STEINGRUBER NIKOLETT LAURA
Gerincprevencios mozgasprogram alkalmazasa tancosok korében
Lezaras datuma: 2024.03.28.

1. Bevezetés

A derékfijdalom (Low Back Pain, a tovabbiakban LBP) az egyik leggyakoribb mozgésszervi
betegség. Az agyéki gerinc az egyik legmozgékonyabb része, ugyanakkor a gerincoszlop egyik
olyan része, ahol a legnagyobb terhelést viselé szegmensek helyezkednek el. Ismert, hogy a
gerincproblémak koziil a derékfajas az egyik leggyakoribb fajdalom, amelyet az emberek 60-
85%-a tapasztal ¢élete soran meg legalabb egyszer. Harom rendszer (aktiv, passziv
stabilizatorok és idegrendszer) dsszehangolt mikddése felelds az agyéki gerinc stabilitdsaért.
Ha ez a harom rendszer megfelelden miikodik egyiitt, akkor optimalis stabilitas érhetd el, de
ha ez a koordinécio hidnyzik, akkor instabilitas Iéphet fel, ami az iziiletek tilterhelését és korai
degenerativ folyamatokat indit el (Kasza & Domjan, 2020).

A tancosok egyértelmiien sportolok, mivel a magas szintii teljesitményhez kifinomult fizikai
képességekre van sziikség. Az atlétikai tulajdonsagok standard kiegészitéi - izomerd és
alloképesség, anaerob €s aerob energiafelhasznalés, gyorsasag, mozgékonysag, koordinacio,
motoros  kontroll és pszichologiai felkésziiltség - mind elengedhetetlenek a
tancteljesitményhez. A tancban, mint minden sporttevékenységben, gyakoriak a sériilések
(Russell, 2013).

Bar a tanc kiterjedt fizikai erdfeszitést igényel, a tancosok gyakran nem edzik fizikai
eronlétiiket a tancorakon kiviil. A csokkent aerob kapacitas, az alacsonyabb izomerd és a
megvaltozott motoros kontroll a tdncosok mozgasszervi sériiléseinek hozzdjaruld tényezoi
(Roussel, 2014).

A tancosok megerOltetésére ¢s derékfajdalmara vonatkozod statisztikak azt mutatjak, hogy a
leggyakrabban a balett-tancosok sériilnek meg. Smith és munkatarsai 2617 balett-tancos
sériiléseit gylijtotték ossze palyafutasuk sordn, és megallapitottak, hogy az izomsériilések 51%-
2016).

A balett kiilonbozik mas tancmivészeti dgaktdl, mivel kiilonleges fizikai erdnlétet és
készségeket igényel, mint példaul az "en dehors" (az alsé végtagok 180°-os kiilsé forgasa),
labujjhegyi munka, extrém iziileti tartomanyok, hosszan tarté izometrikus mozgas és nagy
hatdst ismétl6dé mozgasok, beleértve az ugrast és a csavarast, ami sériilésre hajlamos
biomechanikat eredményez. A gerinc ismétlddé hajlitdsabol, tulnyujtasabol és forgasabol
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ered0 magas fizikai igénybevétel a lumboszakralis diszkomfortérzés magas aranyaval jar
egyiitt. Ugy tiinik, hogy ezek a sériilések a nem mindennapi sériilésekhez vezethetnek. Mér a
tancos tanulmanyaik folytatasa sordn is jelentkezd derékfajast, az esetek tobbségében a
porckorong degenerativ deformitasa, az intervertebralis rés csokkenése, és a kis iziiletekben
jelentkez6 elmozduldsok okozzak. Ezért ebben a régioban bekovetkezo valtozasok hosszu tava
funkcionalis veszteséget ¢és korlatozottsagot okozhatnak, lerdviditve a balett-tancos karrierjét
(Padilha, 2023).

A sériilések okai kozott feltételezhetden szerepel az izomfaradtsag, az izomegyensulyhiany és
az egyensulyhiany. A core izomzat erdsitése bizonyitottan csokkenti a hat- és alsoé végtagi
sériilések aranyat is. Tovabba, az egyensuly és az alsé végtagi izomerd javitasa Osszefligg az
also végtagi sériilések aranyanak csokkenésével. igy egy olyan program, amely csokkenti az
izomfaradtsagot és az izomegyensulyhianyt, valamint javitja az egyensulyt a tdncosoknal,
varhatoan csokkenti a sériiléseket (Vera, 2020).

Osszegezve a sériilések gyakorisaga és stlyossiga komoly hatassal lehet a tancos
teljesitményére ¢és karrierjérr. Hosszl tavon a sériilések allandé kockazatot jelenthetnek a
karrierre, ezért is kulcsfontossdg a gerinc, torzs fontossdga a tancosok egészségében ¢€s
teljesitményében, mivel ezek a teriiletek tdmogatjak és stabilizaljak a testet a tdnc kdzbeni
mozgasok soran. Az erds €s stabil gerinc és torzs lehetdvé teszi a tancosok szamara a helyes
testtartas fenntartasat, a fordulatok és mas technikai elemek biztonsagos végrehajtasat, €s
csokkenti a sériilések kockazatat. A megfeleld torzsstabilitas és erd képessé teszi a tdncosokat
arra, hogy hatékonyan alkalmazzdk az erejiiket és dinamikus mozgésaikat, ami eldsegitheti a
magasabb teljesitményt és a sériilések megeldzését. Ezek a tényezdk mind fontosak a tdncosok
egeészségének ¢€s teljesitményének megértésében, €s kulcsfontossagliak a gerincprevencios

mozgasprogramok kidolgozésaban és alkalmazéasaban.

2. Célkitizés

Célunk egy olyan térzsprevencios mozgasprogram alkalmazasa, amely segitségével csokken a
deréktaji fajdalom, javul a tdncosok core izomzata, a lumbalis motoros kontroll képessége,
alsotest (als6 végtag, lumbalis gerincszakasz) erdalloképessége. A mérés tovabbi célja, hogy
segitségével 0ssze lehessen vetni a profi és az amatdr tancosok fejlodése kozotti eltéréseket a

mozgasprogram hatasara.



3. Hipotézisek:

HI. Feltételezziik, hogy a prevencids program hatasara javul a tancosok torzsizom ereje €s
nyUjthatésaga, valamint a lumbalis motoros kontroll képessége.

H2. Feltételezziik, hogy a gerincprevencidos mozgasprogramot kovetéen csokken az
edzések ¢és fellépések kozben és utan jelentkezd deréktdji fajdalom.

H3. Feltételezziik, hogy a gerincprevencids mozgasprogram hatasara javul a tancosok
szinpadon nyujtott teljesitménye.

H4. Feltételezziik, hogy a professzionalis tancosok gerinciik funkcionalis allapotat
tekintve, rosszabb értékeket mutatnak, mint az amatOr tancosok, tovabba feltételezziik,
hogy a gerincprevencids mozgasprogram hatasara javul a gerinc funkcionalis allapota.

H5. Feltételezziik, hogy a professzionalis tancosok szignifikdnsan nagyobb javulast

mutatnak az amatdr tancosokhoz képest a mozgasprogram hatasara.

4. Anyag és modszer

4.1. Kutatés tipusa:
A kutatas longitudinalis, prospektiv, intervencios.

4.2. Kutatas helye és idépontja:

2023.szeptember-2023.december kozott a Pécsi Miivészeti Gimnazium és Szakkdzépiskola
Tanctagozat (7624 Pécs, Radnics utca 9.): Klasszikus balett, professzionalis tancosok.

Tovéabba Basic Tancstudio (8300 Tapolca, fenyves utca 62.) : Amatdr tancosok

4.3. Célcsoport meghatarozasa:

A kutatas célcsoportja a Pécsi Miivészeti Gimnazium és Szakkozépiskola Tanctagozat 14-16
éves, elsé évfolyamos lany tanuloi tovabba a Basic Tancstadid 11-18 éves nagycsoportos

tancosai voltak.

4.4, Mintavételi eljaras

4.5. Mintavalasztds modja:

Az alanyok kivalasztasa nem véletlenszerli, kényelmi mintavétellel tortént, melyet a harom
honapos mozgasterapia utdn ismét elvégeztiink a vizsgalt tdncosokon. A vizsgalati lap a V.

szamu, a gerinc allapotfelmérd kérddiv pedig a IV. szaml mellékletben talalhato.



4.6. Bevalasztasi kritérium:

A 11-18 év kozotti életkor, valamint akik legalabb 1 éve, rendszeresen részt vesznek a tanc
orékon, tovabba legalabb heti négyszer (professzionalis tancosoknal) és heti egyszer (amatdr
tancosoknal) aktivan jelen vannak a tancorakon és heti rendszerességgel részt vesznek a

mozgasprogramban.

4.7. Kizarési kritérium:

Sziil6i beleegyezés hidnya, stlyos testi vagy szellemi sériilés megléte, silyos mozgasszervi
megbetegedés, egylittmiikodés hianya, a mozgasprogramrol hianyzas.

4.8. Elemszdm

A felmérés soran 30 néi tadncost vizsgaltunk, azonban ebbdl 4 tancos kizarasra keriilt a
kritériumok miatt. A megmaradt bevalasztasra keriilt (n=26, atlagéletkor: 14,5+ 1,90 (11-18)
¢v) alany két csoport képvisel6ibdl all, a professzionalis (n=13) és az amatér csoport (n=13)
résztvevoibol.

4.9. Valtozdk:

Filiggd valtozo: mozgas tesztek, skalak eredményei

Fiiggetlen valtozdk: szociodemografiai adatok, életkor, nem

4.10. Alkalmazott modszertan és eljaras részletei:

A vizsgélat elvégzése eldtt beleegyezd nyilatkozatott toltottek ki a 18éven aluli vizsgalt
személyek sziileivel, a 18¢éven feliili vizsgalt személyekkel, valamint a vizsgalt tancosok
edzoéivel, miivészeti vezetdivel, mely nyilatkozatok az III. szamua mellékletben talalhatok.

A vizsgalat soran két mérést végeztiink professzionalis balett és amatdr tdncosok korében. Az
els6 mérés (1.hét) torzsallapotfelmérés volt, melynek célja az volt, hogy megvizsgaljuk az
amatdr €és profi tancosok kozott mekkora kiilonbségek vannak. A torzsallapotfelmérést
kovetden a professzionalis €s amatdr csoportban megtdrtént a harom honapos tancspecifikus
mozgasprogram alkalmazasa. Az intervencid utan 0jbol elvégeztiik a méréseket (12. hét), mely
célja, hogy a program elvégzése elotti értékekkel vald 6sszehasonlitva megfigyelhetd-e javulas
a vizsgalt paraméterekben, tovabba a valtozas kiilonbségét vizsgaltuk meg. A gerincprevencios

mozgasprogramban a professzionalis (n=13) és az amatdr csoport (n=13) vett részt.

Alkalmazott sajat szerkesztést kérd6iv:

Sajat szerkesztésti kérddivet készitettem azzal a céllal, hogy felmérjem a vizsgélt alanyok

antropometriai €s szociodemografiai adatait, mint a nem, €letkor, testmagassag, testsuly, midta
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tancol, mit tdncol, mennyi a heti edzésszam ¢és edzések iddtartalma tovabba a havi fellépések
szamardl és id6tartalmardl. Ezen kiviil rékérdeztem van e tobb honapon at tartd derék fajdalma,
miota tart a fajdalom, milyen 1d6kozonként érzi, kezeli-e a fajdalmat barmilyen modszerrel,
volt e mar sériilése, mit érintett a sériilés, alkalmazott e mar barmilyen fajta prevencios

technikat.

Alkalmazott standard kérdoivek:

Deréktaji fajdalom vizsgalata

A deré¢kfajas erdsségének és intenzitdsdnak vizsgalatat vizual analodg skalak segitségével
végeztik. A vizsgalati alanyoknak sajat megitélésiik szerint, 100-as felosztasu skaldkon 0-
100%-ig kellett jelolniiik a derékfijas intenzitdsdnak mértékét a tekintetben, hogy a deréktaji
fajdalom mennyire befolyasolja edzés, szinpadi fellépés kozben nyujtott teljesitménytiket.
VASI: a deréktaji fajdalom mennyire befolyasolja az edzés kozben nyujtott teljesitményét.
VAS2: a deréktaji fajdalom mértéke edzés kozben, illetve, VAS4: a deréktdji fajdalom
mennyire befolyédsolja a szinpadi fellépés kdzben nyujtott teljesitményt. VASS: a deréktaji
fajdalom mértéke szinpadi fellépés, eléadas kozben. Tovabba felmértiik az edzések, eléadasok
utani fajdalom mennyire befolyasolja a teljesitményiiket. VAS3: a fajdalom mértéke edzések
utdn, VAS6: a fijdalom mértéke szinpadi fellépések utan). A 0% azt jelenti, hogy nem
befolyasold a kérdésben szerepld esetben, a 100% pedig az, hogy teljes mértékben befolyasolja
azt (Ogon et al., 1996). A fiatal tancosok korében a vizual analog skaldk fajdalomra irdnyuld

hasznalata gyakran megfigyelheté (Nowacki et al., 2013).

Gerinc funkcionalis allapotanak vizsgalata

A gerinc funkcionalis allapotat Roland-Morris kérddiv segitségével vizsgaltuk. A kérdoéiv 24
allitast tartalmazott a fijdalom és a napi tevékenységek sordn nytjtott teljesitmény kapcsolatara
vonatkozoan. A valaszadok egyszerlien jeloljék meg az allitds melletti iires négyzetet, ha ugy
gondoljak, hogy egy adott mondat megfeleld az aznapi allapotukhoz. A kérdéiv eredménye
tehat egy 0-t6l 24-ig terjedd pontszdm, amely egyenesen aranyos a funkcidévesztés mértékével

(Roland & Morris, 1983) (Kim & Yim, 2020).

A tOrzsizmok erejének és nyujthatosdganak vizsgalata

Core-teszt:



A vizsgélatban résztvevoket arra utasitottdk, hogy hanyatt fekiidjenek a padlon, konyokiikkel
tamaszkodjanak a padlora. Kulcsfontossagi volt annak biztositdsa, hogy az egész testiik
egyenes vonalat képezzen a fejtdl a sarkukig. Fontos, hogy a konyokok pedig a vallak felett
helyezkedjenek el, a feje a gerinc meghosszabbitdsaként egyenes maradjon, €s a csipdje ne
legyen megdontve vagy tul magasra emelkedve, ezaltal novelve az agyéki lordozist. A pontos
pozicid felvétele utan stopperodra segitségével megmértiik, hogy a tesztalany mennyi ideig tudja
megtartani ezt a poziciot (akar 120 masodpercig). A vizsgalat akkor fejezodott be, amikor a
résztvevo onként feladta, vagy amikor elvesztette uralmat agyéki gerince felett. Az id6tartamot
masodpercben minden résztvevonél rogzitettiik, és az 6sszegylijtott adatokat értékeld tablazat

segitségével elemeztiik (Oliver et al., 2010).

Kempf teszt:

A Hans-Dieter Kempf altal alkotott tesztrendszer kivaldan alkalmas a torzsizmok erejének és
nyujthatéosdganak vizsgalatdra, melyet Eurdpaban rendszeresen alkalmaznak prevencios,
rehabilitacios, valamint munkaegészségiigyi céllal is, mind sportolok, mind betegek, mind
pedig hétkdznapi emberek korében. A nyolc gyakorlatbol allo teszt egy betegség specifikus
teszt, amely a torzsizmok erdsségének és nyujthatosaganak vizsgalatara szolgal. Izomerdsség
mérésére szolgald gyakorlatok: combfeszitd izomcsoport (1. gyakorlat), hasizom (2. gyakorlat)
torzs és vallov izomzata (3. gyakorlat), kar, vall és mell izomzata (4. gyakorlat), farizomzat (8.
gyakorlat). Izom nyujthatosdganak mérésére szolgaldo gyakorlatok: combhajlitok (5.
gyakorlat), csip6hajlitok (6. gyakorlat), mellizomzat (7. gyakorlat). A Kempfteszt 6sszefoglald
tablazatat az 1. melléklet mutatja (Kempf, 2008).

Side Ramp Strength teszt (oldal- plank):

Az oldalsé stabilizdld izmok kontrolljanak és alloképességének vizsgélatanak célja, hogy a
lehetd leghosszabb ideig tartsa meg a magas poziciot. A vizsgalati alanyokat arra kértiik, hogy
helyezkedjenek el a dominans oldalukon, a felsGtestet a jobb konydk és az alkar tamasztja meg
a talajtol. Ugyeljiink arra, hogy a labak egyenesek legyenek, a bal labfej (feliil) a jobb labfej
eldtt van. A csipd felemelkedik a padlordl, igy a konyok és a labfej megtamasztja a testet, igy
a fejtél a labujjakig egyenes vonal jon létre. Amint az alany a megfeleld pozicidban van,
elinditjuk a stopperdrat, amely felméri, hogy a tesztalany mennyi ideig tudja megtartani ezt a
poziciot (akar 90 masodpercig). A tesztnek akkor van vége, amikor az alany nem tudja

egyenesen tartani a hatat, és a csip6t leengedik. Ot perc pihenés utdn a masik oldalt teszteljiik.



A tesztet az alabbi kategoridk szerint értékeltiik ki: A gyenge kategoriaba kertiltek azok, akik
60 masodpercig tudtak tartani, 60s és 75s kozott az atlagosba, 75-t61 90s-ig a jo kategoridba,
mig 90s felett kivalo értékelést kaptak (McGill et al., 1999), (Wood., 2008).

Straight Leg Raise teszt (egyenes labemelési teszt, hasi erdproba):

A lumbalis motoros kontroll tesztje, amelyben a résztvevok lassan leeresztik a kiegyenesitett
labukat. Ez a teszt azért fontos mert a gyenge hasizomerd rossz testtartdst okozhat, ami
deréktdji fajdalmakhoz vezethet. A teszt célja a hasi eré6 mértékének becslése, melyet
goniométer segitségével mértiink le. Az alany hanyatt fekszik a padlon a hasi erémér6 tabla
mellett. A goniométert a csipdiziiletethez kellett igazitanunk. Az alany a karokat a mellkason
keresztben tartja, a fejet pedig a padlora tamasztja. Az alany hata ald helyeztiik ujjhegyeinket.
Mindkét 1abat 90°-os szogben (fliggdlegesen) emelje fel, mikozben a felsdtestét laposan tartsa
a padlon. Az alany eldszor behajlithatja a térdét, hogy a kiindulasi helyzetbe keriiljon, mieldtt
kiegyenesitené a térdiziiletet. Az alany arra torekszik, hogy a teszteld ujjaira gyakorolt nyomast
a hat also része alatt a hasizmok 6sszehtizodasaval fenntartsa, mikozben a labak leereszkednek.
Az alany mindkét 1abat lassan leereszti, amig a hat mogotti kézre gyakorolt nyomas meg nem
szlinik. A nyomdas megszlinésekor megfigyelt legalacsonyabb szdg a hasi erd mérése. A teszt
pontozasat a labak szdge hatarozta meg a padlotol mért fokban (Camino Willhuber & Piuzzi,
2024).

Alkalmazott mozgasprogram:

Kovacsné Bobaly Viktoria és Jaromi Melinda prevencids mozgasprogramja alapjan egy harom
honapos gerincprevencios tréninget alkalmaztam a professziondlis €és amatdr tdncosokon
egyarant.

A program harom részbdl épiil fel:

1-2. hénap: térzsizomerdsitd €és nyljtd gyakorlatok a megfeleld izombalance kialakitasara,
lumbaélis motoros kontroll képességet fejlesztd gyakorlatok, helyes testtartas tudatositasa és
automatizalasa.

A 3. honap: tancspecifikus izombalance €és lumbalis motoros kontroll képességre iranyulod
gyakorlatokat tartalmaz. A harom hoénapos mozgasprogram Osszefoglald téblazatat a II.
melléklet mutatja (Kovacsné, Jaromi 2015). Az alkalmazott terapiarél a VI. szamu

mellékletben talalhatok fotok.



4.11. Statisztikai elemzés modja:

A statisztikai elemzést SPSS 20.0 és Microsoft Office Excel programmal végezziik,
atlagértéket, tapasztalati szorast szamolunk, leiro statisztikat, paros t-probat, kétmintas t-probat
alkalmaztunk nem egyenld szoras négyzettel. A probak segitségével azt vizsgaltuk, hogy a
torzsprevencidos mozgasprogram utan a vizsgalati csoportok torzsallapotat meghatarozé
paraméterekben van-e szignifikans kiilonbség valtozas terén az amatdr és professzionalis
tancosok képviseldi kozott, valamint, hogy a harom hoénapos intervencié utdn tortént-e
szignifikans javulas a vizsgalt paramétereket illetden. A szignifikancia értékét p<0,05 értékben

hataroztuk meg.

5. Eredmények:

5.1. A vizsgalt tAncosok antropometriai adatainak jellemz6i:

Az egész mintara jellemzd, hogy a vizsgalt tancosok fiatal életkoruk ellenére mar atlagosan
7,23+ 3,04 éve tancolnak, hetente atlagosan 9,15+ 8,01-es edzésszdmban, melyek iddtartama
atlagosan 96,35+ 56,63 perc. A rendszeres heti edzések mellett havi rendszerességgel atlagosan
0,81+ 0,40 (db), 14,62+ 7,61 perces fellépései vannak a tancosoknak. A professzionalis és
amator csoport atlagéletkora: 14,5+ 1,90 (11-18) év volt. A két csoport atlagmagassaga
161,46+ 6,42 cm, a testsuly tekintetében a profi és amatdr tdncosok atlagsulya 51,74+ 6,37 kg
volt. A BMI a tancosok magassag ¢és testsuly adataibol keriilt kiszamitasra a testtomeg-index
képlet segitségével (kg/m?).

Az igy kapott adatok alapjan a két csoport atlagos BMI-je 19,83+ 1,94 volt.

Professzionalis tancosok vizsgalati csoport:

A csoport 1étszdma 13 {6, atlagéletkor: 14,69+ 0,75 (11-18) év. A professziondlis tancosok
atlagosan 8,92+ 2,75 éve tancolnak, heti 17 (db) edzésszammal, ahol az edzések idGtartama
atlagosan 45 perc, valamint havonta atlagosan, 1 (db), 20 perces fellépéseik vannak. A profi
tancosoknak 162,96+ 6,08 cm atlagmagassaga, a csoport testsulya atlagosan 50,90+ 5,09 kg

volt. A professzionalis tancosok atlagosan 19,15+ 1,30-as BMI-vel rendelkeztek.

Amatdr tdncosok vizsgalati csoport:

A csoport létszama 13 0, atlagéletkor:14,31+ 2,63 év. Atlagosan 5,54+ 2,33 éve tancolnak,
heti 1,31+ 0,48 (db), 147,69+ 31,13 perces edzésszamban dolgoznak, melyeket havonta
atlagosan 0,62+ 0,51 (db), 9,23+ 7,60 perces fellépések egészitenek ki. Az amatdr tincosoknak
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159,96+ 6,64 cm volt atlagmagassaga, testsulya pedig atlagosan 52,58+ 7,55 kg volt. Az
amator tancosoknak atlagosan 20,51+ 2,26-0s BMIje volt.

5.2. Hipotézisek vizsgalata:

5.2.1. Torzsizmok ereje €s nyujthatosaga

H1: Els6 hipotézisiink soran feltételezziik, hogy a prevencids program hatésara javul a
tancosok torzsizom ereje és nyujthatdsaga, valamint a lumbalis motoros kontroll
képessége.

Core teszt:

A torzs izomerd vizsgalatinal a professziondlis tdncosok esetében szignifikdns javulast
(p=0,012) tapasztaltunk, ugyaniigy ahogyan az amatdr tancosok esetében is szignifikdns
(p<0,001) javulas volt lathat6. A hdrom hdénapos prevencids program utan a professzionalis
tancosok atlagosan 113,15s+ 27,84-ig tudtak tartani a planktesthelyzetet, mely az értékeld
tablazat szerint a ,,j6” kategoriaba esik. Igy a professzionalis balett tincosok az intervencio
elétti mérésekhez képest az ,,atlagos™ kategoriabol az eggyel jobb kategoriaba tartoznak. Az
amatOr csoport atlagosan 87,54s+ 34,49 tudtdk megtartani a plank-testhelyzetet, mely alapjan
ok is a ,,j0” kategoriaba keriiltek, amely a mozgésprogram eldtti mérésekhez képest a ,,gyenge”
kategoriabol a ,,j6” kategoriaba keriiltek. Ha Osszehasonlitjuk a kapott értékeket a
mozgasprogram elvégzése eldtt mért értékekkel, akkor lathatjuk, hogy a professzionalis
tancosok 62,38s-mal teljesitettek jobban, mig az amatdr csoport minddssze 52,85s-mal
teljesitett jobban. A core teszt valtozasat a csoportokon beliil, a tizenkéthetes mozgésprogram

eldtt és utan a 4. tablazat mutatja be.

A torzs izomerd vizsgalatandl a mozgasprogram utan a két csoport kozott szignifikans
kiilonbséget nem tapasztaltunk (p=0,347). A legjobban a professziondlis csoport teljesitett,
akik atlagosan 113,36s +27,84 tudtak tartani a plank-testhelyzetet, mely a teszt értékelése
szerint a ,,j0” kategoriaba tartozik. Mig az amatOr csoport 87,54s+ 34,49 tudta tartani atlagosan,

amely szintén a jo kategoriaba sorolhato6.

Vizsgalt paraméterek Profi tancosok (n=13) Amator tancosok (n=13)
Atlag Széras p-érték Atlag Széras  p-érték
1.hét Core-teszt
e. ore-teszt(s) 50,77 17,39 0.012 34,69 17,5 <0.001
I 12.hét Core-teszt (s) 113,15 27,84 87,54 34,49

4. tablazat Core teszt eredményei a mozgasprogram utan (Forras: Sajat szerkesztés)

Kempf teszt:



A hasizmok vizsgalatdnal (Kempf 1.) szignifikdns javulast (p=0,028) tapasztaltunk az
intervencio utdn az amatdr csoport tdncosaindl, mig a professzionalis tancosoknal nem volt
szignifikans javulas (p=0,337), mivel egy tancoson kiviil mindenki mas 100%-an teljesitett. A
combfeszité izmok erdsségének (Kempf 2.) esetében szignifikans kiilonbséget kaptunk a
valtozas tekintetében, mind a professzionalis (p=0,002), mind az amatdr (p<0,001) csoportok

esetében.

Side Ramp Strength Test (oldal-plank teszt):

Az oldals6 stabilizalé izmok vizsgéalatanal az amatdr tdncosok esetében a dominans oldalon
szignifikans javulast (p<0,001) tapasztaltunk, mig a professzionalis tdncosok esetében a
javulas mértéke nem volt szignifikans (p=0,051). Osszegezve a mozgasprogram utdn az amatér
tancosok 45,07s-mal teljesitettek jobban, mig a professzionalis tancosok 45,46s-mal.
Azonban a nem dominans oldali oldals6 stabilizator izmok vizsgalatanal mind a professzionalis
(p<0,001), mind az amatér (p<0,001) csoportnal szignifikans javulast tapasztaltunk.

Az eredmények alapjan a Side Ramp Stength Test dominans oldaldn nincs szignifikdns
(p=0,957) kiilonbség valtozas terén a két csoport kozott, ellenben az eredmények azt mutattak,
hogy a professziondlis csoport az amatdr csoporthoz képest mérsékeltebb javulast mutatott,
mivel a professzionalis csoport 45,46s-mal javitott atlagan, mig az amatdr csoport 45,07s-mal
teljesitett jobban.

Straight Leg Raise teszt (egyenes labemelési teszt, hasi erdproba):

A lumbalis motoros kontroll vizsgalatanal szignifikdns javulas volt tapasztalhaté mind a
professzionalis (p<0,001), mind az amatdr tancosoknal (p<0,001). Ha 6sszehasonlitjuk a kapott
értékeket a mozgasprogram elvégzése elott mért értékekkel, akkor lathatjuk, hogy az amat6r
tancosok 31,16 °-kal, mig a professzionalis csoport minddssze 29,7 °-kal teljesitettek jobban.
Az eredmények alapjan a két csoport k6zott nincs szignifikans kiilonbség (p=0,747) javulas
terén. Azonban a professzionalis csoport 15,38+ 13,76°-1g tudtak leereszteni a labukat, amely
az értékeld tablazat szerint a jo kategdriaba tartozik, mig az amatdr csoport a 12 hetes program

befejeztével 31,15+ 16,60 °-ig tudta leengedni, ami az atlagos kategoridba sorolhato.

5.2.2. Deréktdji fajdalom

H2: Feltételezziik, hogy a gerincprevencios mozgasprogramot kdvetden csokken az
edzések ¢és fellépések kozben és utan jelentkezd deréktdji fajdalom.

H3: Feltételezziik, hogy a gerincprevencidés mozgasprogram hatasara javul a
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tancosok szinpadon nyujtott teljesitménye.

Az edzés kdzben nytjtott teljesitmény deréktaji fajdalom altali befolyasoltsaga (12.hét VASI)

A vaélaszok alapjan szignifikdns teljesitményjavulast mutattak a professziondlis tancosok
(p=0,005) és az amatOr tancosok (p=0,025) is az edzések soran. Bar mindkét csoportban
tapasztalhatd volt a teljesitmény csokkenése a fajdalom hatdsara, foleg a professzionalis
csoport szamolt be nagyobb mértékli fajdalomrol. Ennek mértéke azonban a professzionalis
tancosok tekintetében 11,54-%-kal, az amatér csoport esetében 5%-kal csokkent a
mozgasprogram utan.

Tovabba nincs szignifikans kiilonbség (p=0,110) a javulasukban a professzionalis és az amatdr

tancosok kozott.

Edzés kozben jelentkezd deréktdji fajdalom (12.hét VAS2)

Az eredmények alapjan a professziondlis tancosoknal szignifikdns javulést tapasztaltunk
(p<0,001) az edzés kozben jelentkezd derékfajdalom tekintetében, mig az amatdr tdncosoknal
szignifikans javulds nem volt lathatd a valaszok alapjan (p=0,157). A javulas mértéke ebben
az esetben is a professzionalis tancosok tekintetében volt jelentésebb 20,77%, mig az amatérok
esetében ez 3,46%-os javulast jelentett.

Tovabba szignifikansan igazolhaté (p=0,001), hogy a professzionalis tancosok korében

nagyobb volt a valtozas, mint az amat6r tancosoknal.

Az edzés utan jelentkezd deréktaji fajdalom gyakorisaga (12.hét VAS3)

Az edzés utani derékfajdalom tekintetében a valaszok alapjan szignifikans javulas volt 1athato
mind az amatér (p=0,002), mind a professziondlis (p<0,001) csoport tekintetében. A
gerincprevencios mozgasprogram utan mindkét csoport esetében alacsonyabb volt a fajdalom
mértéke az elsd hét felméréseihez képest. Legnagyobb mértékben a professzionalis tdncosok
mutattak javulast 25%-kal, amely a legmagasabb paraméter volt a javulas tekintetében, mivel
ennél a vizsgalatnal jelezték a legtobben a fajdalmat az intervenci6 eldtti mérésnél. Az amatér
tancosok esetében 8,46%-kal csokkent a fajdalom a mozgéasprogram hatasara. (5. tablazat) (1.
abra)

A hérom hoénapos mozgésprogram utan a professzionalis tdncosoknal igazolhat6 (p<0,001),

hogy nagyobb volt a javulds mértéke az amatdr tdncosokhoz képest.
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'Vizsgélt paraméterek Profi tancosok (n=13) Amator tancosok (n=13)

Atlag Szoras p-érték Atlag Szoras p-érték
13 hatvAst o e ™ s pw 0
1.hét VAS2
12 hét Va2 s mm O™ 5 g 04
P 1 e S S

5. tablazat A derékfajdalom edzésre gyakorolt hatdsa a mozgasprogram utan (kiilonbozdség vizsgalat, paros t proba) (Forras:
Sajat szerkesztés)

Deraktaji fajdalom vizsgalati eredménvei
mozgasprogram el&tt és utan (n=26)

40,00

40,00 33,85
35,00

30,00
25,00

18,46
17,31
20,00 15,00
13,08
13,00 10,38
9,23 8,85
6,92

- ' l g 8

S( l ' '

00

VAS1 VAS2 VAS3 VAS1 VAS2 VAS3 VAS1 VAS2 VAS3 VAS1 VAS2 VAss

Fajdalom intenzitasa

g

1. hét

12.hét 1.hét | 12 hét
Amatér tincosok

Profi tdncosok

Fajdalom jellege

A fellépés kozben nyujtott teljesitmény deréktdji fajdalom altali befolyasoltsaga (12.hét
VAS4)

A valaszok alapjan a fellépések teljesitményére tekintettel szignifikans javulast nem (p=0,096)
mértiink az amatdr tdncosokndl, azonban a professzionalis tancosoknal szignifikdns javulast
(p=0,003) tapasztalhattunk. A mozgasprogram utan a javulas mértéke ebben az esetben is a
professzionalis tdncosok tekintetében volt jelentdsebb 12,3%, mig az amatdr csoport esetében
ez 1,93%-os javulast jelentett.

A harom honapos mozgasprogram utdn szignifikdnsan igazolhaté (p=0,011), hogy a

professzionalis tdncosok nagyobb fejlédésen mentek keresztiil.
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A fellépés kozben jelentkezd deréktdji fajdalom gyakorisaga (12.hét VASS):

A fellépés kozben jelentkezd deréktaji fajdalom a program eldtt mért eredményekhez képest
szignifikans javulast mutatott mindkét vizsgalati csoport esetében, mely a professzionalis
tancosok esetében (p<0,001), az amatdr csoport esetében pedig (p=0,022) értékben
mutatkozott. Az el6z6ekhez hasonldan ennél a vizsgalatnal is a professzionalis csoport szamolt
be mérsékeltebb fajdalom intenzitisrol, amely a mozgasprogram hatasara 17,31%-kal
csOkkent. Az amatér tdncosok esetében is az intervencid elétti méréshez képest 3,47%-0S
javulast tapasztaltunk.

Az intervencio hatasara a két csoport kozott szignifikans kiilonbséget (p=0,004) tapasztaltunk,

a professzionalis tincosoknal nagyobb volt a fejlédés mértéke.

A fellépés utan jelentkezd deréktdji fajdalom gyakorisadga (12.hét VAS6):

Szintén szignifikans javuldst tapasztaltunk a fellépés utan jelentkez6 fajdalom tekintetében is
mind a professzionalis (p<0,001), mind az amatér (p=0,030) tdncosok tekintetében. A
gerincprevencidos mozgasprogram hatdsara a professzionalis tdncosok fajdalma fellépés utan
jelentdsen nagy, 20,32%-os javulast tapasztalhattunk. Mig az amatdér tdncosoknadl a javulas
mértéke 7,31%-0s volt. (8. tablazat) (2. dbra) Tovabba szignifikdnsan igazolhato (p=0,004),

hogy a professzionalis tincosok kdrében nagyobb volt a valtozas, mint az amator tancosoknal.

Deréktdji fajdalom vizsgdlati eredményei a mozgdsprogram elott és
utdn a szinpadi teljesitmény paramétereinek fliggvényébe (n=26)

3077

23,85

15,77

15,38
15,00
10,45
8,36
10,00
6,54
462
5,00 3.08 wn
0o -

VAS4 VASS VAS6 VAS4 VASS VAS6 VAS4 VASS VAS6 VAS4 VASS VAS6

Fajdalom intenzitasa

Lhét

Profi téncosok Amatdr téncosok

12.hét ’ Lhét 12.hét

Fajdalom jellege
2. abra A deréktaji fajdalom vizsgalati eredményei a mozgasprogram eldtt és utan a szinpadi teljesitmény paramétereinek
fliggvényében (Forras: Sajat szerkesztés)
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5.2.3. Gerinc funkcionalis allapota

H4: Feltételezziik, hogy a professzionalis tancosok gerinciik funkcionalis allapotat
tekintve, rosszabb értékeket mutatnak, mint az amatdr tancosok, tovabba feltételezziik,
hogy a gerincprevencids mozgasprogram hatasara javul a

gerinc funkcionalis allapota.

A Roland-Morris kérddiv alapjan a harom honapos intervenciot koveten szignifikans javulast
tapasztaltunk a professzionalis tincosoknal (p<0,001), mig az amatdr csoportnal szignifikans
kiilonbséget nem (p=0,127) tapasztaltunk a mozgasprogram utan. Azonban a valaszok alapjan
az amatOr tdncosok az intervencido el6tti eredményekhez képest 0,77%-os javulast
tapasztaltunk. A professzionalis csoport esetében a javulas mértéke 1,62% volt. A két csoportot
Osszehasonlitva a professzionalis tdncosoknak nagyobb mértékben volt a mindennapi
tevékenységek soran jelentkezd deréktaji fajdalma, mint az amatdr tancosoknak, ellenben
nagyobb fejlédést is tapasztaltunk a csoportndl. A mozgasprogram utdn a professzionalis
tdncosok €s az amatdr csoport kozott szignifikans kiilonbség (p=0,169) nem mutatkozott
javulas tekintetében.

6. Kovetkeztetés

Az els6 hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a mozgasprogram hatdsara javul a tancosok
torzsizom ereje €és nyljthatdsaga, valamint a lumbalis motoros kontroll képessége. A torzsizom
erejét és nyujthatosdganak vizsgalatat core teszttel, oldalso stabilizator tesztel, kempf teszttel
vizsgaltuk. A torzs izomerd vizsgalatanal a professzionalis tdncosok esetében szignifikans
javulast (p=0,012) tapasztaltunk, ugyaniigy ahogyan az amatdr tancosok esetében is
szignifikans javulas (p<0,001) volt lathato, ezaltal hipotézisiink igazolddott. A harom honapos
prevencids program utan a professzionalis tdncosok €s az amatdr tdncosok a jo kategoridba
keriiltek igy az eredményekbdl arra kdvetkeztettiink, hogy a gerincprevenciés mozgasprogram
hatdsara nétt a tancosok torzs izomzatanak ereje, alloképessége €s magasabb szintli torzs
kontrollra tettek szert. A core teszt soran a gerinc fiziologias gorbiileteit igyekszik fenntartani
a tancos a gravitacios erd ellen, igy ndvelve a gerinc stabilitasat, hogy csokkentse a felesleges
torzsmozgasokat a kiilsé terhelésekkel szemben. Ezéltal arra kovetkeztettiink, hogy a
gerincprevencios mozgasprogram segitségével javul a térzsizmok ereje és nyujthatdsaga is.

A Kempf teszt sordn a hasizmok vizsgéalatanal (Kempf 1.) szignifikans javulést tapasztaltunk
(p=0,028) az amatdr csoportnal az intervencio hatasara, mig a professzionalis csoportnal nem

volt szignifikans javulas (p=0,337) lathatd. A combfeszitd izomcsoport vizsgalatanal (Kempf
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2.) mind a két csoport tancosainal szignifikdns javulast tapasztaltunk (profik: (p=0,002),
amatorok: (p<0,001)) a mozgasprogram hatdsara. Ellenben a tovabbi kempf teszt torzsizomerd
gyakorlatok soran, a részgyakorlataiban egyik csoportndl sem tapasztaltunk szignifikans
eltérést a mozgasprogram hatdsara. A nyljthatosagi teszteket a tancosok legtdbbje 100%-an
tudta kivitelezni, igy szignifikdns javulasra nem szamithattunk.

Az oldalso stabilizator izmok vizsgalatdnal az amatdr tdncosok esetében a dominans oldalon
szignifikans javulast tapasztaltunk (p<0,001), mig a professziondlis tancosok esetében a
javulas mértéke nem volt szignifikdns (p=0,051), miszerint arra kovetkeztethetiink, hogy a
dominans oldal kevesebb fejlédésen ment at.

Ellenben a nem dominans oldalon szignifikdnsan nagyobb javulést tapasztaltunk (p<0,001)
mindkét csoport tancosainal a mozgasprogram befejeztével, mely azt a kdvetkeztetést vonja
maga utan, hogy az oldals6 stabilizator izmok erdsodtek, ellendllobbak lettek ¢és
alloképességiik is javult, ezaltal stabilizalva a testtartast tdnc kdzben, tovabba csokkentve a
sériilések kockazatat. Az oldalso plank teszt végrehajtasa soran a tancosoknak stabilan kellett
tartania a testliket és meg kellett akadalyozniuk a csipd vagy torzs oldalra billenését, ezaltal
javitva a torzs kontrollt és a térzsizmok erejét.

A lumbalis motoros képességet egyenes labemeld hasi erdprobaval vizsgaltuk. Az
eredmények alapjan mindkeét csoportnal szignifikdns javulast (p<0,001) tapasztaltunk a
mozgasprogram befejeztével. Miszerint arra kdvetkeztethettiink, hogy a mozgasprogram
hatasara mind a professzionalis, mind az amatdr csoportnal fejlodott a hasizomerd, lumbalis

motoros kontroll, ami hatassal van a testtartasra, ezaltal csokkentve a deréktdji fajdalmat.

Vizsgéalatunk masodik hipotézise volt, hogy a gerincprevencidés mozgasprogramot kdvetden
csokken az edzések és fellépések kozben és utan jelentkezd deréktdji fajdalom. A vizsgalatot
Vizual Analdg Skélaval (VAS) mértiik fel, melyben a VAS2 a tancosok deréktdji fajdalmara
kérdezett ra edzés kdzben, a VAS3 az edzés utani fajdalomra kérdezett ra, tovabba a VAS5-6
a fellépés, eldadas alatti és utani fajdalom mértékérdl szamolt be. Az eredmények alapjan a
harom hoénapos gerincprevenciés mozgasprogram hatdsara az edzések alatti derék fajdalom
(VAS2) szignifikans cs6kkenést (p<0,001) mutatott a professzionalis tancosoknal, ellenben az
amatdr csoportnal nem volt szignifikdns javulds (p=0,157), de a valaszok alapjan a
mozgasprogram hatdsdra itt is javulds volt megfigyelhetd, ezaltal hipotézisink a
professzionalis tdncosokndl igazolddott, ellenben az amatdr tincosoknal nem. Az edzések utani
deréktdji fajdalom (VAS3) mind a professzionalis (p<0,001), mind az amatdr csoport

(p=0,002) tdncosainal szignifikans javulast tapasztalhattunk, ezaltal igazolva a mozgéasprogram
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hatékonysagat. A fellépés kozben érzett deréktaji fajdalom (VASS) az intervencid utdn mind a
professzionalis (p<0,001), mind az amatdr tancosok (p=0,022) esetében szignifikdns javulast
tapasztaltunk. Az eldadasok utani derékfajdalom (VAS6) szintén szignifikdnsan csokkent
mindkét csoport tancosainal, (profiknal: (p<0,001), amatéroknél: (p=0,030)), igy a tesztek
alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a gerincprevencidos mozgasprogram, a torzs erdsitd és
lumbaélis motoros kontroll gyakorlatok hatisara csokken a a deréktdji fajdalom edzések és

fellépések alatt és utan is.

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a gerincprevenciés mozgasprogram hatasara
javul a tancosok szinpadon nyujtott teljesitménye. Az eredmények alapjan a fellépések
teljesitményére tekintettel szignifikans javuldst nem tapasztaltunk az amatdr tancosoknal
(p=0,096), ellenben az intervencid eldtti mérésekhez képest 1,93%-kal csokkent a deréktaji
fajdalom, igy ezen hipotézisiink, habar nem szignifikdnsan, de javult. A professzionalis
tancosoknal szignifikans javulast (p=0,003) és nagymértékii 12,3%-os fejlédést tapasztaltunk,
igy naluk hipotézisiink igazolodott. Ebbdl kovetkeztetve a gerincprevencios mozgasprogram

megmutatta hatékonysagat és kedvezden hatott mindkét csoport szinpadi teljesitményére.

Negyedik hipotézisiinkben feltételezziikk, hogy a professzionalis tancosok gerinciik
funkciondlis allapotat tekintve, rosszabb értékeket mutatnak, mint az amatdr tdncosok, tovabba
feltételezziik, hogy a gerincprevencios mozgasprogram hatasara javul a gerinc funkciondlis
allapota. A feltételezésiink igazolasahoz Roland-Morris kérddivet hasznaltunk, ami alapjan a
harom honapos intervenciot kovetden szignifikans javulast tapasztaltunk (p<0,001) a
professzionalis tancosokndl, mig az amatOr csoportnal szignifikans kiilonbséget nem
tapasztaltunk (p=0,127), de javulas itt is megfigyelhetd volt. A professzionalis tdncosok
eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a mindennapi tevékenységek soran nagyobb
mértékben jelentkezett deréktaji fajdalom, mint az amatdr tancosoknak, ellenben nagyobb
fejlédést is tapasztaltunk a professzionalis csoportnal. Ezaltal arra kdvetkeztethetlink, hogy a
profi tancosok torzsizomereje nem megfeleld, tovabba hipotézisiink igazolddott, miszerint a
gerincprevencids mozgasprogram hatdsara javuldst tapasztaltunk. Ellenben az amatdr

csoportndl hipotézisiink nem igazolddott.

Otodik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a professzionalis tAncosok szignifikinsan nagyobb
javulast mutatnak az amatdr tdincosokhoz képest a mozgésprogram hatasara. A felvetésiinket

az 0Osszes tesztre vizsgaltuk, és azt az eredményt kaptuk, hogy a deréktaji fajdalom
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vizsgalatanal, amit Vizudl Analoég Skala segitségével mértiink fel a deréktdji fajdalom edzés
kozben nyujtott teljesitmény (VASI) kivételével minden mas (Vas2-Vas6) szignifikdnsan
igazolddott (p<0,05), hogy a professzionalis tancosok nagyobb fejlédésen mentek keresztiil,
mint az amatdr tancosok a mozgasprogram hatasara. Ezaltal hipotézisiink igazolodott az edzés,
fellépés kozben és utan 1€évé fajdalom gyakorisdgara tekintettel és a szinpadi teljesitmény
kérdése soran.

Ellenben a gerinc funkcionalis allapota merésénél nem volt szignifikans kiilonbség (P>0,05) a
tancos csoportok kozotti javulas terén, igy hipotézisiinket itt elvetjiik.

A mozgasos teszteknél, ami a core teszt, oldal-plank teszt dominans és nem dominéns oldala,
kempftesztek, hasizom teszt, wall squat teszt és a guggolas teszt, mindegyiknél az az eredmény
jott ki, hogy nincs szignifikans kiilonbség a professzionalis és az amatdr tancosok kozott
valtozés terén (p>0,05). Ami arra ad kovetkeztetést, hogy a mozgasprogram hatékony volt
mindkét csoport tekintetében, mivel a résztvevoknél hasonld mértékii javulast tapasztaltunk a
tesztek soran. Ez azt jelentheti, hogy a mozgasprogram altalanos és univerzalis elvekkel
dolgozik, amelyek mindenki szdmara eldnyosek lehetnek. Tovabba arra is kdvetkeztethetiink,
hogy az intervenci6 hatékonyan célozza meg a problémas teriileteket és egyenletesen javitja a

résztvevok teljesitményét, fiiggetleniil attol, hogy milyen szinten tancolnak.

7. Megbeszélés

Felméréseink soran a professziondlis és az amatOr tancosok korében vizsgaltuk a térzsizmok
erejét és nyujthatosagat, valamint lumbalis motoros kontroll képességet, a deréktdji fajdalom
eléfordulasi gyakorisagat, a gerinc funkciondlis allapotat, illetve egy tanc specifikus
gerincprevencidos mozgasprogram ezen képességekre gyakorolt hatdsat. A torzsizmok erejét
core-, Kempf-, valamint oldal-plank tesztel, a lumbalis motoros kontroll képességet pedig
egyenes labemeld hasi erOproba teszttel vizsgaltuk. Az alsétest erdalloképességét wall squat €s
guggolas tesztel. A deréktdji fajdalom intenzitdsat 0-100 VAS-val, a gerinc funkcionalis
allapotat Roland-Morris kérddivvel vizsgaltuk. Az eredmények azt mutattdk, hogy a
professzionalis €s az amatdr csoport képviseldi kdrében mar fiatal koruk ellenére a térzsizmok
ereje, valamint a lumbalis motoros kontroll nem megfeleld, tovabba derekfajas jelentkezik
mind edzések, mind pedig a szinpadi fellépések sordn és ez negativan befolyésolja
teljesitményiiket. Az edzésprogram harom honapja utdn azonban a tdrzsizom ereje
szignifikdnsan megnovekedett a core tesztekben és az agyéki motoros kontroll tesztekben.

Tovabba csokkent a derékféjas el6forduldsi gyakorisaga €s a gerinc funkcionalis allapota is.
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Els6 hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a mozgasprogram hatasara javul a tancosok térzsizom
ereje €s nyujthatosdga, valamint a lumbalis motoros kontroll képessége. Hipotézisiink, a
torzsizmok vizsgalata korében szignifikdns javuldst eredményezett a core teszt és a lumbalis
motoros kontroll tesztje is ugy, ahogy Kovacsné Bobaly Viktéria és munkatarsai
tanulmanyaban, amelyben egy derékfajast megel6z6 edzésprogramot dolgoztak ki tancosok
korében, ahol a lumbalis motoros kontroll és a torzsizom allapotanak javitasa volt a cél.
Alkalmazott mddszeriik egy harom hénapos gerincprevencids mozgasprogram volt, amelyben,
mint a sajat tanulmanyunkban, foleg a torzsizmok erdsitésén €s a lumbalis motoros kontroll
javitasan volt a hangsuly. A mozgéasprogramban 62 ndi tancost vontak be (atlagéletkor: 14,89
+ 1,21 év), ebbdl az intervencids csoport: n = 30 résztvevo, atlagéletkor: 14,86 £ 1,00 év,
kontrollcsoport: n =32 résztvevo, atlagéletkor: 14,91 £ 1,37 év. Az edzés soran fellépo fajdalom
intenzitasat vizualis analog skalaval, a hasizom erejét Kraus-Weber teszttel, a torzsizmok
statikus izomerejét core teszttel és az 4gyéki motoros kontrollt 1absiillyesztd teszttel vizsgaltak.
Hozzank hasonloan ezeket a teszteket az intervencio eldtt, majd utan is megvizsgaltak dket. Az
eredmények azt mutattdk, hogy az intervenciés csoportban a fijdalom intenzitasa
szignifikansan csokkent (VAS1: p=0,012; VAS2: p=0,021), a hasizom ereje jelentdsen javult
(K-W. B: p=0,025; K-W. C: p<0,001), a térzsizmok statikus izomereje szignifikansan megnott
(Core-teszt: p<0,001) és az agyéki motoros kontroll szignifikansan javult mindkét l1abon (Lab
alacsony. R.: p<0,001; Lab alacsony. L.: 0.001<o0.). Igy arra kévetkeztettek, hogy a torzsizmok
allapotat javito specidlis edzésprogrammal rendelkezd balett-tancosoknal javithatd a lumbalis
motoros kontroll, a torzsizmok ereje és csokkenthetd a derékfdjas és a sériilések eléfordulasa
(Kovécsné Bobaly, 2017).

Masodik hipotézisiinkben azt vizsgaltuk, hogy a gerincprevencids mozgéasprogramot kovetden
csokken az edzések és fellépések kdzben és utan jelentkezd deréktdji fajdalom. Vizsgalatunk
ezen allitasa beigazolodott a professzionalis tdncosoknal, mig az amatdr tdncosoknal az edzések
kozben 1év6 fajdalom javulasanak kivételével minden mas igazolddott. Hozzank hasonloan
Drumus és munkatarsai 2014-ben szintén a gerinciskola hatékonysagat bizonyitottak
kutatasukban. Osszesen 121 kronikus derékfajasban szenvedd beteget vizsgaltak, akiket szintén
két véletlenszeri csoportba osztottak. Az els6 csoport (n=60) csak gyakorlatokat kapott, és
kontrollcsoportként fogadtdk el, mig a masodik csoport (n=61) iskolai programot ¢&s
gyakorlatokat kapott. A gerinciskola programot heti 3 napon, harom hénapon keresztiil
végezték. A mi kutatdsunkhoz hasonloan itt is a vizsgalatban vizudl analdg skalaval mérték a
betegek fajdalmanak intenzitasat. A betegeket a vizsgalat megkezdésekor, a kezelés végén, és

a hat hénapos utan kovetés utan is értékelték. Statisztikailag szignifikans javulast taldltak a
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csoportok kozott az Osszes klinikai paraméter tekintetében az 1d6 mulasaval. A fajdalom, a
fogyatékossag, az izomerd, az alloképesség, a 6 perces sétateszt, a mobilitds, a QOL ¢és a
depresszid mindkét csoportban javulast mutatott a kezelés végén. Ezek a javulasok a 6 honapos
kovetés soran is fennmaradtak (P <0,05). Statisztikailag szignifikans kiilonbségek voltak a
csoportok kozott a fajdalom, a fogyatékossag, az izomerd, az alloképesség, a 6 perces séta teszt,
a QOL ¢és a depresszio tekintetében. A 2. csoport a mobilitas kivételével jobban javult, mint az
1. csoport. Az eredmények tekintetében a kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
gerinciskola programot végzé csoport minden vizsgalt paraméter tekintetében szignifikans

javulast mutatott, €s a mozgéasprogram hatékonyan csokkenti a derékfajdalmat (Durmus, 2014).
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