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BEVEZETES

A kutatdsom témajaként a ,,A proprioceptiv tréning hatdsa az instabil bokaiziiletre” cimii
témat valasztottam.

Témam nemcsak elméleti, hanem gyakorlati szempontbo6l is 6Oriasi jelentdsséggel bir az
emberek altal megtett mindennapi mozgésok soran, azonban sokan nem tudjak, hogy miben is
rejlik a fontossaga.

Elsésorban elengedhetetlennek tartom azt, hogy az ember megeértse, hogy pontosan mibdl
all a proprioceptiv rendszer, hogyan miikddnek a proprioceptorok, illetve, hogy hol van ennek a
jelentdsége a mindennapi tevékenységeink sordn.

Masodsorban, pedig 6rom lenne szdmomra, ha az egyén mindazokat a megszerzett
informéciokat, felhalmozott tudast a gyakorlatba tudna Ultetni, és ezaltal képessé valjon arra, hogy

megtapasztalja azokat a pozitiv valtozasokat, melyeket ez a tréning hozhat az életébe.
1.1 Problémafelvetés, aktualitas

A témam a mindenkori ember szamara folyamatosan aktualisnak tekinthet6. Beszélhetiink
akar egy élsportoléroél, hobbisportol6rol, vagy egy egyszerli koznapi emberrdl. A kiilonb6z6 iziileti
sérilések nagyon konnyen bekdvetkeznek. A bokaizilet az egyik legérzékenyebb és
legsérulékenyebb izillet a térd mellett. Biztos vagyok benne, hogy az emberek nagy része életében
legaldbb egyszer szerzett mar valamilyen tipust bokaizlleti sériilést. Ugyanakkor az is
megjegyzendd, hogy nagy szazalékuk csupan a pihentetésre, hidegvizes borogatasra fektet
hangsulyt, és a bokaizilet rehabilitacidja pedig konnyen feledésbe meril. Ennek kovetkeztében
egy bizonyos id6 elteltével a bokaiziilet szintjén instabilitasérzet alakul ki. Ez&ltal még
sérulékenyebbé valik az izlilet, és az Ujraseériilés kockazata 80%-al nagyobb lesz, mint azelbtt volt.
Ennek a megel6zésében rejlik a rehabilitacionak a jelentdsége.

A rehabiliticid legutolso fazisat képezi a proprioceptiv tréning. A megfeleléen miik6do,
kiilonb6z6 ingerekre helyesen reagald proprioceptorok, és az altaluk mtikddésbe hozott izmok,
elengedhetetlen szerepet toltenek be az iziletbeli stabilitds létrehozasaban, a sériilések
megel6zésében, illetve abban, hogy képesek legylink megmondani azt, hogy hol is helyezkednek
el az izileteink a térben. A tréning segitségével a funkcionalis stabilitas, a megfelelé ideg-izom

kontroll, testtudat és az izllet stabilitdsanak a helyreéallitasara térekednek a szakemberek.



1.2 A kutatas targya

A kutatdsom témajara elsdsorban azért esett a valasztasom, mert harom évvel ezelbtt, a
gyogytornasz, akihez jartam, rengeteg egyensuly, stabilitdsos gyakorlatot végeztetett velem, és
nagyon megtetszett. Az 6 munkassagat latva, illetve az internetre feltoltott szakmai jellegli videoi
jobban el kezdtek inspiralni engem, hogy bévitsem tudasomat e téma terén beldl.

Masrészt, pedig a gyakorlatban is egyértelmiien éreztem a pozitiv hatasat a tréningnek.
Mivel par évvel ezel6tt atestem egy artroszkopias térdmiitétem, illetve kiilonb6z6 bokasériiléseim
is voltak, nagy hangsulyt fektettem az egyensuly-, és stabilitasos gyakorlatok végzésére. Biztosra
kijelenthetem, hogy azt éreztem, hogy az iziileteim sokkal stabilabbakka valtak. Igy maig is
torekszem arra, hogy hetente végezzek a proprioceptiv rendszert megdolgoztat6 gyakorlatokat.

1.3 Hipotézis

A kutatasom elvégzése soran szamos alap és elsddleges célt tartok magam el6tt. Elsésorban
uj ismeretekkel szeretnék gazdagodni e téméaval kapcsolatban. Ezzel egyiitt a mar meglevoé, évek
soran szerzett ismereteimet szeretném kibdviteni, illetve Gjraértelmezni Uj szempontok szerint.

Gyakorlati célomként tartom azt, hogy a kutatds sordn begyiijtott informaciokat a
gyakorlatban is szemléltetni tudjam. Mindezek mellett, a kutatasomban résztvevd valtozok, azaz a
kisérleti és kontroll csoport kozotti kapcsolat vizsgélatara, a tesztekbdl, felmérésekbol kijott
eredmények megmagyarazasara is torekszem. Jelen esetemben ez hét ( kezdetben nyolc személlyel
indult) kronikus instabil bokaiziilettel rendelkez6 egyének kozott lenne.

Végul pedig, szeretném, ha kedvet kapnanak egy ilyen jellegli proprioceptiv tréning
elvégzéseére, azon egyének, akik szintén valamilyen okbdl kifoly6lag kronikus bokaizileti
instabilitdsban szenvednek vagy csak egyszeriien szeretnék megel6zni a jovébeli sériiléseket
(prevencid szempont).

A kutatas alap hipotézisének felallitasara feltételezzlik, hogy a kisérleti csoport tagjainak
kronikus bokaiziileti instabilitasa jelentds csokkenést fog mutatni, mig a kontroll csoport tagjain

jelentOs valtozas nem lesz észlelhetd.



IRODALMI ATTEKINTES

Az utobbi években szamos kutatast vegeztek e témaval kapcsolatban, melyek hasonlo
eredményeket mutattak ki, mint amelyek az ,,eredmények” cimi fejezetben lejegyzésre keriltek,
illetve parhuzamba vonhatok azokkal.

Ahmad ¢és munkatarsai (2020) vizsgaltak az erdsitd €s a proprioceptiv tréning hatasat a
stabilitasra, egyensulyra €s a propriocepciora nézve kiilonbozé korosztalyu kronikus bokaiziileti
instabilitasban szenved6 egyéneknél. 36 személyt vizsgaltak, 3 csoportba 0sztva korosztaly szerint:
(23 +1.84)- I.csoport, (35.80+1.68)- IL.csoport, (44.25+4.86)- Ill.csoport. 6 héten keresztil
erdsitd és egyensulygyakorlatokat végeztek (Ahmad, 2020).

(Cumberland ankle instability tool- bokaiziilet szintjén levé instabilitast hatarozza meg), az alsé
végtag funkciondlis tesztjét (Ahmad, 2020).

A tesztek, mérések jelentds javulast mutattak mind a 3 csoportban. Az I.csoportban
szignifikansan javult a plantarflexio 3,7 fokkal, mig a 11.és I1l.csoportban az eversio 3,1 illetve 1,78
fokkal javult. A dinamikus egyensuly teszt szintjén az l.csoportban a fejlédés 5,85 cm, a
Il.csoportban 4,71 cm, a I1l.csoportban 2,49 cm (Ahmad, 2020).

Ben Anguish és tarsa Michelle A. Sandrey (2018) 18 kronikus bokaizuleti instabilitassal
rendelkez6 személyt vizsgalt meg (18 + 1,81 éves). Két programba soroltak be a személyeket: fél
labas egyensulyt fejleszt6 (single-limb balance- SLB), illetve progressziv dinamikus egyensulyt
fejleszté programokba (progressive dynamic balance-training) — konkrétan a progressziv ugrast
kovetd stabilizaciot, egyensulymegtartast figyelték (progressive hop-to-stabilization balance-
PHSB). Mindkét csoport tagjai 4 héten keresztil heti 3 alkalommal végezték a tréninget (Anguish,
2018).

Az egyének labfej, €s boka képességét tekintve a mindennapi €letbeni aktivitasért felelds
skalat, illetve sportmozgéasok kozbeni aktivitasért felelds skalat (Activities of Daily Living
subscale- FAAM; FAAM-Sports subscale) vizsgéltdk; a 8-as csillag teszt kiilonb6z6 (eliilso,
posteromedialis, posterolateralis) iranyait; a terhelés alatti izileti poziciét - dorsalflexio,
plantarflexio, eversio, inversio- (Anguish, 2018). A 4 hét végeztével jelentds javulast vettek észre
mindenféle tesztelesben. A FAAM-sports skalan joval szignifinkasabb javulast vettek eszre az SLB

csoport szintjén, mint a PHSB csoportén (Anguish, 2018).



ANYAG ES MODSZER

3.1 Vizsgélati személyek (csoportok)

A kutatds kisérlet formajaban zajlott le. A tervek szerint a kisérlet sordn két négytagu
csoport kellett volna vizsgalat al& ker(iljon. Azonban a kutatds harmadik hetében egy egyén kontakt
sérulést szenvedett sportolas kdzben a bokaizuletén, aminek kdvetkeztében nem tudta folytatni a
tréninget. Ezen péciens adatai a tovabbiakban nem keriilnek feltiintetésre. igy hét személy vett részt
a kisérletben.

A kutatdsban résztvevé egyének két csoportra lettek felosztva. A kisérleti csoport tagjai
olyan személyekbdl tevodtek Ossze, akik részt vettek a nyolc hetes gyogytornaprogramban, mig a
kontroll csoport tagjai olyan személyekbdl allt, akik nem végeztek proprioceptiv tréninget, csupan
a kutatas legelején, illetve a legvégén kertiltek tesztelések és mérések ala. A kisérleti csoport tagjain

is el lettek végezve ugyanazok a tesztek, mérési eljarasok.
3.1.1 Kérel6zmény

A kutatasba a nem valosziniiségi mintavétel, azon beliil az elméleti mintavételt alkalmazva
kerultek a paciensek bevéalasztas ala.

Az egyik bevélasztasi kritérium volt az egyének szamara, hogy az elmult 6t év soran
valamikor at kellett essenek egy bokaizlileti luxation, subluxation, torésen vagy egyéb ortopéd
jellegti trauman, és a nem megfelel6 ellatas kovetkeztében az akut sériilést felvaltotta egy késobb
bekovetkezd (kronikus) bokaiziileti instabilités.

A masik bevalasztasi kritérium kozott szerepelt az, hogy a kutatas kezdeti idépontja el6tti
iddszakban, az elmult félév soran semmilyen bokaizileti, vagy egyéb izilletbeli, ortopéd jellegii
sérulést nem szereztek, illetve hogy nem szenvednek semmiféle kronikus betegségben, mint
példaul szivbetegség.

A bevélasztds mindezen szempontok figyelembevételével, az anamnézis elvégeztével
Onkéntes Uton valosult meg. A vizsgalatban hét személy vett részt, melybdl harom nd, és négyen
férfi nemiiek. Szatmar, hunyad megye ¢és Erdély kiillonb6zé varosaibdl szdrmaznak, és
mindannyian kolozsvari egyetemistak. Ezen személyek kozul egyikéjiik sem élsportol, hanem
inkabb hobbisportolok, vagy évekkel ezelbtt tiztek magasabb szinten egy adott sportagat, mellyel
mara mar felhagytak.



A Kkisérleti csoport atlagéletkora 21,66+1,24; testtomeglik atlaga 81,53+18,08;
testmagassaguk atlaga 171,5+9,65. A kontroll csoport atlagéletkora 20+0,70; testtomegik atlaga
70,25+6,75; testmagassaguk atlaga 170,25+10,10.

A péaciensek diagndzisai, melyek kovetkeztében kronikus bokaizileti instabilitdsban
szenvednek: lateralis malleolus repedés, luxatio, randulas, genetikai okokra visszaeredeztethetd,
nagyfoku bokasullyedés és izombeidegzési zavar.

Minden személy akar mar egy kisebb terhelés hatasara jelentkezd instabilitasérzetre,
fajdalomra, illetve izomerdgyengeségre panaszkodott.

Van koztik olyan személy, akinek nagy Cobb- szoggel rendelkezé scoliosisa volt a
multban, illetve olyan egyén, akinek a talpan talalhato vérrgot el kellett tavolitsak sebészeti uton.
Egészségi allapotuk optimalis: nem kapnak semmiféle gyogyszeres kezelést, illetve nem

szenvednek sulyos betegségben.
3.2 A kutatési médszerek

A kutatasban a hipotézis bizonyitasara a kisérlet modszere szolgalt célul. Az egyszer, két
csoport kozott zajlo kisérleti modszer kertilt alkalmazasra. A két csoport altal elvégzett tesztekbdl,
felméréprobakbol, mérésekbol kijott eredmények kerlltek dsszehasonlitasra

A kisérlet mddszer alapelemeinek, a fiiggd és a fliggetlen valtozoknak a meghatarozasa is
megtortént. A kutatasban a fuggetlen valtozé a proprioceptiv tréning, amely kontroll alatt van, és
a tréning ket hetenkenti gyakorlatanyaganak a valtoztatasa bizonyos hatassal lesz a kisérleti csoport
tagjainak a bokaizuletére nézve. A kontroll csoporton — a fliggetlen valtozé hianya miatt- ez a hatas
el fog maradni, mivel azon személyek nem vettek részt a tréningben, hanem csupan egy kezdeti és
egy veégsd merési, tesztelési eljaras ald keriiltek. A fliggd valtozo, az a valtozo, amely vizsgalat
alatt van: a kiseérleti alanyok bokaizileti instabilitasara milyen hatést fog kivaltani a proprioceptiv

tréning (flggetlen valtozo jelenléte).
3.2.1 A kutatas menete, lezajlasa

A kutatas elinditasaként sziikség volt a vizsgalati személyek kivalasztasara. A bevalasztas
rakérdezés atjan tortént. Minden személy, akik a kutatasban részt vettek, dnként vallalkoztak. Mar
kezdetben, a rakérdezés soran rovid bemutatas és magyarazat ala keriilt ez a kisérlet, illetve a
kontroll és a kisérleti csoportok ismertetése is megtortént. Meg volt adva a lehet6ség azok szamara,

akik részt vettek a kutatasban, hogy eldonthetik, hogy melyik csoportba sorolnanak inkébb. Mivel



mind egyetemistdk szerepeltek a kutatdsban, figyelembe kellett venni a kiilonb6z6 egyetemi
programokat, Orarendet is. Aki szivesen csatlakozott volna a Kisérleti csoportba, de mégsem
engedte az oOrarendje, az at kellett kertljon a kontroll csoportba. Ennek kdvetkeztében, a kontroll
csoport tagjai kozul, ujboli rakérdezés Utjan meg kellett torténjen egy csere.

Elézetes egyeztetés alapjan lezajlott egyénenként az anamnesztikus kikérdezés. A kontroll
csoport tagjai a beleegyez6 nyilatkozatokat 2022. oktober 28-dikan, mig a kisérleti csoport tagjai
2022. oktdber 26-dikan toltotték ki. Az adatok egy microsoft word dokumentumba keriltek
lejegyzés ala. Mivel a kisérleti csoport tagjai csoportosan — azonos idépontban, azonos helyen -
végezték a tréninget, sziikség volt heti ket kozos alkalom kivalasztasara. Szerda és péntek delutanra
esett a valasztas. Az anamnézisfelvétel, illetve a csoportos torna idépontjanak a leszogezése egy
hetet tartott, 2022.oktéber 3-tdl oktdber 9-ig.

Ezt kdvették a kisérleti és a kontrollcsoportokon elvégzett tesztek és mérési eljarasok. Ez
személyenként, kiilon idopontbeli egyeztetés altal, két hét alatt zajlott le, 2022.oktober 10 -t6l
oktober 23-ig.

Kolozsvaron a Victor Deleu 4 szam alatt talalhaté Ferences Egyetemista Kollégium egy
terme szolgalt helyll a mérések, a tesztek, illetve a tréningek elvégzésére.

Az eldzetes teszteket, felmérdprobakat kovette a nyolc hetes tréning program a kisérleti

csoport szdmara, mely 2022.oktdber 26-t61 2022.december 19-ig tartott.
3.2.2 A kisérletben alkalmazott tesztek, felméroprobak, mérési eljarasok

A tesztek, felméréprobak, mérési eljarasok elvégzésekor fontos szempont volt, hogy a
terem megfeleléen vilagos, tiszta legyen, illetve a paciensek, tornaeszkdzok szamara elegendd
helyet biztositson. A paciensek mezitlab egyenes talajon, kényelmes oltézetben, megfeleléen
bemelegedve végezték el a feladott gyakorlatokat. Négy mérési eljarasnak lettek alavetve:
combkorfogat mérés, iziileti mozgasterjedelem mérés, altalanos izomerémérés, 8-as csillag teszt.

Az antropometriai mérések kozé tartozik a combkdrfogat nagysaganak a meghatarozasa. A
mérésbol kijott adatok a quadriceps izom erejérdl, beidegzésérél, miikkodésérdl szolgaltatott
informaciot.

A mérés egy mérészalag segitségével lett végrehajtva, cm-ben kifejezve. A péciens
mezitlab, laza, normotonussal, csipdszéles terpeszben, egyenesen elére néz6 tekintettel allt meg.

El6szor a femur kdzepének a meghatarozasara keriilt sor. A femurfej és a térd kdzepe kozotti



tavolsagnak a fele adja meg a femur kdzepét. Jelolést kovetéen a mérdszalag comb koré torténd
elhelyezése altal valt megéallapithatova a comb korfogata.

Ezt kdvette az izlleti mozgasterjedelemnek a lemérése, fokban kifejezve. Ebben az esetben
a bokaizulet dorsalflexios és plantarflexios terjedelme kerllt mérés ald.

Haton fekvo helyzetben, kezdetben a paciens meg lett kérve arra, hogy aktivan, a sajat erejét
hasznélva a labfejét fel, és le mozgassa. Ezt kdvetéen, a mozgaspalya végének a meghatarozasa
céljabol, a bokaiziilet szintjén passziv, eréltetett dorsalflexios (stabilizalva a subtalaris iziiletet) és
plantarflexids (stabilan tartva a tibiat) mozgatasa jatszodott le.

A goniométer 90 fokos szOgbe lett bedllitva: a stabil szar parhuzamos a fibuldval, a
mozgathat6 szar pedig a labfej talpi részével. A labfej 90 fokos szdgben lett behajlitva, mely a
mérések kezdeti (,,0 fokos”) pozicidjat képezte. A mozgathat6 szar az 6todik labujj basisa ala lett
elhelyezve. Innen a paciens maga aktivan létrehozta a dorsalflexios, majd a plantarflexids mozgast.
A végso értéket a kezdeti érték, és az azt kovetd aktiv mozgasbol kijott érték dsszege adta meg.

A maésik mérés a paciens altalanos izomerejét tesztelte, mely meghatarozasanak a céljabol
az MRC-skéla szolgalt, 0-5-ig terjed6 osztalyozas altal. Két izomcsoport kertlt mérés ala: a
m.quadriceps és a m.triceps surae. Mindkét izomcsoport erejének, allapotanak, miitkodésének a
milyensége kihat a bokaiziilet funkcionalitasara, erdsségére, stabilitasara nézve.

A m.quadriceps izomerejének a megallapitasakor a paciens ilé helyzetben, hajlitott
labakkal, ellazult izomzattal (normotdénus) volt elhelyezkedve az agy szélén. Mivel egészséges,
fiatal felnéttek vettek részt a kutatasban, ezért az MRC-skalan feltuntetett 0-tol 3-ig terjed6 értékek
ki lettek zarva. igy az adott paciens, amikor aktivan végezte a térdextensiot, elészor kis, majd nagy
manualis ellenallast koveten lett meghatarozva az izomeré mértéke. Az ellendllas a labszar
tajékan lett kifejtve.

A triceps surae izomerejének a meghatarozasahoz a paciens hason fekvo helyzetet vett fel,
a térdek 90 fokos szdgben hajlitottak voltak. A bokaizilet neutralis helyzetében, az egyén arra lett
kérve, hogy plantarflectalja a labfejét kis, majd nagy ellenallas ellenében. Az ellenéllas a talp
tajékan lett megadva. Egy par ismétlést kovetden az erdértékek lejegyzés ala kertiltek.

A specidlis tesztek kozll a paciensek dinamikus egyensulyi helyzete (poszturalis kontroll)
a 8-as csillag teszt segitségével lett meghatarozva ( Star Excursion Balance Test). A test egyensulyi
helyzetének a megtartasa mellett ez a felmérGproba igényel erét, hajlékonysagot, €s joO

propriocepciot.



A teszt elvégzéséhez négy darab egyenld hossziusagu fehér csikot kellett el6késziteni. A
két csikot aképpen kellett a foldre helyezni, hogy ezeket egymasra rakva, egy ,,+” jelet alkossanak,
mig a masik két csikot ezekre helyezve egy ,,x”” format alkotva kijojjon egy csillag. A csikok kozotti
tavolsag 45 fokos volt.

A péciensnek az volt a feladata, hogy mezitlab a talajon, a csillag kozepén megallva fél
labon egyensulyozzon, mialatt a masik 1abaval arra kellett torekedjen, hogy minél el6bbre nytljon,
végig fenttartva az egyensulyi helyzetét. A nem egyensulyozo labaval mind a nyolc csikot meg
kellett érintse, minden iranybol: anterior, antoremedialis, medialis, posteromedialis, posterior,
posterolateralis, lateralis és anterolateralis. A paciens kezét a mellkasa el6tt keresztbe kellett tegye.

A végleges eredmények feljegyzése el6tt az egyénnek volt adva két-két probakdr mindkét
labra nézve. Ezt kovette a tényleges felméréproba, melyet labanként harom korben kellett
megcsinaljanak. A teszt alatt, ha a paciens lerakta a nem egyensulyozo labat, akkor ujbol kellett
kezdje az egész tesztet, és ez lejegyzés alé kerult. Mindezek mellett megfigyelés alatt volt az is,
hogy a nem egyensulyozo6 labaval mit csinalt: nem szabadott hozzaérjen a masik labahoz, nem
szabadott az érintés soran tulsagosan a talajra helyezze a testsulyat, ugyanakkor, ha voltak t6rzsbol
kilengések, az is feljegyzésre kerult.

Minden iranyban az érintési tavolsdg cm-ben lett kifejezve. A felmér6proban az egyének
teljesitményét a 8-as csillag teszthez tartoz6 hivatalos képlet segitségével sikeriilt kiszamitani:
minden iranyban a harom érintés tavolsaganak atlaga torve a labhosszal, majd a végén beszorozva
100-al.

3.2.3 Statisztikai feldolgozas

A kiilonféle tesztek, mérési eljarasok, felmérdprobak eld-, és utoméréseibdl kapott adatok
kiilonbozo statisztikai feldolgozas ala kertiltek. A feldolgozas Excel tablazatban valosult meg. A
kapott eredményekbdl a standard deviacié (STEDV), atlag és a kétmintas t proba lett kiszamitva.

A Kisérleti és kontroll csoport eredményeinek 6sszehasonlitdsa a kétmintas t proba
segitségével tortént meg, melynek szignifikancia szintje p=0,05.

Az eredmények grafikus abrazolasa soran az atlagértékek kerdiltek feltiintetésre.

3.3 Alkalmazott gyégytornaprogram

A gyobgytornaprogram nyolc héten keresztll 2022. oktéber 26-t6l 2022. december 19-ig
tartott. Egy alkalom tartalmazta az elején a bemelegitést, mobilizaciot, majd magat a proprioceptiv



tréninget (3 szett/ 7 gyakorlat) és a végén a levezetést, mobilizaciét. A program négy tervet
tartalmazott (minden program 2 részbd6l allt), mely alapjan minden masodik hétben véltoztak a
gyakorlatok. Minden terv masodik hetében a nehezités celjabdl a gyakorlatok ismétlésszama,
tipusa, jellege cserélodott vagy eszkozhasznalatra keriilt sor. Egy tréning alkalom soran a
bemelegités és a levezetés 10 percet tartott, a forész pedig 40- 45 percbdl allt.

Az alkalmazott terépia jellege: csoportos specialis (proprioceptiv) tréning.

Az alkalmazott terapia gyakorisaga, idotartama: 8 hetes iddintervallum, heti 2 alkalom, 60
perces specialis tréning.

A proprioceptiv tréning céljai: bokaizlleti mobilizacio; izomerésités, bokastabilizatorok
erdsitése; dinamikus egyensulyfejlesztés; statikus egyensulyfejlesztés; koordinacié fejlesztése;
torzskontroll javitasa; stretching; altalanos kondicié javitasa

A tréningben alkalmazott eszk6zok: szék; elasztikus tornaszalag (thera-band); 8 kg-os
kettlebell; kézisulyok (2-8 kg); egyenstlykorong; Bosu labda; Dynair egyensllyoz6 parna;
gumilabda, focilabda; kis mlianyag karikak; apro targyak; tornamatrac; henger

Az alkalmazott terapia tartalma: bokaizilet dorsal-, és plantarflexiés mozgéasterjedelmét
novel6 mobilizacidés gyakorlatok; alsé végtag izomzatat (m.quadriceps, gluteus izomcsoport,
m.triceps surae) erdsitd gyakorlatok; Specifikus bokaerdsité gyakorlatok (eversio, inversio,
dorsalflexio, plantarflexio); dinamikus egyensulyt fejleszté6 gyakorlatok; statikus egyensulyt
fejleszté gyakorlatok; koordinaciot fejlesztd gyakorlatok; pliometrikus gyakorlatok; specidlis
proprioceptiv gyakorlatok a szomatoszenzoros input fejlesztése céljabdl; torzsstabilizald

gyakorlatok; alsé végtag izomzatat nyUjto gyakorlatok; sziv-, és érrendszert fejleszté gyakorlatok.
Elsé6 gyogytornaterv (2022.0ktober 24- november 6)

A bemelegités, bokamobiliz&cid: minden iziletet atfogod, az ideg-, izomrendszert felkészitd
dinamikus gyakorlatok. Az I. hétben a paciensek altalanos, egyszerli gyakorlatokat végeztek el,
melyek a gyogytornaprogram célkitlizéseinek tettek eleget (bokaizlleti eversio, inversio, dorsal-,
plantarflexio erdsitése szalaggal; fél labbal térdhajlitas 1épcsén; apréd szokdelések paros labbal; fél
lab egyensuly; fél 1ab egyensuly- lapok megerintese labbal). A 1. hét gyakorlatanyagaban voltak
némi valtoztatasok, azaz az el6z6 heti gyakorlatok nehezitve lettek: stly hozzaadasa vagy novelese,
Uj eszkdz beiktatasa, ismétlésszam novelése (fél labbal térdhajlitas sullyal; egyensulyozas 1 percen

keresztil; fel lab egyensuly- lapok elhelyezése nagyobb tévolsagba; ugrasok- ismétlésszam



ndvelése). Stretching, hengerezés: talpi fascia fellazitasa labdaval; dorsalflexiét fokozd
mobilizécids gyakorlatok; térd- csip6 flexorok, extensorok, adductorok, abductorok nyutjtasa.

Masodik gydégytornaterv (2022.november 7- november 20)

A bemelegités, bokamobilizacio+ stretching, hengerezés: az elsé gyodgytornatervben
leirtakkal megegyez6. A Ill. hétben a paciensek altal elvégzett gyakorlatok tartalma, felépitése
hasonlésadgot mutatott az elsé gyodgytornatervhez viszonyitva, csupan a gyakorlatok intenzitasa,
nehézségi szintje nott (Iépegetés kiillonbozo iranyokba szalaggal; fel 1ab egyensuly Dynair parnan;
labujjhegyreemelkedés; kitorés oldaliranyba; ugras- paros labbal; talajfogas- fél 1abbal). A 1V. hét
gyakorlatanyagaban voltak némi valtoztatasok, azaz az el6z0 heti gyakorlatok nehezitve lettek:
suly hozzdadasa vagy novelése, Uj eszkdz beiktatdsa, ismétlésszam novelése, szdgek, iranyok
valtoztatasa.

Harmadik gydgytornaterv (2023. november 21- december 4)

A bemelegités, mobilizacio+ stretching, hengerezés megegyezik az |. gydgytornatervben
leirtakkal. Az V. hétben a péaciensek magasabb szintii gyakorlatokat végeztek el, melyek a
gyogytornaprogram célkitiizéseinek tettek eleget (guggolés sullyal; bulgarian guggolas; forditott
Bosun egyensulyozas kiilonb6z6 zavarotényezokkel egyidOben; targyak atugrésa). A VI. hét
gyakorlatanyagaban voltak valtoztatasok, azaz az el6z6 heti gyakorlatok még inkédbb nehezitve
lettek: suly hozzdadasa vagy novelése, Uj eszkoz beiktatasa, ismétlésszam ndvelése, paros 1ab
helyett fél labbal végezni a gyakorlatot.

Negyedik gydgytornaterv (2023. december 5- december 18)

A bemelegités, mobilizacio+ stretching, hengerezés megegyezik az 1. gydgytornatervben
leirtakkal. A VII. hétben a péaciensek mar komplexebb gyakorlatokat végeztek el, melyek a
gyogytornaprogram célkitizéseinek tettek eleget (Iépcsére fellépés sullyal; labujjhegyen jaras
sullyal; komplexebb egyensulyt fejlesztd gyakorlatok; fél labbal felugras 1épcsére). A VIII. hét
gyakorlatanyagaban voltak valtoztatasok, azaz az el6z6 heti gyakorlatok nehezitve lettek: sdly
hozzdadasa vagy novelése, Uj eszkdz beiktatasa, ismétlésszam novelése, fellilet magassaganak

novelése, fél labas egyensulyi helyzet fejlesztése.
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EREDMENYEK

4.1 Adatok feldolgozasa, értelmezése

Combkozep térfogat (cm)
Atlag

54.8
54.5
53
52.2 52.2

Jobb oldal Bal oldal

55 54.6

mElomeérés-kiscs ®Elomeérés-kes Utomeéres-kiscs Utomeérés-kes

1. Grafikon: combkdzép térfogat *
A fenti grafikon jol szemlélteti a kisérleti és a kontroll csoport utélagos mérései kozotti
kilonbségeket. A kiscs és a kcs szemelyeinek jobb oldalan 1,6-0s, mig a bal oldalon 2,6-0s eltérést

mutat.

------

3,57 (utélagos mérés)
*Kiscs: kisérleti csoport

*Kcs: kontroll csoport

------

7,28 (utdlagos mérés)
A Kkisérleti és a kontroll csoport jobb laban elvégzett kétmintds t-proba eredménye: 0,81

(eldzetes m.) ; 0,72 (utdlagos m.)

A kisérleti és a kontroll csoport bal 1aban elvégzett kétmintas t-préba eredménye: 0,55

(elézetes m.) ; 0,61 (utdlagos m.)
A Kisérleti és a kontroll csoport két mintas t- probajanak eredményei szignifikans

kilonbséget mutatnak. Kovetkeztetésképp: a kisérleti csoport altal elvégzett tréning hatékony volt.
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[zileti mozgéasterjedelem (fok)

Atlag
45 42.6 41.6
40
35
29.3
30 28.7 |28 28.3

Utdmérés-kcs

26.2
ot 5.3 B Elomérés-kiscs
20 19.6 18.6 Eldmérés-kcs
615 15.7 1545415
15 12 Utémérés-kiscs

10
5
0

Jobb oldal- Bal oldal- Jobb oldal- Bal oldal-
Dflex Dflex Pflex Pflex

2. Grafikon: izlleti mozgéasterjedelem *

A fenti grafikon jol szemlélteti a kisérleti és a kontroll csoport utélagos mérései kozotti
kilonbségeket. A kiscs és a kcs jobb oldali dorsalflexioja 3,91-es, mig a bal oldalon 3,66-0s eltérést

mutat. A Kiscs és a kcs jobb oldali pflex 14,66-0s, mig a bal oldalon 15,21-es eltérést mutat.

*Dlex: dorsalflexio
*Pflex: plantarflexio

------

(eldzetes m.), 0,52 (utélagos m.); plantarflexio: 1,04 (elézetes m.), 5,55 (utélagos m.)
A kontroll csoport (jobb+bal oldal) standard deviaciéjanak atlaga: dorsalflexio: 4,67

(eldzetes m.), 5,39 (utdlagos m.); plantarflexio: 3,46 (elézetes m.), 1,55 (utdélagos m.)

A Kisérleti és a kontroll csoport jobb 1dban elvégzett kétmintds t-préba eredménye: 0,40

(eldzetes m.) ; 0,25 (utélagos m.)-dorsalflexio; 0,67 (eldzetes m.); 0,03 (utdlagos m.)-plantarflexio
A Kkisérleti és a kontroll csoport bal laban elvégzett kétmintas t-proba eredménye: 0,89

(elbzetes m.) ; 0,25 (utdlagos m.)-dorsalflexio; 0,30 (eldzetes m.); 0,05 (utélagos m.)-plantarflexio
A Kisérleti és a kontroll csoport két mintas t- probajanak eredményei szignifikans

kilonbséget mutatnak. Kovetkeztetésképp: a kisérleti csoport altal elvégzett tréning hatékony volt.
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MRC-skala (0-5)
Atlag

51 5 5

4.8 4.7 4.7
4.7 4.62
ie 4.6 4.6 4.6 4.6 El6zetes-Kcs

457 45 450 45
4.5 Utolagos-Kiscs

4.4 Utélagos-Kcs
4.3
4.2

m El6zetes-Kiscs

Jobb oldal- Bal oldal- Jobb oldal-  Bal oldal-m.triceps
m.quadriceps m.quadriceps m.triceps surae surae

3. Grafikon: MRC-skéla
A fenti grafikon jol szemlélteti a kisérleti és a kontroll csoport utélagos mérései kdzotti
kilonbségeket. A kisérleti csoport jobb oldaldn a m.quadriceps izomereje 0,38-as, mig a bal
oldalon 0,21-es eltérést mutat a kontroll csoportéhoz viszonyitva. Ugyanigy a jobb lab m.triceps
surae-n 0,50-es, a bal oldal 0,33-as differenciat mutat.

,,,,,,

0,14 (utélagos mérés)- m.quadriceps; 0,57 (elézetes mérés), 0,14 (utblagos mérés)- m.triceps surae

A kontroll csoport (jobb+bal oldal) standard deviécidjanak atlaga: 0,28 (elézetes mérés),

0,47 (utélagos mérés)- m.quadriceps; 0,47 (eldzetes mérés), 0,48 (utdlagos mérés)- m.triceps surae
A Kisérleti és a kontroll csoport jobb laban elvégzett kétmintas t-proba eredménye: 0,72

(elbzetes m.) ; 0,21 (utdlagos m.)-m.quadriceps; 0,92 (eldzetes m.); 0,09 (utdlagos m.)-m.triceps
surae

A Kkisérleti és a kontroll csoport bal laban elvégzett kétmintas t-proba eredménye: 0,83

(eldzetes m.) ; 0,50 (utdlagos m.)-m.quadriceps; 0,92 (eldzetes m.); 0,36 (utdlagos m.)-m.triceps
surae
A Kisérleti és a kontroll csoport két mintas t- probajanak eredményei szignifikans

kilonbséget mutatnak. Kovetkeztetésképp: a kisérleti csoport altal elvégzett tréning hatékony volt.
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8-as csillag teszt (cm)

Atlag
1201069 1047 10940, 615 1027 97 9629747 100 103300 4
100 91.3 93.6 )

80
60
40
20
0

Jobb oldal-postlat. Jobb oldal-postmed. Bal oldal-postlat. Bal oldal-postmed.

® El6mérés-kics  ® El6mérés-kcs Utoémérés-kics Utomérés-kcs

4. Grafikon: 8-as csillag teszt

A fenti grafikon jol szemlélteti a Kisérleti és a kontroll csoport utélagos mérései kdzotti
kilonbségeket. A kisérleti csoport jobb oldalanak postlateralis iranyu érintése soran 11,14-es, mig
a bal oldalon a kontroll csoport 0,33-as eltérést mutat. Ugyanigy a jobb oldal postmedialis iranyu
érintése soran 10,02-es, a bal oldal pedig 11,32-es differenciat mutat.

------

3,96 (utlagos meérés)- postmed.; 4,49 (elézetes mérés), 7,21 (utdlagos meres)- postlat.

A kontroll csoport (jobb+bal oldal) standard deviacidjanak atlaga: 14,42 (eldzetes mérés),

11,71 (utblagos mérés)- postmed.; 16,53 (eldzetes mérés), 13,1 (utdlagos mérés)- postlat.

A Kisérleti és a kontroll csoport jobb 1dban elvégzett kétmintas t-préba eredménye: 0,48

(elbzetes m.) ; 0,25 (utdlagos m.)- postmed.; 0,09 (eldzetes m.); 0,21 (utélagos m.)- postlat.
A Kkisérleti és a kontroll csoport bal laban elvégzett kétmintas t-proba eredménye: 0,76

(eldzetes m.) ; 0,09 (utélagos m.)- postmed.; 0,93 (eldzetes m.); 0,97 (utélagos m.)- postlat.
A Kisérleti és a kontroll csoport két mintas t- probajanak eredményei szignifikans

kilonbséget mutatnak. Kovetkeztetésképp: a kisérleti csoport altal elvégzett tréning hatékony volt.
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KOVETKEZTETESEK

Az elso6 fejezetben felallitott hipotézis beigazolodott. Az eredmények tablazatban torténd
lejegyzését, illetve a grafikus abrazolést kovetéen ki lehet jelenteni, hogy a kisérleti csoport
kronikus bokaiziileti instabilitasa jelents csokkenésen ment keresztiil a nyolc hét alatt. Ebbol
arra lehet kdvetkeztetni, hogy a proprioceptiv tréning hatékonynak bizonyult azon személyek
szamara, akik elvégezték a gyakorlatokat. Ezzel ellentétben a kontroll csoport tagjain minimalis
valtozas vagy éppen stagnalas vehet6 észre.

A célkitiizések szintén megvaldsultak. Az olvasott szakirodalom, illetve a kulonféle,
ehhez hasonl6 kutatasok kibévitették ismereteimet e téma teriiletén beliil. A megszerzett Uj és
hasznos informéacidkat torekedtem minél nagyobb pontossaggal, minél célravezetbben leirni a
dolgozatban. A gyakorlatban sikerilt végig kdvetnem a valtozasokat, melyen keresztiilmentek a
kisérleti csoport tagjai, ugyanakkor sikeriilt 6sszehasonlitanom a begytijtott adatok alapjan a két
csoportot, és feltérképeznem a kozottiik levé kiilonbségeket. igy, a felallitott hipotézis fényében
képes voltam levonni a kovetkez6 kdvetkeztetéseket.

A combkozep térfogat atlaganak grafikus abrazolasan nyilvanvaldan latszanak az eltérések
a két csoport kozott, melybdl kovetkeztetni lehet, hogy hatékonynak bizonyult a tréning program
a kisérleti csoport tagjain. A kiscs tagjainak jobb és bal 14ban 0,3 cm-t er6s6dott az izomzat. Mig
a kcs tagjainak jobb laban -0,2, illetve a bal labon stagnalas mutathato ki. A kisérleti és a kontroll
csoport két mintds t- probajanak eredményei szignifikans kilonbséget mutatnak.
Kdvetkeztetésképp: a kisérleti csoport altal elvégzett tréning hatékonynak bizonyult.

Az izlleti mozgéasterjedelem atlaganak grafikus abrézolaséabol, illetve a standard deviécid
értékeibOl kovetkeztetni lehet, hogy a Kisérleti csoport tagjai altal elvégzett tréning program
hatékony volt. Az el6zetes és utdlagos méréseket 6sszehasonlitva a kiscs jobb laban a dflex erték
3,1 fokos, a bal labon 3,6 fokos javulast ért el. A jobb 1ab és a bal 1ab pflex érték 13,3 fokos
fejlodést mutatott. Ezzel szemben a kontroll csoport tagjain egy minimalis pozitiv iranyt valtozas
(maximum 0,7 fokos) vagy éppen romlas volt észrevehetd a pflex, illetve a dflex szintjén. A
Kisérleti és a kontroll csoport két mintas t- prébajanak eredményei szignifikans kiilénbséget
mutatnak. Kovetkeztetésképp: a kiserleti csoport altal elvégzett tréning hatékonynak bizonyult.

Az MRC-skéla eredményeibdl, illetve a standard deviacid értékeibdl is arra lehet
kovetkeztetni, hogy a kisérleti csoport fejlédésen ment keresztiil a nyolc hét alatt. A jobb és bal 1ab

quadriceps izomzata, illetve a bal 1&b triceps surae-n 0,2-es értékii pozitiv valtozas észlelhetd. Mig
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a jobb lab triceps surae-n ez az érték 0,4-re nott. A kisérleti csoport tagjain az értékek csokkenést,
illetve stagnalast mutattak. A Kisérleti és a kontroll csoport két mintés t- probajanak eredményei
szignifikans kulonbséget mutatnak. Kovetkeztetésképp: a kisérleti csoport altal elvégzett tréning
hatékonynak bizonyult.

A 8-as csillag teszt eredményeibdl szamitott atlag, illetve a standard deviacio értékei is
igazoljak a fentebb leirtakat, mely szerint a tréning hatékonynak bizonyult. Van egy kivétel
azonban: a kiscs jobb labanak postlat érintése -2,2 cm-es csokkenést mutat. Ezzel szemben az
utdlagos méresekbdl levonva a kdvetkeztetést a bal 1ab postlat 3,6 cm-es, a jobb Iab postmed 0,4
cm-es, a bal 1&b postmed 10,8 cm-es fejloddést mutatnak. A kontroll csoport tagjainak érintesi
tavolsaga maximum 2,3 cm-es pozitiv valtozaés, illetve -3,82 cm-es csokkenés volt megfigyelhetd.
A Kisérleti és a kontroll csoport két mintés t- prébajanak eredményei szignifikans kilénbseget
mutatnak. Kodvetkeztetésképp: a Kkisérleti csoport altal elvégzett tréning elég hatékonynak
bizonyult.

A dolgozatnak szamos limitacidja volt, melyek a kapott eredményeket befolyasolték.
Megemlithetd a vizsgalati személyek alacsony létszdma, mely altal a kijott adatok nehezen
altalanosithatoak. A limitaciok kodzé sorolhaté az is, hogy a paciensek hajlamosak voltak a
beszélgetésre a torna alkalom alatt, emiatt nem mindig voltak képesek megfelelden 6sszpontositani
a gyakorlatok helyes Kivitelezésére, mely szintén valamilyen szinten befolyésolta a kijott
eredmenyeket. Ugyanakkor a nem megfeleld mennyiségli eszkdz vagy akar eszkdzhiany is
hatréltatott a kisérlet soran.

Ha folytathatndm ezt a kutatast akkor valtoztatnék azon, hogy a teljes, nyolc hetes
gyogytornaprogram gyakorlatai mar az elsé torna alkalom el6tt meg lennének irva (nem két
hetenként irnam meg az ujabb és ujabb gyakorlatokat, mint ahogy csinaltam), mert igy meg inkabb
atlathatobba valik egészében a tréning program, a gyakorlatainak nehézségi fokozatai, illetve a
fokozatossag elvét is jobban kévetni lehet.

Visszacsatolasként, az els6 fejezetben leirtak alapjan elmondhatom, hogy ebben a
kutatasban feltintetett gyakorlatanyag barki szaméara hasznos lehet, annak akinek volt valaha

bokaizuleti seriilése, de annak is, aki szivesen megerdsitené az iziilet koriili szalag-, izomrendszert.
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