat egymashoz képest ezek a
harantcsikolt izomszovetbdl allé6 vazizmok mozgatjak. A csontokhoz inakkal kapcsolodnak a
harantcsikolt izomszovetbdl allé vazizmok, amelyek 6sszehtizdédva €s elernyedve a csontokat
egymashoz képest kozelitik és tavolitjak. 5 f6 izomcsoportot kiilonithetlink el: torzsizmok
(hatizmok, mellizmok, rekeszizmok, hasizmok), nyakizomok, fejizmok, felsd végtag izmai,
alsé végtag izmai. Miikodés és hasznalat sokfélesége kovetkeztében megkiilonbdztethetiink

emeld, siillyeszto, feszitd, hajlito, kozelitd és tavolitd izmokat.

A vazizom tomegének vizsgélatat az InBody testosszetétel mérésre alkalmas eszkoz
segitségével végeztiik el. A mérés elején feltételeztiik, hogy a két csoport mért adatai kdzott
eltérést fogunk tudni kimutatni. A vivok (n=20) vazizomtdmeg atlaga 29,4 (£5,60) kg, mig a
judosok (n=19) atlagértéke 31,65 (£7,31) kg. A teljes létszamra (N=39) vetitve az atlagérték
30,35 kg. A két csoport vazizom tomeg Osszehasonlitdsat kétmintas t-proba segitségével
elemeztiik és hataroztuk meg a kiilonbozdséget. Az adatok elemzését kdvetden statisztikailag

szignifikans eltérést nem tudtunk kimutatni (p=0,217, p>0,05).

A vizsgalatot kiterjesztettiik a nemek kozotti kiillonbség vizsgalatara is. A mérés alapjan a nék
(n=18) vazizomtomegének atlaga 25,63 (£3,00) kg volt, mig a férfiak ugyanezen értéke 34,33
(£6,08) kg. A két nem kozott mért vazizomtomeg kiilonbség 8,70 kg volt. A nék esetében a
legkisebb vazizomtomeg érteke 22,3 kg, a legnagyobb értéke 27,3 kg volt, a kettd kozott a
kiilonbség 5,0 kg. A férfiaknal (n=21) mért a legkisebb vazizomtomeg 22,8 kg volt, amely
csak 0,5 kg-al volt tobb a ndk legkisebb értékénél. A férfiakna¢é mért legnagyobb
vazizomtomegérték 47,9 kg volt, 25,1 kg-al tobb mint, a legkisebb mért értek. A
kiilonbozéség vizsgalatara hasznalt t-proba szdmolédsa eldtt kétmintds F- probaval kivantuk
eldonteni, hogy van-e szignifikdns eltérés a két csoport eredményeinek variancidjdban. A
kapott eredmény alapjan (p=0,002, p<0,05) megallapitottuk, hogy a két csoport mintaja kozott
szignifikans kiilonbség allapithatdé meg, ezért a Welch-proba alapjan végeztiik el a statisztikai
elemzést. Az elemzés elvégzése utan megallapitottuk, hogy a férfiak és a nék vallizomtomeg
értékei kozott statisztikailag szignifikdns kiilonbség mutathato ki, p értéke kisebb volt, mint a

megallapitott statisztikai szignifikancia szintje (p>0,05).

4.5.3. Also végtagi izomtomeg vizsgalata, elemzése
Testiink legnagyobb izomcsoportja a combizom. A térdiziilet egyetlen feszitd izma, az
egyenes tartasban €s a jarasban nélkiilozhetetlen szerepet tolt be. A comb felépitését tekintve

harom részre tagolhatd: a combfeszitd, a combhajlitd és a combkdzelitd izmaira.
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A négyfejii combizom négy f6 alkotorésze az alabbi négy izom:

€ Egyenes combizom (rectus femoris). A csipdcsonttol a térdkalacsig hiizodik, ez a 6

izom, amely a csipOnket hajlitja.

¢ Kiils6 vaskosizom (vastus lateralis). A legnagyobb a négy izom koziil, a comb oldalan

fut le, a combcsontot koti 6ssze a térdkalaccsal.

€ Belso vaskosizom (vastus medialis). A comb elején helyezkedik el, legfébb feladata a

térd kinytjtasa és a térdkalacs stabilizalasa.

& Kozépsé vaskosizom (vastus intermedius). Szintén eldl, a két masik vastus izom

kozott talalhato, a térd kinyljtasaban vesz részt.

Az InBody testdsszetétel mérésre alkalmas eszkdzt hasznaltuk a jobb és a bal 1ab zsirmentes

tomeg analizis vizsgalatara. A vizsgéalatot mindkét csoportnal elvégeztiik.

Az Indody testosszetétel vizsgalatok elvégzése eldtt feltételeztiik, hogy szignifikans
kiilonbségek lesznek a vivok és a judosok zsirmentes tOmeg analizis adatai kozott. Ezen

hipotézis vizsgalathoz az alabbi null és alternativ hipotéziseket fogalmaztuk meg:

HO: A vivok bal - és jobblabnal mért zsirmentes tomeg analizis varhato értéke megegyezik a

kontroll csoport eredményeivel.

HI: A vivok bal - és jobblabanal mért zsirmenetes tomeg analizis varhato értéke nem egyezik

meg a kontroll csoport eredményeivel.

Az InBody gép segitségével nyert adatok elemzése soran megallapitottuk, hogy a vivok
(n=20) jobb labanak zsirmentes atlagtomege 8,49 (£ 1,51) kg, mig a judosoké (n=19) 9,02 (+
1,96) kg volt. A bal 1ab vizsgalata hasonldé eredményt hozott, a vivoknal a zsirmentes
atlagtomeg 8,38 (+1,51) kg, a judosoknal 9,00 (£1,96) kg. A hipotézisvizsgalat soran a
kiilonbozdéséget a két csoport kozott kétmintas t-probaval hataroztuk meg. A jobb lab
vizsgalata sordn a vivok csoportjanak (n=20) Gsszesitett adatainak atlaga 8,49 (= 1,51) kg és a
judosok csoportjanak (n=19) ugyanezen adatainak atlaga 9,02 (+ 1,96) kg kozott a statisztikai
proba elvégzését kovetden statisztikailag szignifikans eltérést nem sikeriilt kimutatni
(p=0,354). A bal 1ab vizsgalata esetén a vivok csoportjanak (n=20) Osszesitett adatai (atlag
=8,38 + 1,51 kg) és a judosok csoportjanak (n=19) ugyanezen adatai (atlag = 9,00 + 1,96 kg)
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kozott — a jobblabhoz hasonloan - a statisztikai proba elvégzését kovetOen statisztikailag

szignifikans eltérést nem sikertilt kimutatni (p=0,278).

Feltételezésiink volt, hogy az InBody teszteken mért adatok alapjan kapott eredmények a
sportolok neme alapjan eltéréek lesznek. A vizsgalat eredményeit tovabb elemezve,
megnéztiik, hogy a férfi €s a ndi sportolok esetében ez az érték hogyan alakul. Az dsszes férfi
(n=21) esetében a jobblab zsirmentes atlagtomege 9,75 (+1,65) kg, a bal 1abé 9,68 (£1,67) kg,
mig a nék (n=18) esetében 7,59 (+£0,97) kg valamint 7,53 (£0,98) kg. Feltételezésiink
vizsgalatat kétmintas F-probaval kezdtiik, eldszor a jobb 1ab adatait vizsgalva meg. A kapott
kétmintds F-proba a szorasnégyzetre értéke (p=0,015, p<0,05) alapjan a két részminta kozott
szignifikans kiilonbség talalhatd, ezért a Welch —prébat alkalmaztuk. A kiilonbozdség
vizsgalata a jobb 1ab esetében a sportolok neme alapjan statisztikailag szignifikans eltérést
mutatott (p<0,05). Az InBody tesztek bal labra vonatkoz6 eredményei alapjan végzett t-proba

a sportolok neme alapjan, itt is kimutathatd volt a statisztikailag szignifikans eltérés (p<0,05).

Elvégeztiik mindkét sportagon beliil a bal és a jobb ldb atlagos zsirmentes atlagtomeg
Osszehasonlitdsat, mind a férfiak és mind a ndkre vonatkoztatva. A vivo férfiak (n=11)
esetében a jobb és a bal 1ab atlagos zsirmentes izomtomeg kiilonbsége (0,11 kg) 1,17%-os
eltérést mutatott, a néknél (n=9) ugyanezen értek (0,12 kg) 1,63% volt. A judos férfiaknal
(n=10) mért jobb és bal 1ab 4tlagos értékadatinak a kiilonbsége (0,04 kg) 0,36% , a ndk
esetében a kiilonbség a két 1ab kozott (0,01 kg) 0,11% volt. Ez arra ad kovetkeztetni, hogy a

vivas esetében a labaknal is megfigyelhetd az aszimmetrikus mozgasforma.

4.5.4. Felso végtag zsirmentes tomegének vizsgalata

A fels6 végtag izmai magdba foglaljak a vallizom, és a felsé szabad végtag izmait
(felkarizmok, alkarizmok, kézizmok). A vallizmok a valliziiletet fogjak kozre, segitenek a
valliziilet mozgasadban. A felkarizmok elsésorban a konyokiziiletre hatnak. Elhelyezkedés
alapjan eldl a hajlitoizmok (flexorok), hatul a feszitdizmok (extensorok) talalhatdéak. Az
alkarizmok a kézt0 €s az ujjak hajlitdsaban ¢és feszitésében vesznek részt. A kézizmok a kéz

csontjain erednek ¢és tapadnak, a tenyéri oldalon és a kézkézépcsontok kozott futnak.

Az InBody mérés sordn a gép megmeérte a felsd végtagok zsirmentes tomegét is. A vazizom
vizsgalata soran mar megallapitottuk, hogy a vazizomtdmegiik atlaga a judosoknak (n=19),
(31,65 £7,32 kg) nagyobb, mint a vivoknak (n=20), (29,05 £5,60 kg), igy feltételezhetjiik,

hogy az atlag karizom tdmeg mérésénél is a judosok fognak dominalni. A két csoport vazizom
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tomeg Osszehasonlitasat két mintas t-probaval elemezve azt az eredményt kaptuk, hogy nem

volt szignifikéans kiillonbség (p=0,217).

A vivok (n=20) jobb karjanak atlagos zsirmentes tomege 2,67 (+£0,68) kg, mig a judosoké
(n=19) 3,07 (= 0,89) kg, a bal karok tekintet¢ben a vivoknal 2,55 (= 0,71) kg-os éatlag
zsirmentes tomegrdl beszélhetiink, mig a judosoknal 3,04 (= 0,87) kg-rél. A kiilonbozdség
vizsgélatara kétmintast t-probat hasznaltunk, amely szamolasa el6tt f probaval dontottiik el,
hogy van-e szignifikans eltérés a két csoport eredményeinek variancidjaban. A két csoport
jobb karjainak Osszehasonlitdsanak eredményeképpen szignifikdnsan eltérést nem tudtunk
megallapitani (p=0,130). A bal kar esetében p=0,067 nagyon kozelit az altalunk
meghatarozott statisztikai szignifikancia szintjéhez (p>0,05), bar a szignifikancia szintet nem
éri el, szdmunkra figyelemfelhivo volt abban a tekintetben, hogy a megfigyelt kiillonbség a
szimmetrikus €s az aszimmetrikus sport kozotti eltérésekre mutat rd. Az InBody
testosszetétellel vizsgalata soran végzett vizsgalat eredményei is igazoltdk, hogy a judosok
(n=19) fels6 végtagja nagyobb zsirmentes tomeggel rendelkezik, mint a vivoké (n=20).
Amennyiben a vivok valamint a judosok jobb és bal karjainak a zsirmentes tomegének
atlagat, nem a masik csoport azonos végtagjanak ugyanezen értékével hasonlitjuk Ossze,
hanem a jobb és a bal kar értékeit hasonlitjuk 6ssze egymassal, egyéb kovetkeztetéseket is le

tudunk vonni.

A vivok jobb és bal karjai kozotti atlag zsirmentes izomtomeg kiilonbség 0,12 kg, mig a
judosok esetében ez az érték atlagban 0,03 kg. Bar szignifikans kiilonbség nem mutathato ki
a jobb és bal kar ko6zott sem a vivok (n=20), (p=0,596, p>0,05), sem a judosok (n=19),
(p=0,917, p>0,05 ) esetében, mégis szamokban mérhetd eltéréseket taldlunk a két sportoloi
csoport bal és jobb kar atlagos izomtomegkiilonbsége kozott. A vivoknal (n=20) 0,09 kg-al
nagyobb eltérést tudunk kimutatni a két kar kozott, mint a judosoknal (n=19). Szamunkra ez

is azt mutatja, hogy a vivok esetében mennyire jelen van az aszimmetrikus dominancia.

4.5.5. Hanyag tartas vizsgalata, elemzése

A gerincet 33-35 csigolya (vertebrae) és 23 disci intervertebrales alkotja. A gerinc
szakaszokra bonthatd, mely szakaszoknal a csigolydk szerkezete bizonyos eltéréseket mutat,
mely alapjat képezi az egyes szakaszok részben eltérd funkcidjanak. Természetesen a
csigolydk szerkezete alapjaiban azonos, ennek értelmében a gerinc egyes szakaszainak

alapfunkcidja is azonos. A gerinc részei: nyaki szakasz (cervikalis), hati szakasz (thorakalis),
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agyeki szakasz (lumbadlis), keresztcsonti szakasz (sacralis), farkcsonti szakasz (coccigedlis).

(Ildiko, 1999)

A hanyagtartds a gerinc sagittalis siku elvaltozasa. A gerinc funkcionalis elvaltozésai kozé
tartozik, de rontgen felvételen nem latunk anatomiai eltérést. A gerinc gorbiiletei kisiskolas
korban alakulnak ki, igy ez eldtt nem beszélhetlink igazi hanyagtartasrol. Késdbbiekben a
serdiild korban a gyors novekedés talajan gyakran ki tud alakulni. Jellemz6 tipusai a dombort
hat (dorsum rotundum), a nyerges hat (dorsum kypholordoticum) valamint a lapos hat
(dorsum planum). A thoracalis gerinc punctum maximuma a Th 6-7-es csigolyak

magassagaban van, a normal thoracalis kyphosis mértéke 20-40 fok kozott van.

A hanyagtartas tekintetében megfigyelhetlink felsé valamint als6 keresztezett szindromat. A
felsd keresztezett szindroma esetén a vall koriili izmok egyenstlyanak felbomlasat lehet
megfigyelni (protractios fejtartas jellemzd), mig alsd keresztezett szindroma esetén a csipd
koriili izmok izomegyenstlyanak a felbomlasarol beszélhetiink (eldre billent medence a
jellemzd). A Janda szerinti izomegyensuly megbomlés lesz a jellemzd. Rovidiilt izmok
lesznek a musculus pectoralis major et minor, m. subscapularis, nyaki felsé szakaszon az
extensorok, nyaki alsé szakaszon a flexorok és a m. trapesius superior; lumbalis extensorok;
hamstring izomzat, m. iliopsoas; m. rectus femoris (medence helyzetétdl fliggden mely lehet
koérosan eldre-, vagy hatra billent helyzetll). Gyengiilt izmok lesznek a musculus
rhomboideus, trapesius kozépsé és alsd része, a m. serratus anterior valamint a ROK
kirotatorai, feliiletes és mély hatizmok (trazversospinalis rendszer, erector spinae izomzata);

hasizmok, farizom, csipd abductorok ¢€s rotatorok.

A vivok tekintetében 20-bol 14 alanynal (70%) volt lathaté hanyagtartas, mig 4 vivo (20%)
esetében fokozott gorbiiletli tartas, 2-nél (10%) pedig lapos hat volt megfigyelhetd. A judosok
(n=19) esetében a hanyag tartas gyakoribbnak bizonyult, hiszen 19 vizsgalt alany koziil 16-nal
(84%) volt tapasztalhatd, lapos hatrdl 2 judos (11%) esetén beszélhetiink, valamint egy
személynél (5%) nyerges hatat figyeltiink meg.

4.5.6. Az ischiocruralis izomzaton végzett tesztek elemzése

Az ischiocriralis izmok a comb hatulsé oldalan talalhatoak, ezen izmok a:
¢ musculus semimembranosus
¢ semitendinosus

¢ musculus biceps femoris
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A funkciojuk tekintetében a m. semimembranosus €s m. semitendinosus megegyezik,
csipdiziiletben extendalja a labat, mig térdiziiletben flexiot €s berotacidt végez. A m. biceps
femoris funkcidjdban kicsit eltér az elobb emlitett két izomtdl, hiszen amellett, hogy a
csipdben extensios funkciot lat el, a térdiziiletben flexiot és kirotaciot végez. Eredésiiket
tekintve mindharom izom a tuber ischiadicumrdl ered (a biceps femoris két fejjel rendelkezik
¢s a caput longum ered a tuber ischiadicumrol, mig a caput breve a linea asperarol). A
tapadasi helyiik tekintetében mar eltérések vannak. A m. biceps femoris tapadasi helye a caput
fibulae-n talalhatd, a m. semitendinosusnak a pes anserinuson, mig a m. semimembranosus a
condylus medialis tibiae-n tapad.

Ezen izomcsoport feszességének a vizsgalatdhoz a Straight-Leg-Raise tesztet valamint a
Tripod-jel vizsgalatot végeztem el.

A Straight-Leg-Raise teszt (tovdbbiakban SLR) a vivok tekintetében 20 alany koziil 6-nal
(30%) volt pozitiv, azonban nem kifejezetten a dominans oldali labnal lett pozitiv. A 6
személy koziil 4-nél (66%) a nem domindns oldalon lett pozitiv, egy személy (17%) esetében
mindkét 1abnal pozitiv lett a teszt, valamint 1 embernél (17%) lett a domindns labon pozitiv.
Judosok esetében a 19 megvizsgalt személy koziil 3-nal (16%) lett pozitiv a teszt, koziiliik 1
személynél mindkét labnal pozitivnak bizonyult.

A Tripod-jel sem a vivok sem a judosok esetében egy személynél sem mutatott ki pozitivitast.

5. Megbeszélés
Kutatdsunkat az motivalta, hogy megvizsgaljuk a vivokat testtartas beli eltéréseket keresve,

melyet 0sszefliggésbe hozhatunk a tipikus vivo mozgasukbol addédo egyoldali terheléssel.

Jun Umehara és munkatirsai a m. pectoralis major (PMa) helyi differencidlis nyujtasat
vizsgaltak. Tanulmanyuk célja az volt, hogy meghatirozzak az egyes PMa régiok hatékony
izmok megnyuldsat. A kutatdsuk sordn 12 nyujtasi pozicidt kombinaltak vall abdukciot (45°,
90° és 135°) medenceforgatassal (vagy anélkiil), vall kirotacidval (vagy anélkiil) valamint vall
horizontélis abdukcioval. Sajat kutatasunk egyik hipotéziseként feltételeztiik, hogy rovidiilt
lesz a m. pectoralis major, melyet be is igazoltunk. Az eldbb emlitett Jun €s munkatarsai
tanulmanydnak az eredményét késdbbiekben be tudjuk majd épiteni az edzésbe, hogy

nyujtsuk a rovidiilt m. pectoralis majort a vivok (n=20) esetében. (Jun Umehara, 2021)

Liran Lifsitz és munkatarsai 2020-ban a m. iliopsoast vizsgaltdk anatémia, diagnoézisok,

valamint kezelés szempontjabdl. Kiilonbozd tesztek alltak a rendelkezésiikre, ilyen volt a
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Thomas teszt is. A teszt segitségével ki tudtak mutatni a csip6ben a rejtett csipdflexios
kontraktirat. Sajat vizsgéalatunk tekintetében is hasznosnak bizonyult a teszt, hiszen
szignifikans eredményeket kaptunk, a vivok (n=20) esetében a jobb ¢s bal oldali m. iliopsoas

kozott (p=0,04, p<0,05). (Liran Lifshitz, 2020)

Masumi Shingai és tarsai 2020-ban a szubjektiv testtartast vizsgéltdk fizioterapeutdk
segitségével. Megfigyelték a legnagyobb elmozdulast a jo és a rossz testtartas kozott a tizedik
mellkasi csigolyanal az X tengelyen antero-posterior irdanyba a tobbi indexponthoz képest.
Elore és hatrafele nagy elmozduldsokat tapasztaltak, ventralis oldalon a sternum als6 cstucsa
(88.3 = 49.5 mm), dorsalis oldalon a Th 10-es csigolya (—89.2 + 43.1 mm) esetén, a legtobb
pont, kivéve a C7 hatrafele tolodtak el. Vertikdlis iranyban a legnagyobb elmozdulast a
ventralis clavicula esetén talaltak (—76.4 + 29.3 mm), ezt kdvette a sternum also6 cstcsa (—73.4
+ 28.6 mm).) tolodott el. Sajat kutatasunkkal Gsszevetve arra a kdvetkeztetésre juthatunk,
hogy a rossz testtartds és az izomegyenstuly megbomlésa tud okozni a m. pectoralis majorban

rovidiilést és ezaltal egy fokozottabb protractids tartast. (Masumi Shingai, 2020)

Taewhan Kim és csapata 2015-ben azt vizsgaltak, hogy a specifikus izomegyensuly javitd
edzések, hogyan hatnak az elit vivok izomegyensuly fejlodésiikre. A kutatdsukban 9 jobb
kezes férfi vivo vett részt. Egy olyan specidlis programot dolgoztak ki amely els0sorban arra
fokuszal, hogy hogyan lehetne megoldani az elit vivok izomegyenstlydnak hianyabol ad6do
sériiléseket, ezt egy 12 hetes mozgédsprogrammal probaltdk megoldani. A program el6tt és
utan is méréseket végeztek el a résztvevokon, és a kapott adatokbol tudtak kdvetkeztetni, ezen
mérések megfigyeléséhez kamerakat és specidlis tdimaszokat hasznaltak. Az eredményeikrol
Osszességében elmondhato, hogy kevesebb volt a medio-lateralis megingds a nem domindns
(bal) labbal, ez bizonyitotta, hogy az egyensulyt javitotta az als6 végtagok fejlesztése
(Taewhan Kim, 2015). Judosok esetében Grzegorz Lech ¢és tarsai 2015-ben kiadott
tanulmanyuknak az volt a célja, hogy Osszehasonlito elemzést végezzen a maximalis
izomnyomatékokrol a sportolok egyes fejlédési szakaszaiban, és meghatdrozzdk az
izomnyomatékok, a harci modszerek és a sportteljesitmény szintje kozotti kapcsolatot. 25
judoversenyzd vett részt a kisérletben, Oket 3 csoportra osztottdk életkoruk szerint, kadét,
junior és senior. A maximalis izomnyomaték értékek nem korreldltak szignifikdnsan a
sportteljesitmény szintjével az elit judo versenyzoknél. Az izmaik megfeleld fejlesztését mar
kisebb korban harmonikusan el kell kezdeni fejleszteni, melynek célja, hogy az erdszint
optimalizalasa, hogy ne gatolja a technikai fejlodést (Grzegorz Lech, 2015). Sajat kutatasunk

eredményeit tekintve azt latjuk, hogy nincsen szignifikdns kiilonbség a judosok (n=19) ¢és
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vivok (n=20) izomegyensulya kozott. A judosok (n=19) atlagosan nagyobb vazizom tomeggel
rendelkeznek 31,65 (£7,31) kg, mint a vivok (n=20) 29,4 (£5,60) kg. Az also- és felso
végtagok tekintetében is hasonld eredményeket kaptunk a mért csoportok (N=39) kozott,
hogy szignifikdns eltérést nem tudtunk kimutatni. Viszont csak a vivokat elemezve azt
tapasztaltuk, hogy a dominans oldali végtagok nagyobb atlagos zsirmentes izomtomeggel
rendelkeznek, mint a nem domindns oldali végtagok. Ez arra enged minket kovetkeztetni,

hogy a vivok dominans oldalan izomtalstly van a nem dominanshoz képest.

Naokazu Miyamoto ¢és tarsai 2017-ben a hamstring nytjthatdésagat vizsgaltdk a passziv
Straight-Leg-Raise (PSLR) valamint a Sit-and-reach (SR) tesztekkel, ezek a tesztek széles
korben elfogadottak a hamstring nyujthatosaganak a vizsgalatara. Kutatdsukban azt az
eredményt kaptak, hogy sok minden befolydsolja a combhajlitok merevségét. Esetiinkben is
tovabbi vizsgalatokra ad okot az altalunk mért eredmények, hiszen az SLR teszt esetében
vivokat vizsgalva (n=20) 6 személynél (30%) lett pozitiv a teszt, azonban nem a domindns

oldalon féleg, ahogy azt hipotézisiinkben véltiik. (Naokazu Miyamoto, 2017)

6. Osszefoglalas

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy kutatisunk eredményesen sikeriilt. Megallapitottuk,
hogy rovidiilt a m. iliopsoas és a m. pectoralis major. Ezen rovidiilésekbdl kifolyolag
talalhatoak tartasbeli eltérések, mint az eldore billent medence, valamint a fokozottabb
protractios tartds a dominans oldalon. Szdmomra, mint vivoéedz6 ez az eredmény ravilagitott,
hogy edzésen mely izmok nyujtasat kell fokozottabban forszirozni. A m. pectoralis major
nyujtdsa minden edzésbe beépitettem, hiszen egyénileg is lehet nyUjtani, de akar paros
gyakorlat kozben is. Szintén minden edzésem részét képezi a m. iliopsoas nyujtasa, melyet a
kitorés lazitasa kozbeni gyakorlatsorba tudtam a legkonnyebben beépiteni a tanitvanyok
szamara. Valamint edukdcios célzattal szintén az edzéseim részét képezik, hogy a
gyermekekkel atbeszélem, megértetem velilk, hogy miért fontos a nyujtas, mely izmokat

hogyan lehet lenytjtani, hogyan dolgozik egy-egy izom és hasonl6 érdekes kérdéseket.
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