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Ha elhiszed, hogy legyoztek - legyoztek.

Ha elhiszed, hogy nem mered - nem mered.
Ha gy6zni akarsz, de azt hiszed, nem gydzhetsz,
Csaknem biztos, hogy nem te leszel a gyoztes.
()

Az élet csatadit nem mindig
Az erdsebb, gyorsabb nyeri,

Es el6bb-utébb az gyéz,

Aki, hogy gyozhet, elhiszi.

(Walter D. Wintle)



1. Bevezetés
1.1. Problémafelvetés

Az utobbi évtizedekben jelentds mértékben megvaltozott, atalakult az emberek
¢letformaja. A technika gyors fejlodése, a digitalizalodas, az urbanizacié kovetkeztében
az egész tarsadalom ¢letmoddjara egyre inkabb jellemzd az elkényelmesedés, az
inaktivitds. A mozgasszegény ¢letvitel nincs jO  hatassal az  emberek
mozgasszervrendszerére, valamint noveli a belgydgyaszati elvaltozasok kialakuldsanak
kockézatat is. Ez a jelenség mar a gyermekek korében is egyre gyakoribb (Szigethy &
Nagyvaradi, 2020).

A mozgasszegény ¢letmod a fiatalabb korosztaly korében is rohamosan terjed, melyrdl a
gyermekek egészségmagatartdsa témajaban  végzett kutatdsok  szolgaltatnak
informaciokat. A Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) vizsgélat
eredményeibdl kideriil, hogy a legtobb serdiild esetében nem teljesiilnek a mérsekelt és
intenziv fizikai aktivitas mennyiségére (minden nap legaldbb 60 perc mozgas) vonatkozo
ajanlasok (Németh et al., 2019). 2018-ban vizsgaltak a fiatalok fizikai aktivitasat, a
testmozgés gyakorisagat dsszességében tovabba az iskolai tanordkon kiviil is. A 11-17
éves kort gyermekek mindossze egyhatodara jellemz6, hogy napi szinten eleget mozog.
Ez az ardny valamelyest alacsonyabb, mint a négy évvel ezeldtti adatfelvételnél, akkor
még a gyermekek 6tddére volt jellemz6 az elegendd mennyiségli napi mozgas. Tovabbi
tény, hogy az életkor eldre haladtaval a fizikai aktivitas gyakorisaga csokken. (Kun et al.,
2019). A tanulok taplaltsagi allapotara iranyuld vizsgdlatok pedig kimutattdk, hogy
hazankban minden 6tédik fiatal sulytobblettel bir. A kdzépiskolas kort lanyok 17,6%-a,
mig a fitk 25%- a rendelkezik enyhe vagy jelentds tulsullyal. Az 6nbevallason alapulo
testmagassag és testtomeg alapjan szamitott értékek szerint a négy évvel korabbi
eredményekhez képest a 11-17 éves korosztalyban mintegy 6%-kal ndtt a valamilyen

mértéki tulsullyal rendelkezdk ardnya (Németh & Roman, 2019).

2020 marciusdban a COVID-19 virus terjedésének hatasara vilagszerte megtortént a
kozélet kényszerl korlatozasa. Az online oktatas bevezetése tovabb csokkentette a fizikai
aktivitas ¢s a testmozgas lehet6ségeit (Szots et al., 2020). ,,A digitalis tanmenet soran az
otthoni tananyagok elsésorban a 6 tantargyakra korlatozodnak, a testnevelés a legtobb

esetben hattérbe szorult.” (Kovacs et al., 2020. p. 108.) Kovacs és munkatarsai 2020

10



majusaban kérddiv segitségével, 6-18 éves tanulok korében végzett kutatasa
megallapitotta, hogy nagyon alacsony volt azon tanuldk aranya (lanyok 16,3%-a, fiak
23,8%-a), akik a kozepes €s magas intenzitasit mozgasok tekintetében elérték a World
Health Organization (WHO, Egészségiigyi Vilagszervezet) altal ajanlott, legalabb napi
60 percet (WHO, 2010; WHO, 2020).

A sok iilés miatt bekdvetkez6 inaktivitas a mozgatd szervrendszerben is karokat okozhat.
A torzs vazat alkotd gerinc elvaltozasai meglehetésen gyakoriak a 0-18 éves
korosztalyban. A Kézponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan 2003-ban 44.900, 0-18 éves
kora gyermek jelentkezett haziorvosanal gerinc elvaltozassal. Ez a szam 2013-ra 54.499-
re emelkedett, 2017-re pedig 56.955-re. Az eltelt 14 év soran hazankban 26,8%-kal n6tt
tehat azon gyermekek szama, akik gerincbetegségekkel kiizdenek (KSH, 2019). Emiatt
nagyon fontos lenne a gerinc elvaltozasait megel6zo prevencios jellegli mozgéasformakra
kellé6 gondot forditani (Cardon et al., 2007), hogy elkeriiljiik azokat az elvaltozasokat,
megbetegedéseket, amelyek kell6 odafigyeléssel, egészséges, sok mozgassal teli

¢letmodddal kikiiszobolhetbek.

Az izmok ereje és rugalmassaga rendszeres testmozgassal fejleszthetd és fenntarthatd. A
helyes testtartas tanulassal és gyakorlassal kialakithatd, tudatosithatd (Somhegyi, 2003).
A korai életszakaszokban megtanult mozgasok konnyebben automatizalédnak (Balazs,
2011), ezért fontos, hogy mar kisgyermek korban gondot forditsunk megfeleld
mennyiségi és mindségli mozgasra. A helyesen elsajatitott mozgasmintak, - a test tudatos
tartasa is ide sorolhatdo- a késdbbiek sordn segitséget jelentenek a degenerativ
mozgasszervi elvaltozasok elkeriilése szempontjabol (Somhegyi et al., 2014; Somhegyi,
2020). A gyermekek novekedése soran bizonyos életszakaszokban a csontok és az izmok
fejléddése nincs 6sszhangban egymassal. Ennek egyik megjelenési formaja serdiildkorban
a hanyag tartds (Andrasné, 2017). Fontos, hogy a tartas javitasara iranyul6 gyakorlatokat
preventiv céllal beépitsikk a mindennapos testnevelésbe, mert ezaltal novelhetjiik a
gyerekek terhelhetdségét és eldsegitjiik a mozgas szervrendszerének megfeleld mindségi

fejlodését.

1.2. Témavalasztas indoklasa

Pélyafutdsom soran tobb, mint két évtizedet toltdttem a kozoktatdsban. Dolgoztam

testneveld és gyogytestneveld tanarként alapfoku és kozépfoku oktatasi intézményekben
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is. 1997-ben biologia-testnevelés szakos tanarként kezdtem el a munkat, majd 2001-ben
gyogytestneveld tanar végzettséget szereztem. Mar akkoriban érzékeltem, hogy a
tartasjavitassal muszdj foglalkozni, igy a testnevelés orakba rendszeresen beépitettem a
tartasjavitd gyakorlatokat. Az id6 eldrehaladtaval azt tapasztaltam, hogy a gyermekek
egyre kevesebbet mozognak, mozgaskoordinacidjuk, alloképességiik, testtartasuk egyre
rosszabb. A digitalizacio és ezzel parhuzamosan az életmod véltozasa tovabb erdsitették
ezt a tendenciat, és a testnevelés orakon is egyre gyakrabban talalkoztam a tartasi
rendellenességekkel. A serdiilé koru gyermekek korében ezek a problémak fokozottabban
jelentkeznek, hiszen egy ,.élettani” lustasag (Virdg, 2021) is jelen van az életiikben,
masrészt az ebben a korban felerds6dé hormonalis valtozasok szintén hozzdjarulnak a
sportteljesitmény ideiglenes romlasdhoz, illetve a tartasi rendellenességek kialakuldsdhoz
(Elpeze & Usgu, 2022). Mindezekbdl inspirdlodva és az egészséges testtartds
fontossaganak hangstlyozéasara 6sszpontositva dontdttem a disszertacidom témavalasztasa

mellett.

1.3. A kutatas célja

Ertekezésem célja a csecsemdkori és kisgyermekkori mozgasfejlodés, a testtartas és a
gerinc egészségének komplex vizsgélata, valamint a hanyag tartas és tartasi gyengeség
kialakulasanak, Osszefliggéseinek feltardsa. A kutatds soran szeretném meghatarozni,
hogy hogyan befolyasoljak a korai életszakaszban kialakult mozgasi mintazatok a
serdiilokorban kialakul6 tartasi rendellenességeket. Emellett célom olyan prevencids
modszerek kidolgozasa, amelyek segithetnek csokkenteni a hanyag tartds és tartasi

gyengeség eldfordulésat, kiilondsen az iskolaskorti gyermekek korében.
A disszertacio harom {6 részre tagolodik.

A kutatds elsd része a csecsemdkori €és kisgyermekkori mozgasfejlddés retrospektiv
vizsgalata. Vizsgaltuk a gyermekek csecsemOkori mozgasfejlodését a kiszas, a maszas €s
a felalldas atmeneti iddszakaban sziildknek sz6l6 kérddiv segitségével, valamint
finommotorikus képességeik fejlodését az also tagozatos irdsmintak grafologiai elemzése
¢s az elsd osztadlyos bizonyitvanyok irasfejlodésre vonatkoz6 megallapitdsainak
segitségével. Célunk volt, hogy Osszefiiggéseket keressiink a csecsemdkori €s
kisgyermekkori mozgasfejlédés ¢és a serdiildkorban kialakuld ¢és fokozddd tartasi

rendellenességek kozt.
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A kutatds masodik szakaszaban egy keresztmetszeti vizsgalat keretein beliil elemeztiik a
sportold és nem sportold gyermekek gerincének fiziologias allapotat, a hanyag tartas és

tartasi gyengeség kozotti kapcsolatot.

Kutatasunk célja tovabba a torzs stabilitasaért felels gerinc fiziologias gorbiileteinek
vizsgélata, valamint a vizsgéalat soran feltdrt hanyag tartds allapotanak javitisa. Az
iskolas kor 1ényeges id0szak a testtartas fejlodésének szempontjabol. llyenkor a test még
konnyen formalhat6, az izomzat rugalmas. A gyermekek, ha nem kapnak megfelel6
figyelmet a helyes testtartas kialakitasara, fokozottan ki vannak téve a hanyag tartas és
tartasi gyengeség kialakuldsanak veszélyének. Ezért a korai prevencié meghatarozo,
hiszen a megfeleld izomegyenstly és helyes testtartas kialakitasa mar fiatal korban
jelentds hatassal van az egyén hosszl tavi egészségre és jolétre. Ertekezésemben annak
érvényességét szeretném aldtdmasztani, hogy ha iskolas korban elkezdjiik a tartasjavitd
programok rendszeres hasznalatat- melyek segitségével a megfelelé izomegyensuly és
ezzel egyiitt a helyes testtartds kialakitasat segitjiik-, csokkenhet a hanyag tartas és tartési

gyengeség eléforduldsanak magas szama.

Ko6zoktatasi tapasztalataim alapjan lesziirhetd, hogy a testneveld tandrok sok esetben nem
mernek a konnyitett testnevelésben részt vevd tanuldknak feladatot adni, igy ezek a
didkok sok esetben csak felmentettként vesznek részt a testnevelés oOrakon. Ennek
elkeriilése érdekében a munkam tovabbi célja egy modszertani kiadvany Osszeallitasa,
amelyben feladatkartydk segitségével konnyen elvégezhetd, egyszerli gyakorlatokat
ajanlanék a kiilonb6zé okok miatt nem tornazo tanuloknak. Ez segithet a testneveld
tanaroknak abban, hogy a konnyitett testnevelésben részt vevé didkok is aktivan részt
vegyenek az Orakon, anélkiill, hogy szdmukra kontraindikalt gyakorlatokat

alkalmaznanak.

Dolgozatom kovetkezd fejezete a szakirodalmi attekintés, ahol kitérek a testtartas
értelmezésére, a gerincvizsgalatokra, tartasjavitd programokra és a gyermekkori

mozgasfejlodés bemutatasara.
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2. Szakirodalmi attekintés
2.1. A testtartas értelmezése, a helyes testtartas

A testtartds fogalmat sokan sokféleképp leirtak, megfogalmaztak. Hazai és kiilfoldi
kutatok testtartas értelmezése egészen eltérd lehet (Gardos & Monus, 1991; Somhegyi et
al., 2014; Bajsz et al., 2014; Latalski et al., 2013). Az egészségiigyben, sportban,
pszichologiaban, antropologidban szamos kutatas foglalkozik a testtartas jelentdségével
¢és hatasaival (Edington et al., 2016; Dima et al., 2022). A testtartas olyan komplex
jelenség, amely egyszerre vonatkozhat az anatémiai, biomechanikai, pszichologiai
tényezOkre is. A kovetkezd oldalakon szdmos definiciot bemutatok ezzel kapcsolatban,

kiilonb6z6 megkdzelitések alapjan.

,, Lesttartason tagabb értelemben véve az egész test tartasat értjlik, beleértve a fej, a torzs
¢és a végtagok tartasat. Sziikebb értelemben véve a torzs, illetve a gerinc helyzetét vessziik
figyelembe.” (Gardos & Monus, 1991. p. 119.) A testtartas statikus és dinamikus
funkciok 0sszessége, amely dinamikus egyensulyi helyzetnek tekinthetd (Téthné & Toéth,
2015), ahol a testtartasért felelds izmok és inak (mint dinamikus strukturdk), szalagok,
fasciak, csontok, iziiletek (mint passziv elemek), tovabba az idegrendszer (mint az
elézdéek Osszehangoloja), egymassal szoros egylittmiikodésben tartja fenn a test tartasat

(Kiss, 2015).

Biomechanikai értelemben helyes testtartasrol akkor beszéliink, ha a tartasért felelds
izmok harmonikus egyiittmiikodése miatt az izomzat erdkifejtése minimalis, illetve a
szalagok ¢és az iziileti tokok fesziilése a fiziologiasnak megfeleld, emiatt az izfelszinek
terhelése pedig egyenletes (Somhegyi,2003; Somhegyi et al., 2014; Homola et al., 2022).
Masok a testtartast Ugy definidljak, mint azt az optimalis testhelyzetet, amikor a
mindennapi tevékenységeink soran a lehetd legkevesebb energiafelhasznalassal a lehetd

legjobb biomechanikai hatékonysagot érjiik el (Tunes et al., 2010).

A helyes testtartas alapja a medence megfeleld allasa (Gardi et al., 2007). Ez hatarozza
meg a fiziologias gorbiiletek mértékét, valamint az als6 végtag iziilteinek allasat. Ezért,
ha a medence dolésszoge megfeleld, akkor lehet a nyaki, hati és agyéki gorbiiletek
mértéke, illetve a csipd, térd és bokaiziilet helyzete szintén megfeleld. Mindehhez
elengedhetetlen a tartasért felelds izmok, izomcsoportok dsszehangolt miikodése (Bajsz,
etal., 2014a).
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»Helyes testtartas esetén oldalnézetbdl a fejtetd, a fiil, a vall, a csipd, a térd €s a boka
kozéppontja egy fiiggdleges egyenesbe esik, és ilyenkor ez az egyenes (mas néven
sulyvonal) megkozelitdleg eliilso és hatulso félre osztja a testiinket. Hatulnézetbdl a test
kozépvonala, a median vonal szimmetrikus jobb ¢és bal oldali testfélre szeli a testiinket,
ahol a vallak — a lapockak als6 csucsai, a medence, a csipdk és a térdhajlatok egy vonalba

esnek.” (Bajsz et al., 2014a. p. 61.)

tomegkdzéppont mozgasat korlatozva maximalis stabilitdst biztosit minimalis
izommunka altal. A hati kyphosis és az agyéki lordosis amplitidoja, melyek a gerinc
stabilizalasat szolgaljak, megakadalyozzak a gorbiiletek kialakuldsat mas sikokon. A
kozponti idegrendszer a testre hatd gravitdcios erdk ellenstlyozéasara torekszik a

testszegmensek beallitasaval (Zurawski et al., 2020).

Latalski. és munkatarsai (2013) szerint a "testtartds" egy meghatarozott morfologiai és
funkcionalis szinten kialakitott motoros szokas. E nézdpont alapjan a testtartés a kinetikus
érzék mechanikai hatékonysagdnak mutatdja, amely izomegyensulyt és idegi

izomkoordinaciot igényel.

A testtartas a testi és lelki egészséget reprezentalja (Edington et al., 2016; Dima et al.,
2022). Az optimalis testtartas sok tényezotdl fligg, de ezek kozil is az egyik legfontosabb
a megfeleld intenzitast fizikai aktivitas, illetve a mozgéasszegény életmdd csokkentése

(O’Donovan et al., 2010; Bergmann et al., 2013; McMaster et al., 2015).

2.2. A helytelen testtartas

A helyes testtartds fogalmat ismertettem. Hasonldan az ott leirtakhoz, a helytelen
testtartast is eltéré modon és eltérd felosztasokkal hataroztdk meg a kutatok (Gardos &
Monus, 1991; Vass & Bohner-Beke, 2015; Poki¢ & Stojanovi¢, 2010; Yang et al., 2020,

Stokes, 2007). Ezeket az értelmezéseket mutatom be a kdvetkezo fejezetben.

A hanyag tartast jellemzi az eldrecsapott vallak, a hajlott hat és az eldrehelyezett fejtartas.
Eleinte nincs iziileti mozgaskorlatozottsag, a tartdo-mozgatd apparatus rugalmas,
nincsenek megrovidiilt, illetve megnyult izmok, a testtartas aktiv izomerdvel korrigalhato

(Vass & Bohner-Beke, 2015.) A késdbbiek soran, ha ez az allapot tartossa valik, a gerinc
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gorbiiletei eltérnek attol az élettani helyzettdl, melyben a gerinc igénybevétele a
legelonyosebb lenne (Celenay & Kaya, 2017). Felborul az izommiikddés egyensulya
(Poki¢ & Stojanovi¢, 2010; Yang, Lu, Yan & Huang, 2020; Homola et al., 2022), csékken
a torzs ¢és a hatizmok teherbird képessége, a funkcioban egyiittmikodo iziiletek
tulterhelddése alakul ki, ez pedig a melegidgya lesz a felndttkori porckopasos
megbetegedéseknek (Bagi et al., 2016). Ezért fontos, hogy az izmok megfeleld

miikddésének helyreallitasa soran segitsiik a helyes testtartas kialakitasat, berogzitését.

A pubertas korban a gyermekek csontozata hirtelen novekedésnek indul, és a gyors
novekedéssel a test biomechanikai allapota is megvaltozik (Stokes, 2007). llyenkor a
hormonalis rendszer szabdlyozza az egyén ndvekedését és érését (morfogenezis),
Osszehangolja a kiilsé és belsd kornyezeti ingerekre adand6 szervi valaszokat
(integracid), ¢s mindezek mellett tartdosan biztositja a belsé kornyezet dinamikus
allandosagat (Mészaros et al., 2011). Ezen egyensulyi rendszer ardnyainak valtozasa
vezethet allometridhoz és a gyermekek hormonhaztartasa megvaltozik, a novekedés
sebessége felgyorsul (de Assis et al., 2021), a csontok és izmok eltérd iitemii fejlodése
kovetkeztében a testtartasban diszfunkciok 1éphetnek fel (Latalski et al 2013). Az izmok
ezt az ugrasszerti novekedést nem tudjak kovetni, igy relativ izomgyengeség alakulhat ki,
mert a torzs-és hatizmok teherbird képessége csokken (Yang et al., 2020). A testtartasért
felelés izmok egy része gyengiil, mds része feszessé, zsugorodottd valik. Az
1izomegyensuly felbomlasanak kdvetkeztében bizonyos izmoknak nagyobb erdkifejtésre
van sziikségiik a helyes tartds kivitelezéséhez. Mdas esetben a gerinc gorbiiletei
elsimulnak, a gerinc rugalmatlanna valik, lefutdsa mentén az izmok gyengiilnek, a kis

iziiletek pedig tulterhelédnek (Bajsz et al.,2014a).

Gardos Magda és Monus Andras (1991) értelmezésében a helytelen testtartas alatt azt
érjiik, ami a normalistol, a helyestdl tobbé vagy kevésbé eltér. Lehet az enyhébb, vagy
akar nagyobb foku elvaltozas. Sziikebb értelmezésben helytelen testtartdson az olyan
funkciondlis tartdsi eltéréseket értjiilk, amelyek els6sorban izom eredetiiek, igy a
csontrendszerben még nincsenek koros elvaltozasok. Elkiilonitjiik ket a deformitastol,
amikor a csontrendszerben mar irreverzibilis karosodasok, alaki eltérések vannak.
Utobbiak ortopédiai kezelés igényelnek (Gardos & Monus, 1991; Vass & Bohner-Beke,
2015).
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Gardos ¢és Monus felosztasa a helytelen testtartasnak négy tipusat kiilonbozteti meg:

1.

4.

Lapos hat: A fiziologias hati kyphosis és agyéki lordosis csokkent, esetenként
teljesen hianyzik, és ennek kovetkeztében a hat lapossa, és a gerinc egyenessé
valik.

Domboru hat: A hati kyphosis fokozott, raterjed az agyéki szakaszra is, egy
kifotikus gorbiiletet mutat.

Fokozott kifolordotikus hat: mind a hati kyphosis, mind az agyéki lordosis
fokozottabb a fizioldgidsnal.

Nyerges hat (lordotikus tartds): csak az dagyéki lordosis fokozoddott
(szakleirasokban lordotikus tartds néven is ismert) (Gardos & Monus, 1991.p.

119))

Somhegyi és munkatarsai (2003) (1. abra) tartashibakrol ir, amelyek akkor jelennek meg,

ha a gerinc gorbiiletei és a medence délésszoge eltérnek a fiziologias mértéktdl. Ekkor a

test stilyvonala nem a megfelel6 pontokon halad at, és az egyes testrészek egymashoz

viszonyitott helyzete is megvaltozik. Az 6 felosztasuk nagyban megegyezik a Gardos-

Monus féle terminoldgiaval, de kiegészitik azt a hanyag tartassal.

1. abra: Helyes testtartas és tartdashibdak

(Az dabra forrasa: Somhegyi et al. (2003): Tartaskorrekcio, 11.)

Legjellemz6bb tartashibak
A B C D E'

i
]
'

\ 1 |
Helyes Hanyag Fokozott Nyerges Lapos Dombord
tartds héti és 4gyéki  hét hét hét
tartds
gorbiiletd hét
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Vajda (2015) kategorizalasa alapjan a hanyag tartds és a tartdsi gyengeség tartozik a
tartashibakhoz. A lapos hatat, a dombort hatat, a fokozott kifolordotikus hatat és a

nyerges hatat a deformitasok kozt emliti.

Szendr6éi Miklés (2011) a helyes tartast, valamint a helytelen tartds harom tipusat
kiilonbozteti meg: a domboru hatat, a kifolordotikus nyerges hatat, illetve a lapos hatat.

(2. dbra)

2. abra: A helyes tartas, valamint a helytelen tartas harom tipusa Szendroi felosztasa alapjan

(Az dabra forrasa: Szendrdi Miklos: Ortopédia, Semmelweis Egyetem, 2011.p. 18.)

Il

normsl «domboch kypbolordoticus Ivpos
nestarnie ndn myorgee hde hae

Lathat6, hogy a kiilonb6z6 felosztisok az egyes gerincszakaszokon eléfordulo
rendellenes mértékli gorbiiletet masképp osztalyozzadk. Alapvetden hasonloak a
terminologidk, de mig Géardos és Monus (1991) négy, Somhegyi és munkatarsai 6t

(2003), addig Szendrdi (2011) harom tartashibat kiilonit el.

Fontosnak tartom megemliteni a tartdsi gyengeség fogalmat, mert sok esetben nem
egyértelmii, hogy hanyag tartdsrol vagy tartdsi gyengeségrél beszéliink-e? A tartasi
gyengeség megjelenési formdjaban nem tér el a hanyag tartastol. A csontokban és az
iziiletekben nem lathatdé koros tlinet. Jol felismerhetd ¢és elkiilonithetd mas
elvaltozasoktol, hiszen felszolitdsra a vizsgalt személy képes a helyes testtartas
felvételére, am azt hosszabb ideig nem képes fenntartani. Jellemzi az izmok gyengesége

¢s a szalagok lazasidga, melynek hatterében orokletes alkati diszpozicio €s a testet érd
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természetes ingerek hidnya all. A tartasi gyengeség konnyen korrigalhatd, javithato,

mivel nem koéros elvaltozas (Vass & Bohner-Beke, 2015; Vajda, 2015).

A szakirodalom a testtartas értékelésénél foként a hati és az agyéki gorbiiletek
tekintetében elemez. Azonban napjainkban egyre gyakoribb probléma a serdiilok
korében is az ugynevezett ,, Text Neck” szindroma. Ez a jelenség a fej és a nyak hosszan
tartd eldre hajlasabol ered, amikor a személy okostelefonjat vagy mas mobil eszkdzét
nézi. A folyamatosan lefelé hajlé fej helytelen terhelést és nyomast gyakorol a nyaki
gerincoszlopra és az izmok teriiletére, ami hosszu tavon komoly kovetkezményekkel
jarhat a testtartasra és a nyak egészségére (David et al., 2021). Ez egy olyan
népegészségiigyi probléma, amely napjainkra jelentésen megndvekedett, prevalenciaja
életkortol fiiggetleniil magas (Tsantili et al., 2022). Ertekezésemben nem térek ki a
jelenség részletes ismertetésére, am eldfordulasdnak gyakorisaga egy ujabb kutatasi témat

vet fel.
2.3. Tartashibak kialakulasdnak  rizkikéfaktorai — gyermek-és

serdiilékorban

A tartdshibdk mar ovodas korban megfigyelhetdk, melyek kisiskolas korban
fokozddhatnak, de megfeleld prevencids programmal ezen elvaltozasok korrigalhatok és
kezelhetok (Bagi et al., 2016). Bagi és munkatarsai kutatasabol kideriil, hogy mar az
1990-es évek végén az Ovodasok 62%-ndl mutattak ki tartdshibat, mig az altalanos
iskolasok esetében a vizsgalt gyermekek 88%-a rendelkezett tartashibaval vagy egyéb

ortopédiai rendellenességgel.

Az iskolas kor elérésekor jelentdsen megvaltozik a gyermekek életmddja. Az addig ,,izgd-
mozgd” gyermek kénytelen lesz napi 7-8 orat iiléssel, és az addig megszokottnal
lényegesen kevesebb mozgdassal eltdlteni. Ez a hirtelen bekdvetkez6 inaktiv, 1il6 életmadd
kedvezdtleniil hat a gerinc fejlédésére. A gyermekek ebben a korban intenziv
novekedésnek vannak kitéve, ezzel parhuzamosan torzsizomzatuk viszont nem kelléen
erds (Vass & Bohner-Beke, 2015). Ehhez hozzéjarul még az a tény is, hogy az oktatasi
intézmények sok esetben nem rendelkeznek megfeleld mindségii butorzattal ahhoz, hogy
a megfeleld6 magassagu, iilofeliiletii és dolésszoglh székeket és asztalokat biztositsak a
gyermekek szamadra, az aktiv és passziv mozgatd szervrendszer védelme érdekében

(Szigethy & Nagyvaradi, 2020).
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Koncsek és munkatérsai leirjak, hogy a nehéz iskolatdska mindennapos viselése szerepet
jatszik a gerincbetegségek korai (gyermekkori) kialakulasdban. Minden altaluk vizsgalt
évfolyamban (1-8. évfolyam), a hatizsdk atlagos tomege meghaladta a gyermekek
testtomegének 10 %-at, ez pedig szamos nemzetkézi ajanlds esetében tobb az

elfogadhatonal (Koncsek et al., 2010).

Ruiz és munkatarsai (2009) 6t tanulmany eredményei alapjan szamoltak be arrdl, hogy
az izmok gyermekkorban meglévd rugalmassaga €s az izomerd mértéke bizonyithatdéan
eldre vetiti a késObbi derékfajas kialakuldsat. Noha a serdiiléknél a hatfajas gyakorisaga
magas, nagyon kevés klinikai kutatast végeztek ezen a populacion. Kamper, Williams ¢és
Hestbaek (2017) tanulményénak a célja a korai motoros fejlddés vizsgalata volt, kiillonds
tekintettel arra az életkorra, amelyben a gyermek eldszor il és jar onalldan, valamint a
gerincfajdalmak gyakorisaganak elemzése 11 éves korban. Az els6 jards és a hatfjas
kozotti Osszefiiggések 11 éves korban statisztikailag szignifikdnsak voltak. Minden
hoénappal késébb, amikor egy gyermek eldszor jart, 11 éves korban 4% -kal csokkent a
derékfijas esélye. Ezek az adatok arra a hipotézisre tdmaszkodnak, hogy a csecsemdkori
motoros fejlédés fontos tényezd a mozgasszervi fajdalom valoszinliségének

meghatarozasaban a késébbi gyermekkorban.

A hanyag tartds prevalencidja nagyon magas, legyen sz6 barmelyik korosztalyrol.
Kialakuldsat rengeteg tényezd befolydsolja. A kutatok Osszefliggésbe hoztdk a
novekedéssel (Grabara et al., 2017), a mozgasszegény, ilé életmoddal, az elhizassal
(Murata et al., 2002.; Grabara & Pstragowska, 2008; Skoffer & Foldspang, 2008; Smith
etal.,, 2011; Quka et al., 2015), a helytelen taplalkozassal (Petrovié, 2012; Niksi¢, 2020),
a gerincet érd aszimmetrikus terheléssel, az als6 végtagot érintd deformitasokkal és
kontraktarakkal (Feldman, 2001; Szendr6i, 2011). Tovabba felelossé teheték az
ergondmiai szempontbol nem megfeleld iskolapadok, a helytelen iilési pozicio (Kikuchi
et al.,2019; Tijana et al., 2020; Dima et al., 2022), a rosszul hordott iskolataska, a nem
megfeleld cipd viselése (Quka et al., 2015) és a nem megfelelden kialakitott
lakokornyezet (Grabara & Pstragowska, 2008; Koncsek et al., 2010; Sheth et al., 2017;
Shah et al., 2020; de Assai et al., 2021), illetve szamos pszichés tényez6 (Bajsz et al.,
2014a; Bagi et al., 2016; Celenay & Kaya,2017). A hanyag tartas kialakulasanak
kockézati tényezdi koz¢ sorolhatok mindemellett a serdiilok helytelen testtartasi szokasai,

illetve a hosszan tart6 elektronikus eszk6z hasznalat (Kraténova et al., 2007; Dima et al.,
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2022). Quka és munkatarsai (2015) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a teststlytobblet
jelentds tényezd a testtartas-valtozasok kockazatdnak szempontjabdl a biomechanikai
kényszerek miatt, amelyek gyakran a sulypont kompenzalasara iranyulé testmozgasokkal
jarnak egyiitt. Ezek a kompenzacids cselekvések altalaban a testtartds eltérésének
megjelenésével jarnak (Quka et al., 2015). Kussuki és munkatarsai (2007) tanulmanyaban
olvashato, hogy a z elhizott gyermekek 54,17%, a talstulyos gyermekek 41,61%, mig a
normal testtomeggel bird gyermekek korében 32,5% -a fokozott hati kyphosis mértéke.
A fokozott agyéki lordosis esetében is hasonld tendenciarol szamolt be: elhizott
gyermekek 66,67%-a, a talsulyosok 53, 85%-a, mig a normal testtomeggel rendelkezék
35%-a szenvedett fokozott agyéki lordosisban. Silva és munkatarsai (2011) elhizott és
nem elhizott gyermekek testtartas-valtozasait vizsgaltak. Serdiiléknél nem mutattak ki
szignifikans kiilonbségeket az elhizott és a normal testtomeggel rendelkezé leanyok
kozott a testtartasbeli eltérések tekintetében. Az eredmények azonban a hatfajas nagyobb
gyakorisagat jelezték az elhizott leanyok vonatkozasaban a normal tomegii leanyokhoz
képest. Az elhizast egy olyan tényezdnek emlitik, amely befolyésolja a tartasi eltérések
megjelenését, de nem a {6 tényezdje azoknak. Ez egybevag Stanojevi¢ és munkatarsai
(2018) megallapitasaval, miszerint a talsily onmagaban nem elegendd tényezd a
testtartasi zavarok megjelenéséhez, és hogy a dontd tényezdk kozt szerepel az elégtelen

fizikai aktivitas és szamos kiils6 tényezo.

Napjainkban a gyermekek és serdiillok korében egyre ritkabb a helyes testtartas,
koszonhetden az aldbbiakban felsorolt tényezdknek. A felndttkorban kialakuld
gerincbantalmak, csigolya-rendellenességek az esetek nagy részében tartashibak,
els6sorban a gyermekkori tartdshibak kovetkezményei és megfeleld mennyiségii
testmozgassal megeldzhetdek (Pavlik, 2015; Bezalel et al., 2019). A Vilag Egészségiigyi
Szervezete (WHO) azt javasolja (WHO, 2010, 2020), hogy a gyermekek és tizenévesek
minimum 60 perc mérsékelt vagy erds intenzitdsu fizikai aktivitast végezzenek naponta,
am a kutatasok eredményei azt tamasztjak ala, hogy ez egyre kevésbé valosul meg (Brzek
& Plinta, 2016; Manyanga et al., 2019; Lee et al., 2019). Kovacs és munkatarsai altal
2010-ben végzett kutatas alapjan a nem sportolok aranya fiuknal 9 éves kortol 15 éves
korig folyamatosan emelkedett 15,3%-r6l 31,0%-ra, azonos kort leanyoknal ez az arany
21,0%-1061 53,8%-ra (Kovacs et al., 2010). Ez azt jelenti, hogy hazankban 2010-ben a 15
éves gyermekek koziil a fiak kozel harmada, mig a lednyok tobb, mint fele nem éri el a

WHO ajanlasat a fizikai aktivitas tekintetében. Sajat kutatasunk is ezt timasztja ala. Az
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altalunk vizsgalt mintdban a 12-13 éves gyermekek minddssze 37,7%-a sportol és 62,3%-
a nem sportol. Guedes, és Zuppa (2022) kutatasaban a fizikai aktivitasra vonatkozo
iranyelveket illetden minden 6tbdl egy serdiild teljesitette a javasolt ajanlast (21,2%).
Ezeket az eredményeket erdsiti meg egy epidemiologiai tanulmany, amelyben a vilag
kiilonb6z6 régioibol szarmazo 1,6 millio serdiild vett részt. Leirtak, hogy a fiuk 77,6%-a
¢s a lanyok 84,7%-a nem felel meg a fizikai aktivitdsra vonatkozd iranyelveknek;

crcr

kiilonbségek a fizikai aktivitasi iranyelvek betartasaban (Guthold et al., 2020).

2.4. Gerincvizsgalatok

Kutatasok igazoljak (Little et al., 2000; Stokes, 2007; Lichota, 2008; Yang et al., 2020),
hogy a gerinc elvaltozasok kiilonboz0 tipusainak kialakulasa €s az elvaltozas mértékének
novekedése a korai pubertas korra tehetd, illetve ettdl a kortdl figyelhetd meg az
elvaltozas gyakorisaganak és mértékének novekedése (Brzek & Plinta, 2016). A
serdiildkor olyan életszakasz, amelyekben a magassag és a suly gyorsan valtozik, és az 0]

aranyokhoz val6 alkalmazkodas eredményeként a testtartas is valtozik (Grabara et al.,

2017).

Kinaban iskolai sziir6vizsgalat keretein beliil 595 057, altalanos és kozépiskolas (6-18
¢v) didkot sziirtek at 2019 szeptembere €és 2020 januarja kozt. A helytelen testtartas
altalanos prevalenciaja gyermekeknél és serdiiloknél 65,3% volt., szignifikansan nagyobb
volt a lanyokndl, mint a fitkknal (76,0% vs. 56,6%,). A gyermekek 3,7%-at kiildték el
rontgen vizsgalatra. A lanyoknal gyakrabban fordult eld helytelen testtartas, mint a
finknal. Eletkor szerint a helytelen testtartas eléfordulasa szignifikansan nagyobb volt a
1015 éves és az idosebb diakoknal, mint a 10 évesnél fiatalabbaknal (64,8% ¢és 71,1%,
szemben 41,3%). Megallapitottak, hogy a kinai gyermekek ¢&s serdiilok korében gyakori
a helytelen testtartas, a lanyok ¢s az idésebb didkok kiilonosen nagy kockéazata csoportot
jelentenek. Siirgdsen korai beavatkozasokra van sziikség a helytelen testtartast tanuldk
szamara (Yang et al., 2020). Helytelen testtartasként azt a résztvevot definialtak, akit egy
vagy tobb sziiréssel kisziirtek a kdvetkezd rendellenes fizikai jelek alapjan: magas és
alacsony vall, lapocka ddélés, medence dolés, lapos hat, hati kyphosis, agyéki lordosis,
agyéki kyphosis, mellkasi rotacid6 szoge > 5 ©, az agyéki forgasszoge> 5 ©°, a
thoracolumbalis elfordulasi szoge> 5 °. A mérésekhez scoliometert (a torzs forgasi

szogének mérésére) és Adams eldre hajlito tesztet hasznaltak.
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Lengyelorszagban fotogrammetriai modszer alkalmazéséaval vizsgaltak 2398, 7-11 éves
tanuld testtartasat 2002-ben és 2008-ban, szagittalis sikban. Emellett egy kérddiv
segitségével informacidkat gyljtottek az iskolan kiviili fizikai tevékenységre forditott
idével kapcsolatban. Osszehasonlitottdk a testtartdsi rendellenességek eldforduldsat
2002-ben ¢és 2008-ban. Megallapitottak, hogy a fiuknal a kifotikus, mig a lanyoknal
lordotikus tipusok gyakoribbak voltak, &m mindkét nem esetében nétt a testtartasi
rendellenességek el6forduldsa. A legkevésbé jelentds kiilonbségeket a 7 éves
gyermekeknél figyelték meg, a legjelentdsebbek a 11 évesek korében. A helytelen
testtartasti gyermekek szama koriilbeliil 10% -kal nétt. A kérddiv kimutatta, hogy 2002
¢€s 2008 kozott az iskola utani fizikai aktivitas csokkent. A kutatdk a testtartast 3 f6 tipusba
soroltak: lordotikus, kifotikus, és kiegyensulyozott. Mindhdrmon beliil tovabbi 3
alkategoriat kiilonboztettek meg (Pokrywka et al., 2011).

Petrovi¢ ¢és munkatarsai (2012) Belgradban a gerinc deformitdsainak gyakorisagat
vizsgaltak 7-11 éves korban (229 £6). Tanulmanyukban a gyermekek 23,1%-nal talaltak
gerincdeformitast. A fokozott hati kyphosis a vizsgalt minta 10,5%-at érintette. Ez volt a
leggyakrabban eléfordul6 elvaltozas. A fokozott 4gyéki lordosis prevalenciaja 9,2% volt.
Az elvaltozasok nem filiggtek Ossze a gyermekek nemével, €letkoraval és testtomeg-

indexével.

Eszak-Macedoniaban klinikai vizsgalati tesztekkel és Spinal Mouse szoftverrel
hataroztak meg iskolasok testtartasat. 840, 6-15 éves gyermek vett részt a vizsgalatban.
Klinikai tesztek koziil hasznaltdk a vall vizsgéalatdnak tesztjét, az Adams tesztet a
hatoldali aszimmetria mérésére, a MatthiaSs tesztet a tartasi gyengeség mérésére €s egy
kismedencei tesztet. Nem deriil ki a tanulmanybol, hogy a vall vizsgalata és a kismedencei
teszt pontosan mit takar, a fogalmak nem definidltak. Ez neheziti az eredmények
értelmezését. Megallapitottak, hogy a rossz testtartdssal rendelkezd gyermekek
gyakorisaga jelentds, €s a lanyok esetén nagyobb a prevalencia. Ezt mind a klinikai, mind

a szoftveres vizsgalat megerdsitette (Popova Ramova et al., 2013).

Grabara, Bieniec és Nawrocka (2017) arr6l szamoltak be, hogy agyéki lordosis mértéke
Osszefligg az életkorral és a nemmel. 8-16 éves gyermekeket vizsgalva megallapitottak,
hogy az életkor elérehaladtaval a fitk esetében csokken az agyéki lordosis mértéke, és

hogy a lanyok minden életkorban lordotikusabbak a fiuknal. A hati kyphosis mértéke a
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fiaknal volt hangstlyosabb, de szignifikansak csak a 8 és 11 évesek esetében mutatkoztak
a kiilonbségek. A serdiilokort megel6z6 szakasz és a serdiilokor olyan életszakaszok,
amelyekben a magassag ¢és a suly gyorsan valtozik, és az 0j ardnyokhoz valo
alkalmazkodas eredményeként a testtartas is valtozik. Elemezték a gerinc tartasanak
Osszefiiggéseit a szomatikus paraméterekkel: azokndl a lanyokndl, akiknél a
testzsirszazalék és a BMI magasabb volt, nagyobb valdszinliséggel nétt a gerinc
kyphotikus gorbiilete. Vizsgalatukban a magasabb testzsirszazalékkal és magasabb BMI-
vel rendelkezd fitk hajlamosabbak voltak a gerinc oldaliranyu elvaltozéasara (Grabara et
al., 2017). Ezzel ellentétben Szczepanowska- Wotowiec és kutatd tarsai (2012) nem
allapitottak meg hasonlo torvényszeriiségeket a testtartas szagittalis sikjat vizsgalva, de a
10-12 éves fiuknal féleg kyphotikus tipust figyeltek meg. Poussa és munkatéarsai 11-22
éves egyének longitudinalis vizsgélata alapjan pedig nem talaltak kapcsolatot a BMI és a
hati kyphosis kozott. Adataik azt mutattak, hogy a hati kyphosis minden életkorban
kifejezettebb volt a fiuknal, valamint a fiuknal az életkorral nétt, a leanyoknal nem. Azt
is megfigyelték, hogy minden életkorban nagyobb lumbalis lordosis jellemezte a vizsgalt
mintat (Poussa et al., 2005). Cil és munkatarsai (2005) 151, 3 és 15 év kozti gyermeket
az agy¢ki lordosis 44°-rol 57°-ra novekedett a 3 és 12 év kozotti gyermekeknél, majd 13
és 15 éves kor kozott csokkent. Ezzel szemben a hati kyphosis 10 éves korig nétt, 10-12
éves kor kozott csokkent, majd 13-15 éves kor kozott Gjra nétt. Lafond és munkatarsai
(2007) leirtak, hogy a 4 és 12 éves kor kozott megfigyelt testtartasi modosulasok a csont-
¢és izomrendszer normal érésének kovetkezményei, melyek olyan adaptacios folyamatot
tilkrozhetnek, amelynek célja a megfeleld szagittalis egyenstly fenntartisa a

mozgasszervi terhelések és a szagittalis sikbeli gorbiilet fejlddése szempontjabol.

Kaposvari Jalia, Mezei Eva, Somhegyi Annamaria megfogalmazzak (2019), hogy a
tartasjavtas céljabol végzett feladatok végzése soran ne csak a has-és hatizmok erdsitése
legyen a cél. Szamos egyéb izom erejét és nyujthatdosdgat kell fokozni, melyek részt
vesznek a testtartas kialakitdsaban. Mindemellett a gyerekeket meg kell ismertetni a
helyes testtartassal. Kutatdsukban Matthiass teszt alkalmazasaval vizsgaltak harom éven
at a mindennapos testnevelés bevezetésével dsszefliggésben a testtartas valtozasait. Arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy minél kordbban kapjak meg a tanuldk a

mozgasfejlesztést, minél tobbet mozognak, anndl jobb a tartasuk. Szignifikans
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kiilonbséget taldltak ugyanis a gyermekek altal végzett mozgismennyiség és a

tartdsgyengeség kozt (Kaposvari et al., 2019).

Zurawski és munkatarsai (2020) normal testtartast, valamint fokozott agyéki és hati
gorbiiletekkel rendelkezd 8-12 éves (312 f0) gyermekeket vontak be kutatdsukba.
Vizsgaltdk az egyensuly szerepét a testtartds szabalyozasdban. Az egyensuly
megtartasanak képességét leird 0sszes paraméter szignifikansan kiilonbozott a vizsgalati
¢s a kontrollcsoport kozott. Kimutattak, hogy a hati kyphosis és az agyéki lordosis
mértéke 0Osszefligg az elmozdulds amplitidojaval. Ez az Osszefiiggés tiikrozheti a
testtartasi kontrollrendszer valaszat a megvaltozott kyphosisbol és lordosisbol eredd

biomechanikai destabilizaciora.

Homola ¢s munkatéarsai (2022) 490, 11-15 éves gyermeket vizsgaltak Ukrajnaban.
Megdobbentd eredményeket kaptak. A 490 gyermek koziil minddssze 106 £6 rendelkezett
a frontalis és a szagittalis sikban is megfeleld mértékii élettani gerinc gorbiiletekkel. A
frontalis sik vonatkozasaban 158, mig a szagittalis sikban 226 f6 esetében talaltak
helytelen testtartast. A kapott eredmények ellenstilyozasara a vizsgalatokat végzo orvosi
kozpontok javaslatot tettek a sziilok részére. Ezek kozt szerepel: masszazstechnikak
oktatasa sziiloknek, terapias gyakorlatok rendszeres elvégzése, egyéni 30 perces
foglalkozasok,45 perces csoportos foglalkozasok; manudl terdpia, relaxacio, 15-30 perces
gerincmobilizacid; konzultaci6 a rehabilitacids orvossal, valamint egyéni fejlesztési terv

kidolgozasa fizioterapias szakemberek segitségével (Homola et al., 2022).

2.5. Csecsemd-¢s kisgyermekkori mozgasfejlodés

A kiilonbozd kornyezetben €16 emberek kornyezeti ingerekre adott mozgéasvalaszai,
magatartdsmintai sok esteben eltérnek egymastol. Az egyéni mozgésfejlodés kiillonbségei
kozott a szakirodalom felsorolja a genetikai potencialt, a strukturalis sajatossagokat, a
fejlodés  orokletes elemeit, a reflexeket ¢és elemi mozgdsmintdkat, a
mozgastapasztalatokat, a mozgasingereket, a természeti kornyezetet és a tarsadalmi és
szocialis viszonyokat (Hestbaek et al., 2006; Farmosi, 2011; Viranyi, 2013; Hadders-
Algra, 2018).

A mozgas szervrendszerét két nagyobb alrendszer alkotja: a tartd- és a mozgatdrendszer.
A tartorendszer a csontok, iziiletek és szalagok egytittesébdl all, ezek alkotjak a mozgés
passziv rendszerét. A mozgatorendszer aktiv részét az izmok, idegek és fascidk képezik.
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»A sportéletben rendkiviil nagy az idegrendszer jelentésége. Egy - egy fizikai terhelés
alatt az idegrendszer irdnyitja szerveink megvaltozott miikodését...Az idegrendszer
segitségével jegyezzilk meg a kiilonb6z6 mozgasokat” (Pavlik, 2013. p. 203.).
Idegrendszeriink fejlodésének vannak ugynevezett szenzitiv periddusai, amelyek a
kiilonbozo teriiletek kifejezett érésével ¢€s ezzel egyiitt specifikus képességek
megjelenésével, megszilardulasdval hozhatok Osszefiiggésbe (Baldzs, 2011). A
csecsemokort a motoros képességek rohamos fejlodése jellemzi. Megtanulnak tébbek
kozt megfordulni, fogni, lilni (5-8 honap), kliszni, maszni, allni (9-13 honap) és jarni (10-
14 honap). Folyamatos felfedezéssel, probalkozassal, hibak javitasaval tanulnak, ezzel
kivalasztva a legjobb stratégiat motoros képességeik fejlesztésére (Hadders-Algra, 2018).
A gyermek egy éves kordig a két hdnapos, mig egy ¢és kétéves kora kozt a négyhdnapos
elmaradas egy adott teriileten az, ami késedelmesnek mondhaté a mozgas fejlédése
szempontjabol. Minden teriiletet gondosan kell értékelni, mert az egyik késés teriilete
hatassal lehet mas teriiletek szintén késéi fejlodésére (Tervo, 2009). A kozponti
idegrendszer alkalmazkodasi lehetdségei anndl jobbak, minél fiatalabb korban sikeriil a
motoros rendellenességeket kisziirni és fejleszteni (Gramsbergen & Hadders-Algra,

2005).

A csecsemOk motoros fejlodésének karosodasat vizsgald kutatdsok nagy része
velesziiletett rendellenességekkel, fejlddési késéssel vagy korasziilottekkel foglalkozo
populacidkra jellemzé (Kamper et al., 2017). A gyermekek koranak el6rehaladasaval
Osszefliggés mutatkozik az alapvetdé mozgaskészségek kozott, amelyek magukban
foglaljak a mozgasszervi, manipulacids és egyensulyi képességeket, valamint a fizikai
aktivitast. Bizonyitékot talaltak arra vonatkozolag is, hogy a korai motoros kompetencia
¢s az elsd onallo jaras kora Osszefiigg a késobbi gyermekkori motoros fejlodéssel,
valamint, hogy a motoros fejlodés karosodasa alacsonyabb fizikai aktivitassal jarhat a

gyermekeknél egyidejiileg és a késdbbi években is.

A mult évszazadban a motoros fejlédést nagyrészt velesziiletett érési folyamatnak
tekintették. Az utobbi évtizedek kutatdsai soran azonban kideriilt, hogy a motorikus
viselkedés elsdsorban nem a reflexek szempontjabol szervezddik és a kéreg mar magzati
korban részt vesz a motoros viselkedés modulalasiban. Igy a motoros viselkedés
elsésorban a spontan, mintadzott aktivitason alapszik. Ez azt jelenti, hogy a

mozgasfejlodés szenzoros inger hianyaban is megjelenhet, hiszen tobb idegi aktivitas
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kolcsonhatasaként van jelen, ahol a kiilonb6z6 idegi utak kozvetithetik a motoros
miveletet (Hadders-Algra, 2018). A csecsemdk mozgasfejlodését tekintve jelenleg két
elméleti keret dominal: a dinamikus rendszerek elmélete, Dinamic System Theory (DST)
¢s az idegrendszeri kapcsolatok szelekcidjanak elmélete, Neuronal Group Selection
Theory (NGST) (Hadders-Algra, 2018). Ezek a keretrendszerek osztjak azt a véleményt,
hogy a motoros fejlédés egy nemlineéris folyamat, amelyet szamos tényezd befolyasol.
Ezek a tényez6k maguknak a gyermekeknek a jellemz6i, mint a testtomeg, az izomerd, a

lakhatasi koriilmények, a csalad dsszetétele, vagy a jatékok jelenléte.

A csecsemOk felfedezd jelleghi cselekvései; tarsas interakciodi, targyakkal végzett
cselekvései, testtartdsa- mind a motoros készségekhez kotddnek (Adolph & Berger,
2007). Minden motoros teljesitmény a kdrnyezet észlelésének 1) részeit nyitja meg a

felfedezéshez és megvaltoztatja a csecsemok kapcsolatat kornyezetével (Gibson, 1988).

A csecsemOvel sziiletett primitiv reflexek automatikusak. Ezek az agykéreg
kozremitkddése nélkiil végbemend sztereotip mozgasok, amelyeket az agytdrzs irdnyit
(Goddard Blythe, 2015). Elettartamuk korlatozott, par honap elteltével az agy magasabb
rendli kozpontjainak gatlasa ald kerlilnek. Ha ezek a primitiv reflexek a csecsemd
¢letkoranak 9-12. honapjat kovetden is aktivak maradnak, az gatolhatja a fejlédésben
ezutan kovetkez0 testtartasi reflexek kialakulasat. A testtartasi reflexek nélkiil a gyermek
szamara egyre nehezebb a kornyezetével vald hatékony egyiittmiikddés. A rendellenes
reflexaktivitas miatt az idegrostok szervezddése nem kielégitd, ez pedig befolyasolhatja
a durva ¢és finom izommozgéasok koordinaciojat, az érzdingerek felfogésat és a kognitiv
funkciok kiilonb6zd kifejezésmodjait is (Goddard Blythe, 2015). A motoros készségek
megalapozzdk a pszichologiai fejlddést, ezaltal valik a gyermekek mozgasa ¢és
viselkedése funkcionalisabba és rugalmasabba (Adolph & Berger, 2007; Adolph & Hoch,
2019).

A gyermekek motoros fejlédése elsdsorban az altalanos bioldgiai éréstdl fiigg,
kombinalva a kornyezettel valo fizikai interakcioval (Goddard Blythe, 2013). Az dtmenet
a kuszasrdl a jarasra lehetové teszi a csecsemOk szamara, hogy tOobbet lassanak,
messzebbre menjenek, jatsszanak. Az 6nallo jaras kezdete Osszefiigg a csecsemé kozos
szerepvallalasanak, autondmiajanak fejlédésével. Mindezt hatalmas mennyiségi,

mindennapi, tervezett tanuldssal, valtozo gyakorldssal, és a sziikséges érzékelési
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képességek 1étrehozasaval, informaciot feltaré cselekvéseken keresztiil (Adolph et al.,

2018).
2.6. Ovodas és-kisiskolaskori mozgasfejlédés

A motoros képességek mindsége meghatarozza a nagy mozgasok és a finommotorika
fejlodését (Figueroa & An, 2017). A gyermekek koranak eldrehaladasaval 6sszefiiggés
mutatkozik az alapvetdé mozgéaskészségek kozott, amelyek magukban foglaljdk a
mozgasszervi, manipulacios és egyensulyi képességeket (Kamper et al., 2017). Kisiskolas
korban a finommotorika 6riasi fejlédésen megy keresztiil (Akin, 2019). Gyors elérelépés
torténik a gyermek biologiai érésének, az oktatdsi folyamatoknak és gyakorlasnak

koszonhetéen (Accardo et al., 2013; Marr & Cermak, 2003; Lin et al., 2015).

A kéz a gyermek életének 5-7. életéve kozt valik arra alkalmassa, hogy az ir6 mozgést
kivitelezze (Ligeti, 1982). Nagy szerepe van ebben a csontozat fejlddésének, mert a kéztd
csontjainak fejlettsége alapfeltétele az irdeszk6z biztonsagos fogasanak. A gyermekek
irasképe ramutat a gyermek fejlettségére, mozgaskoordinaciodjara, térbeli eligazodasanak
képességére (Volgyi, 2006). Az elsd osztalyban elsajatitott irds mintdzata még kevésbé
tartalmazza a gyermek személyiségjegyeit. A tanuld a minta ,,egyszerli” masolasaval
igyekszik megfelelni a tanitd elvarasainak, koveti a tanult betliformalasi-és kapcsolasi
modokat (Papp, 2018), igy a kisiskolas korban vizsgalt irdsminta alkalmas a finom
mozgasok fejlettségének feltérképezésére. A természetes mozgasformakkal ellentétben
az iras egy tanult mozgasforma, magasabb szintii idegi miikodésekkel. A kézirds soran az
agykéreg mozgasért felelds teriiletei, valamint a kisagy mozgaskoordinaciot és
egyensuly-érzékelést szabalyozo teriiletei is mitkddésbe 1épnek (Szentagothai & Réthelyi,

1996).

»Ahogy kialakul, majd megszilardul egy-egy agyi struktura, ezzel parhuzamosan pedig
egy-egy funkcid, késébb akar jelentdés nehézségekbe is litkozhet nagyobb valtozasok
elérése e folyamatban.” (Baldzs,2011. p. 33.) Sokkal konnyebb egy mozgast megtanulni,
mint a rosszul rogziilt mozgasmintat kijavitani. Ezért fontos, hogy a gyermek mozgasat a

legszenzitivebb fejlodési szakasz idején megfeleld mindségli kontroll alatt tartsuk.

A motoros képességek mindsége meghatarozza a nagy mozgasok és a finommotorika
fejlodését. Az 6vodaskor a legalapvetébb mozgastormak kialakuldsa szempontjabdl a
legfontosabb iddszak (futds, ugras, dobas €s fogas) (Figueroa & An, 2017). Figueroa és

An tanulmanya attekintette a motoros készségek kompetenciaja és a fizikai aktivitas kozti
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kapcsolatot 3-5 éves ovodasok korében. 11 altaluk elemzett kutatasbol nyolc jelentds

Osszefliggést dokumentalt a fizikai aktivitas és a motoros készségek fejlédése kozt.

Ha a gyermekek 6vodas kori képességfejlesztése hidnyt szenved, néhany Iépéssel
lemaradnak tarsaiktol az altalanos iskolaban (Ozkiir, 2020). Harom-6t éves korban a nagy
motorikus képességeik tamogatjak dket, hogy részt vegyenek a fizikai aktivitassal jarod
jatékokban, 1j mozgasformakat felfedezve. Otévesen azonban mar a gyermekek
finommotorikajanak fejlesztése is elsdédleges. Ennek segitségével tudnak rajzolni, festeni,
haszndlni a ceruzat, zsirkrétdt. A finommotorika fejlesztése soran fejlédik a szem-kéz
koordinacio, a térbeli elhelyezkedés és a térbeli viszonyok érzékelése (Akin, 2019; Ozkiir,
2020). Ozkiir (2020) tanulméinya leirja 5 éves gyermekek motoros fejlédését és a
megjelend irdstudasi képességeiket. Kapcsolatot talaltak a két teriilet kozt.
Megallapitottak, hogy a motoros fejlédés hidnyossagai befolydsolhatjak a gyermekek
olvasasi ¢és irasi képességeit, ezért ezeknek a tevékenységeknek a mindsége
elengedhetetlen a képességek fejlesztéséhez. Megallapitottak, hogy mind a nagy, mind a

finom motorikus képességek fejlesztését tamogatni kell az 6vodéaskorban.

Egy finnorszagi varosban az dsszes 0t éves gyermeket vizsgaltak 6t egyszerii ligyességi
feladat és néhany fejlddési adatuk segitségével. A gyermekeket nyomon kdvették11 éves
korukig. Bizonyitékot talaltak arra nézve, hogy 11 évesen azok a gyerekek, akiknek
folyamatosan motoros problémaik voltak, kevésbé voltak jok az iskolaban: gyengébb

eredményeik voltak az olvasasban, az irasban és a szamolasban (Cantell et al., 1994).

Akin (2019) kutatasa egy testnevelés oran folyd intervencids program hatdsanak
vizsgalata, amelynek célja az altaldnos iskolas gyermekek iraskészségének fejlesztése. A
beavatkozas végén a felsd végtagok koordinacidja, a finommotorikus képességek
érzékenysége, a kéziigyesség és a finommotorikus készségek integracios értékei javultak
a kisérleti csoportban a kontroll csoporthoz képest. A kis izomcsoportok testnevelésen
alapuld beavatkozasi programja pozitivan befolydsolta a gyermekek finom motoros

képességeinek fejlodését, és ezaltal az iras iranti érdeklddésiiket.

Az iskolaskort gyermekek napjaik nagy részét az iskolaban toltik, és ennek az idonek 30-
60% -at finom motoros feladatok ellatasara forditjak, ahol az irassal kapcsolatos feladatok
vannak tulsulyban. (McHale & Cermak, 1992). Més kutatok vizsgalatabol az deriil ki,

hogy a jobb finommotorikus képességekkel rendelkezd gyermekek az irasi és-olvasasi
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készség €s a tanulmanyi eredmények terén korabban fejlédtek (Cameron et al., 2012),
illetve, hogy a kéziras problémaiban szenvedd gyermekeknél a finom motoros kontroll

hianya mutatkozott (Smits-Engelsman et al., 2001).

2.7. Intervenciok, tartasjavitd programok

Bulgariaban végzett kutatas soran egy kisérleti modellt alkalmaztak a testnevelési €s sport
orak részeként. A kutatds célja a torzs izmainak erdsitése, a test stabilitasanak, erejének
¢és rugalmassaganak megteremtése. A kutatas résztvevdje 21 tanulo, akik 11-12 évesek,
12 lany és 9 fin. Egyikiiknek sem ismerte kordbban a tanulmanyban hasznalt specialis
gyakorlatokat. A kutatds sordn alkalmazott moddszerek: antropometriai vizsgalat
(testmagassag, testtomeg és testtomeg-index), specidlis tesztek a  gerinc
mozgékonysagara (mélységi hajlas, a hajlas mélysége balra és jobbra) és statikus és
dinamikus izomerd tesztek a hasi €s a hatizmok szdmara. A gyakorlatokat két 5 perces
sorozatra osztottak fel a tandra bemelegitd és f6 részében, és 3 kiillonbozd gyakorlatsort
fejlesztettek ki, hogy a motivaciot sikeresen fenntartsak. A kapott eredmények alapjan
megallapitottak, hogy a has és a hatizmok dinamikus és statikus izomereje a bemeneti és
a kimeneti mérések alapjan statisztikailag szignifikdns. A gyerekek rugalmassaga és
hajlékonysaga nem mutat szignifikans eltérést a két mérés kozt. Ez azt jelenti, hogy az
alkalmazott korrekcids gyakorlatsor nem jarult hozza a gerinc rugalmasabba tételéhez.
Véleményiik szerint a gyakorlatsor igy is alkalmazhatd, nem mond ellent a korrigalo torna
alapelveinek. A tanulmanyban a gyakorlatsorok nincsenek feltiintetve (Belomazheva-

Dimitrova, 2020).

Szoulban vizsgaltak az agyéki stabilizacio hatasait serdiilékori idiopathias scoliosisban
szenvedd fiataloknal. Husz fiatal, 10-18 éves idiopathias scoliosisos fiut toboroztak a
vizsgélatra, akik elvégezték az dgyéki stabilizacids gyakorlat programot hetente 3x40
percig, 3 héten at. Az agyéki stabilizacios gyakorlatok segitik a has és a medence kortil
1izmok er0s0dését a torzs stabilitdsanak megdrzése érdekében Az agyeki szakasz izmainak
kitartdsi vizsgélatat és a klinikai egyensulyi teszteket (funkcionalis el6érenyomas,
funkcionalis oldalsé elérés, Fukuda 50 Iépés, az egyik laba allva nyitott €s csukott
szemmel) megmérték az dgyéki stabilizacio eldtt és utan. Az eredmények azt mutattak,
hogy szignifikans kiilonbségek voltak a teszt eldtti és utani abszolut értékben a jobb és
bal oldali oldal k6zotti kiilonbség mérésénél. Mivel kevesen vettek részt a programban,

az edzések hatasanak vizsgalatat mas scoliosisos betegek segitségével folytatni kell (Shin
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et al., 2012). Késébbi, a tovabbi vizsgalataik eredményeit igazold tanulmanyt nem

talaltam a szerz6ktol.

A koreai Yu és Jung (2010) tanulmanyanak célja a konzervativ kezelési beavatkozas
hatasainak leirasa volt a scoliosisban szenvedd egyéneknél. A tanulmanyokat a
szakirodalom szamitégépes adatbdzisainak (KERIS, 2000-2010) keresésével
valasztottak ki cimek és kivonatok alapjan. 17 tanulmanyt elemeztek. Ezek koziil 11
mozgasterapiaval kezelte a scoliosist. Az dsszes cikk kimutatta, hogy a beavatkozasok
eredményesek voltak. Igy Gssze lehet kapcsolni a scoliosis korai észlelését a korai
konzervativ kezelésben valo részvétellel. A korai észlelés azonnali konzervativ kezelést
eredményezhet. Ez képes visszaszoritani a scoliosis progressziojat serdiiléknél. A

feldolgozott tanulményokban az intervencios programok sokfélék voltak:

o Gyakorlasi program, beleértve az onhatékonysag eldsegitését,3x/ hét, 12
hét, 9 évesek, 45 6
o Korrekcids gyakorlat, 3x / hét, 12 hét, 90 perc, 12 évesek, 14 {6
o Agyéki stabilizacios gyakorlat, 3 x / hét, 3 hét, 20 {6, 14 évesek
o A kismedencei rendellenességek ellendrzése, 6 honap felett, 60 6, 13
évesek
o Barre gyakorlat, 3x / hét, 8 hét, 30 perc, 23 {6, 15évesek
o Er6 és rugalmassag komplex edzésprogram, 3x / hét,12 hét, 90 perc, 5 {06,
15 évesek
o Erdsités és rugalmassag edzésprogram, 3x / hét, 12 hét, 20 {6, 14 évesek
o Hideg és meleg terapia, rugalmassagi gyakorlat, 3x / hét, 4 hét, 40 f6, 15
évesek (Yu & Jung, 2010)
Egy 8 hetes torzsstabilizacids edzésprogram hatfajasra, gerincbeallitasra, testtartasra
gyakorolt hatdsainak vizsgélatat végezték egyetemistdk korében Tordokorszdgban
(Celenay & Kaya, 2017). A programot a hét 3 napjan, 8 héten keresztiil végezték, 18-25
év kozotti egyetemi hallgatokkal (n=28, kontrollcsoport=25), akik nem végeztek
rendszeres fizikai tevékenységet. A foglalkozasok, melyeket képzett gydgytornaszok
vezettek, 10 perces bemelegité gyakorlatsorbol, 25 perces stabilizacids gyakorlatsorbol
¢és 10 perces nyjté gyakorlatokbol alltak. A program 3 progresszids fazist tartalmazott a
teljes 8 hét alatt. A torzsstabilizacios technika magéaban foglalta a testtartds igazitasat.

Eloszor a gyakorlatok ismétlésszamat noveltek, majd kiilonb6z6 erdsségli gumiszalagot
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hasznaltak a hatas fokozasara. A program végen a kovetkezd megallapitdsokat tették: a
hatfajas, a hati és agyéki gorbiilet 4116 helyzetben csokkent az edzéscsoportban, mikozben

nem talaltak kiilonbséget a kontrollcsoport esetében.

Calvo-Munoz és munkatarsai (2012) metaanalizisikben a gyermekek ¢€s serdiilok
prevencids kezelésének mddszertanait vizsgaltak. 19 tanulmény feldolgozésa utan arrol
szamoltak be, hogy bar a beavatkozdsok szamos szempontbol eltéréek voltak,
kiilonboztek példaul a beavatkozas tipusaban, az oktatasi technikakban, a foglalkozasok
idétartamaban, intenzitasaban, a résztvevok jellemzdiben és a beavatkozasok
értékelésében, eredményeik sok hasonlosagot mutattak. Megallapitottak, hogy mar
gyermekkorban nagyobb hangstlyt kell fektetni a hat védelmével kapcsolatos ismeretek
fokozasara a mindennapi tevékenységekben. Javitani kell a gyerekek fizikai erénlétét,
hogy ezzel elkeriilhetd legyen a hat €s a gerinc talterhelése. Munkajukban 1984 és 2011
koz irddott tanulmanyokat hasonlitottak ossze. Jol lathatd tehat, hogy egy, mar akkor is
fennallo problémat fogalmaztak meg, amely azota is aktualis, hiszen a gyermekek egyre

kevesebbet mozognak és napjainkban még hanyagabb testtartassal rendelkeznek.

Geldhof és munkatarsai (2006) két alapelvet dolgoztak ki: a dinamikus iilés 6sztonzését
¢s a hosszan tart6 statikus iilés megeldzését tartottdk szem eldtt. Kutatasuk soran egy két
tanévet atdlel iskolai programot végeztek, amelyben 193 (9-11 éves) intervencios
gyermek ¢€s 172 kontrollcsoportos alany vett részt. Az alapprogram sordn egy
gyogytornasz €s egy testneveld tanar foglalkozott a gyermekekkel. A testtartas elméletén
kiviil a jo testmechanikaval kapcsolatos készségeket is megtanitottak és gyakoroltak. A
beavatkozas eredményeként javultak a testtartdssal kapcsolatos ismeretek (p <0,001),
valamint javult a testtartas a tantermi viselkedés €s a mozgas soran (p <0,001) (Geldhof

et al., 2006).

Hakobyan és Ter-Margaryan (2023) Orményorszagban (Jerevan) egy négy éven at tarto
programot dolgozott ki 8-14 éves koru tanuldk részére. Ezt beépitették az iskolai
testnevelésbe. 100 gyermekkel dolgoztak. 50 elsds ¢és 50 6todik osztalyos tanuldval
kezdték a programot, ahol a gyermekek fele alkotta a vizsgalt mintat, masik fele a
kontrollcsoportot. Eredményeik azt mutatjdk, hogy a kisérleti osztalyok vizsgalati
eredményei minden korcsoportban a vizsgélt paraméterek jelentOs javuldsat hoztak. A

kontrollcsoport vizsgalati eredményei pedig az iskolas korban mar megindult regressziv
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valtozasokat mutatjdk (mind a mobilitas, mind a stabiltas, illetve a rotadciés mozgasok
vonatkozasdban). Mindezek utdn megerdsitették, hogy sziikség van specidlisan szervezett
pedagogiai programra, valamint a testnevelési tartalom fejlesztésére. Sziikségesnek
tartjak, hogy az egészséges gerinc fejlesztésére szolgald gyakorlatok, valamint az ehhez
kapcsolodo elméleti anyag be legyen épitve a testkultura 6rak tartalmaba az egész iskolai
oktatas soran (Hakobyan & Ter-Margaryan, 2023). Hasonl6 kovetkeztetést vont le  Feng
munkatarsaival (2020), akik kozépiskolas tanulok gerincét vizsgalva arra jutottak, hogy
hangsulyozni kell a testnevelési reformok bevezetését a serdiilok gerincének megdvasa

érdekében.

Elpeze ¢és Usgu (2022) 62 serdiil6 fiut (10-18 év) vontak be a kutatasukba. Céljuk volt,
hogy megvizsgaljak egy atfogd korrekcios gyakorlati programnak a kyphosis szogére €s
egyensulyara gyakorolt hatasat olyan kyphotikus serdiiléknél, ahol a hati kyphosis szoge
> 50°. Harom csoportot alakitottak ki: egyik csoport végezte az atfogd korrekcios
programot (korrekcids gyakorlatok és testtartasi percepcids tréning), mésik csoport egy
mellkas nyujtd edzésprogramot, a harmadik csoport pedig a kontrollcsoport volt. Az
edzésprogramokat heti 3 napon keresztiil, 40-50 percig alkalmaztak 12 héten keresztiil. A
foglalkozasok 10 perces bemelegitd gyakorlatokbdl alltak, majd 20-30 percben
programspecifikus gyakorlatokkal folytatodtak, és 10 perces nyujtd gyakorlatokkal
zarultak. Megfigyelték a hati kyphosis javulasat mindkét edzésprogram esetében (4tfogd
korrekcids program:8,93°, mellkas nyujté program: 4,33°), de az atfogd programot végzo
csoport nagyobb javuldst mutatott, mig a hati kyphosis szoge valtozatlan maradt a
kontrollcsoport vonatkozasaban. A testtartasi tudatossag pedig csak az atfogd programot

végz0 csoportban javult.

Misra és munkatarsai (2012) 10 és 14 év kozotti tanulokat valasztottak ki, hogy a hatizsak
okozta testtartdsi eltéréseket vizsgaljadk, majd egy tartasjavitd program segitségével
korrigaljak. A kisérleti csoport alanyai (20 f6) 6 héten at, a hét hat napjan, alkalmanként
30 percen at tarto foglalkozason vettek részt. Eredményeik arra utalnak, hogy a strukturalt
edzésprogramok rendkiviil hatékonyak a hatizsak okozta testtartasi eltérés csokkentése
céljabol. Programjuk hatésara statisztikailag szignifikdnsan csokkent a craniovertebralis

szog (p <0,05).

33



Serdiil6 fiuk (13-17 év, 54 £6) korében végeztek tartasjavitd programot a medence helyes
dolésszogének kialakitasa céljabol. Egyik csoporttal erdsité és nyujtdé gyakorlatokat
végeztek, a masik csoport szenzomotoros edzésmodszerrel dolgozott, és a harmadik fele
a mintanak kontroll csoportot alkotott. A 12 hetes program utan mérték a térdhajlitas, a
torzshajlitas, a torzsnyujtds és a medenced6lés maximalis izometrikus nyomatékat. A
medence ddlésszogének szignifikans javulasat mindkét edzéscsoportban azonositottak,
de a szenzomotoros edzés szignifikansan nagyobb mértékii javulast mutatott (Ludwig et

al., 2016).

A testtartasi hibak a leggyakrabban diagnosztizalt problémak Lengyelorszagban (Brzek
& Plinta, 2016). Brzek ¢és Plinta tanulmanyukban bemutatjak a ,,Vigyazok a gerincemre”
nevll programot, amely egy tobb részbdl allo, gyermekeknek ¢és sziileiknek sz6lo
egészségmegdrzd projekt- a gerinc felépitése, miikodése, a helyes ¢és helytelen
mozgasmintak, a testtartdsi zavarok és azok kialakulasa, valamint kialakuldsanak okai
szerepeltek a program anyagéban-, amely a megfeleld testtartds megdrzésére iranyult. Az
intervencioban részt vevo gyermekek 1 éves részvétel utdn 93,75%-aban tudatdban voltak
annak, hogy a napi tevékenységek sordn milyen poziciot és ergonomiai helyzetet kell
felvenniiik a helyes testtartds érdekében. Kontrollcsoportot nem mutat be a tanulmény.
Problémaként emelték ki és a rizikofaktorok kozt emlitették a gyermekek gyakori

felmentését a testnevelés orak aldl, valamint a mozgasszegény életmaddot.

Az 1. szamu tablazatban az altalam feldolgozott tanulmanyokban szerepld tartasjavitd
programok kulcsfontossagu elemeit foglalom 6ssze, mint a résztvevok kora, 1étszdma, a
beavatkozas idétartama, hossza, az alkalmazott feladattipusok, illetve a program altal

elért eredmények.

1. tablazat: Tartasjavito programok dsszefoglaldsa

(Sajat szerkesztésii tabldzat)

A tanulmany A Az intervencio Felhasznalt Elért
szerzéje résztvevok hossza gyakorlatok, eredmények
kora, gyakorlatsorok
létszama,
neme
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Belomazheva- 21 18, Tanorankként 2x5 | 5 perces | Has-és  hatizmok
Dimitrova, 2020 12 lny.9 fit perc gyakorlatsorok, 3 | ereje nétt, izmok
' szeptember-majus fajta gyakorlatsor | rugalmassaga nem.
11-12 év .
alkalmazasa
2018/2019
Shin, Seung- | 20 fia hetente 3x40 perc, Kimutathat6
Sub.Lee,  Sun- 10-18 év 3 héten 4t valtozas az agyéki
Woo Song, stabilizacioban.
Chang-H ,2012
Celenay és Kaya, | 28 f6 hetente 3x 45 perc stabilizalé, nyujtdé | A hatfajas, a hati és
2017 1825 v % héten 4t gyakorlatsorok, agyéki  gorbiilet
testtartds tanitasa” mértéke csokkent.
20 16, hetente 3x Er6sités és
14 év 12 hét rugalmassag
edzésprogram
Yu és Jung, 2010 Scoliosis
14 16 hetente 3x 90 perc Korrekcids
progressziojanak
12 év 12 hét gyakorlatok . iy
visszaszoritasa.
516 hetente 3x 90 perc Er6 és rugalmassag
15 év 12hét komplex
edzésprogram
Elpeze & Usgu, | 62 6 12 hét atfogd korrekcios | atfogd korrekcios
2022 10-18 &v hetii 3X40 perc program: program:8,93°,
korrekcids mellkas nyujtd
gyakorlatok és | program: 4,33° hati
testtartasi kyphosis szogérték
percepcids tréning, | csokkenés
illetve mellkas
nyujté
edzésprogram
Misra et al. 20 16 6 hét Erdsitd A program hatassal
2012 10-14 év hetente 6 napon at gyakorlatok a | volt a testtartasi
. torzsizmokra eltérések
napi 30 perc
kombinalva az | csokkentésére.

antagonista izmok
nyujté

gyakorlataival.
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A fent bemutatott tartasjavitd programok strukturaltak, szervezettek, de kiilonb6z6 célbol
kiilonb6z6é hosszisagu és mas-mas tematikdju beavatkozasokat irnak le. A kiilonb6z6
moddszertanok ¢és beavatkozasi modok ellenére a vizsgalt intervencios programok pozitiv

hatasokkal jartak.

2.8. Tartaskorrekcios program ismertetése

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 1995-ben inditotta el a mindennapos testnevelés
bevezetésének tervezését, valamint azt, hogy ennek részévé véljon a tartisjavitis, mint
rendszeresen végzett prevencios program (Bagi et al., 2016). A prevencids program célja,
hogy minden iskolas gyermek részesiiljon a gerinctorndban, mert ezzel lehet a gyermekek

gerincallapotanak riaszté romlasat megallitani.

A Magyar Gerincgyogyaszati Téarsasdg prevencios programjanak tartasjavito
mozgasanyaga a gerinc biomechanikailag helyes hasznalatdnak tudatositasat és
automatizalasat célozza (Gardi et al., 2005, 2007). A végzendé mozgasanyag célja a
testtartasért felelds izmok egyensulyanak, azaz kelld nyujthatosdganak és megfeleld
erejének kialakitasa €és fenntartasa, a medence helyes kozépallasdnak automatizalasaval
(Somhegyi et al., 2003). Mivel a megfelel6 izomegyensuly fenntartasaban olyan izmok
is dolgoznak, amelyek a testnevelés 6rak mozgasanyagaban nem a megszokottak, ezért a
tartasjavitd mozgasanyagnak ki kellett terjednie ezen ritkdn hasznalt izmok célzott

nyujtasara és ersitésére is (Gardi et al., 2007).

A mozgésanyag 12 tesztgyakorlat koré épiil, melyek felmérik a testtartasért felelds izmok
erejét és nyujthatésagat. Ha a tanulé mind a 12 gyakorlatot hibatlanul képes elvégezni,
akkor a testtartasért felelés izmok izomegyensulya rendben van (Somhegyi et al.,2003;

Gardi et al., 2007).

Az ellendrzést szolgald specidlis gyakorlatok:

1. Allas- guggolas viszonyanak vizsgélata az erd és a rugalmassag szempontjabol
2. A vall- vallov er6 és nytjthatdsagi vizsgalata

3. A hat és a csip0 feszitd izmainak erdvizsgalata
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4. A has izmainak feliilrdl inditott erdvizsgalata

5. A has izmainak alulrol inditott erOvizsgalata

6. A comb eliils6 izmainak erdvizsgalata

7. Az agyéki gerinc elOrehajlitdsanak vizsgalata

8. Az agyeki gerinc hatrahajlitdsanak vizsgalata

9. Az also6hati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalata

10. A comb és a labszar hatsé izmai nyujthatésaganak vizsgalata
11. A csip6t hajlité izmok nyujthatésaganak vizsgalata

12. A csipdiziilet nyujtasi képességének vizsgalata (Somhegyi et al., 2003. p. 11.; Gardi
et al., 2005. p. 106-107.; 2007. p. 40.). (3. abra)
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3. abra: A testtartasért felel6s izmok erejenek és nyujthatosaganak felmérését szolgalo ellendrzé
gyakorlatok

(Az dabra forrasa: Somhegyi et al., 2003. p. 35.)

A tartdsjavitdO mozgasanyag testnevelésbe beépitett rendszeres alkalmazasanak
hatékonysagat tobb kutatas is vizsgalta. Egy békéscsabai gyerekeken végzett intervencio
igazolta a mozgasanyag hatékonysagat. A beavatkozasban részt vevo csoport egy tanéven
at gyakorolta a testnevelés orakba épitve a specialis mozgasanyagot. Tanév végén mind
a 12 tesztgyakorlatot illetéen szignifikans kiilonbség mutatkozott a kontrollcsoport és az
intervencios csoport kozt (Somhegyi et al., 2005). A pasztoi €s szentgotthardi tanulokon
elvégzett program szintén aladtamasztotta a tartaskorrekcios gyakorlatok eredményességét

(Somhegyi és mtsai, 2014).

A fent emlitett 12 gyakorlatot sajat kutatdsom soran is alkalmazom az intervencids
csoport tagjaindl. Végziink egy mérést a beavatkozas kezdetén, majd egy mérést az
intervencios program veégeén.

38



3. A kutatas

A kutatasban azt vizsgaltuk, hogy a csecsemdkori €s kisgyermekkori mozgasfejlodés, a

testtartas és a gerinc egészsége, valamint a hanyag tartas és tartasi gyengeség kialakulasa

Osszefiiggenek-e. A kutatds soran szeretnénk valaszt kapni arra, hogy hogyan

befolyésoljak a korai életszakaszban kialakult mozgasi mintdzatok a serdiildkorban

kialakul6 tartasi rendellenességeket. Emellett célunk olyan prevenciés moddszerek

kidolgozasa, amelyek segithetnek csokkenteni a hanyag tartds €s tartasi gyengeség

eléfordulasat, kiilondsen az iskolaskoru gyermekek korében.

3.1. Kutatasi paradigma, kérdések, hipotézisek

2. tablazat: Kutatasi kérdések, hipotézisek

(Sajat szerkesztéstii tabldzat)

Kérdés

Hipotézis

Van-e Osszefiiggés a korai mozgasfejlédés
hidnyossagai, zavarai €s a prebubertas
korban kialakulé tartdsi rendellenességek

kozt?

1. A korai mozgasfejlodés zavarai

befolyasoljak a gerinc fejlédését.

Van-e 0sszefiiggés a korai mozgasfejlodés
zavarai és a kisiskolas kori finommotorika

fejlodése kozt?

2. A korai mozgasfejlédés zavarai
kihatnak a kisiskolas kori finommotorika

fejlodésére.

Van-e Osszefiiggés az elsd felallas ideje és a
kisiskolas kori finommotorika fejlodése

kozt?

3. A csecsemdkori elsd felallas ideje
kapcsolatban van a kisiskolds kori

finommotorika fejlédésével.

Kimutathato-e kiilonbség a sportold és a
nem sportold gyermekek gerincének

allapota kozt?

4. A sportold gyermekek gerince jobb
allapotban van, mint a nem sportolo

tarsaiké.
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Kimutathato-e a kiilonbség a sportold és a 5. A sportolé serdiildk csoportjaiban a

nem sportold serdiilok csoportjaiban a fitk és a lednyok is nagyobb arényban

. . s ‘ ’
gerin egyes szakaszait tekintve’ szerepelnek referenciatartomanyon
beliili  értékekkel a gerinc egyes
szakaszait tekintve, mint a nem sportolo

fiak és leanyok.

Célzott, az elviltozas  szempontjabol 6. Célzott gyakorlatsorok rendszeres

adekvat gyakorlatsorok elvégzése pozitiv elvégzése sorén javul a testtartds.

hatast gyakorol-e a testtartasra?

Javul-e a gerinc mobilitasa az elvégzett 7. Az intervenciés program hatiséra

program eredményekeént? javul a gerinc mobilitasa.

Javul-e a gerinc stabilitasa az elvégzett 8. Az intervenciés program hatiséra

program eredményeként: javul a gerinc stabilitasa.

Kimutathato-e a kiilonbség az intervencio . . (o
9. Az intervencios program hatdsara az

végeztével az egyes gerinszakaszokon? sgyéki és a hati gerincszakaszban
bekovetkezd  valtozasok  egyarant

szignifikans kiilonbséget mutatnak.

3.2. A kutatas soran hasznalt modszerek, vizsgalt szemeélyek

Az értekezés soran a kevert mddszertanon alapuld kutatasi (mixed methods research)
modszert hasznaltuk. A vegyes modszeres kutatas a kvantitativ és a kvalitativ kutatas
elemeit Otvozi a kutatdsi kérdés megvalaszolasa érdekében. A vegyes modszerek
segitségével teljesebb képet kaphatunk, mint egy o6nallé kvantitativ vagy kvalitativ
kutatassal, mivel mindkét modszer eldnyeit integralja. A vegyes mddszertani kutatast
gyakran alkalmazzdk a viselkedés-, az egészség- és a tarsadalomtudoményokban,
kiilondsen multidiszciplindris kornyezetben és 0Osszetett szitudcids vagy tarsadalmi
kutatasokban (Creswell, 2012). A kevert modszertanon alapuld kutatdsok sajatossaga a
kvantitativ és a kvalitativ elemek 6tvozése a kutatasi kérdés megvalaszoldsa érdekében
(Kiraly et al., 2014). ,,A kombinalt paradigma (Mixed Methods) esetén modszertani
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szempontbol fokuszban a kvantitativ és a kvalitativ mddszerek Osszehangolasa és
tervszerl alkalmazésa, kombinécioja all... Mindezek alapjan indokolt megjegyezni, hogy
a kombinalt vizsgélat nem ekvivalens a tobb mddszert alkalmazo vizsgalattal.” (Santha,

2017. p. 37.)

A kutatast az ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kardnak Kutatdsetikai Bizottsaga altal
kiadott kutatasi engedéllyel végeztiik. Kutatasetikai engedély szama: 2020/136 (3.
melléklet). A kutatas résztvevéi a Szombathelyi Neumann Janos Altalanos Iskola tanuloi
voltak, akik a 2019/2020-as tanévben a hatodik évfolyamon tanultak (n=63, majd n=61).
A kutatas a 2019/2020-as, 2020/2021-es és 2021/2022-es tanévet olelte fel. Az elemszam

valtozasanak oka, hogy az intézménybdl idékdzben tavoztak tanulok.

Csecsemokori és kisiskolas kori mozgasfejlodés osszehasonlitasa

A kutatds elsd részének célja a csecsemOkori ¢€s kisgyermekkori mozgésfejlodés
retrospektiv vizsgalata volt. Itt 55 gyermek adatait tudtuk feldolgozni (n=55, 28 fia, 27
leany). Az évfolyamon tanuldk koziil ennyien voltak, akik kitoltotték a kérddivet és a
tanulmanyaikat is ebben az intézményben kezdték. Ennek azért volt jelentdsége, mert az
alsé tagozatos irasmintakat a grafoldgiai elemzéshez a tanitdé néniktdl elkért irasfiizetek

tartalmaztak.

A kuszas és felallas atmeneti idészakaban tortént fejlodést a sziilok kikérdezése alapjan,
kérddiv segitségével értékeltiik. Erre azért volt sziikség, mert ebben a korosztalyban a
csecsemdkori mozgasfejlddésre vonatkozoan nincsenek adatok rogzitve az egészségligyi
ellatas rendszerében. A kutatas soran hasznalt kérddivet a Vas Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Féosztalyanak megyei vezetd védondje szakmai ajanlasai alapjan
allitottuk Ossze. Itt kitértiink a felallast megel6z6 mozgasformak, mint a kaszas és a
maszas meglétére, illetve annak hidnyara, a felallast megel6z0 mészas idétartamara, az
elsd felallas idejére, illetve a mozgasfejlddés esetleges hidnyossagaira is rakérdeztiink. A
nagymozgasok koziil a felallast megel6z6 mozgéasokat és az elsd felallas idejét vizsgaltuk.
A felallast megel6z6 mozgasok esetében az alabbi csoportokba soroltuk a gyermekeket:
1. csoport: kuszott (5,4%, 3 f0), 2. csoport: maszott (négykézlab, 28,6%, 16 0), 3.
csoport: mindkettd (58,9%, 33 £0), 4. csoport: egyik sem (7,1%, 4 £6). Az els6 felallas
ideje alapjan két csoportot kiilonitettiink el: 1. csoport: 9 hénapos kora eldtt allt fel eldszor
(49,1%, 27 16), és 2. csoport: 9-12 honapos kora kozott (50,9%, 28 £6). Ebben az esetben
1 f6 (fin) kizarésra keriilt, aki 15 honaposan allt fel el6szor.
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A kisiskolas kori mozgés-és irds fejlodését a bizonyitvanyok és az alsd tagozatos
irasfiizetek grafologiai elemzése alapjan (Papp, 2018) értékeltiik. Vizsgaltuk a kéziras
nyomatékat (Az iras soran a papiron megjelent iraskép nyomat.), dolését,
forrasztaspontjait, a betiik altal formalt ovalokat, valamint a tér kitoltését és a
segédvonalak hasznalatat. A finommotorika felméréséhez végzett grafologiai kodolas
soran 13 jellemzOt értékeltiink, amely alapjan Osszpontszamot szamoltunk. Ennek
maximum értéke 33 pont lehetett és a nagyobb pontszam az irdsban mutatott ,,jobb”

teljesitményre utal.

A gerinc allapota és a mozgas mennyisége kozti 6sszefiiggés

A kutatds masodik részében a gerincegérrel tortént mérés adatait elemeztiik a sportolo és
nem sportold gyermekek vonatkozasaban (n=61, 31 fia, 30 leany). A vizsgalatot az Idiag
M360pro Spinal Mouse eszkozzel végeztik. Az eszkdzt a kovetkezd fejezetben
részletesen bemutatom. A mérés soran vizsgaltuk a gyermekek gerincat szagittalis sikban
allasban, elére hajlasban, majd Matthiass teszt elvégzése utdn, szintén allasban. A
vizsgalatot az iskola orvosi szobajaban végeztiik, ahol csupan a vizsgélatot végzo
személyek és a vizsgalt tanulo tartozkodott. A vizsgalt személy szabadda tette a
felsotestét. A vizsgalatot végzd személy egy filctoll segitségével bejeldlte a csigolyak
lefutasat, majd a hetes nyakcsigolyatol indulva végigvezette a miiszert a vizsgalt személy
gerincén. A Spinal Mouse eszkoz altal mért eredmények bluetooth segitségével jutnak el
a szamitogéphez, a szoftver azonnal rogziti 6ket. A korosztalyra jellemzd referencia
értékek a programban rogzitve vannak, ezek alapjan kodoltuk az eredményeket. A kutatas
soran kérdoiv segitségével térképeztik fel a gyermekek mozgassal toltott idejét,

sportolési szokésait.

Az intervencio

A gerincegérrel mért adatok elemzése soran kiszlirtiik azokat a tanulokat, akik tartasi
rendellenességgel, illetve tartasi gyengeséggel rendelkeztek. Az eredmények alapjan 30
tanul6 sziileit szolitottuk meg és kértiik fel, hogy gyermekiik részt vehessen a tartasjavito
programban. 18 sziild engedélyezte ezt. A programot végiil 17 fovel zartuk, egy tanuld
lemorzsolddott. A program végén ismét elvesztettilk egy tanuld adatait, mert betegség

miatt hianyzott a mérés idején, a késdbbiek soran pedig nem volt lehetdségiink a mérés
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potlasara, mert a pandémia miatt a kozoktatasi intézményeket bezartadk. A tartdsjavitd
program soran hetente harom alkalommal (3x45 perc), négy honapon keresztiil végeztiink
tartasjavito céllal gerinctornat. A foglalkozasok 10 perc bemelegitésbodl, 25-30 perc 6
részbdl €s 5-10 perc levezetésbdl alltak. Az elsé két hét soran a résztvevok megtanultak
a program soran hasznalt gyakorlatok helyes végrehajtasat, valamint a helyes testtarts
bedllitadsanak kritériumait. Ezt kovetden a terhelés mennyiségét és intenzitasat a
fokozatossag elvét betartva a harmadik héttol emeltiik. Némely gyakorlat komplexitasat
noveltiik, mas esetben az ismétlésszamokat (2. melléklet). Itt a tanulok elsajatitottak a
helyes testtartas alapjait, valamint nyu;jto, mobilizalo, stabilizacios és erdsité gyakorlatok
segitségével dolgoztak a hanyag tartas és a tartasi gyengeség ellenstilyozasara. A program
lebonyolitasdban segitségemre volt két gydgytestnevelés-és egészségfejlesztés szakos
hallgato, igy a differencidlast konnyebb volt megoldani és a hibajavitds is sokkal

hatékonyabb volt.

3.3. A kutatas soran hasznalt eszkozok, tesztek, kérdoiv

3.3.1. Spinal Mouse

Egy, Seichert és munkatarsai altal Németorszagban, 1994-ben kozzétett tanulmany
(Seichert et al., 1994) bemutatott egy elektro-mechanikus eszk6zt, mely a gerinc
szagittalis alakjanak szamitogépes mérésére és dokumentalasara volt alkalmas. Ezutan 6k
¢s az Idiag AG fejlesztd munkatarsai egylitt dolgoztdk ki a Spinal Mouse els6
prototipusat. 1999-ben az Idiag AG elinditotta az elsd Spinal Mouse eszkdzoket a svajci
piacon. A fejlesztést foként az a tény motivalta, hogy eddig nem volt olyan modszer vagy
eszkoz, amely lehetové tenné a gerinc alakjdnak €s szegmentalis mobilitdsanak

sugarzasmentes, egyszerl és gyors, de mégis megbizhatd és koltséghatékony mérését.

A Spinal Mouse (4. abra) alkalmas a gerinc sugarzasmentes, komplex felmérésére és
analizisére (Topalidou et al., 2014; Biiyiikturan et al., 2018). Objektiv informaciot nyu;t
a gerinc statikus és funkcionalis allapotardl, alakjardl, stabilitasarol, mozgékonysagarol,
terhelhetdségérdl, az esetleges gerincferdiilés mértékérdl, a kotott vagy talmozgasos
szegmensekr6l. Kutatok eredményei mutatjak (Mannion et al., 2004; Livanelioglu et al.,
2015; Topalidou etal., 2015; Demir, 2020), hogy az eszkdz megbizhatd, a kutatasok soran

megismételhetd eredmények mérésére alkalmas.
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4. abra: A Spinal Mouse eszkoéz

(A kép forrasa: https://www.idiag.ch/en/home-en/)

|

A Spinal Mouse technoldgia borfeliileti mérései a hatso elemek vonalat kovetik, és nem
a csigolyatestek vonalat (Mannion et al., 2004.). A rontgen, a CT-vizsgalat vagy az MRI
ezzel szemben elsGsorban szoveti és csont behatoldsi technologia miatt ad strukturalis
informéciokat, ezért elengedhetetlen pl. egy torés vagy egy degenerativ betegség
elemzésében. A Spinal Mouse felhasznalhaté a gorbiilet figyelemmel kisérésére, mivel
nullara redukélja a rontgen sugarterhelését a gorbiiletkdvetési folyamat soran. Ebbdl a
szempontbol a Spinal Mouse megfeleld mérési és kovetd modszer mas egeszségiigyi
szakemberek, példaul gydgytorndszok szamara a sziirdvizsgalatok €s a gerinc klinikai
értékelése soran (Livanelioglu et al., 2015; Demir, 2020), viszont a diagnozisok

megfogalmazasahoz orvosi vizsgalatra is sziikség van.

A szamitdgépes egérhez hasonld megjelenésii eszkoz két gorgdfejet tartalmaz, amelyek
lekovetik a csigolydk tovisnytlvanyainak vonalat. A gerincegér segitségével frontalis és
szagittalis sikban a csigolyaoszlop morfologiai jellemzdit €s mobilitasat tudjuk vizsgalni.
Az eszkozt a gorgoi altal lehet végig htizni a C7-S3 csigolyak tovisnyulvanyai mentén, a
gerincen. A berendezés a teljes gerinc allapotarol, mozgasarol, délésérdl, a hati és agyéki
gerincgorbiiletekrdl egyben is informaciot ad, de kozben az egyes szegmenseket, a
csigolyakat, azok egymashoz képesti elmozdulasat, két csigolya kozti szegmentalis
szogeket és a valtozasokat is mutatja. A gorgetés kozben a szamitogép két dimenzidban
méri az adatokat: 150 Hz mintavételi frekvenciaval gyijt 1,3 mm-ként (Kondor et al.,
2018; Némethné, 2018). Az adatok bluetooth segitségével jutnak el a szamitogéphez, a

szoftver pedig egy kétdimenzids abrat hoz 1étre és kiszamolja a gerinc gorbiileteit.
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A vizsgilat menete:

e A vizsgalatot az iskola védondi szobdjaban végezziik. A vizsgald helyiségben
csak a vizsgalatot végzo személyek €s a vizsgalt tanul6 tartozkodik.

e A vizsgalt személy szabadda teszi a felsOtestét, a hatat szabadon hagyja. A
vizsgalatot végz0 személy egy filctoll segitségével bejeloli a csigolyak
lefutasat. A mérés a C7-es csigolyatol az S3-as csigolyaig tart.

e A kiindul6 pont a C7-es nyakcsigolya. A vizsgalo ide helyezi az eszkdzt és
megnyomja az indit6 gombot. Ekkor egy sipol6 hang jelzi a miiszer indulasat.
Ezt kovetden lassan, egyenletesen kell a Spinal Mouse-t lefele gorgetni az S3
keresztcsonti csigolyaig.

e A gbrgdk a csigolydk tdvisnyulvanyain doccennek, melyet a miiszer érzékel.

o Az ¢érzékelt jeleket a gerincegér a bluetooth segitségével tovabbitja a
szamitogépre. (Némethné, 2018)

A mérés lényege, hogy a vizsgélatok nemcsak statikus, allé helyzetben végezhetdek,
hanem funkciondlis (eldre-, hatrahajlas) ¢és terhelt helyzetben (Matthiass teszt
sulykitartassal) 1s (Kiss, 2015). A miiszerrel egyiitt hasznalt szoftver tartalmazza a
Matthiass teszt elvégzéséhez sziikséges paramétereket (30 masodperc mérése). A
hatizmok gyengesége esetén a szagittalis sikban 1év6 gorbék hangsulyosak lesznek, ezt a
szoftver észleli és rogziti (Popova Ramova et al., 2013). A karok felemelésével a test
sulypontja hatrafel¢ tolodik. Ha a hatizmok gyengék, akkor ezt altaldban a felsOtest
tengelyének hatrafelé hajlasa kompenzalja. A vallov hatrafelé tolodik, a csipd eldre

mozog, ¢s az agyeki lordosis hangstlyosabba valik.

3.3.1.1. Idiag Spine Score
Az Idiag Spine Score a gerincfunkcid, a testtartds, a mobilitas €s a stabilitds sulyozott
értékelését nyujtja egy 0-100-ig terjedd skalan, amit kordiagram formajaban jelenit meg
a szoftver (5. dbra). Minden pontszam kétkomponensii konstrukcio, amely segit az egyedi

elemzés elkészitésében.
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5. dbra: Az Idiag Spine Score kérdiagramja

(Az abra forrasa: ldiag 360 Spinal Mouse szoftver)

7 £
G

Az Idiag Posture Score a testtartast egy egészséges kortars csoportéval hasonlitja ossze,
ami ez esetben tartalmazza a testtartast és a harmoniat. Ez a két komponens lehetévé teszi

a gerinc szakaszainak egymashoz viszonyitott és egylittes helyzetének megértését.

Az Idiag Flexion Score a gerinc mozgékonysagat hasonlitja szagittalis sikban. Szintén két
Osszetevot foglal magaba, a mobilitdst és a harmoniat. Ez a két komponens a

gerincszegmensek egymashoz és a kortars csoporthoz vald viszonyitasa.

Az Idiag Stability Score pontszamai a gerinc €s a gerincet koriiloleld izmok stressz alatti
stabilitdsanak felmérése, amely ismét két komponenst foglal magaba, a stabilitast és a
harmoniat. Ez a két komponens a gerinc egyes szegmenseinek stabilitasat és kontrolljat

fejezi ki egymashoz és a referenciakhoz viszonyitva.

A magasabb pontszamok a gerincszegmensek nagyobb Osszhangjat és flexibilitasat,
valamint a testtartds és stabilitds magasabb szintli egyezését jelzik a kortars csoporttal.
Az alacsonyabb pontszamok alacsonyabb O0sszhangot és egyezést jeleznek a vizsgalt

mutatok terén.

3.3.2. Matthiass-teszt

Esetiinkben a teszt elvégzése a Spinal Mouse eszkdzzel vald mérés részét képezi, mert az
eszkOz szoftvere tartalmazza a sziikséges paramétereket. A teszt pontos leirdasa a

kovetkez6 bekezdésekben olvashato.
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»A testtartdsban fontos szerepet jatsz6 medence- és vallovi izmok erejérél ad
tajékoztatast. A tesztelésben részt vevo allo gyermeket arra szoélitjuk fel, hogy hlizza be a
hasat, szoritsa Ossze a farizmat és zarja a lapockajat (ez az aktiv tartasi helyzet), emelje
fel mindkét karjat mells6 kozéptartasba, majd ezt a helyzetet tartsa meg 30 masodpercig.
A teszt soran oldalnézetbdl figyelemmel kisérjiik a karok, a lapockak, a gerinc, valamint
amedence helyzetének valtozasat” (Kempf & Fischer, 1993; Vass & Bohner-Beke, 2015.
p. 59.; Kaposvari et al., 2019). (6.4bra)

6. abra: A Matthiass teszt

(Az dabra forrasa: Somhegyi et al., 2014)

A teszt értékelése:

»Normal esetben, azaz, ha a gyermeknek nincs tartasgyengesége, akkor képes az aktiv
tartasi helyzet 30 mp-ig torténd megtartasara: a karja fennmarad 30 mp-ig a horizontalis
sikban, mialatt a torzs nem hajlik hatra, a lapockak nem allnak el és a medence nem billen

eldre (vagyis az agyéki lordosis valtozatlan marad, a has nem esik eldre).

Tartasgyengeség esetén kiilonbséget tehetlink els6- és masodfoku tartasgyengeség kozt.
Elsofoku tartasgyengeség esetén az aktiv tartdsi helyzetet a gyermek helyesen képes
felvenni, a helyzet megtartasanak 30 masodperce alatt valamikor a fels6test egy enyhe és
lasst hatrahajlas irdnyaban elmozdul, mialatt a karok kiss¢ megemelkednek, a medence

eldre billen (=az agy¢€ki lordosis megnd ¢€s a has eldreesik), a lapocka eléllhat. Masodfoku
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tartasgyengeség esetén a gyermek nem képes az aktiv tartasi helyzet felvételére sem: a
probalkozaskor rogton elindul a felsétest a hatrahajlds iranyaban, a karok azonnal a
horizontalis sik folé emelkednek, a lapocka clall, a medence el6re billen (=az agyéki
lordosis megné és a has eléreesik)” (Vass, 2015. p. 30-31.; Somhegyi és mtsai, 2005;
Kiss, 2015).

A teszt pontozasa sordn a gyermek normal esetben 0 pontot, elsdfoku tartasgyengeség
esetén 1 pontot, mig masodfoku tartasgyengeség esetén 2 pontot kap (Kempf & Fischer,
1993). Mi ezt a pontozasi rendszert nem alkalmaztuk, esetiinkben a Spinal Mouse altal

mért eredmények kertiltek rogzitésre és elemzésre.

3.3.3 Referencia tartomany meghatarozasa
Nincs egységes sztenderd a serdiild kortak szagittalis gorbiileteinek meghatarozasara
(Takacs, 2019), a szakirodalom is nagy szorasokkal dolgozik az altalam vizsgalt 13-14
éves korosztalyt tekintve. Ennek ellenére az irodalomban a hati kyphosisra és agyéki
lordosisra vonatkoztatva taldlhatok olyan adatok, amelyeket egészséges személyekrdl
készitett (mas, altalaban belgyogyaszati indikacié esetén) rontgenfelvételek segitségével

hataroztak meg (Takécs, 2019).

Az sem mindegy, hogy honnan mérik a homorulat mértékét. Egyes szakirodalmak a
lumbalis 1-es (L1) csigolya felsd zard lemezére és a lumbalis 5-6s (LS) csigolya alsé zar6
lemezére fektetett egyenesek altal bezart szoggel szdmoljak az agyéki lordosis értékét
(Cobb modszer szagittalis sikban) (Takécs et al, 2016). Méshol olvastam olyan mérési
metddust, ahol a rontgenfelvételek alapjan megallapitottadk az elhajlasi pontot, majd ettdl
mérték az agyéki gorbiilet nagysagat (Cil et al, 2005), igy azonban ezek a referencia

tartomanyok nem hasonlithatok egymassal 6ssze, nem konzekvens az értékelési modszer.

A lent lathato tablazat foglalja 6ssze a nemzetkozi szakirodalomban taldlhaté referencia

értékeket az adott korosztaly tekintetében:
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3. tablazat Referencia tartomdnyok a szagittdlis sikban

(Sajat szerkesztésii tablazat)

agyeki lordosis hati kyphosis megjegyzés
Szakirodalom lanyok fiak lanyok fink
Spinal Mouse -24-(-44) -20-(-36) 31-47 35-47 13-14 év
szoftver
Mac-Thiong et -36,6-(-61) -35, 8-(-57.4) 34,2-54 31,43-56,03 | 12-15¢év
al. (2007)
Taheri Tizabi et -32,24-(-55,86) 33,87-52,61 | 13 év fiuk,
al, (2012) - - referenciaként
hasznaljak
Taheri Tizabi et - -31,09-(-53,45) - 35,11-50,93 | 14 év fiuk,
al, (2012) referenciaként
hasznaljak
Poussa et al -28,3-(-45,7) -27, 8-(-43,8) 19,7-39,3 20,5-41,3 13 év
(2005)
Boseker et al. - - 20-50 20-50 serdiilok
(2000)
Rajabi & Latifi - - - 32,42-49,22 | <14 éves fiuk
(2010)
Cil et al (2005) -44, 8-(-64,4) 442-62.4 13-15 év
Been & -51,3 (gyermekek) L1 fels6 és S1
Kalichman also feliilete
(2014) kozott
-54.8 L1 aljatol az S1
felso feliiletéig
-49 L2 felett az S1
felso feliiletéig
L1 felett az L5
-31,5 felso feliiletéig
L1 felsé feliilet
-39,6 fok ésaz L5 alsé
feliilet kozott

A tablazat alapjan lathat6, hogy a nemzetk6zi szakirodalomban leirt referenciak valoban

nem egységesek. Ezek alapjan a Spinal Mouse altal hasznalt értékek a hati kyphosis

tekintetében kozelitenek az altalunk hasznalt miiszer referencia értékeihez, az agyéki

lordosis tekintetében nagyobb eltérések talalhatdak, de a mérési sztenderdek eltérd volta

miatt ezt is elfogadhatonak talaltuk. Ertekezésemben az elemzések elkészitése soran a

Spinal Mouse szoftverben tarolt, korosztilyra jellemzd referencia értékek alapjan

agyeki lordosis, keresztcsonti szakasz).
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3.3.3. Testmagassag mérése

A testmagassag a fejtetd €s talpsik kozott mért tadvolsag hosszmértékegységben kifejezve.
A mérés végrehajtasdhoz hasznalt eszkdz a falra szerelt stadiométer. A mérés sordn a
testmagassagméro vizszintes lehtiizhatd egységét a tanulo fejének legmagasabb pontjara
engedjiik, és a mért értéket abszolut értékben, 0,1 cm pontossaggal jegyezziik fel (Kaj et
al., 2014).

A mérés menete:

A tanul6 cip6 nélkiil all a méroeszkoz alatt, hattal a falnak. Sarkait és hatat a falhoz érinti,
a labfejek enyhén nyitva vannak. Egyenes testtartassal ugy helyezkedik el, hogy fejtartasa
a frankfurti vizszintesnek feleljen meg (a szemgddor also széle és a kiilsé hallgjarat

vizszintesen helyezkedik el). Ezutan végezziik el a mérést (Kaj és mtsai, 2014).

3.3.4. Testtomeg mérese

A testtomeg ¢és a testzsirszazalék mérésére a NETFIT mérések soran is igénybe vett
OMRON BF511 testzsirszadzalék mérd késziiléket hasznaljuk, amely egy kombinalt
eszk0z ezen paraméterek mérésére. A mérleg a bioelektromos impedancia-analizis elv
szerint miikodik. ,,Az impedancia-elv alkalmazasat a test viz- és zsirtartalma kozti szoros
korrelacid és stabilitds adja. A késziilék elektrodai kis erdsségli, ezért élettani
szempontbol biztonsagos valtéaramot vezetnek a testbe. Mivel a szervezet viztartalma
révén vezeti az elektromos aramot, az impedancia mérhetd az eszkozzel, ezaltal
megbecsiilhetd, hogy az egyén testtomegének hany szazalékat alkotja zsirtomeg” (Kaj et
al., 2014; Kyle et al., 2004). A testzsirszazalék mérés lebonyolitasahoz sziikség van a

vizsgalt személy testmagasaganak ¢és életkoranak rogzitésére is.

A mérés menete:

A mérleget kemény, vizszintes feliiletre helyezziik. A vizsgalt didkot megkérjiik, vegye
le a zoknijat és fém ¢ékszereit, 6rdjat. Fertotlenitjilk az eszkoz elektrodait és a vizsgalt
személy tenyerét, talpat. A mérleg kézi vezérldjén a bekapcsolast kovetden beallitjuk a
méréshez sziikséges paramétereket: a tanuld életkorat, nemét és testmagassagat. Ekkor a
vizsgalt személy ralép a mérleg elektrodaira és a kézi vezérlét mellsé kozéptartasban

tartva megvarja, mig az eszkdoz elvégzi a méréseket ¢s a szadmitdsokat. Ezutdn a
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vizsgalatot végzd szamara par gombnyomassal eldhivhatdéak a mért eredmények (Kaj et

al., 2014).

3.3.5. Kérdoiv

A kutatds sordn hasznalt kérdoiv els6 felét a Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ, WHO, 2021) és a TARKI héztartas monitor kérddiv (TARKI, 2012) elemeibél
emeltiik at. Ez a tanulok demografiai adataira és fizikai aktivitasara, sportolasi szokasaira,
annak rendszerességére, idétartamara vonatkozik és a kutatadsban résztvevoknek kellett
kitolteni. A kérdéiv masodik fele a vizsgalt személyek csecsemd-és kisgyermekkori
mozgasfejlodésére vonatkozik. A korai mozgasfejlodés feltérképezésére a vizsgalt
korosztalynal nem létezik még elérhetd adatbazis, ezért kérdeztiik ki kérddiv segitségével
a sziiloket. A kérddivnek ezt a részét a Vas Megyei Kormanyhivatal Népegészségiligyi

Foosztalyanak megyei vezetd védondje segitségével készitettem el (1. melléklet).

3.3.6. Dokumentumelemzés

A dokumentumelemzés modszerét hasznaltuk a kisiskolas kori finommotoros
tevékenység fejloddésének, mindségének vizsgalatira. Ezt az ¢év végi értesitok
segitségével értékeltiik, melyek a Mozanaplo rendszerében tarolva vannak. Ehhez tarsult

a tanitonénik irasos feljegyzéseinek atvizsgalasa a kutatasban részt vevo diakokrol.

3.3.7. A testtartasért felelds izmok erejének €s nyUjthatosdganak tesztje:

Felmérés az intervencio kezdetén és végén

»~A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg (MGT) specidlis tartdskorrekcios
mozgasanyaganak 12 célgyakorlata egytttal a testtartasért felelés izmok erejének és
nyujthatésaganak, vagyis az izomegyensuly meglétének tesztelésére is alkalmas
szemiobjektiv teszt. Az 1-6. teszttel elsdsorban az izomerdt, 7-12. teszttel elsésorban az
izmok nyujthatosagat vizsgaljuk.” (Tothné & Toth, 2015. p. 22.) A teszt gyakorlatai sajat

kutatdsmodszertanom részét is képezik, a tovabbiakban részletesen ismertetem Oket.

Az izmok erejét mérd tesztek

1. Allas-guggolds viszonydnak vizsgdlata az erd és a rugalmassag szempontjabol

Kiindulohelyzet: terpeszallas vallszéles terpeszben, labfejek elére néznek és

parhuzamosak egymadssal, kezek a combokon helyezkednek el.
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Gyakorlat: A sarkakat mindvégig a talajhoz szoritva kell tartani, mikdzben lassan,
5 mésodperc alatt le kell guggolni egyenes torzzsel, majd lassan, 5 masodperc alatt
fel kell allni. A karok végig eldl, kozépen a két lab kozott helyezkednek el,

guggolas végén az ujjak a talajt érintik.

Ismétlésszam: 3

Id6tartam: 3x10 masodperc

Ertékelés:

Megfeleld (1 pont): Ha a gyakorlat alatta térzs egyenes marad, a labfejek

parhuzamosak maradnak ¢€s sarkak a teljes gyakorlat alatt érintik a talajt.

Nem megfeleld (2 pont): Ha a torzs elérehajlik, a sarkak elemelkednek a f6ldrol,
¢s ha a labfejek elmozdulnak, vagy nem maradnak parhuzamosak (Somhegyi et

al., 2003).

. A vall-vallov ero és nyujthatosagi vizsgalata

Kiinduohelyzet: Hason fekvés, homloktamasz a talajon. Karok magastartasban,
kezek 0kolbe szoritva, térdek nyujtva, sarkak dsszeérnek.

Gyakorlat: Medence hatra billentése a has behtzasaval és a farizmok
Osszeszoritasaval. A karok emelése a talajrol a flilkagylo folé. Ezt a véghelyzetet
kell megtartani 3 masodpercig.

Ismétlésszam: 3

Idétartam: 3x3 masodperc

Ertékelés:

Megfelel6 (1 pont): Ha a gyakorlat végrehajtasa kozben mindharom alkalommal
megfeleld magassagba keriil a kar.

Nem megfeleld (2 pont): Ha a karok nem parhuzamosak, ha nem tudjak
megemelni flilkagylo folé a karokat haromszor az el6irt ideig kitartva (Somhegyi
et al., 2003).

. A hat és a csipo feszito izmainak erovizsgalata
Kiinduléhelyzet: Hason fekvés, homloktamasz a talajon. Karok magastartasban,

kezek 6kolbe szoritva, térdek nytjtva, sarkak 6sszeérnek.
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4.

Gyakorlat Medence hatra billentése a has behtzasaval és a farizmok
Osszeszoritasaval. Karok emelése a talajrol a fiilkagylo f61¢€, majd a labak emelése
a talajrol combtdig. Végiil a karokhoz €s labakhoz a fej €s a mellkas emelése. A
lab emelésekor a sarkak kicsit eltdvolodhatnak egymastol. Ezt a véghelyzetet kell
kitartani 3 masodpercig.

Ismétlés szam: 3

Id6tartam: 3x3 masodperc

Ertékelés:

Megfeleld (1 pont): Ha a vizsgalt személy képes a megfeleld ideig, egymas utan
haromszor elvégezni a gyakorlatot tigy, hogy mindharom alkalommal megfelel6
magassagba keriil a kar, a mellkas és a labak.

Nem megfeleld (2 pont): Ha akarok nem parhuzamosak, ha nem tudja megemelni
fiillkagyl6 fol¢é a karokat, ha a mellkas nem emelkedik el a talajrol, és ha labakat
combtdig nem tudja megemelni haromszor az eldirt ideig kitartva (Somhegyi et

al., 2003; Bajsz et al., 2014b).

A has izmainak feliilrél inditott erovizsgdlata

Kiindulohelyzet: hanyatt fekvés, talptdmasz, karok mélytartasban, tenyérrel
lefele.

Gyakorlat: karemelés a comb folé, fej majd vallak lassi emelése a talajrol,
véghelyzet kitartasa 3 masodpercig. Lassu ereszkedés a talajra. Kovetkezd
1épésként fej, vallak, majd lapockdk emelése a talajrol, kozben karokkal
nyUjtoézkodas a térdek folé. Ennek a véghelyzetnek a kitartdsa 3 masodpercig,
majd lassan csigolyardl csigolyara visszagordiilve ereszkedés a talajra. Harmadik
1épésként fej, vall, lapocka megemelése utan az agyéki gerincszakasz emelése a
talajtol, ligyelve arra, hogy keresztcsont lent maradjon a f61don. Ekdzben karokkal
nyujtézas a térdkalacs folé. Ezt a véghelyzetet is 3 masodpercig kell kitartani,
majd lassan csigolyarol-csigolyara ereszkedés a talajra.

Ismétlés szam: 3

Idétartam: 3x3 masodperc

Ertékelés:
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5.

6.

Megfelel (1 pont): Ha gerinc gombdlyddve, csigolyarol-csigolyara emelkedett
meg a talajrol, ha keresztcsont mindvégig leszoritva maradt, és ha a karokat a
térdek folé tudta nyujtani.

Nem megfelelé (2 pont): Ha nem volt képes az el6irt ideig kitartani megfeleléen

a harom véghelyzetet. (Somhegyi et al., 2003; Bajsz et al. 2014b)

A has izmainak alulrol inditott erovizsgalata

Kiinduléhelyzet: Hanyattfekvés, keresztezett karral vallfogas, konyok felfelé néz,
labak nytjtva a talajon.

Gyakorlat: Térdhuzas a hashoz, majd labnyujtas fliggbleges helyzetbe, lefeszitett
labfejjel. Mindkét 1ab leengedése egyszerre, nyujtva, lassan a talaj fel¢, addig,
amig a gerinc agyéki szakasza a talajon mard. A véghelyzetet ki kell tudni tartani
3 masodpercig.

Ismétlés szam: 3

Id6tartam: 3x3 masodperc

Ertékelés:

Megfelel6 (1 pont): Ha legalabb 45°-ig vagy még lejjebb engedve a labakat meg
tudja tartani ugy, hogy az agyéki gerincszakasz nem emelkedik el a talajtol.

Nem megfelel6 (2 pont): Ha nem tudta legalabb 45°-ig leengedni a két labat
egyidejlleg leszoritott agyéki gerincszakasz mellett, egymas utan haromszor

kitartva harom masodpercig. (Somhegyi et al., 2003; Bajsz et al., 2014b)

A comb eliilsé izmainak erdvizsgalata

Kiindulohelyzet: Fal mellett allva térdek 90°-ban hajlitva, a comb a torzzsel, és a
comb a labszarral is derékszdget zar be; a hat, a vallak és a tarké a falnak
tamaszkodik. A labfejek parhuzamosak, par centiméter tavolsagban helyezkednek
el egymastol. Térdek a boka folott, a kezek tenyérrel lefele a combokon pihennek.
Gyakorlat: A kiindul6 helyzetet kell kitartani 30 masodpercig.

Ismétlés szam: 1

Iddtartam: 30 masodperc

Ertékelés:

Megfeleld (1 pont): Ha a felvett helyzetet képes megtartani 30 méasodpercig.
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Nem megfeleld (2 pont): Ha a felvett helyzetet nem képes megtartani: siillyed
lefele, csipoben a derékszog csokken vagy nd, vagy a labfej elore csuszik.

(Somhegyi et al., 2003; Bajsz et al., 2014b)

Az izmok nyujthatésagat méro tesztek

7.

8.

Az agyéeki gerinc elorehajlitasanak vizsgalata

Kiindul6helyzet: Nyujtott iilés, labfejek 2-3 ujjnyi tdvolsagban egymastol.
Gyakorlat: Torzshajlitas elore, a kéz a visszafeszitett labfejek felé nyujtozik. Térd
végig nyujtva, a gerinc agyéki szakasza domborodik.

Ismétlés szam: 1

Id6tartam: 6 masodperc

Ertékelés:

Megfelel6 (1 pont): Ha képes megérinteni a labujjakat ugy, hogy a medence nem
billen eldre, térdek végig nyujtva maradnak.

Nem megfeleld (2 pont): Ha nem tudja megérinteni a labujjait, vagy ha csak a térd
hajlitasaval vagy medence eldre billentésével tudja elérni azokat. (Somhegyi et
al., 2003; Bajsz et al., 2014b)

Az agyéki gerinc hatrahajlitasanak vizsgalata

Kiindulohelyzet: Hason fekvés, homloktdmasz a talajon. Tenyértamasz a vall
alatt, alkar a talajon a torzs mellett.

Gyakorlat: Torzsemelés konyoknyujtassal tigy, hogy a medence felsé széle
emelkedjen el a talajtol, de szeméremcsont, a csipdiziilet és az als6é végtagok
maradjanak a talajon.

Ismétlés szam: 1

Idétartam: 6 masodperc

Ertékelés:

Megfelel6 (1 pont): Ha a kar teljesen nyQjtva van, ha a medence felsé széle
elemelkedik a talajrol, mig a szeméremcsont, és a comb a talajon marad.

Nem megfelel6 (2 pont): Ha a karok nincsenek nyujtva, vagy csak a mellkas
emelkedik el az aldtdmasztasi feliiletrdl, vagy a szeméremcsont nem éri el a talajt.

(Somhegyi et al., 2003; Bajsz et al., 2014b)

9. Az alsohati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalata
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10.

11.

Kiindulohelyzet: Hanyatt fekvés talptamasszal, karok oldalso kozéptartasban,
tenyér a talajon.

Gyakorlat: Zart térddel mindkét 1ab leengedése a talajra balra, mig fejforditas
jobbra gy, hogy a jobb fiil a talajt érje. Feladat elvégzése az ellenkez6 oldalra is.
Ismétlés szam: mindkét oldalra 1x

Idétartam: 2x6 masodperc

Ertékelés:

Megfelel6 (1 pont): Ha képes felvenni a feladat altal meghatarozott helyzetet
oldalra engedett térdekkel és az ellentétes oldali fiil eléri a talajt. Az 1 pontos
végrehajtas kritériuma, hogy mindkét oldali végrehajtas hibatlan legyen.

Nem megfelel6 (2 pont): Ha nem éri el a talajt egyszerre az ellentétes oldali
térddel és fiillel, illetve nem tudja a megadott ideig tartani a felvett testhelyzetet.
(Somhegyi et al., 2003; Bajsz et al., 2014b)

A comb és a labszar hatulso izmainak nyujthatosag-vizsgadlata

Kiindulohelyzet: Hanyattfekvés nyujtott térddel, két kéz a csipdlapaton.
Gyakorlat: Visszafeszitett labfejjel jobb lab emelése nyujtva fliggélegesig ugy,
hogy a keresztcsont a talajon marad. A bal 1ab végig nytjtva, bal comb a talajon.
Feladat elvégzése ellenkez6 oldalra is.

Ismétlés szam: mindkét oldalra 1x

Idétartam: 2x6 masodperc

Ertékelés:

Megfelelé (1 pont): Ha a vizsgalt személy képes nyujtott térddel, visszafeszitett
labfejjel elérni a fiiggdleges helyzetet. Ekkor a felemelt also végtag derékszoget
zar be a talajjal. A talajon lent 1év6 1ab nem emelkedhet el.

Nem megfelel6 (2 pont): Ha felemelt 1ab térde behajlik, a talajon 1év6 also végtag
térde hajlik, a comb elemelkedik a talajrodl, illetve, ha nem tudja 90°-ig nyujtva
felemelni labat. (Somhegyi et al., 2003; Bajsz et al., 2014b)

A csipo hajlito izmainak nyujthatosag-vizsgalata
Kiindulohelyzet: Hanyatt fekvés egy svédszekrényen (vagy asztalon), térdek

felhuizva, talptdmasz a szekrény végén.
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12.

Gyakorlat: Bal térd kulcsoldsa mindkét kézzel, majd erdteljes térdhiizas a
mellkashoz. Jobb lab lelogatasa a svédszekrényrdl. Jobb comb az alatamasztasi
feliileten fekszik, térdhajlatig ér az alatamasztas. Feladat elvégzése ellenkez6
oldalra is.

Ismétlés szam: mindkét oldalra 1X

Idétartam: 2x6 masodperc

Ertékelés:

Megfelel6 (1 pont): Ha a leldgatott 1ab combjanak hatsé része végig rafekszik a
svédszekrényre, és ha a lelogatott labszar fiiggéleges marad, vagyis a comb ¢s a
labszar derékszoget zar be egymassal.

Nem megfelel6 (2 pont): Ha a comb elemelkedik az asztal lapjatol, ha a labszar
nem fliggbleges, vagy a térd nincs lazan leengedve 90°-os hajlitas kozben.
(Somhegyi et al., 2003; Bajsz et al., 2014b)

A csipdiziilet nyujtdsi képességének vizsgalata

Kiindul6helyzet: Hanyatt fekvés, bal térd huzasa a hashoz, két kézzel a bal comb

atkarolésa a térdhajlat folott.

Gyakorlat: A felvett testhelyzet megtartdsa 6 masodpercig. A vizsgalt jobb labat
nyUjtva kell tartani és le kell szoritani a talajra. Feladat elvégzése az ellenkez6

oldalra is.

Ismétlés szdm: mindkét oldalra 1x

IdStartam: 2x6 masodperc

Ertékelés:

Megfeleld (1 pont): Ha képes leszoritani a talajra a nyujtott alsd végtagot ugy,

hogy a labszar, a térdhajlat és a comb hatsé felszine is érje végig a talajt, és a

csipdiziilet nyujtott.

Nem megfelel6 (2 pont): Ha als6 végtag nem marad teljesen nytjtva. A 1abszar, a
térdhajlat vagy a comb hats6 része részben elemelkedik a talajrol, ekkor

csipdnkben hajlitas jon létre. (Somhegyi et al., 2003; Bajsz et al., 2014b)
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3.4. Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzéseket a Statistica for Windows 13.2. programcsomaggal ¢és az IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 program segitségével végeztiikk (IBM Corp.
2015; Armonk, NY: IBM Corp.).

3.4.1. Statisztikai elemzések a csecsemokori nagymozgasok és a kisiskolas

kori finommotorika értékelésénél

Leir6 statisztikai mutatoként a gyakorisagi adatokat, illetve az atlag és szoras adatokat
tiintettiik fel. A nagymozgasok (elsé felallas ideje és felallast megel6z6 mozgéasok
csoportjai) €s a nem kapcsolatanak vizsgalatdhoz kereszttabla-elemzést végeztiink,
amelynek soran a Fisher-féle egzakt proba, illetve a Pearson-féle khi-négyzet statisztika
eredményei alapjan kovetkeztettiink (hatdsnagysagmutatd: Phi/ Cramer-féle V). A
finommotorikat mérd irdsteljesitmény nemek kozotti kiillonbségeit fliggetlen mintés t-
teszttel vizsgaltuk (hatdsnagysdg mutatd: Hedges-féle g). A nagymozgasok és a
finommotorika dsszefiiggéseinek vizsgalata soran, két csoport esetén fliggetlen mintas t-
teszttel (hatdsnagysdg mutatd: Hedges-féle g), hdrom csoport esetén egyszempontos
varianciaanalizissel (hatasnagysag mutato: Cohen-féle f) szamoltunk. A statisztikai
elemzéseknél a szignifikancia rogzitett szintje o = 0,05 volt (p <0,05 esetén tekintettiik

az eljaras eredményét statisztikailag szignifikansnak).

3.4.2. Statisztikai elemzések- sportold, nem sportolo

A kategoriavaltozokban (kiemelt testhelyzetekben mért gerincszakaszok jellemzdi,
illetve nem ¢és fizikai aktivitas) alapjan szelektalt mintat Pearson-féle khi-négyzet (%)
probaval elemeztiik. A skalavaltozokban (az egyes mért pozicidkban, a gerinc kiilonb6zd
kitiintetett szakaszait figyelembe véve, referencia értéken beliil, alatta, illetve folotte

jellemzoket faktorialis ANOVA modszerével elemeztiik, ahol a p<0.05.

3.4.3. Statisztikai elemzések-Intervencio

Az antropometriai (BH, BW) ¢és testosszetétel (F%, M%) atlagok nemenkénti és
vizsgélatonkénti kiilonbségeit one-way ANOVA modszerével vizsgéltuk. A gerincrégiok
atlagainak valtozasait (harom mérés atlagait) repeated measure ANOVA, Post Hoc,

Tuckey modszerével elemeztiik a véletlen hiba p<0.05 szintjén.
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A kutatas korlatai

A kutatas korlatai kozt meg kell emlitenem a 2020 marciusaban kialakult pandémias
helyzetet, amely arra kényszeritett, hogy atliitemezzem munkam Iépéseit. Emiatt a kérd6iv
kitoltése a karantén idejére esett. Felhivtam a figyelmet arra, hogy a fizikai aktivitasra
vonatkozo kérdéseknél ne a karanténban kialakult életvitelre gondoljanak, de annak
megitélése, hogy ezt a kitoltok koziil hanyan vették figyelembe, mindenképp a kutatas
korlatjaként kell megemliteni. Szintén kutatasi korlatnak tekintem a kérddiv sziilokre
vonatkoz6 kérdéseit, akik egy évtized tavlatabol nem biztos, hogy teljesen pontosan

emlékeznek gyermekiik korai mozgasfejlddésének fazisaira.

Az irasmintdk elemzése soran az alabbi tényezoket nem tudtuk figyelembe venni: az

irészer fogasanak megfigyelését, az irofeliiletet, az irdeszkdz mindségét.

A Spinal Mouse eszko6zzel tortént mérés soran is figyelembe kell venniink egy fontos
tényez6t, ami korlatozhatja az értelmezést. Az eredményeket torzithatja, hogy nem
tudjuk, ki melyik kategoériabol indult a gerincegérrel tortént mérés soran. Mert ha
referencia alatti értékrdl indult az illetd a hati kyphosis esetében, és a Matthiass teszt utdn
a normal tartomanyba keriilt, akkor ott is volt a gerinc szegmentalis mozgasaban olyan

ROM valtozas, ami utalhat tartdsi gyengeségre.

4. Eredmények

4.1. Nagymozgasok és finommotorika kapcsolata

4.1.1. Nagymozgasok ¢és finommotorika vizsgalata fiuk és lanyok korében

A nagymozgasok esetében az els¢ feldllas ideje és a nem statisztikailag szignifikdns
kapcsolatot mutatott (Xz(l, N=55) = 8,037, p = 0,007, @ = 0,38). A fitk jelentdsen
nagyobb aranya allt fel 9 honapos kora eldtt (67,9%, 19 £6), a lednyokhoz képest (29,6%,
8 f6). Bar a felallast megel6z6 mozgasok és a nem kapcsolata statisztikailag nem
vizsgalhato a cellak kis gyakorisdga miatt, de a gyakorisdgi adatok alapjan ebben az
esetben is jelentés nemi eltérést tapasztalhatunk. A fiok korében csak két csoport
azonosithatd (négykézlab maszott ¢és mindkettd), és a kuaszds-maszas kozel
haromnegyediikre volt jellemzd (72,4%, 21 £6). A leanyok korében ennek ardnya csupan

44,4% (12 £8) volt (4. tablazat)

59



A fitk és leanyok az irasteljesitményben statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutattak
(t(54) = -2,463, p = 0,017, QHedges = 0,63). A leanyok nagyobb pontszamot értek el (atlag
26+3), a fiukhoz képest (atlag 23,5+4,5).

4. tablazat: Az elsd feldllas ideje és a feldlldast megelozé mozgdsok fiuk és lanyok korében

(Sajat készitésti tablazat)

Felallas ideje fiv lany
n % n %
9 hénapos kora elott 19 67,9 8 29,6
9-12 hénapos kora kozott 9 32,1 19 70,4
Felallast megel6z6 fia lany
mozgasformak n % 0 %
kiszas 0 0 3 11,1
mMAszas 8 27,6 8 29,6
mindkettd 21 72,4 12 444
egyik sem 0 0 4 14,8

A fenti nemi kiilonbségeket figyelembe véve a nagymozgéasok (felallast megel6zo
mozgasok és felallas ideje), illetve a finommotorika (irasteljesitmény) dsszefiiggéseinek

vizsgalatat kiilon-kiilon végeztiik fiuk és leanyok korében.

4.1.2. A felallast megel6z0 mozgasok ¢és az irdsteljesitmény

Osszefiliggéseinek vizsgalata

Fiuk korében a felallast megeldz6 mozgasok egyes csoportjai (maszott vs. mindkettd)
statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutattak az irasteljesitményben (t(27) = 2,486, p
= 0,023, gHedges = 0,90). Azok a fitk, akik a felallast megel6zéen masztak (négykézlab)
nagyobb pontszamot mutattak (atlag 26,3+3,3), mint azok, akik kusztak és masztak is
(atlag 22,5+4,5). -Leanyok korében a felallast megel6z6 mozgéasok egyes csoportjai
(ktszott, maszott, mindkettd, egyik sem) és az irasteljesitmény statisztikailag szignifikans
Osszefiiggést nem mutatott (F(3,23) = 0,033, p = 0,991, £=0,07). Az atlagértékek alapjan

azok a leanyok, akik egyik mozgast sem mutattak a felallast megeldzden kicsivel kisebb
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pontszamot értek el (atlag 25,8+4,5) és azok a lednyok, akik csak kusztak kicsivel

nagyobb pontszamot érték el (atlag 26,3+1,5), mint azok, akik csak masztak, illetve

mindkét mozgast végezték (mindkét mozgas esetében: 26+3). (5. tablazat)

5. tablazat: Az irasteljesitmeny mért mutatoinak gyakorisaga a felallast megeldzd mozgasok

egyes csoportjaiban fiuk és leanyok kérében

(Sajat készitésii tablazat)

Fiuk Leanyok
maszott kuszott- kuszott maszott mindketté | egyik sem
(n=8) maszott (n=3) (n=8) (n=12) (n=4)
(n=21)
6 % 6 % 6 % 6 % 6 % 6 %
vonalvezetés még 2 9,5
bizonytalan
biztos 8 | 100 19 90,5 3 100 8 100 12 100 4 10
0
flizetvezetés idénként 1 | 125 7 33,3 1 12,5 1 8,3
rendezetlen
tiszta, 7 (875 | 14 66,7 3 100 7 875 | 11 | 91,7 4 10
rendezett 0
irany- téveszt 1 4.8
tévesztés nem téveszt 8 | 100 20 95,2 3 100 8 100 12 100 4 10
0
téri nem 2 9,5 1 12,5 2 16,7 1 25
tajékozodas magabiztos,
téveszt
jol 8 | 100 19 90,5 3 100 7 875 | 10 | 833 3 75
tajékozodik
iras kevés/sok 4 50 15 71,4 2 66,7 6 75 9 75 3 75
hibaval ir
tobbnyire 4 50 6 28,6 1 333 2 25 3 25 1 25
hibatlan
alloképesség megfeleld 2 25 1 4,8 4 33,3 2 50
jo 6 75 20 95,2 3 100 8 100 8 66,7 2 50
aktivitas biztatasra 3 | 375 11 52,4 2 66,7 1 12,5 6 50 3 75
aktiv
aktiv 5 | 625 | 10 47,6 1 33,3 7 87,5 6 50 1 25
térfoglalas 1  nagyon 1 8,3
(1-5-ig) Ossze-Vvissza
2 5 23,8 1 12,5 1 8,3
3 2 25 4 19 1 33,3 2 25 1 8,3
4 3 375 7 33,3 1 33,3 4 50 4 33,3 3 75
5 aranyosan | 3 | 375 5 23,8 1 33,3 1 12,5 5 41,7 1 25
tolti ki a
teret

61




segédvonal 1 sokszor, 4 19 8,3
. rendszerese
(1-5-ig) n &tlépi
2 4 19 8,3 25
3 12,5 1 48 333 12,5
4 75 11 52,4 66,7 62,5 50 75
5 soha nem 12,5 1 4.8 25 33,3
1épi at
ovalok nagyon 3 14,3
szogletes
szogletes 375 7 33,3 33,3 25
ovalis 37,5 8 38,1 375 75 50
ovalis- 25 3 14,3 66,7 375 25
gdmbdlyti
kozott
gombolyil 50
nyomaték laza/gyenge 375 | 12 57,1 33,3 62,5 41,7 25
és
erdteljes/vés
0
harmonikus 62,5 9 42,9 66,7 375 58,3 75
dolés- 2 2 9,5
ingadozas erdteljesebb
dolés és
ingadozés
3 12,5 5 23,8 25
erdteljesebb
dolés és
ingadozas
4 enyhe 25 14 66,7 66,7 62,5 50 25
dolés
5 fuggoleges 62,5 33,3 375 50 50
iras
forrasztas- 3 12,5 3 14,3 25
pontok
4 375 | 11 52,4 33,3 50 33,3 25
5 50 7 33,3 66,7 50 66,7 50
folyamatos
betiikotés,
hézagok
nélkiil

4.1.3. A felallas ideje és az irdsteljesitmény Osszefiiggéseinek vizsgalata

A felallas ideje és az irasteljesitmény sem a fiuk (t(26) = 0,636, p = 0,533, gHedges = 0,25),
sem a leanyok (t(25) = -0,799, p = 0,440, QHedges = 0,36) korében statisztikailag

szignifikans Osszefiiggést nem mutatott.
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Fiuk korében az atlag értékek alapjan azok, akik 9 honapos koruk el6tt alltak fel elészor

kicsivel nagyobb pontszamot mutattak (atlag 23,7+4,5), mint azok, akik 9 és 12 honapos
koruk kozott (atlag 22,6+4,3).

Leanyok korében az atlag értékek alapjan, pont forditva azok, akik 9 és 12 honapos koruk

kozott alltak fel kicsivel nagyobb pontszamot mutattak (atlag 26,3+3,3), mint azok, akik

9 honapos koruk el6tt (atlag 25,3+2,9). (6. tablazat)

6. tablazat: Az irasteljesitmény mért mutatoinak gyakorisdaga a felallas ideje csoportjaiban fiuk
és lanyok korében

(Sajat készitésti tablazat)

Fiuk Leanyok
<9ho (n=19) 9-12 hé (n=9) <9 ho (n=8) 9-12 hé (n=19)
16 % 6 % 16 % 16 %

vonalvezetés | még bizonytalan 2 10,5

biztos 17 89,5 9 100 8 100 19 100
fiizetvezetés | idénként rendezetlen 4 211 4 444 1 12,5 1 5,3

tiszta, rendezett 15 78,9 5 55,6 7 87,5 18 94,7
irany- téveszt 1 53
tévesztés nem téveszt 18 94,7 9 100 8 100 19 100
téri nem magabiztos, téveszt 1 53 1 11,1 4 21,1
tajékozodas

jOl tajékozodik 18 94,7 8 88,9 8 100 15 78,9
irasa kevés/sok hibaval ir 12 63,2 6 66,7 5 62,5 15 78,9

tobbnyire hibatlan 7 36,8 3 333 3 37,5 4 21,1
alloképesség | megfeleld 1 53 2 22,2 1 12,5 5 26,32

jo 18 94,7 7 77,8 7 87,5 14 73,7
aktivitas biztatasra aktiv 8 421 5 55,6 2 25 10 52,6

aktiv 57,9 4 444 6 75 9 474
térfoglalas 1 nagyon Ossze-Vissza 0 1 12,5
(1-5-ig) 2 3 158 2 222 2 25

3 4 211 2 22,2 1 12,5 3 15,8
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4 6 31,6 33,3 37,5 9 47,4
5 aranyosan tolti ki a 6 31,6 22,2 12,5 7 36,8
teret
segédvonal 1 sokszor, rendszeresen 2 10,5 22,2 12,5
(1-5-ig) atlépi
2 3 15,8 11,1 2 10,53
3 2 10,5 12,5 1 5,263
4 11 57,9 66,7 50 12 63,2
5 soha nem 1épi at 1 53 25 4 21,1
ovalok nagyon szogletes 1 53 22,2
szogletes 10 52,6 3 15,8
ovalis 6 31,6 55,6 100 6 31,6
ovalis-gombolyi kozott 2 10,5 22,2 8 42,1
gombolyi 2 105
nyomaték laza/gyenge és | 10 52,6 55,6 75 6 31,6
erbteljes/véso
harmonikus 9 47,4 44 4 25 13 68,4
dolés- 2 erételjesebb dolés és 2 10,5
ingadozas ingadozas
3 erételjesebb dblés és 3 15,8 33,3 1 5,263
ingadozas
4 enyhe d6lés 10 52,6 66,7 50 10 52,6
5 fliggbleges iras 4 21,1 50 8 42,1
forrasztas- 3 2 10,5 22,2 1 5,263
pontok
4 9 474 55,6 25 8 42,1
5 folyamatos betiikotés, 8 421 22,2 75 10 52,6
hézagok nélkiil

4.1.4. Megbeszélés

Az iskolaskort gyermekek napjaik nagy részét az iskolaban toltik, €s ennek az idonek 30-

60% -4t finom motoros feladatok ellatasara forditjak, ahol az irassal kapcsolatos feladatok

vannak tulsulyban (McHale & Cermak, 1992).
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A rajzolds és az irds a legOsszetettebb finommotoros funkciok egyiittes miikodését
feltételezi. Szomato - szenzoros €s vizualis érzékelést, kiillonb6z6 kognitiv folyamatokat
¢s motoros kontrollt igényel. Eddig a legtobb vizsgalat az iras- €s rajzolas képességét,
kvalitativ diagnosztikai eszk6zokkel vizsgalta (Barnett & Henderson 1992), illetve az iras
¢s a rajzolas kinematikajat: betilk vagy abrak masolasat, azok megjelenési formajat
elemezte (Smits-Engelsman & van Galen, 1997). Ezek a megkozelitések alig tesznek
kiilonbséget az alapvetd finommotoros, kognitiv funkcié és/vagy oktatasi tényezok

kozott.

Ujabb vizsgalatok kimutattdk, hogy a mozgis gyakorisiga egyszerii ismétlédd
mozgasokban Osszefiigg, kiillonb6z6 agyi teriiletek aktivaciojaval (Schlaug et al., 1996).
Ezért valdszinlibb, hogy a mozgasfrekvencidk serdiildkortdl a felndttkorig torténd
novekedése inkabb az ezeken a teriileteken 1év0 neuronhdldzatok érési folyamatait

tiikrdzi, mint a kortikospinalis axonok mielinizacigjat.

Mas kutatasok eredményei azt sugalljak, hogy a kar €s a csuklé mozgasaiban részt vevo
neuronhalézatokra hasonld érési folyamat jellemzd, addig az ujjrendszert kiilonallo
egységnek kell tekinteni, amely sokkal lassabb fejlodési ilitemmel rendelkezik, csak
felnéttkorban éri el a proximalisabb rendszerekhez kozeli mozgasfrekvenciakat. Ha ez
lenne a helyzet, akkor varhatoan az életkor eltérd hatasai lennének megfigyelhetok
példéul a kiilonbozd dsszetettségili mozgasok kozott, kordk kontra félkorok (a mozgasok
valtozéasa nélkiil és a mozgésok valtozdsa mellett); (mozgésirany-valtozasok). Azonban
nincs ilyen ¢€letkori hatas. Ezért feltételezhetd, hogy a motoros készségek elsajatitasaban

inkabb az oktatasi tényezOk jatszhatnak markéns szerepet.

Ami a kutatasunk legfontosabb eredményeit illeti, a fitk jelentésen nagyobb aranya allt
fel 9 honapos kora el6tt (67,9%, 19 £6), a leanyokhoz képest (29,6%, 8 £6). Bar a felallast
megel6z6 mozgasok és a nem kapcsolata statisztikailag nem vizsgalhat6 a cellak kis
gyakorisdga miatt, de a gyakorisagi adatok alapjan ebben az esetben is jelentds nemi
eltérést tapasztalhatunk. Fiuk korében a felallast megel6z6 mozgasok egyes csoportjai
(maszott, illetve kuszott €s maszott) statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutattak az
irasteljesitményben. Azok a gyermekek, akik a felallast megel6z6en masztak
(négykeézlab), nagyobb pontszdmot mutattak (26,3+3,3), mint azok, akik kusztak és
masztak is (22,5+4,5). A feléllas ideje €s az irdsteljesitmény sem a fitk (t(26) = 0,636, p
= 0,533, gHedges = 0,25), sem a leanyok (t(25) =-0,799, p = 0,440, gHedges = 0,36) korében
statisztikailag szignifikans dsszefliggést nem mutatott.
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A motoros fejlédés hidnyossagai befolyasolhatjdk a gyermekek olvasasi és irasi
képességeit. Ezeknek a tevékenységeknek a mindsége elengedhetetlen a képességek
fejlesztéséhez (Ozkiir,2020; Vass, 2020), illetve dontd fontossagu az iskolai teljesitmény,
valamint a motoros és kognitiv fejlddés szempontjabol (Accardo et al., 2013; Feder &
Majnemer, 2007; Rueckriegel et al., 2008). A korai motoros kompetencia és az els6 6nalld
jaras kora Osszefligg a késébbi gyermekkori motoros fejlédéssel (Kamper et al., 2017).
Ezt a sajat kutatdsunk soran kapott eredmények csupan egy része tdmasztja ala. Azok a
leany tanulok, akiknek a csecsemdkori fejlodése soran kimaradt a mozgasai koziil a

ktszas és a maszas, az irasteljesitmény tekintetében kissé elmaradtak tarsaiktol.

4.1.5. Kovetkeztetés

A finommotoros feladatok, kiillondsen az irds és rajzolas, Osszetett folyamatokat
igényelnek, amelyek szomato-szenzoros, kognitiv és motoros komponenseket egyarant
magukban foglalnak A kéziras vizagalatanak vonatkozasaban a kutatasban résztvevo
gyermekek 16 és 31 kozotti pontszdmot értek el, atlagban 24,71+4,0 pontot, ami
viszonylag ,,jo” irasteljesitményre utal. A korai motoros fejlédés, esetliinkben a
csecsemokori nagymozgasok (maszéas, kuszas) és az iskolaskori finommotorikus
készségek (iras) kozotti sszefiiggésre nem talaltunk bizonyitékot. A kutatds eredményei
azt mutatjak, hogy a kisiskolas kori finommotorikus készségek elsajatitasaban inkabb az
oktatasi tényezOk jatszhatnak markdnsabb szerepet, és nincs szoros kapcsolat a
csecsemokorban kialakuld nagymozgasok ¢€s a kisiskolds korban kibontakozo

finommotoros képességek fejlodése kozott.

A csecsemOkori nagymozgasok tekintetében a nemek kozotti kiilonbségeket vizsgalva
megfigyelhetd, hogy a filk szamottevéen tobben alltak fel 9 honapos koruk elétt, tovabba
a kuiszas €és a maszas is lényegesen gyakrabban fordult eld a fitknal a 1anyokhoz képest,
ennek ellenére lanyok mégis szignifikdnsan jobb irdsteljesitményt mutattak, mint a fitk.
Az irasteljesitmény ¢€s a felallast megel6z6 mozgasok kozotti kapesolatot vizsgalva, azt
talaltuk, hogy csak a fiak esetében volt kimutathatdo szignifikdns eltérés. Az
irasteljesitmény ¢és a felallds ideje kozotti kapcsolat nem mutatott szignifikans

kiilonbséget sem az egyik, sem a masik nem esetében.

Osszességében elmondhatd, hogy fontos a mozgasfejlédés -és mozgastanulds kezdeti
szakaszaban kell6 figyelmet forditani a gyermekek fundamentalis mozgaskészségeinek

fejlesztésére, am kutatasunk sordn nem taldltunk meggy6z6 bizonyitékot arra
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vonatkozoan, hogy a csecsemOkori nagymozgasok fejlodése és a kisiskolas kori

finommotorika minésége szorosan 0sszefligg egymassal.

4.2. Osszefliggés a gerinc funkcionalis allapota és a mozgas
mennyisége kozt

4.2.1. Mintajellemzés

A kutatasban 12-14 éves gyermekek vettek részt (N=61, M=12,67, SD=0,6), atlag
12,67+0.6, kozel fele-fele aranyban fiuk (31 6, 50,8%) és leanyok (30 6, 49,2%). A
gyermekek koziil 23 6 (37,7%) sportol és 38-an (62,3%) nem sportolnak. Azt tekintettiik
sportolonak, aki az iskolai testnevelésen kiviil hetente legaldbb 2 alkalommal,
alkalmanként legaldbb 60 perces edzésen vesz részt (7. tablazat). A sportold didkok
tobbségében hetente két alkalommal jarnak edzésre (15 0, 65,2%); heti harom
alkalommal hét f6 (30.4%), heti 6t alkalommal egy f6 (4,3%). Az edzés hossza
alkalmanként hat {6 esetében (26,1%) egy ora; 116 (47,8%) masfél orat, mig hatan
(26,1%) két orat toltenek alkalmanként edzéssel.

7. tablazat: Sportolok, sportagak és edzésido

(Sajat készitésii tablazat)

Sportag Létszam | Heti edzések szama Alkalmanként az edzés hossza
Onvédelmi sportok 2 2 lesetben 1 ora,
(judo, krawmaga) 1 esetben 2 6ra
Tanc (hip-hop, jazz 4 2 3 esetben 1 ora,
balett) 1 esetben 1,5 6ra
Atlétika 5 2 esetben 3, 1,5 6ra

3 esetben 2
Labdarugas 4 2 esetben 2, 2 esetben 1,5 ora,
2 esetben 3 2 esetben 2 éra
Kosarlabda 1 5 1,5 ora
Kézilabda 1 3 1,5 ora
Lovaglas 3 2 1 esetben 1,5 6ra,
2 esetben 1 6ra
Triatlon 1 3 26ra
Vizilabda 1 3 2 ora
Uszas 1 2 26ra

A gerincegérrel tortént mérés eredményei koziil eldszor az 4116 helyzetben tortént mérés
eredményeit ismertetem, mégpedig harom szakaszra osztva a mért értékeket. El6szor a

hati kyphosis, majd az agyéki lordosis, végiil a szakralis szog vonatkozasaban mutatom
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be a kapott eredményeket. Ezt kovetden a Matthiass teszt utan kapott értékek bemutatasa

kovetkezik, melynek sorrendje megegyezik a mar ismertetett sorrenddel.

4.2.2. Spinal Mouse mérési eredményei, allo helyzetben
A nem és a sportolas statisztikailag szignifikans kapcsolatot nem mutatott (x2(1, N=61)
= 3,062, p = 0,114). A gyakorisagi adatok alapjan azonban a ldnyok nagyobb aranyban
nem sportolnak (73,3%, 22 £6), a fiuknal ennek aranya 51,6% (16 6).
A teljes minta tekintetében all6 helyzetben tortént mérés eredményeit nézve a hati
Kyphosis értéke a sportold gyermekek 52,2%-nal, mig a nem sportold gyermekek 57,9%-
nal volt referencia értéken beliil. Referencia érték folotti hati kyphosist a sportold
gyermekek 17,4%-nal, mig a nem sportolok 21,1%-nal mértiink, referencia érték alatti
hati kyphosist pedig a sportolok 30,4%-nal, mig a nem sportolok 21,1%-nal. A sportold
fiak 33,3%-a, a sportold lednyok 87,5%-a rendelkezik referenciaértéken beliili hati
gorbiilettel (7. abra).

7. abra: All6 helyzetben tortént mérés, hati kyphosis

(Sajat készitésti abra)

All6 helyzetben tortént mérés, hati kyphosis

100,0% .
~ TN B

60,0%

I
40,0%
20,0% l
0,0%

sportol nemsportol  sportol nemsportol| sportol  nem sportol
Teljes minta Fiuk Lanyok

m referencia értéken beltl referencia érték folott  mreferencia érték alatt

A nem sportold fitk 56,1%-ar6l, a nem sportold leanyok 59,1%-r61 mondhatjuk el
ugyanezt. A sportol6 fiak 26,7%-a rendelkezik referencia érték feletti hati gorbiilettel, a
sportold lednyok koziil senki. Ezzel szemben a nem sportold lednyok 31,8%-anak

fokozottabb a hati kyphosisa a kelleténél, mig a nem sportold fiuknal ez az arany csupan
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6,2%. Referencia érték alatti értékeket a sportolo-nem sportold fitik 40,0%, illetve 37,5%-

anal mértiink, mig a leanyok esetében ez csupan 12,5%, illetve 9,1% (7. abra).

8. dabra: All6 helyzetben tortént mérés, agyéki lordosis

(Sajat készitésii abra)

All6 helyzetben tortént mérés, agyéki lordosis
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sportol nem sportol sportol nem sportol sportol nem sportol

Teljes minta Fitk Lanyok

m referencia értéken beltl m referencia érték foltt  m referencia érték alatt

Az agyéki lordosist vizsgalva az altalunk vizsgalt teljes mintaban a sportold gyermekek
60,9%-anak, a nem sportold gyermekek 47,4%-anak volt referencia értéken belill az
eredménye. Referencia tartomany feletti értéket kaptunk a sportolé gyermekek 30,4%-
anal, mig a nem sportolok 44,7%-anal, referencia alatti értéket a sportolok 8,7%-anal, a
nem sportolok 7,9%-anal. A fiuk korében sokkal nagyobb ardnyban szerepel referencia
tartomanyon beliili érték mind a sportold, mind a nem sportold gyermekek kozt (73,3%
¢s 62,5%), mint a lednyoknal (sportold:37,5%, nem sportold: 36,4%). A lednyok esetében
mindkét csoportndl a referencia érték f6lotti értékek szerepelnek legnagyobb mértékben:
sportolo leanyoknal 50,0%, nem sportoloknal 54,5%. A referencia tartomany ald eso
értékek egységesen a legkisebb aranyu megjelenéssel birnak (fiak: 6,7%, 6,2%, lanyok:
12,5%, 9,1%) (8. abra)

69



9. dbra: All6 helyzetben tortént mérés, szakrdlis szog

(Sajat szerkesztésii abra)

All6 helyzetben toértént mérés, sac/hip
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Teljes minta Filik Lanyok

m referencia értéken bellil m referencia érték folott  mreferencia érték alatt

Az &ll6 helyzetben mért eredmények koziil a szakralis szog (a fiiggdleges sik és a
keresztcsont felszinén futd kontirvonal altal bezart sz6g) a teljes minta tekintetében a
sportolo gyermekek 60,9%-nél, mig a nem sportolok 52,6%-anal volt referencian beliil;
mig a sportol6 gyermekek 34,8%-nal, a nem sportolok 36,8%-anal referencia érték alatt.
A fitkat vizsgalva nagyobb aranyban keriiltek az értékek a normal tartoméanyba, mint a
minta egészében (sportold: 66,7%, nem sportold: 68,8%). A leanyok esetében a sportolok
50,0%-a, a nem sportolok 40,9%-a keriilt normal tartomanyba, mig a sportolék 50,0%-a,
a nem sportolok 54,4%-a referencia értkék alatti eredményeket produkalt. Fiuk
tekintetében joval kisebb aranyban jelennek meg a referencia alatti értékek, sportolok

esetében 26,7%, nem sportolok esetében 12,5% (9. abra)

4.2.3. Matthiass teszt utan, allé helyzetben tortént mérés
A Matthiass teszt elvégzése utan a gerincegérrel mért eredmények koziil a teljes mintat
allo helyzetben vizsgalva a hati kyphosis tekintetében megallapithato (10. abra), hogy a
sportold tanuldk 60,9%-anak, a nem sportolo tanulok 52,6%-anak referencia értéken beliil

van az eredménye.
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10. dbra: Matthiass teszt utdan, allo helyzetben tortéent merés, hati kyphosis

(Sajat szerkesztésii abra)

Matthiass teszt utan, allé helyzetben tortént
mérés ,hati kyphosis
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m referencia értéken beliil  ® referencia érték folott ~ mreferencia érték alatt

Referencia érték felett a sportolok minddssze 4,3%-a, a nem sportolok 10,5%-a van, mig
referencia alatti értékekkel a sportolok 34,8%-a, a nem sportolok 36,8%-a bir. A sportold
fiak 66,7%-ban, mig nem sportold tarsaik 68,8%-ban rendelkeznek normal értékekkel a
hati kyphosist tekintve, mig a leanyok koziil a sportolok 50,0%-a, a nem sportolok 40,9%-
a mondhatja el ezt magardl. Referencia érték feletti tartomanyban viszonylag kevesen
vannak, a fitk minddssze 6,7% és 18,8%-a, a leanyok koziil pedig minddssze egy {6 a
nem sportold csoportbdl. Referencia érték alatti eredményeket a sportolo fiuk 26,7%-a, a
nem sportolo fiuk 12,5%-a, a sportold leanyok 50,0%-a, a nem sportol6 lednyok 54,5%-
a ért el (10. abra).

71



11. dbra: Matthiass teszt utdn, allo helyzetben tértent merés, agyéki lordosis

(Sajat szerkesztésii abra)

Matthiass teszt utan, allé helyzetben
tortént mérés ,agyéki lordosis
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A Matthiass teszt utan elvégzett mérés soran a teljes mintank agyéki lordosisat vizsgalva
elmondhat6, hogy a sportold tanulok 69,6%-anak, a nem sportold tanulok 53,3%-anak
volt az eredménye referencia tartomanyon beliil. Referencia felett a sportold didkok
8,7%-a, a nem sportolok 26,3%-a volt, mig referencia alatti értékeket a sportolok 21,7%-
a, a nem sportolok 18,4%-a produkalt. A sportol6 fiuk 73,3%-a, mig a sportold leanyok
62,5%-a rendelkezik referencia értéken beliili eredménnyel. A nem sportolo fitk esetében
ez az arany 68,8%, a nem sportold lednyok esetében 45,5%. Referencia érték feletti
eredmények tekintetében a nem sportold leanyok csoportjat emelném ki, ahol 36,4% a az

arany (11. abra).
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12. abra: Matthiass teszt utan, allo helyzetben tortént mérés, szakralis szog (sac/hip)

(Sajat készitésti abra)
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A szakralis sz0g értékeit vizsgalva Matthiass teszt utan a teljes minta esetében

elmondhat6, hogy a sportolé gyermekek 56,5%-dnak, a nem sportolok 65,8%-anak

vannak referencian beliili értékei. Referencia feletti értékekkel a sportolok 17,4%-a, a

nem sportolok mindossze 2,6%-a rendelkezik, referencia alatti érétkekkel pedig a

sportold tanuldk 26,1%-a, mig a nem sportolo tanulok 31,6%-a. A nemek szerinti eloszlas

alapjan elmondhato, hogy nagy a kiilonbség, hiszen a nem sportolo fitik 87,5%-a keriilt a

referencian beliili kategoriaba, mig a sportolé lednyok csupan 37,5%-a. Erdekes, hogy

referencia tartomany feletti értéket csak fiik produkaltak, a referencia alatti értékek

esetében pedig a fiuk koziil 1-1 sportold, illetve nem sportold gyermek keriilt ebbe a

kategoriaba, mig a leanyok koziil a sportolok 62,5%-a, a nem sportolok 50,0%-a (12.

abra).

73



4.2.4. Hanyag tartas, tartasi gyengeség
A hanyag tartas és a sportolas statisztikailag szignifikans kapcsolatot mutat (2(1, N=61)
= 6,036, p = 0,018). A hanyag tartas prevalencidja az altalunk vizsgalt mintdban a nem
sportold serdiilok 71,1%-éara (27 f6) volt jellemzd, a sportold gyermekek 39,1%-ara (9
f6). Hasonl6 arany inkabb lednyoknal tapasztalhat6. Fitknal is igaz ez, de ott a nem
sportold csoport esetében is nagyobb az arany, kozel 40%, akiknek nincs hanyag tartasa

(8. tablazat).

A tartdsi gyengeség és sportolas statisztikailag szignifikdns kapcsolatot mutat a teljes
minta tekintetében (¥2(1, N=61) = 7,878, p = 0,008). A sportolo serdiildk kisebb
aranyanak van tartasi gyengesége (26,1%, 6 f0), a nem sportolokhoz képest (63,2%, 24
6). Ebben az esetben a sportold fitk minddssze 13,3%-a érintett, mig a nem sportolo fiak
62,5%-a. Leanyok korében a sportolok 50,0%-a, mig a nem sportolok 63,6%-a
rendelkezik tartasi gyengeséggel. A lednyok kozt a tartdsi gyengeség €s sportolas nem

mutat szignifikéns kapcsolatot (8. tdblazat)

8. tablazat: Hanyag taras, tartasi gyengeség

(Sajat szerkesztésii tabldzat)

Teljes minta Fiuk Lanyok
sportol | nem sportol | sportol | nem sportol | sportol | nem sportol
. . 9 27 6 10 3 17
Hanyagtartas igen
39,1% 71,1% 40,00% | 62,50% [37,50% | 77,30%
14 11 9 6 5 5
nem

60,9% 28,9% 60,00% | 37,50% [62,50% | 22,70%

Teljes minta Fiuk Lanyok
sportol | nem sportol | sportol | nem sportol | sportol | nem sportol
Tartasi gyengeség | igen 6 24 2 10 4 14
26,1% 63,2% 13,30%| 62,50% |50,00% | 63,60%
17 14 13 6 4 8

nem

73,9% 36,8% 86,70% | 37,50% [50,00% | 36,40%

4.2.5. Megbeszélés

42.5.1.  All6 helyzetben tortént mérés utan
A fokozott hati kyphosis a sportolok kozt kicsivel kisebb aranyban fordul eld, laposabb
hati gorbiilet kicsivel nagyobb aranyban, mint a nem sportoloknal. A sportold leanyok
esetében elmondhatjuk, hogy nagy résziik (87,5%) normal mértéki hati kyphosissal
rendelkezik, mig a sportol6 fitik esetében ez az arany nagyon alacsony (33,3%).
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A fiuk esetében a sportold és a nem sportold csoportok kozt 1ényeges eltérés nem
mutatkozik, épp olyan aranyban fordulnak eld referencia érték alatti és folotti értékek,
mint referencian beliilieck (Chertman et al., 2010). Tehat, nem mondhatjuk, hogy a
sportolok értékei egyértelmiien jobbak, csupan a leanyok esetében.

Az agyéki lordosis tekintetében a sportolok nagyobb aranyban szerepelnek referencian
beliili értékekkel, de viszonylag nagy az aranya a referenciaérték feletti eredményeknek
(sportolok:30,4%, nem sportolok: 44,7%) minkét csoport esetében. Ez arra utal, hogy az
agyéki gorbiilet sok esetben ellaposodott, nem felel meg a fiziologias értékeknek. Ezek a
viszonylag ,.egyenes” agyéki gerincszakaszok hatdssal vannak a folotte és alatta 1évo
struktirakra is, befolyasoljak azok mértékét. Referencia tartomany alatti érékkel
viszonylag kevés tanuld rendelkezik, ami megfelel a kutatasok jelenlegi allasanak,
miszerint az 4gyéki gorbiilet a mozgasszegény életmadd és a sok iilés miatt kiegyenesedik,
ellaposodik (Grabara et al., 2017). Az agyéki lordosis tekintetében nem egységesek a fink
¢s a leanyok eredményei. A normal mértékii fiziologids agyéki gorbiilet a fiuk korében
fordul el leggyakrabban mind a sportold, mind a nem sportold csoportot nézziik, mig a
normalisnal kisebb ivili, ellaposodott agyéki gorbiilet a lednyoknal jelenik meg
leggyakrabban mindkét csoport tekintetében. A fokozott agyéki lordosis kevés gyermeket
érint.

A szakralis szog tekintetében jelentds kiilonbség van a fiuk és a leanyok, valamint a
sportold és nem sportold gyermekek értékei kozt. Mig a fiuk kozel kétharmada a normal
tartomanyba esik, addig a leanyoknak kevesebb, mint a fele, és a leanyok masik fele a
referencia érték alatti kategoriat képviseli (sportolok és nem sportolok is). Ez
Osszefiiggésbe hozhatd a medence allasaval (Ludwig et al, 2016), amely kihat az egész
gerincre és ezzel egylitt a testtartasra (Yang et al., 2020). A referencia tartomany alatti
értékek eldre billent medence allasrol tanuskodnak. Ebben az esetben nagy sziikség van
a medence alldsanak normal tartoméanyba valtoztatasara, mert az elére dolt medence
kovetkeztében a hasizmok alsé szakasza nyulik, felsé szakasza zsugorodik, a mély
hatizmok inaktivalodnak, ezzel pedig a gerinc ezen szakasza is veszit a rugalmassagabol

(Somhegyi et al., 2003).

4.2.5.2.  Matthiass teszt utan, allo helyzetben tortént mérés
A Matthiass teszt mérési eredményei alapjan a hati Kyphosis a sportold és a nem sportolo

fiok kétharmadanal a normadl tartomanyban van. Ez nagyobb ardny, mint a leanyok
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esetében, ahol ugyanezen jellemzdék a sportolok felérdl, a nem sportolok 40,9%-aro6l
mondhat6 el. Orvendetes tény, hogy a tartasi gyengeségre utald referencia érték feletti
tartomanyba a vizsgalt mintdbol mindossze négyen keriiltek (n=61). Erdekes
megfigyelés, hogy a sportold leanyok fele, a nem sportold leanyok tobb, mint a fele a
referencia érték alatti kategoridba tartozik, a sportol6 fitk kevesebb, mint harmada, a nem
sportold fiuk koziil pedig mindossze ketten. Az O esetilkben egyenesebb hati
gerincszakaszrol beszélhetiink, ahol a kifotikus gorbiilet mértéke kisebb, mint a
fiziologias. Ez nem jo, mert izom aszimmetriat alakit ki, amely kezeletleniil a késobbiek
soran a csontos struktirak elvaltozasait is maga utdn vonhatja.

Az allasban végzett els6 mérés soran az agyéki lordosis referenciaérték alatti
eredményeinek aranya a sportol6 tanulok korében 8,7%, a nem sportolok kozt 7,9% volt.
A Matthiass teszt elvégzése utan ez az arany 8,7%-rol 21.7%-ra emelkedett, 7,9 %-rol
pedig 18,4%-ra. Ez arra utal, hogy a tartasi gyengeség nem mindeniitt a hati szakaszon
jelentkezik. Ezek a serdiilok az agyéki gerincszakaszon probaltak kompenzalni az izmok
gyengiilése kovetkeztében kialakult tartsi €s térbeli egyensulytalansdgokat. Ezt egyarant
elmondhatjuk a fiuk és lednyok, illetve a sportolok és nem sportolok esetében is. A
referenciatartomanyon beliili eredmények tekintetében mind a fitk, mind a lednyok kozt
a sportolok rendelkeztek nagyobb ardnyban (fiuk: 73,3%, lednyok: 62,5%) normal ivii
agyeki lordosissal a nem sportolokhoz képest (fitkk: 68,8%, lednyok: 45,5%). Enyhébb
ivii agyéki gorbiilettel a nem sportold lednyok 36,4%-a rendelkezik. Szdmukra fontos
lenne rendszeresen a mobilizal6 gyakorlatok beiktatdsa, hogy a gerinc szegmentalis
mobilitasa javuljon ezen a szakaszon.

A szakralis szoget tekintve a filk nagyobb aranydban rendelkeznek referencia
tartomanyon beliili értékekkel, mig a lednyok nagyobb aranyaban referencia alatti
értekekkel. Az elsé mérés eredményei hasonldan alakultak, mint a Matthiass teszt utan
mért eredmények. Mindkét csoportban a lednyok esetében volt megfigyelhetd joval
nagyobb aranyban a referencia alatti érték. Elsé mérésnél: 50,00%¢és 54,50%, masodik
mérésnél: 62,50% és 50,00%. A masodik mérés esetében a sportold leanyok csoportjaban
még magasabb aranyban jelenik meg a szakralis szog értékének a csokkenése, ami a
medence elére dolt allapotara utal a teszt elvégzése utan. Ez az érték Osszefiiggésbe
hozhato az agyéki lordosis fokozodasaval is. E két érték egylittes valtozasa pedig a tartasi
gyengeség lokalis megjelenésére utal a gerinc 4gyéki szakaszan. Az alacsony szakralis

szOg értékek azt mutatjak, hogy a medence allasa elére billent, ami kihat az egész gerincre
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¢s a testtartasra (Ludwig et al, 2016). Ezért kiemelten fontos, hogy a medence allasa és
az agyéki lordosis értékei a normal tartomanyba keriiljenek, mivel ez javitja a testtartast,
illetve az alatta és felette elhelyezkedd anatomiai képletek fiziologias helyzetét. Az ilyen
problémak megeldzése ¢érdekében rendszeres testmozgas ¢€s adekvat tartdsjavitd

gyakorlatok elvégzése javasolt.

4.2.5.3.  Hanyag tartas, tartasi gyengeség
A sportol6 fitk kisebb ardnyban kiizdenek hanyag tartassal és tartasi gyengeséggel, mint
a nem sportolo tarsaik. A sportold leanyok szintén kisebb aranyban rendelkeznek hanyag
tartassal, viszont a tartasi gyengeség tekintetében ez nem igaz, a sportol6 és nem sportolod
leanyok egyarant 50,0%-a kiizd tartdsi gyengeséggel. Kiilondsen fontos ezért a lednyok
korében a testtartasra valo odafigyelés, ahol a tartasi gyengeség és a sportolas kozt nincs

kimutathat6 kapcsolat.

4.2.6. Kovetkeztetés
A kutatasba bevont gyermekek koziil 23 6 (37,7%) sportol és 38-an (62,3%) nem
sportolnak. Ez kedvezbtlen arany, tekintve, hogy De Assis és munkatarsai (2021)
vizsgalataban a gyermekek 23,7%-a nem sportolt, mig Bergmann és munkatarsai (2013)

vizsgalata szerint 26,8%-o0s a nem sportolas prevalenciaja.

De Assis és munkatarsai (2021) azt talaltdk, hogy a nem sportold tanuloknal nagyobb a
gerincferdiilés kockézata, mint a sportoloknal. A sportolés és a testtartas mindsége kozti
kapcsolatot vizsgalva Radakovi¢ és munkatarsai (2017) megallapitottdk, hogy a legtobb
elvaltozas a gerinc szagittalis sikjdban fordul eld serdiilékorban. Eredményeik alapjan
elmondhato, hogy a sportol6d és nem sportold serdiilok kozt a tartasi rendellenességek
hasonl6 aranyban fordultak eld. Az altalunk vizsgalt mintaban a hati kyphosist tekintve a
sportolo fiuk (66,7%), az agyéki lordosis tekintve a sportold leanyok (62,5%) nagy
szazaléka esett a referencia tartomanyon kiviili értékek kozé, tehat a gerinc fizioldgias
allapotat vizsgalva nem mondhatd, hogy a sportolok eredményei jobbak nem sportold

tarsaikénal.

Sidlauskiene ¢és munkatarsai (2019) statisztikailag szignifikdns pozitiv, gyenge
kapcsolatot talaltak a gerinctartas eredményei és a magas intenzitdsii mozgassal toltott
iddtartam kozott (r = 0,186; p <0,001) Ez azt jelzi, hogy a serdiilok testtartasa az altaluk

vizsgaltak korében jobb a fizikailag aktivabbak csoportjdban. Az altalunk tanulméanyozott
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mintardl is elmondhatd ez. A hanyag tartas (p = 0,018) és a tartasi gyengeség (p = 0,008)

is szignifikans kapcsolatot mutatott a sportolassal.

Mucha et al. (2015) megallapitottak, hogy a sportold serdiiloknek nagyobb aranyban volt
normal tartomanyban az agyéki lordosis értéke és a keresztcsonti szdge, valamint
nagyobb mobilitassal rendelkezett a gerinciik a szagittalis és frontalis sik tekintetében is,
mint nem sportolo tarsaiknak. Sajat mintank tekintetében ez a fitk korében elmondhatd,
a sportolok Iényegesen jobb eredményeket produkaltak, mint nem sportolo tarsaik. Ezzel
ellentétes eredmények jellemzik a leanyokat, ahol a sportolo leanyok felének referencia
tartomanyon kiviil esik a szakralis szog értéke az elsé mérés soran, a Matthiass teszt
elvégzése utan pedig mindossze 37,5%-ukrol mondhaté az el, hogy referencia
tartomanyon beliili értékkel birnak. Hasonlo értékek jellemzik az agyéki lordosist is,

nagyon kevés (37,5%) a leany sportolok koziil, akinek normal ivii az agyéki gorbiilete.

A sportolok esetében szignifikdnsan jobb eredményeket kaptunk a hanyag tartds €és a
tartasi gyengeség esetében, mégsem mondhatjuk, hogy 6sszességében a sportolo serdiilok
gerincének jobb az allapota. A hati kyphosis tekintetében a sportold leanyok, az agyéki
lordosis tekintetében a sportold fiik eredményei a jobbak, de a tobbi vizsgalt paramétert
tekintve nincs jelentds kiilonbség a két csoport kozt. A serdiild korban bekovetkezd
hirtelen novekedés, a helytelen életvezetési szokasok, a til nagy terhelés, egyes sportagak
korai szelekcioja (Radakovic et al., 2017) mind okozdja lehet a tartasi
rendellenességeknek a sportold €s nem sportold gyermekek kozt egyarant. Javasolhato
ezért a rendszeresen végzett napi rutinba tartasjavitd, mobilizalo gyakorlatok beépitése.
A sportolasnak szamos elénye van, de a tulzott terhelésnek karos hatdsai is lehetnek
gerincre, kiilondsen a serdiilokorban. (Van Gent et al., 2003; Kikuchi et al., 2019) Ennek
megfelelden, minden mozgassal foglalkozé szakembernek figyelemmel kell kisérnie a
megfeleld testtartast és mozgdsmintakat, amelyek segitenek az egészséges gerinc

kialakitasaban és megdrzésében.
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4.3. Az intervencio

A tartasjavitdo programot 18 fovel kezdtiik. Egy f6 idokdzben lemorzsolodott, egy f6
esetében pedig a visszamérést nem tudtuk elvégezni betegség miatt. Erre kés6bb nem volt
lehetdséglink, mert elkezdddott a pandémia els6 hullama. 2020. marcius 11-én
Magyarorszag kormanya vészhelyzetet hirdetett, minden kozoktatasi intézmény bezart,
elkezdédott az online oktatas. Igy végiil 16 tanuld eredményeit értékeltiik a programban,

az 0 altaluk elért eredmények bemutatasa olvashaté a kovetkezo fejezetben.

A kilencedik tablazat felsorolja a testmagassag, testtomeg €s testosszetétel (F%, M%)
atlagat és szorasat a beavatkozas el6tt és utdn mindkét nem esetében. Ami a
testosszetételt illeti, az intervencidban részt vett gyermekek [F%(B-G) =19.70£8.78 —

30.11£8.06] enyhén talsulyosak voltak, nemtdl fiiggetlendil.

9. tablazat: A programban résztvevd gyermekek antropometriai és testosszetételi jellemzdi

(Sajat szerkesztéstii tabldzat)

1.  mérés intervencio el6tt

atlag (fitk) sd atlag (leanyok) sd P
Testmagassag (cm) 159,71 8,75 159,2 4,49 NS
Testtomeg (kg) 56,41 21,9 65,6 18,27 B<G
F% 21,34 10,26 31,26 7,93 B<G
M% 35,87 2,64 31,23 2,75 B>G

2. mérés intervencid utan

Testmagassag (cm) 164,92 9,96 160,4 5,05 B>G
Testtomeg (kg) 62,57 21,91 66,5 18,91 NS
F% 19,7 8,78 30,11 8,06 B<G

M% 37,36 3,10 31,85 3,00 B>G

Jelmagyardzat: F%= testzsir szazalék, M%= izomtomeg szazalék, sd= szoéras, B= fiuk, G= leanyok

Eredmények

Az eredmények ismertetése soran gerinc régionként elemzem a kapott eredményeket.
Eldszor a szakralis szog értékeit mutatom be (Sac/Hip). A szakralis szog a vertikalis sik
¢s a keresztcsont felszini konturvonalanak a szdg értéke, amely a medence allasat
reprezentalja a térben. Utdna az agyéki lordosis, majd a hati kyphosis eredményeinek

prezentalasa kovetkezik. Mindezek utan kitérek az intervencids program kezdetén és
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végén elvégzett gyakorlati tesztek, feladatok eredményeinek 6sszehasonlitasara, illetve a

pandémia utani allapot bemutatasara.

4.3.1. Spinal Mouse, mérés eredmények intervencié eldtt és utan

4.3.1.1. Szakralis szog értékeinek valtozasa

10. tablazat: Szakralis szog értékei dallasban tortént mérés soran

(Sajat szerkesztésii tabldzat)

Allas_Sac/Hip
. . p érték
Intervencié elott Intervencié utan
Referencia értéken beliil 7 14 <0.001
Referencia érték folott 2 1 ns
Referencia érték alatt 7 1 0.002

Jelmagyarazat: Sac/Hip= szakrdlis szog
A referenciatartomany feletti értékek eldre billent medence allasrol tanuskodnak, mig a

referencia alatti értékek ttlsagosan hatra billent medence allast feltételeznek.

Az allasban tortént mérés esetében a szakralis szog értékeit tekintve (10. tdblazat) az
intervencios csoport esetén 16 f0bdl nyolc f6 eredménye valtozatlan maradt. Koziiliik hét
fo esetében referencia értéken belill volt az eredmény, tehat nem is volt sziikség a
valtozasra. Egy 6 referencia érték folotti értékrdl indult és ebben a tartomanyban is
maradt. Hatan referencia alatti értékrol indultak, és naluk referencian beliili értéket
mértiink a beavatkozas végeztével, mig egy f0 referencia feletti értékrdl keriilt a
referenciatartomanyba. Minddssze egy f6 produkalt furcsa végeredményt, a beavatkozas
elbtt referencia alatt, mig a beavatkozas utan referencia feletti értékeket. Osszességében
elmondhat6, hogy a program végén a medence allasa - amit a Spinal Mouse eszkozzel
torténd mérés soran a szakralis sz0g értéke hataroz meg-, 14 tanulonal volt referencia
érteken beliil és minddssze ketten produkaltak ezen kiviili értéket, mig az intervenciod

kezdetén ez csupan hét tanulora volt jellemzd.
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11. tablazat: Szakralis szog értékei Matthiass teszt utan

(Sajat szerkesztésii tablazat)

Matthiass_Sac/Hip
p érték
Intervencié elott Intervenci6 utan
Referencia értéken beliil 9 12 0.002
Referencia érték folott 0 4 ns
Referencia érték alatt 7 0 0.004

Jelmagyarazat: Sac/Hip= szakralis szog

A Matthiass teszt utdn alldsban elvégzett mérés eredményeit tekintve a szakralis szog
értékei 16 résztvevobdl hét esetben valtozatlanok maradtak. Ot f8 értékei keriiltek a
referenciatartomanyba, ketten a referenciatartoméanybol a f6lé keriiltek, mig ketten két
kategoriat valtottak, a referencia alatti tartomanybol atkeriiltek a referencia feletti
tartoményba. A Matthiass teszt eredményeit tekintve elmondhatd, hogy hét tanuldonak
voltak referencia tartomdny alatti értékei az els, bemeneti mérés soran, és a kimeneti

mérésnél senki nem produkalt referencia alatti értékeket (11. tablazat).
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43.1.2.  Agyéki lordosis értékeinek valtozasa

12. tablazat: Agyéki lordosis értékei alldsban tortént mérés sordn

(Sajat szerkesztésti tablazat)

Allas_agyéki_lordosis

Intervencié elétt Intervencié utan p érték

Referencia értéken beliil 8 15 <0.001

Referencia érték folott 7 0 <0.001
Referencia érték alatt 1 1

ns

A referencia értek feletti értekek az agyéki lordosis tekintetében egyenesebb

gerincszakaszt mutatnak, mint a fiziologias gorbiilet, alatti értékek pedig fokozottabb

agyéki lordosisra utalnak.

All6 helyzetben tortént mérés soran az agyéki lordosis az elsé mérés soran nyolc
résztvevd esetében volt fiziologias ivii, tehat referenciatartomanyon beliili érték, az
intervencio utan ez egy fo kivételével mindenkirdl elmondhato (15 £6). Hatan a referencia
folotti értekrdl, egy f6 a referencia alatti értékrdl keriilt az intervencié hatdsdra a

referenciatartomanyba. Minddssze egy f6 értéke volt referencia alatt, és az 6 esetében

ezen a beavatkozas sem valtoztatott (12. tablazat)
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13. tabldazat: Agyéki lordosis értékei Matthiass teszt utdn

(Sajat szerkesztésii tablazat)

Matthiass_agyéki_lordosis
. . p érték
Intervencié elott Intervenci6 utan
Referencia értéken beliil 6 15 <0.001
Referencia érték folott 10 1 <0.001
Referencia érték alatt 0 0 ns

A Matthiass teszt utdn mért eredmények az agyéki szakasz tekintetében 6rvendetesek. A
16 fobol hétnek valtozatlanok az eredményei. Koziiliikk hat esetben referencia értéken
beliil voltak az eredmények az elsé mérésnél is, tehat itt nem is volt sziikség a valtozasra.
A tobbi résztvevd esetében kilenc f6 értékei voltak referenciatartomdny felett a bemeneti
mérés soran, 6k mindannyian referenciatartomanyba keriiltek az intervencid utan. Egy {6

eredménye volt referencia érték folott és maradt is ott (13. tablazat).

4.3.1.3.  Hati kyphosis értékeinek valtozasa

14. tablazat: Hati kyphosis értékei allasban tortént mérés soran

(Sajat szerkesztésii tabldzat)

Allas_hati_kyphosis
- s p érték
Intervencio elott Intervencio utan
Referencia értéken beliil 9 8 ns
Referencia érték folott 5 3 0.011
Referencia érték alatt 2 5 <0.001

A hati kyphosist vizsgalva érdekes eredményeket kaptunk. Az intervencid el6tt kilenc
résztvevd eredményei voltak referenciatartomanyban. Koziiliik a beavatkozas végeztével 6ten
maradtak ebben a tartomanyban, harman referenciatartomény alatti, egy f0 pedig

referenciatartomany feletti értéket produkalt. Az els6 mérés soran 6t f6 esetében mértiink
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referencia feletti értékeket. Koziiliik ketten maradtak is ebben a kategoriaban, harom f6 értékei
viszont bekeriiltek a referenciatartomanyba. Két részvevd mindkét mérés soran referencia

alatti eredményt produkalt (14. tdblazat).

15. tablazat: Hati kyphosis értékei Matthiass teszt utan

(Sajat szerkesztésii tablazat)

Matthiass_hati_kyphosis
. s p érték
Intervencio elott Intervencio6 utan
Referencia értéken beliil 7 11 <0.001
Referencia érték folott 8 2 0.002
Referencia érték alatt 1 3 0.015

A Matthiass teszt elvégzése utan mért eredmények a hati kyphosis tekintetében16 f6bdl
hat esetben valtozatlanok (4 f6 referenciatartomanyban, 2 {6 felette). Heten keriiltek
referenciatartomanyba, koziiliik hatan a referenciaérték feletti tartomanybol és mindossze
egy résztvevo a referencia alatti tartomanybol. Harom 6 kertilt a referencia tartomanybol
a referencia alatti tartomanyba, ndluk az allasban elvégzett mérés soran is ezt az
eredményt kaptuk. Igy 6sszesen 11 f6 eredménye volt a referencia értékeken beliil, két 6

felette, harom pedig alatta a teszt elvégzése utdni mérés soran (15. tablazat).

4.3.2. Megbeszélés
Az intervencidés munka hatdsara az allasban mért értékek jelentds javulast mutattak a
szakralis sz0g tekintetében. A beavatkozas eldtt a résztvevok 43,75%-anak volt referencia
tartomanyon beliili értke, ez a program végeztével a résztvevok 87,5%-ara volt jellemzd.
Elmondhat6, hogy a tanulok tobbségénél sikeriilt a medence allasat a fiziologids értékek
kozé szoritani. Ez azért nagyon jo eredmény, hiszen a medence allasa hatarozza meg a

felette elhelyezkedo képletek allasat, valamint nagyban befolyasolja azok mértékét is.

A Matthiass teszt vonatkozdsdban az intervencidé hatdsara javultak a szakralis szog
értekei. Elbtte a résztvevok 56,25%-anak, mig a program utan a résztvevok 75,0 %-anak
volt a szakralis szog értéke referenciatartomanyban a Matthiass teszt elvégzését kovetden.

A résztvevOk 25%-anak tekintetében még fejlesztésre szorul ez a teriilet. Mig allasban
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végzett mérésnél két 6, a Matthiass teszt elvégzése utan négy f6 szorul fejlesztésre ezen
a szakaszon. Az § esetiikben a tartasi gyengeség lokalis megjelenését lathatjuk ezekben a
referencia feletti értékekben., ahol sziikséges beavatkozas a medence kornyéki izomzat

stabilizalasa.

Az intervencio el6tt a tanulok 50%-anak volt fiziologias mértékli az 4gyéki gorbiilete az
allasban tortént mérés sordn. A beavatkozéds hatdsara a masodik mérés esetében ez az
arany 93,75%-ra nétt, mindossze egy résztvevo értékei maradtak referenciatartomany
felett. Ezek az értékek dsszhangban vannak a szakralis szog értékeinek a valtozasaval.
Mindkét szakaszon sikeriilt pozitiv valtozasokat elérni, és a résztvevok nagy szazalékanal
(87,5% ¢és 93,75%) a referenciatartomany keretei kdz¢ szoritani az adott gerincszakaszok

értékeit.

Mind az éllasban, mind a Matthiass teszt utan végzett mérés a program hatékonysagat
mutatja az agyéki gerinc teriiletén. Mindkét mérésnél egy f6 volt, akinek referencia érték
felett voltak az eredményei és ebben a kategoriaban is maradtak. Minden mas résztvevo
esetében (15 o) sikeriilt elérniink a program soran, hogy az agyéki lordosis értékei a
fiziologiasnak megfeleld referenciatartomanyba keriiljenek. Elmondhat6, hogy az

intervencio soran ezen a szakaszon értiik el a legtobb valtozast mindkét mérés esetében.

A hati kyphosis tekintetében megoszlanak az eredmények. Az 4llasban tortént mérés
esetében mindossze harom fO esetében sikeriilt elérni, hogy referenciatartoméanyba
kertiljenek az értékei, igy a beavatkozas végeztével a vizsgalt személyek 50%-anak volt
referenciatartomanyban a hati kyphosis értéke. Ez kisebb arany, mint a beavatkozas elétt,
amikor is a résztvevék 56,25%-ar6l mondhatjuk el ugyanezt. Osszességében 9 6
esetében valtozatlanok az értékek, harom {6 keriilt a referenciatartomanyba €s négyen
Kikeriiltek” ebbdl a tartomanybol. Mivel koziiliik harman referencia alatti értéket
képviseltek, eléfordulhat, hogy a mérés soran til feszes testtartast vettek fel és ennek
kdszonhetden tiinik egyenesebbnek a hati gorbiiletiik a fizioldgiasnal. Orvendetes, hogy
nem a referencia érték feletti eredmények szama nétt, mert az a hati kyphosis fokozodasat
jelentené. A harom f0 koziil kettd, akiknek referencia feletti értéket mértiink a
beavatkozas kezdetén és végén, nagy mértékii fokozott hati kyphosisban szenvedett.
Torténtek itt is fejlodések, de olyan mértékii volt a gorbiiletiik, hogy az intervencio ideje

kevés volt ahhoz, hogy azok mértékét a referenciatartomanyba szoritsuk.
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Referenciatartomany: 31-47 fok. Mindkét esetben 65 fokos hati gorbiilettel kezdtiik az

intervenciot. Egyikiik méasodik mérése 51 fok, masikuké 49 fok volt.

crer

az allasban mért eredmények. Mig allasban a vizsgalt személyek 50%-anak volt
referencia tartomanyon beliil az értéke, a Matthiass teszt utan ez az ardny 68,75%. Az
elsd méréshez képest itt mutatkozik fejlédés, hiszen ott minddssze 43,75% volt a
résztvevok koziil, akinek referencian beliil volt a hati kyphosis értéke. Tartasjavitd
programunk hatékonysagat tamasztja ald, hogy tobb résztvevd esetében mutatkozik
fejlodés, am az is latszik a kapott eredmények alapjan, hogy a program révid ahhoz, hogy
a minden gerincszakasz esetén olyan mértékli valtozast tudjunk elérni, hogy

eredményeink a fizioldgids gorbiiletek mértékének megfeleljenek.

4.3.3. Kovetkeztetés

A pubertas kort egyének fizikai aktivitdsa fokozatosan csokken, az iild életmod pedig
egészségi allapotuk romlasanak kockazati tényezdje (Brzek & Plinta, 2016). Fontos az
iskolasok edzésprogramjainak moddszertani indikacidinak novelése. Kutatdsunk soran
innovativ edzési protokollt alkalmaztunk, amely tobb kombinalt gyakorlatot is tartalmaz

a torzs stabilitdsdnak és a gerinc rugalmassagéanak fejlesztése céljabol.

A motivacios szempontot illetéen képzési protokollunk kiilonosen alkalmasnak tint arra,
hogy 6sztondzze az alanyokat a képzési programban valo részvételre és benn maradasra.
A gyakorlati edzésprogramban valo részvétel minden korcsoportban nagyon nehéz, de
kiilondsen a pubertas koru gyerekeknél nagyobb kihivast jelent a fizikai aktivitasi id6szak

betartasa (Dishman & Buckworth, 1996).

Az éltalunk vizsgalt mintaban az els6 mérés soran kapott alacsony értékek a szakralis
sz0g ¢s az agyéki lordosis tekintetében sok esetben az agyéki lordosis hianyaval
(kiegyenesedett agyéki gerincszakasz) vagy nagyon enyhe jelenlétével fliggtek Ossze. A
tartasjavitd program hatdsara a medenceddlés mértéke és ezzel parhuzamosan az agyéki
lordosis élettani gorbiilete a legtobb résztvevd esetében (15/16 f6) az életkori
referenciaértékek kozé keriilt. Ez azért fontos valtozas, mert az agyéki gorbiilet
kisimulasakor a hasizmok fels6 része 6sszezsugorodik, a mély hatizmok inaktivva valnak,
a gerincnak ez a része pedig veszit rugalmassagabol. Ez a késdbbiek soran tovabbi

gerincproblémak, ortopédiai elvaltozasok melegagya lehet, igy sarklatos pontja volt az
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intervencionak, hogy ez ellen lokalisan hatd, célzott terapids gyakorlatokat alkalmazzunk.
Eredményeink és kovetkeztetéseink egybevagnak Ludwig €és munkatarsai (2016)
allitasaval, miszerint a kismedencei dolés korrekcidja dontd terapids cél a serdiilok

tartasgyengeségének javitasa érdekében.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet a hati kyphosis, azaz a hati gerinc gorbiiletének
problémajara. Vizsgalatunk azt mutatta, hogy a négy hénap idétartami program nem
elégséges ahhoz, hogy szignifikans valtozast hozzon a résztvevok tobbségének
allapotaban. A tartdsi gyengeség nagyobb mértékben javult az elvégzett gyakorlatok
hatasara, mint a hati gorbiilet mértéke allo6 helyzetben mérve, de eredményeink nem
mondhatok kielégitének. A gerinc hati szakaszat tekintve elmondhatd, hogy tovabbi
edzésprogramra van sziikség a fokozott gorbiiletek ellenstilyozasara, ami az iild életmod

kovetkeztében sajnos egyre jobban érzékelhetd és lathaté mértéket Olt.

Eredményeink Osszességében azt mutatjak, hogy a 16 héten at végzett tartasjavitd
program javithatja a gerinc allapotat pubertas koru gyermekeknél. Fontosnak tartjuk az
iskolai testnevelés modszertani iranyelveinek fejlesztését, hogy ezaltal nagyobb
hangsulyt kapjanak azok a prevencios céllal elvégzett gerincmobilizaciot €s stabilizaciot
segitd gyakorlatsorok, amelyek segitségével a gerinc allapotanak riasztd6 romldsa

ellensulyozhato.

4.3.4. Idiag Spine score
Az Idiag Posture Score (t(6) = -3,288, p = 0.017) és az Idiag Stability Score (t(15) = -
4,854, p < 0.001) mutatott statisztikailag szignifikans kiilonbséget az intervencid utani
értékben, az eldtte meért értékhez képest mindkét esetben nagyobb értéket értek el a
résztvevok. Az Idiag Flexion Score értéke nem valtozott jelentdsen (t(15) =-1,317, p =

0,208).
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16. tabldzat: Intervencios csoport, 1. és 2. meéreés, A'tlag és szoras adatok

(Sajat szerkesztésii tablazat)

Mérés paraméterei atlag N SzOras

Idiag Posture Score 1. mérés 53,37 16 17,521

2. mérés 74,68 16 11,499

Idiag Flexion Score 1. mérés 63,13 16 15,675
2. mérés 67,00 16 12,554

Idiag Stability Score 1. mérés 66,19 16 8,848
2. mérés 76,94 16 6,027

Az Idiag Posture Score értékeinél egy esetben (6,25%, 1 f6) volt rosszabb értéke egy
résztvevonek intervencié utdn, mint eldtte, minden mas esetben jelentds javulast
rogzitettiink (93,75%, 15 £6). A Spinal Mouse altal mért értékek atlaga az intervencio elott
53,37 pont volt, mig az intervencio utan 74,68 pont. Az Idiag Flexion Score esetében
jelentds valtozast nem észleltiink, a bemeneti mérés soran 63,13 pont, mig a kimeneti
mérés soran 67,0 pont volt a mért eredmények atlaga. Az Idiag Stability Score esetében
egy f6 eredménye (6,25%) volt rosszabb az intervencio utdn, mint eldtte. A résztvevok
tobbségénél jelentds javulast mértiink (93,75%, 15 £0). A pontszamok tekintetében ez egy

10,75 pontos javulast mutat az intervencios csoport atlagat nézve (16. tablazat).
Megbeszélés

Az Idiag Spine Score pontok alapjan elmondhatjuk, hogy a testtartas értékelése és a
stabilitas értékelése statisztikailag szignifikans eredményeket mutatott az intervencio

kimeneti mérése soran. A hajlékonysagi mutatok nem valtoztak jelentdsen.

4.3.5. Harmadik mérés, Intervencids csoport eredményei a Pandémia 2.
hulldma utan

A 2020-ban kitort Sars Covid 19 koronavirus okozta vilagjarvany elsé hullama utan, 2020

0szén volt lehetdségiink elkezdeni az intervencios munkat. Ekkor még nem tudtuk, hogy

a masodik hulldm is gyorsan ideér és ujabb lezarasok kovetkeznek. Az intervencids

programot éppen be tudtuk fejezni, a kimeneti méréseket is elvégeztiik, majd ra egy hétre

masodszor is bezartak a kdznevelési intézmények. Ez a lezaras marciustol majusig tartott,
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utdna szigor higiéniai és tavolsagtartasi szabalyok mellett ujra indult az élet. Ekkor
mértiik le harmadszor is az intervencidban részt vevd tanulok gerincét a Spinal Mouse
eszkOzzel, mert kivancsiak voltunk, hogy a testtartas vonatkozasaban a tartasjavito
program altal elért pozitiv irdnyu valtozasok az otthon toltott idSben véltoztak-e? Es ha

valtoztak mennyit és milyen irdnyban?

4.3.5.1. Szakralis szog értékeinek valtozasa
A bemeneti mérés sordn a 16 résztvevobdl hét (43,75%) {6 volt, akinek referencia

tartomanyon beliil voltak a szakralis szog értékei az allasban végzett mérés alkalmaval.

17. tablazat: Spinal Mouse 3 mérési eredménye, intervencios csoport, referencia tartomanyon
beliil

(Sajat szerkesztésii tabldzat)

Szakralis szog Agyéki lordosis Hati kyphosis
Allasban Matthiass Allasban Matthiass Allasban Matthiass
tortént teszt utani tortént teszt utani tortént teszt utani
mérés mérés mérés mérés mérés mérés
1.mérés 7 6 7 6 8 6 6 6 516 416
bemeneti mérés 43,75% 43,75% 50,0% 37,5% 31,25% 25,0%
2.mérés 14 16 12 f6 15 16 15 16 8 6 11 6
kimeneti mérés 87,5% 75,0% 93,75% 93,75% 50,0% 68,75%
3. mérés 13+1 16 10+1 18 12+1 6 10 16 5+2 16 5+1 6
pandémia utani 87,5%% 68,75% 81,25% 62,5% 43,75% 37,5%
mérés

Az intervencid soran elért valtozasok kovetkeztében a kimeneti mérés soran 14 {6
(87,5%) értékei feleltek meg a referencidknak, majd a pandémia utan 13 6 (81,25%) volt,
akinek referencia értékeken beliil maradt az eredménye, illetve egy f0 a referencia feletti
értekrdl kertilt a referencia tartomanyba. A Matthiass teszt utdn bemeneti mérés soran 7
6 (43,75%), kimeneti mérés soran 12 (75,0%) f0, a pandémia utan pedig 10 6 (62,5%)
eredményei maradtak referencia értékeken beliil, illetve plusz egy fO keriilt ebbe a

tartomanyba a referencia feletti kategoriabol. (17.tablazat)

43.52.  Agyéki lordosis értékeinek véltozasa
Az agyéeki lordosist vizsgalva az allasban tortént mérés soran a bemeneti mérés

alkalmaval a 16-bdl nyolc f6 volt referencia értékeken beliil. A kimeneti mérésnél ez a
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szam 15-re emelkedett, majd a pandémia utani mérésnél 12 {6 tartotta meg a referencia
tartomanyon beliili értékeket, illetve egy {6 kertilt ebbe a tartomanyba a referencia feletti
tartomanybol. A Matthiass teszt utan mért eredmények alapjan a bemeneti méréskor
minddssze 6 16, a kimeneti méréskor 15 f6, majd a pandémia utani mérés alkalmaval 10

6 értékei voltak a referencia tartoméanyon beliil (17. tablazat).

4.3.5.3.  Hati kyphosis értékeinek valtozasa
Az éllasban végzett mérés soran a hati kyphosis értékeit vizsgalva lathato (17. tablazat),
hogy a bemeneti mérés soran minddssze 6t f6 volt a 16-bol, akinek referencia értékeken
beliil volt az eredménye. A kimeneti mérés soran 8 f6 eredményei voltak ebben a
tartoményban, mig a pandémia utdn 7 f6. A pandémia utan 5 f6 volt, aki megtartotta az
eredményét, és plusz két f6 volt, aki a referenciaérték alatti értékrdl keriilt a referencia
tartomanyba. A Matthiass teszt utan ebben a régidban a bemeneti mérés soran mindossze
négy fo eredménye volt referencidn belill, a kimeneti mérés soran ezt mar 11 fo
produkalta. A pandémia utdn rosszabbak lettek az eredmények, mindossze 6t {6 tartotta
meg a referencia értéken beliili eredményeket, illetve egy {6 keriilt ebbe a tartoméanyba a
referencia tartomany feletti értékrdl, igy dsszesen hatan voltak, akik a normal értékeken

beliili eredményt produkaltak.
Megbeszélés

Az intervencids munkaval elért hatast a pandémia soran otthon t61tott id6 a szakralis szog
tekintetében jelentdsen nem valtoztatta meg. Az allasban tortént mérés soran egy fo, a
Matthiass teszt utdn tortént mérés soran 2 f6 produkalt rosszabb eredményt, mint a
kimeneti mérés soran. A referencian beliili eredményét az allasban végzett mérésnél

megtartotta 13 f0, a Matthiass teszt utani mérés soran pedig 10 6.

Az allasban tortént mérés sordn az agyéki lordosis tekintetében a pandémia utani mérés
eredményei alapjan 3 0 értékei lettek rosszabbak, 6k mar nem voltak a referencia
értékeken beliil. 12 fonek sikeriilt megtartania a referencian beliili értékeket, illetve egy
{6 kertiilt ebbe a tartomanyba, aki eldtte referencia feletti értéket produkalt. A Matthiass
teszt tekintetében 5 résztvevo produkalt rosszabb eredményeket a pandémia utdni mérés
soran, mint az intervencio utén, igy itt 10 f6 eredményei maradtak a referencia értékeken

beliil.

A hati kyphosis értékeit tekintve a pandémia utan rosszabb eredményeket rogzitettiink,

mint az intervencid utan. Az allasban tortént mérés esetében a nyolc f6bol 6t tartotta meg
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az értékeit referenciatartomanyom beliil, 3 {6 értékei rosszabbak lettek, viszont plusz két
6 keriilt a referencia értékek kozé, igy 0sszesen hét f6 volt a pandémia utdn ebben a
tartomanyban. A Matthiass teszt eredményeit tekintve ebben a régidoban az intervencio
utani mérés soran 11 6 volt referencia értékeken beliil, a pandémia utan 6 f6 eredményei
rosszabbak lettek, egy f6 pluszban bekertilt a referencia tartomanyba, igy is mindossze

hat f6 volt, aki a referencian beliili értékeket produkalta.
Kovetkeztetés

A jarvanyhelyzet altal kivaltott lezadrasok kedvezdtlen hatést gyakoroltak a tartdsjavito
program eredményeire. A legkisebb mértékili valtozast a medence allasat reprezentdlod
szakralis szog tekintetében tapasztaltunk, itt mindossze két f6 eredményei keriiltek a
referencia tartomanyon kiviilre. Az agyéki lordosis tekintetében allo helyzetben harom,
Matthiass teszt soran o6t 0 értékei mutattak visszaesést. A hati kyphosis vonatkozasaban
torténtek a legnagyobb mértékli romlasok, hat f6 eredményei keriiltek a referencia
értékeken kiviilre. Ezen adatok azt jelzik, hogy a tartasjavitas céljabol végzett program
hatasa hosszu tdvon nem mutatkozik. Emiatt elengedhetetlen, hogy ezek a gyakorlatok
integralva legyenek a mindennapos testnevelés ordk tartalmi részébe, €s mint allando

jellegli gyakorlasi anyag, rendszeresen jelen legyenek az oktatéasi folyamat soran.

4.3.6. Idiag Spine Score, pandémia utan
Az Idiag Posture Score (t(6) = 0,974, p = 0.368) ¢és az Idiag Flexion Score értékei (t(15)
= 1,364, p = 0,193) nem mutattak kiilonbséget a harmadik mérésben a masodikhoz
képest, viszont az Idiag Stability Score a harmadik mérésben kisebb értéket mutatott a
masodik méréshez képest (t(15) =3,502, p =0,003). Itt az izmok erejét €s megtartottsagat
mutatd értékek intervencid utdn mért atalga 76,94 pont, majd a lezards utani harmadik

mérés atlaga 63,13 pont (18.tablazat).
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18. tablazat: Intervencios csoport, 2. és 3. mérés, dtlag és szords

(Sajat készitésti tablazat)

Mérés paraméterei atlag N Szoras
2.mérés
74,68 16 11,499
Idiag Posture Score 3.mérés
71,68 16 15,640
2.mérés 67,00 16 12,554
Idiag Flexion Score 3 mérés 62,81 16 13,925
2.mérés 76,94 16 6,027
Idiag Stability Score 37 e 63,13 16 17,420

Megbeszélés

Az Idiag Spine Score értékeit vizsgalva a harmadik mérés utdn a testtartdsi
paraméterekben és a hajlékonysagi mutatok tekintetében jelentds valtozas nem tortént,
viszont az izomer6t értékeld mutatok rosszabb értékeket mutatnak, mint a pandémia eldtti
masodik mérés eredményei. A tabladzatokbdl jol kiolvashat6d (17. és 18. téblazat), hogy
az intervencio elotti elsd mérés soran ezeknek az értékeknek az atlaga 66,19 pont volt. Az
intervencio javulast eredményezett, 76,94 pontra, majd az otthon toltott 1d6 ismét
rosszabb eredményt hozott, 63,13 ponttal. Szomort, hogy a két honap alatt a befektetett
munkank eredménye az izmok megtartottsaga szempontjabol eltlint, és rosszabb
eredményeket kaptunk a pandémia utdni harmadik mérésnél, mint az elsd, bemeneti

mérésnél.

4.3.7. A gerinc szegmenseinek valtozasa az intervencid hatasara
A 18. tablazatban a gerinc szegmentalis valtozasait foglaltuk 6ssze allo helyzetben tortént
mérések utan a teljes intervencios csoport vonatkozéasaban, ahol p<0,05. A szegmenseket

2 szomszédos csigolya és a koztiik elhelyezkedd porckorong alkotja.
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19. tablazat: A gerinc szegmenseinek fokbeli eltérése intervencio elott és utan, allo helyzetben
tortént mérés soran

(Sajat szerkesztésti tabldzat)

Sag.standig | Atlag (1) | Széras (1) | Atlag (2) | Széras (2) | Ref. | t-value p
upright
Thi/2 -0,611 3,790 3,685 4,094 1-9 -3,179 | 0,003
Th2/3 1,944 4,940 5,250 4,123 4-8 | -2,103 | 0,043
Th3/4 5,111 2,398 4,625 1,746 3-7 0,668 | 0,508
Th4/5 5,666 2,950 4,437 1,824 2-6 1,438 | 0,160
Th5/6 4,444 2,914 3,687 2,242 3-7 0,840 | 0,406
Thé/7 3,777 2,016 3,375 1,627 2-7 0,636 | 0,529
Th7/8 3,888 1,567 3,625 2,061 2-6 0,423 | 0,675
Th8/9 5,000 1,940 4,062 2,379 1-6 1,265 | 0,215
Tho/10 5,222 2,315 3,875 2,446 0-5 1,649 | 0,108
Th10/11 5,388 2,546 2,500 2,633 -2-3 | 3,249 | 0,002
Thi11/12 4,277 2,946 0,000 2,097 -3-2 | 4,819 | 0,000
Thi2/L1 1,555 2,994 -1,500 2,366 -5-1 | 3,272 | 0,002
L1/2 -1,111 2,446 -2,312 4,190 -7-(-2) | 1,035 | 0,308
L2/3 -2,944 4,165 -6,437 2,250 | -10-(-3) | 2,986 | 0,005
L3/4 -4,888 4,825 -8,687 1,250 | -13-(-5) | 3,054 | 0,004
L4/5 -7,166 3,053 -7,625 3,030 | -11-(-5) | 0,438 | 0,664
L5/S1 -5,555 2,705 -5,750 1,914 | -12-(-4) | 0,239 | 0,812

Jelmagyarazat: Sag.standig upright= Spinal Mouse eszkozzel all6 helyzetben tértént mérés, Atlag (1) = 1.
mérés fokbeli eltérésének atlaga, Atlag (2) = 2. mérés fokbeli eltéréseinek atlaga, Ref= korosztalyra

jellemzd referenciaérték fokban kifejezve

Eredményeink azt mutatjak (19. tdblazat), hogy szignifikans kiilonbség lathato a Th1/2,
a Th2/3, a Th10/11, a Th11/12, a Th12/L1, a L2/3 és a L3/4 szegmensek fokbeli
eltérésében az intervencidban részt vevo tanulok allo helyzetben torténd vizsgalatanal. Az
elsd mérés soran kapott eredmények ezen szegmensek esetében kiviil estek a korosztalyra
adaptalt refereniaértékeken. Az intervencié elvégzése utan tortént a 2. mérés. Ugyanezen

szegmentumoknal a Th10/11 kivételével mindeniitt sikeriilt olyan mértékii valtozast
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elérni, hogy a vizsgalt személyek eredményei alapjan szamolt atlagértékek a referencia
tartomany értékein beliil vannak. Ugyan nem szignifikans a kiilonbség, de lathato a
valtozas a Th9/10 és a L1/2 szegmensek esetében, ahol szintén sikeriilt a program hatasara
referenciatartomanyba keriilni. A tobbi szegmens esetében nem volt sziikség arra, hogy

mérhetd valtozast lassunk, mert ott megfeleléek voltak a szogbeli eltérés értékei.
Megbeszélés

A program soran olyan valtozasokat értiink el a gerinc szdmos szegmensében, amelyek
hatasara a testtartds mindségében lényegi javulas tortént, és amelyek az optimalis
testtartas felé torténd elmozduldst eredményezték az intervencidban részt vett tanuldk

esetében.
A Matthiass teszt utdn tortént mérések eredményeit a 20. tdblazat mutatja be.

20. tablazat: A gerinc szegmenseinek fokbeli eltérése intervencio eldtt és utan, Matthiass teszt
elvégzése utan, allo helyzetben tortént mérés soran

(Sajat szerkesztéstii tabldzat)

Mathiass | Atlag (1) |Szoras (1) | Atlag (2) | Széras (2)| Ref t-value P

Th1/2 | -0,4444 | 4,70572 | 3,7500 | 4,80971 1-8 | -2,567 | 0,015

Th2/3 | 2,1667 | 4,79276 | 5,5000 | 4,25833 | 39 | -2,132 | 0,040

Th3/4 5,6111 3,16486 5,6875 2,21265 3-7 -0,081 | 0,936

Th4/5 5,0556 3,65372 3,8125 2,71339 2-7 1,114 | 0,273

ThS5/6 4,7222 2,84513 2,8750 1,99583 3-7 2,165 | 0,037

Th6/7 3,7222 2,34660 3,0625 1,65202 3-7 0,936 | 0,356

Th7/8 4,1111 2,08324 5,0625 2,32289 2-7 -1,259 | 0,217

Th8/9 4,6667 2,19625 5,3750 2,33452 1-6 -0,911 | 0,368

Th9/10 5,1667 2,20294 4,0000 2,50333 0-5 1,446 | 0,157

Th10/11 6,0556 2,94003 1,8750 2,30579 -2-3 4,571 |<0,001

Th11/12 4,2778 3,35727 | -0,6250 | 2,98608 -4-2 4,475 |<0,001

Th12/L1 | 1,6111 | 3,08962 | -1,8125 | 2,50915 | -6-(-2) | 3,518 | 0,001
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L1/2 -1,0000 | 2,78652 | -3,5625 | 2,82769 | -8-(-3) | 2,658 | 0,012

L2/3 -3,5556 | 4,30078 | -6,6875 | 3,30088 | -10-(-2) | 2,359 | 0,024

L3/4 -6,0000 | 4,53743 | -9,5000 | 2,39444 |-13-(-4)| 2,760 | 0,009

L4/5 -7,3333 | 3,28991 | -8,5625 | 2,82769 | -10-(-3) | 1,161 | 0,254

L5/S1 | -6,8333 | 3,92953 | -4,3750 | 1,85742 | -11-(-1) | -2,283 | 0,029

Jelmagyarazat: Mathiass = Spinal Mouse eszkozzel Matthiass teszt utan tortént mérés, Atlag (1) = 1. mérés
fokbeli eltérésének atlaga, Atlag (2) = 2. mérés fokbeli eltéréseinek atlaga, Ref= korosztalyra jellemzd

referenciaérték fokban kifejezve

Szignifikans kiilonbséget talaltunk a 2 mérés kozt a Th1/2, a Th2/3, a Th5/6, a Th10/11,
aTh11/12, a Th12/L1,a L1/2,a L2/3, a L3/4 és a L5/S1 szegmensek fokbeli eltérésében
a Matthiass teszt elvégzése utani mérés soran. A Th1/2, a Th2/3, a Th10/11, a Th11/12,
L1/2, szegmensek esetében elmondhatd, hogy az 1. mérés soran a kapott eredmények
kiviil estek a referenciatartomany értékein, a 2. mérés utan beliil voltak, tehat pozitiv
iranyu valtozast sikeriilt elérniink az intervencid sordn a tartdsgyengeség tekintetében a
gerinc hati szakaszanak nagy részén. Az also 3 hati szegmens, és az azt kovetd agyéki

szakasz 3 szegmense kozt pedig egybefiiggden szignifikans kiilonbség lathato.
Megbeszélés

Az agyéki szakaszon megnyilvanuld szignifikans valtozasok kiilonésen nagy
jelentdséggel birnak, hiszen a helyes testtartas kialakitdsdnak alapja a medence megfeleld
allasa. Az pedig, hogy ezek az értékek a Matthiass teszt elvégzése utan is szignifikans
kiilonbséget mutatnak, az intervencio sikerességét és hatékonysagat tamasztja ala. Az
erositd gyakorlatok mellett a program részeként differencidltan mobilizalo gyakorlatokat
is alkalmaztunk, melyek segitették az emlitett szegmensek mozgéstartomanyanak
novelését. Erre azért volt sziikkség, mert a tanulok sok esetben beszikiilt
mozgastartomannyal és egyenes gerincszakaszokkal rendelkeztek ezen tartomanyok
esetében az intervencidt megeldzd els6 mérés alkalméaval, igy sziikséges volt az adott
szegmensek mozgastartomanyanak optimalizaldsa. Ezen intézkedések eredményeként a
tanulok testtartasa és gerincallasa pozitiv iranyba valtozott, és ez a valtozas a Matthiass

teszt eredményeiben is tiikkroz6dott.
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4.3.8. Erot és hajlékonysagot mérd tesztek eredményei intervencio elott €s

utan
A tartdsjavitd program kezdetén és végén is elvégeztiink egy tesztsort, amellyel a torzs
izmainak erejét €s hajlékonysagat mértiik. A gyakorlatokat az értekezés 3.3.7. fejezetében

részletesen ismertettem.

MGT 12 ellenorzo gyvakorlata

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag altal kidolgozott tesztsor 12 gyakorlatot tartalmaz,
melyek mérik a testtartasért felelds izmok erejét, valamint nyujthatosagat (Somhegyi et
al., 2003). Az elvégzett feladatok akkor kapnak egy pontot, ha minden kritériumnak
megfelel a gyakorlat végrehajtasa. Ha a végrehajtas nem tokéletes, azaz nem felel meg a
feladat pontos leirasanak, illetve kritériumainak, akkor két pontot kap a vizsgalt személy.
Ennek megfelelden a végeredmény 12 és 24 pont kdzt mozoghat egy vizsgalt személy
esetében, ahol a jobb eredményt a kevesebb pontszam jelenti. Az 1-6. gyakorlat az izmok

erejét, az utana kdvetkezok (7-12.) az izmok nyujthatosagat mérik.

Az adatok elemzése soran Osszeadtam a 16 résztvevd pontszamait egy-egy feladat
esetében, hogy az egész intervencios csoport eredményét dsszességeében is lassam, majd
szézalékot szamoltam, hogy a bemeneti (1. mérés) és a kimeneti (2. mérés) mérés

eredményeit 6sszehasonlitsam.

13. dbra: Az izmok erejét méro tesztek eredménye

(Sajat szerkesztésii dbra)

Az izmok erejét méro tesztek eredménye
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1. feladat:

Esetiinkben az allas és guggolés viszonyanak vizsgalata az elsé mérés soran 4 f6 esetében
sikertilt hibatlanul, a tobbiek kiilonbozo hibak miatt két pontosra teljesitették a feladatot.
Hérom tanul6 emelte fel a sarkat a feladat végrehajtasa kdzben, a tobbiek (9 f0) pedig
nem egyenes torzzsel hajtottak végre a feladatot. Igy a gyakorlat 5ssz pontszama 28/32 a
16 6 tekintetében. Az intervencio végeztével 9 fO hajtotta végre jo technikéval a
gyakorlatot, de heten még mindig vétettek hibat, igy Osszességében 23/32 pont lett a

végeredmény (13. dbra).

Megbesz¢lés: Az elsd tesztfeladat hibatlan végrehajtasa nehéz. Nagyon Osszehangolt
munkara van sziikség mind az als6 végtag, mind a tOrzs izomzatit nézve. A tOrzs
egyenesen tartdsa és a guggolas egyidejii végrehajtasa helyes medence allas mellett
feltételezi a megfelelden erds hat-és medence kornyéki izomzat meglétét a megfeleléen
erdés combfeszitd-és combhajlitd izomzattal egyiitt. Ezek egyiittes megléte még az
intervencid befejeztével is csak a résztvevok 56,25%-ara volt jellemzd. A program

kezdetén pedig a résztvevok 25,0%-a tudta a feladatot hibatlanul végrehajtani.

2. feladat:

A vall és a vallov er6 és nyljthatdsagi vizsgalata sordn az elsé méréskor 26/32, a masodik
méréskor 19/32 pontot értek el a vizsgalt tanulok. A vizsgalt személyek koziil volt, aki
nem tudta a megfelel6 magassagig (fiil f61é) emelni a karjat (7 £6) és volt, aki nem tudta
megtartani az emelt helyzetet a kivant ideig (3x3 masodperc, 3 f6). ElOdszor hat,

masodszor 13 6 tudta helyes kivitelezéssel végrehajtani a feladatot (13. abra).

Megbeszélés: Hason fekvésben a karok emelése a fiil vonala folé feltételezi a vall
izomzatanak megfeleld nydjthatdsagat, illetve a valliziilet mobilizalhatosagat. Mivel ez a
feladat a bemeneti mérés soran a vizsgalt tanulok 62,5 %-anak nem sikeriilt, nagy
hangsulyt kellett fektetniink a valliziilet mobilizalasara. A program hatasara ez az arany
18,75%-ra csokkent, mindossze harman nem tudtak helyes kivitelezéssel végrehajtani a

feladatot.

3. feladat:
A hat és a csip0 feszitd izmainak erOvizsgalata soran a bemeneti mérés alkalmaval 5 6

(27/32 pont), a kimeneti mérés soran 12 6 (20/32 pont) tudta hibatlanul végrehajtani a
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feladatot. Jellemz6 hiba volt, hogy a tanulok ldbukat nem tudtdk a kelld magassagig

emelni, illetve a karjukat nem tudtdk a megfeleld magassagban tartani (13. &bra).

Megbesz¢lés: A bemeneti mérés soran a hat és csipd feszitd izmainak gyakorlatat a
vizsgalt tanuldk 31,25%-a hajtotta végre helyesen, a kimeneti mérés soran ez az arany
75,0%-ra nétt. Mivel ebben az estben a csipd feszité izmai szorultak fejlesztésre (M.
gluteus maxiumus és hamstringek=M. Biceps Femoris, M. Semimembranosus, M.

Semitendinosus), a program soran erre is hangsulyt fektettiink.

4. feladat:
A has izmainak feliilrél inditott erfvizsgalata soran az elsd mérés alkalméval 6t hibas

végrehajtast rogzitettiink (21/32 pont, 31,25%), mig a masodik mérés alkalméaval minden
résztvevo hibatlanul hajtotta végre a feladatot (16/32 pont), nem volt hibas végrehajtas

(13. abra).

Megbesz¢lés: A has izmainak feliilrdl inditott gyakorlata a hasizmok erejét méri. A
visszamérés soran tapasztalt 100%-os hibatlan végrehajtds egyrészt a program sikere,
masrészt annak is koszonhetd, hogy ezt a gyakorlatot a tanuldok a testnevelés ordkon is
hasznaljak a hasizmok eréalloképességének fejlesztésére, igy nem volt ismeretlen a

résztvevok szamara.

5. feladat:
A has izmainak alulrdl inditott erdvizsgalata soran a bemeneti mérésnél csupan 5 {6

(31,25%) tudta hibatlanul végrehajtani a gyakorlatot (27/32 pont), 11-en (68,75%) nem
tudtak a labukat hanyatt fekvésben fliggéleges helyzetbdl lassan a talaj folé engedni vagy
ha le is engedték a megfeleld pozicidba (a talaj €s a lab altal bezart sz6g maximum 45 fok
lehet), akkor a derekuk emelkedett el a talajrol. A program befejeztével a visszamérés
soran 13 f6 (81,25%) hajtotta végre hibatlanul a feladatot (19/32 pont), csupan harman
hibaztak (18,75%) (13. &bra).

Megbeszélés: Mig a 4. feladatot 11 {6, addig az 5. feladatot csupan 5 f6 tudta helyes
technikai kivitelezéssel végrehajtani a bemeneti mérés soran. A 4. feladat az egyenes
hasizom (M. rectus abdominis) fels§ szakaszat dolgoztatja meg jobban, kdnnyebb a
végrehajtasa is, hiszen az agyéki gerincszakasz a talajon van, ami stabil alatdmasztéasi
feltiletet biztosit a gyakorlat végrehajtasahoz a torzs emelése kozben. Ellenben az 5.
feladattal, ahol hidba a stabil alatamasztés, a 1ab leengedése sordn az egyenes hasizom

kevésbé aktiv alsd szakasza gyengiil, ezt pedig az agyéki szakasz talajrol vald

98



felemelkedése kompenzalja. A program végére a bemeneti eredmények javultak, 31,25%-

rol 81,25%-ra nétt a helyes technikai végrehajtassal torténd gyakorlat kivitelezés aranya.

6. feladat:
A comb eliilsé izmainak erdvizsgalata sordn a bemeneti €s a kimeneti mérés soran is

mindossze egy fo volt, aki nem tudta a feladatot hibatlanul végrehajtani (17/32 pont,
17/32 pont) (13. abra).

Megbeszélés: A comb eliilsé izmainak erdvizsgalatat fal mellett allva kell végrehajtani
ugy, hogy a térdet 90 fokban behajlitja a vizsgalt személy, a dereka, a hata és a tarkoja
pedig a falnak tamaszkodik. Ezt a poziciot 30 masodpercig kell kitartani mozdulatlanul.
Mindkét mérés sordn 15 {6 volt, aki ezt hibatlanul végrehajtotta, és minddssze egy {0, aki
nem tudta 30 masodpercen keresztiil kitartani a felvett helyzetet. A bemeneti mérés
eredményeibdl is latszott, hogy nem a combizmok erejének novelésére kell hangsulyt
fektetniink az intervencids munka soran, mert a vizsgalt tanulok 93,75%-a végre tudta

hajtani a feladatot.

14. dbra: Az izmok nyujthatosagat méré tesztek eredménye
(Sajat készitésti abra)
Az izmok nyujthatdsagat mérd tesztek eredménye
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7. feladat:
Az 4gyeki gerinc eldrehajlitasanak vizsgéalata soran az elsé mérés esetében 6t {6 (31,25%)

tudta hibatlanul végrehajtani a feladatot és 11-en (68,75%) hibasan (27/32 pont). A
masodik mérés alkalmaval 12-en (75, 0%) hajtottdk végre hibatlanul a feladatot, és

négyen (25,0%) hibasan (20/32 pont) (14. abra).

Megbeszélés: A feladat soran nyujtott {ilésbol eldre hajlas kdzben el kell érni a cipd orrat
ugy, hogy kozben a labak nytjtva maradnak. A bemeneti mérés eredményeibdl latszott,
hogy sziikséges az agyéki gerinc és a medence kornyéki izmok nytjthatosdganak
fejlesztése, mert sokan hibas eredményt produkaltak (68,75%, 11 £6). A 11 f6 koziil
négyen még a térdiiket sem érték el a feladat végrehajtasa kozben. Ok a kimeneti mérés
soran sem tudtak a feladatot hibatlanul végrehajtani, mert ekkora fejlodést az intervencios
program ideje alatt nem tudtunk elérni. Mutatkozott javulas, de ez nem volt elegendd
ahhoz, hogy ebben a tesztrendszerben egy pontos eredményt kapjunk, hiszen az csak
hibatlan kivitelezés esetén adhatd. Koztes allapot jeldlésére €s mas pontszam adasara itt

viszont nincs lehetdségiink.

8. feladat:
Az agyéki gerinc hatrahajlitasanak vizsgalatat hat f6 tudta hibatlanul végrehajtani a

bemeneti mérés alkalmaval, tizen nem voltak képesek a feladat helyes technikai
kivitelezésére (26/ 32 pont). A hibas végrehajtasok soran a konyokét minden tanul6 ki
tudta nyujtani, viszont minden esetben elemelkedett a szeméremcsont vagy a comb felsd
része a talajrol. A kimeneti mérés soran mar csak két tanuld volt, aki hibasan hajtotta
végre a feladatot, igy nyolc f6 esetében értiink el javulast az intervencid soran.
Osszességében 14 16, a résztvevok 87,5%-a végezte el hibatlanul a feladatot a kimeneti

mérés alkalmaval (14. 4bra).

Megbesz¢lés: A bemeneti mérés sordn latszott, hogy a gerinc agyéki szakaszanak
hajlékonyséaga a vizsgalt személyek tobbségénél nem éri el a kivant mértéket. Elore hajlas
soran oten (31,25%), hatra hajlitas soran hatan (37,5%) tudtak hibatlanul végrehajtani a
feladatot. Igy a program soran nagy hangsulyt fektettiink a gerinc agyéki szakaszanak
mobilizalasara, illetve a medence kornyéki izomzat nyujthatésaganak fejlesztésére. A
program végén ennek hatasara a résztvevok 87,5%-a tudta helyes kivitelezéssel

végrehajtani a feladatot.
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9. feladat:
Az alsohati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalata soran oten (31,25%) voltak

képesek helyesen végrehajtani a feladatot a bemeneti mérés soran, és 13-an (81,25%) a
kimeneti mérés soran (14. abra). Ebben az esetben a gyakorlatot mindkét oldalra el kell
végezni, €s ha az egyik oldalra helyes a végrehajtas, de a masik oldalra nem, akkor is két
pontot kap a résztvevd az eredmények értékelésénél. Itt mi elkiilonitettiik azokat a
tanulokat, akik egyik oldalra helyesen hajtottak végre a feladatot, illetve azokat, akik
mindkét oldalra hibaztak. Ez alapjan a 11 résztvevd koziil, akik hibas végrehajtast
produkaltak a bemeneti mérésnél, hat f6 egyik oldalra helyesen hajtotta végre a feladatot
¢s oten dolgoztak helyteleniil mindkét oldal tekintetében. A kimeneti mérés soran csupan
harom tanul6 volt, aki két pontos eredményt produkalt (19/32 pont). Koziiliik ketten
csupan egyik oldal tekintetében hibdztak, és minddssze egy tanul6 volt, aki a program

végeztével sem tudta helyesen végrehajtani a feladatot egyik oldalra sem.

Megbeszélés: A helyes testtartas kialakitasanak alapja a medence helyes allasa. Ezt akkor
tudjuk eldsegiteni, ha az 4gyéki gerincszakasz megfelelden mobil és megfelelden stabil
is egyszerre. Ezért kellett kritikusan szemlélni az 4gyéki gerinc rotacids mobilitasat, mert
alacsony értékekrol indultunk az intervencid kezdetén. Itt a bemeneti 31,25%-161 81,25%-

ra nétt a helyes végrehajtasok aranya a program végeztével.

10. feladat:
A comb ¢és a ladbszar hatulsé izmai nyujthatoésdganak vizsgalata soran kapott

eredményeink sokatmonddak. A bemeneti mérés 32/32 pont, tehat senki sem volt a
résztvevok kozil, aki helyes technikéval hajtotta volna végre a feladatot. A kimeneti
mérés soran is 28/32 pontos 0ssz pontszdmot kaptunk. Ez azt jelenti, hogy mindossze
négy tanuld volt (25,0%), aki helyesen hajtotta végre a tesztfeladatot a program
befejezése utdn. Ebben az esetben is, mint az el6z6 gyakorlatnal, mindkét labbal el kell
végezni a gyakorlatot, a teszt viszont csak a mindkét oldalra hibatlanul elvégzett
végrehajtas estében ad egy pontot. Mi feljegyeztiik a résztvevoknél a részleges sikeres
végrehajtasokat is. Ez alapjan a 16 résztvevobdl nyolcan hibdztak mindkét oldal
tekintetében. Ot f& csak a bal és harom f6 csak a jobb 1ib emelése soran hibazott (14.

abra).
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Megbeszélés: A combhajlitd izomcsoport nyljthatosdga a bemeneti mérés soran egy
tanulonal sem érte el a kivant mértéket. Az intervenciés munka sordn probaltuk ezen
izmok hajlékonysagat novelni, de minden eréfeszitésiink ellenére ez csupan a résztvevok
25,0%-anal (4 f0) sikeriilt olyan mértékben, hogy a kimeneti mérés soran a feladat
végrehajtasa egy pontot érjen. A 12 résztvevobdl (75,0%), akik hibaztak, 6t f6 hajtott
végre hibas gyakorlatot mindkét 1ab tekintetében. Ketten hibaztak a jobb ldbas
végrehajtas soran €s Oten a bal labas végrehajtas soran. Tehat részeredményeink vannak,
am ez a pontozas alapjan nem latszik, mert csupan a mindkét oldali hibatlan teljesités

esetében adhat6 egy pont a tesztrendszerben.

11. feladat
A csipdt hajlito izmok nyujthatésaganak vizsgalata soran hasonlé eredményeket kaptunk,

mint a csip6t feszitd izmok (combhajlitok) nyujthatésaganak vizsgalatakor. A bemeneti
mérés alkalméaval mindossze két 6 (12,5%) tudta helyesen végrehajtani a feladatot és 14-
en (87,5%) hibasan (30/32 pont) (14. abra). Kis javulast konyvelhettiink el a program
végére. A visszamérés sordn 6ten (31,25%) hajtottak végre helyesen a feladatot és 11-en
(68,75%) még mindig hibasan. Mivel itt is mindkét 1abbal el kellett végezni a gyakorlatot,
feljegyeztiik a félig jo végrehajtdsokat is. A bemeneti mérés soran a 14 f6 kozil, akik
hibasan végeztek el a gyakorlatot, hatan hibdztak mindkét labat tekintve, 4-4 f6 pedig a
jobb, illetve a bal labat illetden. A kimeneti mérés alkalmaval 11 6 esetén jegyeztiink fel
hibas végrehajtast. Koziilik négyen hibaztak mindkét 1ab kapcsan, harom {6 a jobb és

négy f6 a bal 1ab vonatkozasaban.

Megbeszélés: A csipdhajlitoé izmok nyujthatosaganak vizsgéalata sordn kis javulast értiink
el a program végére. A bemeneti mérésnél mindossze két {6, a kimeneti mérésnél 6t f6

hajtotta végre hibatlanul a feladatot.

12. feladat
A csipoiziilet nyujtasi képességének vizsgalata hasonldan rossz bemeneti eredményeket

produkalt, mint az el6z6 két gyakorlat. Itt egy f6 (6,25%) kivételével mindenki hibasan
(93,75%) hajtotta végre a feladatot (31/32 pont) (14. dbra). Mindkét labbal elvégzendd
gyakorlatrdl van sz6, igy a részeredményeket is feljegyeztiik. A 15 hibas végrehajtasbol
minddssze harom 6 esetében volt mindkét oldali kivitelezés pontatlan. Ot £6 a bal és hét
f6 a jobb oldali végrehajtas soran vétett hibat. A kimeneti mérés eredményeit tekintve a

16 résztvevo koziil 12-en (75,0%) hajtottak végre helyes technikaval a gyakorlatot, mig
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négyen (25,0%) hibasan (20/32 pont). A négy hibas végrehajtas koziil egy {6 hibazott
mindkét 1ab vonatkozasaban, egy 6 bal két £6 pedig a jobb labat illetden.

Megbeszélés: A csipodiziilet nyujtasi képességének vizsgalata sordn jelentds javulas
mutatkozott az elsd és a méasodik mérés eredményei kozt. Mig az elsé mérés soran
mindossze egy fo tudta hibatlanul végrehajtani a feladatot, addig a masodik mérés
alkalmaval 12-en voltak erre képesek.

21. tablazat A Magyar A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 12 tesztgyakorlatanak
szignifikancia értékei

(Sajat szerkesztéstii tabldzat)

Feladat Mean Std p
deviaton

1. Allds-guggolas viszonyanak vizsgalata az erd és a 0,313 0,602 0,055
rugalmassag szempontjabol

2. A vall- vallov er6 és nyujthatosagi vizsgalata 0,438 0,512 0,004
3. A hat és a csip0 feszitd izmainak ervizsgalata 0,438 0,629 0,014
4. A has izmainak feliilrél inditott erévizsgalata 0,313 0,479 0,020
5. A has izmainak alulrél inditott erévizsgalata 0,500 0,516 0,002
6. A comb eliils6 izmainak erévizsgalata 0,000 0,365 1,000
7. Az agyéki gerinc elérehajlitasanak vizsgalata 0,438 0,727 0,029
8. Az agyéki gerinc hatrahajlitisanak vizsgalata 0,500 0,516 0,002
9. Az alsohati és agyéki gerinc csavarodasanak vizsgalata 0,500 0,816 0,027
10. A comb ¢s a labszar hats6 izmai nytjthatésaganak 0,250 0,447 0,041
vizsgalata

11. A csip6t hajlitd izmok nyujthatésaganak vizsgalata 0,188 0,655 0,270
12. A csipdiziilet nyujtasi képességének vizsgalata 0,688 0,479 <0,001

A feladatok statisztikai probaval tortént értékelése alapjan a 21. tablazatbol kiolvashato,
hogy az elsd, a hatodik és a tizenegyedik gyakorlat kivételével mindeniitt szignifikans
volt a kiilonbség az intervencid kezdetén, illetve végén elvégzett mérések eredményei

kozt, tehat a legtobb gyakorlat esetében jelentds javulast produkaltak a résztvevok.

Megbeszélés

Az izmok erejét mérd tesztek esetében egy kivétellel mindeniitt javulast tapasztaltunk a

kimeneti mérés soran. A legnagyobb fejlddést a hat-€s a csipd feszitd izmaiban, illetve a
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has izmainak alulrdl inditott erévizsgéalataban tapasztaltunk. A hasizmok feliilrél inditott
erdvizsgalatat szolgald gyakorlatot az intervencid végén minden résztvevd hibatlanul
hajtotta végre, a comb eliilsé izmainak erdvizsgalata pedig mindkét mérés soran

ugyanolyan jo eredménnyel végz0odott, minddssze egy hibas végrehajtast rogzitettiink.

Az izmok nyujthatosagat mérd tesztek soran is pozitiv irdnyt valtozasok kovetkeztek be,
de nem olyan mértékben, mint az erdt mérd teszteknél. Az agyéki gerinc eldre, -
hatrahajlitasat, illetve csavarodasat mérd tesztek esetében hasonld mértékii fejlodés
mutatkozott: csupan hdrom, illetve négy résztvevé nem hajtotta végre helyesen a feladatot
a kimeneti mérés soran. Ezzel ellentétben a comb ¢és a labszar hatulsd izmai
nyujthatésaganak vizsgalata sordn mindossze négy tanulorol mondhatjuk el, hogy
hibatlanul hajtotta végre a feladatot (A bemeneti mérés sordn nem volt hibatlan
végrehajtas). Hasonloan kis mértékii a javulds a csipOhajlité izmok nyujthatdosdganak
vizsgalata soran. Itt 6t résztvevd esetében mértiink hibatlan végrehajtast a kimeneti mérés
soran, ez harom tanuld esetében jelentett javulast a bemeneti méréshez képest. A
csipdiziilet nyujtasi képességének vizsgalata soran mutatkozott a legnagyobb mértékii

javulas az els6 €és a masodik mérés eredményei kozt.

A 12 tesztgyakorlat koziil 11 esetében lathatd a pozitiv iranyu valtozés (13. és 14. dbra),
egy esetben pedig valtozatlan az eredmény. Ez egyfel6l azt sugallja, hogy az alkalmazott
intervencido eredményesen hozzdjarult az izomzat erejének ¢és rugalmassaganak
javitasahoz, masrészt lathatd, hogy van par sarkalatos pont, ahol tovabbi fejlesztések

szlikségesek.
Kovetkeztetés

A vizsgalt izomcsoportok tobbségében javuldst tapasztaltunk az erét mérd tesztek soran.
Kiilonosen kiemelkedd fejlddést észleltiink a hat- és csipdfeszitd izmok, valamint az also
hasizmok esetében. Az erdvizsgalatokon elért eredmények alapjan az intervencio
hatékony volt az izomzat erdsitésében. A nyujthatdsdgot mérd tesztek is pozitiv irdnyt

valtozasokat mutattak, bar kevésbé kifejezettek voltak, mint az erévizsgalatoknal.

Az agyeki gerinc mozgékonysagara €és a comb, labszar hatulso izmaira vonatkozo6 tesztek

eredményei javulast mutattak, de a csipdhajlitd izmok esetében kisebb mértékii fejlodést
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¢észleltiink. Az eredményekbdl lathatd, hogy néhéany teriileten tovabbi fejlesztések

sziikségesek.

5. Kovetkeztetések-hipotézisek igazolasa

Hipotézisek igazolasa

Elsé hipotézisem, miszerint a csecsemOkori mozgasfejlodés zavarai befolyasoljak a

gerinc serdiildkorban bekovetkezd fejlodését, nem igazolodott be. Az altalam vizsgalt
mintaban minddssze négy tanuld volt, akinek problémas vagy megkésett volt a
csecsemokori mozgasfejlodése. Egy fonek kellett korai mozgasfejlesztésre jarni dongalab
miatt, egy fonek Osszerendezetlen mozgas miatt, egy fonek csipdficam, egynek pedig
kotott csipdiziilet miatt. Koziiliik ketten vettek részt a tartasjavitd programban, de arra
vonatkozoan nincs bizonyitékunk, hogy ez kothetd-e a csecsemdkori csipéficamhoz,

illetve kotott csipdiziilethez.

Masodik hipotézisem, miszerint a csecsemOkori mozgésfejlodés (felallas eldtti

mozgasformak) hatassal van a kisgyermekkori finommotorika fejlédésére, részben
igazolddott be. Fiuk korében a felallast megel6z6 mozgésok egyes csoportjai (maszott,
illetve kuszott és maszott) statisztikailag szignifikdns kiilonbséget mutattak az
irasteljesitményben. Azok a fiuk, akik a felallast megel6zden masztak (négykézlab),
nagyobb pontszamot értek el (26,3+3,3) az iras vizsgalata soran, mint azok, akik kusztak
¢s masztak is (22,54+4,5). Azok a leany tanulok, akiknek a csecsemdkori fejlédése soran
kimaradt a mozgésai koziil a kuszés €s a maszas, az irasteljesitmény tekintetében kissé

elmaradtak tarsaiktol.

Harmadik hipotézisem, miszerint a csecsemokori elsd felallas ideje kapcsolatban van a

kisiskolas kori finommotorika fejlddésével, nem igazolddott be. A felallas ideje és az
irasteljesitmény sem a fitk (t(26) = 0,636, p = 0,533, gHedges = 0,25), sem a lednyok
(t(25) = -0,799, p = 0,440, gHedges = 0,36) korében nem mutatott statisztikailag
szignifikans 0Osszefliggést. A nemzetkdzi szakirodalomban nincs konszenzus arra
vonatkozoan, hogy a durva motoros készségek ¢és a finommotorikus készségek fejlédése
Osszefiigg egymadssal. Escolano-Pérez ¢és munkatarsai (2020) a mi kutatasunkhoz
hasonléan nem talaltak Osszefiiggést ezen teriiletek fejlodése kozt, viszont ennek

ellentmond6 eredményekrdl szamolt be de Waal (2019).
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Negyedik hipotézisem, miszerint a sportold gyermekek gerince jobb allapotban van, mint

a nem sportold tarsaiké, részben igazolddott be. A fiuk esetében a sportold és a nem
sportolo csoportok kozt Iényeges eltérés nem mutatkozott a hati kyphosist vizsgalva, ezen
eredményeink O6sszhangban vannak Chertman és munkatéarsai eredményeivel (2010).
Ezen gerincszakasz esetében a leany sportolok eredményei jobbak, mint nem sportold
tarsaiké. Az agyéki lordosis tekintetében a sportolok nagyobb ardnyban szerepelnek
referencian beliili értékekkel, mint nem sportold tarsaik, a medence allasat reprezentald
szakralis szog esetében pedig Osszességében a sportolok eredményei jobbak, de a fiuk

csoportjaban picivel a nem sportolok aranya nagyobb.

Otddik hipotézisem, miszerint a sportold serdiilék csoportjaiban a fitik és a leanyok is

nagyobb ardnyban szerepelnek referenciatartomanyon beliili értékkel a gerinc egyes
szakaszait tekintve, mint a nem sportol6 fitk és lednyok, részben igazolddott be. A hati
kyphosis tekintetében a sportold lednyokra igaz az allitas, a fitkra nem. Az agyéki
lordosist vizsgéalva épp forditva, a fillk esetében igaz az allitas, a lednyok esetében pedig
hasonlo ardnyban vannak referencidn beliili értékek mindkét csoport tekintetében.
Eredményeink 0sszhangban vannak Mucha €s munkatarsai (2015) eredményeivel. A

szakralis szdg tekintetében pedig csupan a sportold lednyok eredményei jobbak.

Hatodik hipotézisem, miszerint célzott gyakorlatsorok rendszeres elvégzése soran javul a

testtartds, beigazolodott. A Spinal Mouse eszkdz segitségével elvégzett mérések ¢és a
Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag altal kidolgozott tesztfeladatok eredményei is azt
tdmasztottak ald, hogy a tartasjavitd program sikeres volt. Mindhdrom, altalunk vizsgalt
régidban szignifikdns valtozasokat értlink el a testtartasi paraméterek tekintetében, amit

a teszt gyakorlatainak eredményei is alatdmasztanak.

Hetedik hipotézisem, miszerint az intervencids program hatdsira javul a gerinc

mobilitasa, beigazolodott. Az elsd mérés soran kapott alacsony értékek a szakralis szog
¢és az agyeki lordosis tekintetében az agyéki lordosis hidnyaval vagy nagyon enyhe
jelenlétével fliggtek Ossze. A tartasjavitdo program hatdsara a medenceddlés mértéke és
ezzel parhuzamosan az agyéki lordosis élettani gorbiilete a legtobb résztvevd esetében

(15/16 16) életkori referenciaértékek kozé kertilt, javitva ezzel a gerinc rugalmassagat.

Nyolcadik hipotézisem, miszerint az intervencidés program hatdsara javul a gerinc

stabilitdsa, beigazolodott. A Matthiass teszt vonatkozasdban az intervencid hatisara
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javultak az intervencids csoport értékei mindhdrom gerincszakasz tekintetében, valamint

az ehhez kapcsolodo tesztgyakorlatok eredményei is javulast mutatnak.

Kilencedik hipotézisem, miszerint az intervencids program hatasara az agy¢ki és a hati

gerincszakaszban bekovetkezd hatdsok egyarant szignifikans kiilonbséget mutatnak,
részben igazolddott be. Az agyéki gerincszakasz tekintetében sikeriilt szignifikans
eredményeket elémi a program sordn, javultak a miiszerrel mért értékek ¢és a
tesztfeladatok eredményei is. A hati kyphosis vonatkozasaban a beavatkozas végeztével
a vizsgalt személyek csupan 50%-anak volt referenciatartoményban a mért értéke allas
soran végzett méréskor, mig 68,75%-anak Matthiass teszt utdn. A gerinc hati szakaszat
tekintve elmondhatd, hogy tovabbi edzésprogramra van sziikség a fokozott gorbiiletek
ellenstlyozasara, mivel az altalunk elvégzett intervenci6 rovid volt ahhoz, hogy minden
gerincszakasz esetén olyan mértékli valtozast tudjunk elérni, aminek hatasara

eredményeink a fiziologias gorbiiletek mértékének felelnek meg.
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6. Osszegzés

Doktori kutatdsom témajat a kdzoktatasban eltoltott két évtizedes munkam inspiralta.
1997 6szén kezdtem el dolgozni testneveld tanarként. Mar ekkor szemet szurt, hogy az
akkor felnovekvd nemzedék kevesebbet mozog, alacsonyabb motivéacioval rendelkezik a
sport irant, és kevésbé terhelhetd, mint a sajat generacionk volt. A kétezres évek elején
felgyorsulo digitalizacid csak tovabb rontott a helyzeten, a gyermekek egyre tobb idot
toltottek el a digitalis eszkdzok eldtt, ami jelentdsen csokkentette a mozgésra szant idot
¢s teret adott a mozgasszegény életmad elterjedésének. Ennek hatasa kiilondsen feltiindvé
valt a testnevelés orakon. Az altalanos iskolds koru gyermekeknek nemcsak az
alloképessége, a mozgaskoordinacidja, de a testtartasa is egyre rosszabb lett, és én ugy
gondoltam, hogy ezen szeretnék segiteni. Ezért tliztem ki a kutatés f6 céljanak az altalanos
iskolas koru gyermekek, ezen beliil a 12-13 éves korosztaly gerincének vizsgalatat, majd
egy tartasjavitd program elvégzését, hogy bizonyossagot szerezzek arrol, hogy a
specialis, nyujtd, mobilizald, és erdsitod, illetve stabilizald gyakorlatok az oOra eleji
gimnasztikaba, valamint az oOra végi levezetésbe beépitve segitenek a tartasi

rendellenességek orvoslasaban, ha folyamatosan, 6rardl-orara hasznaljuk oket.

A testtartds €s a torzsizomzat erejének értékelésére a kutatds soran a Spinal Mouse
eszkozt, valamint a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag altal kidolgozott tesztsort
alkalmaztuk. Az adatok elemzése utan a kivalasztott didkokkal eredményes intervencios
programot zartunk. A program eredményeképp minden paraméter tekintetében sikertilt
javulast elérniink. A Spinal Mouse altal mért eredményeket harom régio tekintetében
vizsgaltuk (szakralis szog, agyéki lordosis, hati kyphosis) eldszor allo helyzetben,
masodszor pedig a Matthiass teszt elvégzése utan, szintén allo helyzetben. A szakralis
sz0g referenciatartoméanyon beliili értékei (allo helyzetben) a program hatasara a kezdeti
43,75 %-10l 87,5%-ra néttek. Az agyéki lordosis vonatkozasaban mind az allasban, mind
a Matthiass teszt utan végzett mérés a program hatékonysagat mutatja. Egy kivétellel
(15/16 £6) minden résztvevo tanuld esetében sikeriilt elérni, hogy az agyéki lordosis
értékei a fiziologidsnak megfeleld értékek kozé keriiljenek. A program soran ebben a
régiodban értiik el a legtobb pozitiv irany valtozast. A hati kyphosis értékelése soran
kapott eredmények felhivjak a figyelmiinket ennek a gerincszakasznak a fokozott
problémaira. Az intervencidé végeztével megallapitast nyert, hogy a négy honap

iddtartamt program nem elégséges ahhoz, hogy szignifikans valtozast hozzon a hati
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kyphosis értékeinek valtozasaban a résztvevok 50,0%-andl. Minddssze harom tanulo volt,
akiknek eldtte referencian kiviili értékei voltak, és a program végére az értékeik
bekeriiltek a fizioldgidsnak megfelelé tartoményba. A tartasi gyengeség nagyobb
mértékben javult az elvégzett gyakorlatok hatasara, mint a hati gorbiilet mértéke allo
helyzetben mérve, de eredményeink nem mondhatok kielégitének. Az Idiag Spine Score
pontok alapjan lathato (16. tdblazat), hogy a testtartas értékelése és a stabilitas értékelése
statisztikailag szignifikans eredményeket mutatott az intervencid kimeneti mérése soran.
Ezen eredmények is tiikkrozik a fent leirtakat. A miiszerrel mért értékek és a gyakorlatok
elvégzése utan kapott eredmények 0sszhangban vannak egymassal. Az izmok erejét és
nyujthatésagat mérd tesztek soran a comb eliilsé izmainak erdvizsgalata volt, ahol a
bemeneti ¢és a kimeneti mérés alkalmaval egy f6 nem tudta a feladatot hibatlanul
végrehajtani. Az Osszes tobbi tesztfeladat esetén javulas mutatkozott az intervencié utan

elvégzett felmérés eredményeiben.

Miutan a tartasjavitdo programot és a résztvevok méréseit elvégeztiik, a Covid-19
jarvéany terjedésének megallitasa érdekében 2020 marciusdban bezartak az iskoldk, az
oktatas online forméban folytatédott. Ezen a ponton bizonytalannd valt a kutatas
folytatasa, mert nem volt lehetéségiink arra, hogy a tobbi (kontroll) tanuld gerincét is Gjra
lemérjiik. Annak fényében, hogy a tartasjavitd programba azok a didkok kertiltek be, akik
hanyag tartdssal és gyenge tOrzsizomzattal rendelkeztek, a kontrollnak szént csoport
tagjai koziil pedig sokan sportoltak, azt vartuk, hogy a kiilonbség csokken a két csoport
kozt. A lezarasok feloldasa utan volt lehetdségiink az intervencios csoportot ujra lemeérni,
immar harmadszor. Megallapitottuk, hogy az otthon t6ltott id6 kedvezdtlen hatést
gyakorolt a tartdsjavitd program eredményeire. Kisebb mértékii visszaesést tapasztaltunk
a szakralis szog és az agyéki lordosis eredményeit tekintve, viszont a hati kyphosis
vonatkozasaban elszomoritod értékeket kaptunk, hat {6 eredményei keriiltek a referencia
értékeken kiviilre. A harmadik mérés eredményei azt jelzik, hogy a tartasjavitas céljabol

végzett program hatdsa tartdsan nem mutatkozik.

A fent leirtak tiikrében elmondhat6, hogy kulcsfontossagt feladat lenne prevencios
programok kidolgozasa a kozoktatasban elérhetd korosztalyok szamara, illetve célzottan
hatd, specialis gyakorlatok beiktatdsa a mindennapos testnevelés keretei kozé. A Nemzeti
Alaptanterv (NAT 2020) tartalmaz erre irdnyulo alapelveket, de ezek tudatositasa €s

beiktatdsa a mindennapos munkaba még varat magara. Az iskoldk segitségével szinte
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minden gyermek elérhetd, igy lehetdség lenne ezen programok hosszl tavi, ismételt és
folyamatos elvégzésére. Cardon és munkatarsai (2000) megallapitottak, hogy a megtanult
mozdulatok, tartasi modok ismétlésére, az ismeretek frissen tartasara folyamatosan
sziikség van, hiszen javulés a készségek gyakorlati kivitelezésében csak igy érheto el, a
helyes testtartas kialakitdsa és Osztondssé valasa pedig nagy szdmu ismétlést és
folyamatos korrekciot igényel. Ezen kiviil fontos a rendszeres részvétel a
szlirévizsgalatokon, valamiunt a sziilonek is rendelkezni kellene a helytelen testtartas

azonositasahoz sziikséges ismeretekkel. (Homola et al., 2022)

A kutatas két masik szélon futott tovabb. Elemeztiikk a sportold €s nem sportold
gyermekek gerincének fiziologids allapotat, a hanyag tartds €s tartasi gyengeség kozotti
kapcsolatot, valamint megprobaltunk osszefiiggést talalni a csecsemdékori nagymozgasok

¢s a kisgyermekkori finommotorika fejlodése kozt.

A sportolas és a testtartds mindsége kozti kapcsolatot vizsgalva a hati kyphosist
tekintve a sportol6 fitk (66,7%), az agyéki lordosis tekintve a sportold leanyok (62,5%)
nagy széazaléka esett a referencia tartomanyon kiviili értékek kozé. A sportolok esetében
szignifikansan jobb eredményeket kaptunk a hanyag tartds €s a tartdsi gyengeség
esetében, Osszességében mégsem mondhatjuk, hogy a sportold serdiilok gerincének jobb
az allapota. A hati kyphosis tekintetében a sportoldo leanyok, az agyéki lordosis
tekintetében a sportol6 fiuk eredményei a jobbak, de a tobbi vizsgélt paramétert tekintve

nem talaltunk jelentds kiilonbséget a két csoport kozt.

A csecsemOkori nagymozgasok koziil a kliszas és a maszas meglétét, illetve az elso
felallas idejét vettiik alapul. Ezt vetettiik 6ssze a finommotoros tevékenyseg fejlodésével
kisiskolas korban. Megéllapitottuk, hogy a fiuk koziil tobben alltak fel 9 honapos koruk
elétt, mint a leanyok., és a kuszas és a maszas is gyakrabban fordult eld a fiknal a
lanyokhoz képest. Ennek ellenére mégis a lednyok mutattak szignifikdnsan jobb
irasteljesitményt, mint a fitk. Az irasteljesitmény ¢és a kaszas és maszas kozotti
kapcsolatot vizsgalva, azt talaltuk, hogy csak a fiuk esetében volt kimutathatd
szignifikans eltérés. Az irasteljesitmény és a felallas ideje kozotti kapcsolat pedig nem
mutatott szignifikdns kiilonbséget sem az egyik, sem a masik nem esetében. Sajat

kutatdsunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a csecsemdkori nagymozgasok
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megléte/hidnya, illetve a felallas €s jaras kezdetének ideje nem befolyasolja a kisiskolas

kori finommotorikus tevékenységek fejlodését.

A kutatas lefolytatdsat bearnyékolta a pandémia miatt kialakult bizonytalansag,
félelem ¢és aggodalom. Ennek ellenére tigy gondolom, hogy sikeriilt a kitlizott céljaim
megvalositdsa. Kutatdsommal szeretném felhivni a figyelmet a serdiillé kortiak
testtartassal kapcsolatos problémaira, illetve ezek megoldasara szeretnék a késobbiek
soran megoldasi javaslatokat kinalni. Tobb évtizedes testneveld tanari ¢és
gyogytestnevel6i munkdm soran érzékeltem, hogy egyre nagyobb problémat jelent a
helytelen testtartas. Kutatdsom eredményei alapjan ugy vélem, hogy a tartasjavitas akkor

hatasos, ha hosszabb tdvon és rendszeresen alkalmazzuk az erre szolgal6 gyakorlatokat.

Eredményeim ¢s munkdssdgom sordn szerzett tapasztalataim segitségével a
késdbbiek soran szeretném a testneveld és gydgytestneveld kollégakat egy feladatkartya
gyljtemény Osszedllitdsaval segiteni, amelyet nem csak a hanyag tartés ellensulyozasara,
de prevencits jelleggel is tudnak hasznalni. A feladatkartya gylijtemény mellett

szeretném folytatni a kutatasokat a testtartds és a gerinc egészsége teriiletén.

Kitekintés a jovobe, gerinc prevencios lehetoségek, szerepvallalasok a kozoktatas

teriiletén:

1. Az oktatds szerepe: Az oktatdsi intézményeknek és pedagogusoknak
Kulcsfontossagli szerep jut ezen teriiletek oktatiasaban és tudatositasaban. Az
oktatasi programokba integralt egészségnevelési eclemek ¢és a rendszeres
testmozgas tamogatasa hosszu tavon pozitiv hatdsokat eredményezhet.

2. Prevencios programok kidolgozdsa és beépitése az oktatisi folyamatba: A
testtartas javitasara iranyulo gyakorlatok iskolai testnevelés orakba valo beépitése
fontos feladat a gerinc egészségének megdrzése €s javitasa céljabol. A program
elemei kothet6k mas iskolai teriilethez is, mint példaul az osztalyfonoki orakhoz,
egészségvédelemmel kapcsolatos programokhoz.

3. Az egészséges ¢letmod szemléletének terjesztése: A gyermekek és a sziilok is
legyenek tisztaban az egészséges testtartas ¢és a fizikai aktivitas fontossagaval.

4. A digitalis eszk6zok és a fizikai aktivitdas egyenstlyanak megteremtése: A
digitalizacio térhoditadsa miatt kiemelten fontos figyelni arra, hogy a gyermekek

megfeleld egyensulyt tartsanak a digitalis eszkozok hasznalata és a fizikai
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aktivitas  kozott. Kezdeményezések tamogatasa, amelyek Osztonzik a
gyermekeket a mozgasra, akar a digitdlis eszkdzok hasznalata mellett is.
Programok kidolgozasa, amelyek online platformokon keresztiil segitik a
didkokat a helyes testtartas kialakitasaban.

5. Sziilék bevonasa és oktatasa: A sziiléknek kozponti szerepe van gyermekeik
egészséges ¢letmddjanak kialakitasaban. Olyan programok kidolgozasa, amelyek
bevonjak a sziiloket a testtartasfejlesztés folyamatéaba, segithet a helyes testtartas
kialakitasanak eredményességében.

6. Az iskolai egészségiigyi szolgalat és a hozzd kapcsolodd tars szakmak
kooperacioja: a testtartas fejlesztésének komplex megkozelitése valhat valora, ha
az iskolaorvos, a védond, az osztalyfonokok, a testneveld és gyogytestneveld
tanarok, valamint a sziilok egyiittmiikodnek.

7. Fenntarthat6sag: A tartasjavitd programok hatasanak hosszl tavu fenntartasahoz
sziikséges a gyakorlatok folyamatos ismétlése, tudatositasa és beépitése a
mindennapokba.

8. Tovéabbi kutatas és monitorozas: Az elvégzett kutatast szeretném tovabb folytatni
fiatalabb ¢és idGsebb korosztaly bevonasaval is, hogy még pontosabb és

mélyrehatobb ismereteket szerezziink a gerincproblémak megeldzésének terén.

Az értekezés novumai:

e Kutatasunk kiilonlegessége, hogy ilyen alapos, mélyrehatd elemzés a Spinal
Mouse eszkozzel serdiilok korében még nem tortént. Az altalunk mért adatok
pontosan hatarozzdk meg a gerinc élettani gorbiileteinek értékeit, a medence
allasat, a gerinc szegmentalis stabilitdsdnak ¢és mobilitdsdnak értékeit. Az
eszkOz hasznalataval kapcsolatos tapasztalatok kutatdsunknak kdszonhetden
sz¢éles korben atadhatok, és alkalmazhatok. Amennyiben szélesebb korben
elterjedne, segiteni tudnd az iskolai egészségiigyi sziiréseken a gerinc
elvaltozasainak pontosabb feltérképezését.

e Azegyéni elemzés utan az intervencidban résztvevo tanulok szdmara specialis
gyakorlatsorokat dolgoztunk ki és alkalmaztunk. A tartasjavitd program
hatdsat eredményeink aldtamasztottadk, mint ahogy a pandémia okozta
bezarasok utani mérés az eredményekben torténd visszaeséseket igazolta.

Bebizonyosodott tehat, hogy ezen programok csak akkor érhetnek el tartds

112



eredményt, ha folyamatosan alkalmazzuk Oket az elért eredmények
megtartasa érdekében, szakértd kontroll jelenlétében.

A sportolas és a gerinc egészsége kozotti kapcsolatot vizsgalva arra a
megallapitasra jutottunk, hogy a sportold fiuk fokozott hati kyphosisanak
magas a szazalékos aranya. Ez arra utal, hogy a sportoldk is ki vannak téve a
gerincproblémaknak, ¢s hangsulyozndnk a prevencios intézkedések
fontossagat az aktiv gyermekek szamara is.

Eredményeink tiikrében javasolnank a mindennapos testnevelés keretei kozé
beépiteni a tartasjavitoé gyakorlatsorokat, amelyek az éra bevezetd részében, a
bemelegitd gyakorlatok kozt éppugy megalljak a helyliket, mint az 6ra végi

levezetés soran.
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9. Mellékletek

1. melléklet: Kérdbiv

Kérdoiv a fizikai aktivitasrdl €s a korai mozgasfejlodésrol
(Google tirlap eredetivel megegyez6 masolata)

Kedves neumannos Didk!

Szigethy Monika vagyok, az ELTE PPK Sporttudomanyi Intézetének munkatarsa. A
kérdéivem egy kutatas része, amelyben Te is részt veszel.

Megkérdezlek arrol, hogy most kikkel €élsz egy haztartasban? Utana pedig az iskolaban,
illetve iskolan kiviili fizikai aktivitasoddal kapcsolatban kell par kérdésre valaszolnod.

Ez a kutatas névtelen. Senki sem fogja tudni, hogy Te mit irtal. A kitoltése nem kotelezd.
Biztos lehetsz, abban, hogy a valaszaidat titokban tartjuk.

Ha elakadsz a kérdések megvalaszolasaban, kérd sziileid segitségét! A kérddiv masodik
része pedig a sziileid szdmara tartogat par kérdést.

El6re is koszonOm a valaszaidat!
Moni néni

*Kotelezo

1. Mikor sziilettél? *

Datum

2. Nemed: *
fia
lany
3. Osszesen hanyan éltek egyiitt a csaladban? *

—

Sajat valasz

4. Jelold, kik a csaladotok tagjai, akikkel egyiitt ¢lsz! *

Edesanyam

134



Egyéb:

Edesapam
Neveldanyam
Neveloapam
Testvérem, testvéreim
Nagymamam
Nagypapadm

—

5. Edesanyad legmagasabb iskolai végzettsége: *

kevesebb, mint 8 altalanos

8 altalanos

szakmunkasképzo; szakképzés érettségi nélkiil

szakkozépiskolai érettségi; szakképzést kovetd érettségi
gimnaziumi érettségi

érettségit kovetd, felsdfokra nem akkreditalt szakképzés; technikum
akkreditalt fels6foku szakképzés; fels6foku technikum

féiskola, egyetem

6. Edesapad legmagasabb iskolai végzettsége: *

kevesebb, mint 8 altalanos

8 altalanos

szakmunkdésképz0; szakképzés érettségi nélkiil

szakkozépiskolai érettségi; szakképzést kovetd érettségi
gimnaziumi érettségi

érettségit kovetd, felséfokra nem akkreditalt szakképzés; technikum
akkreditalt fels6foku szakképzés; felséfoku technikum

féiskola, egyetem

7. Kérdezd édesanyadat a munkajarol! *

Egyéb:

munkanélkiili (k6zmunkas, kézhasznu ill. k6zcéli munkas is)
alkalmi munkakat, megbizasokat vallal

alkalmazott

vallalkozé vagy 6nalld, sajat vallalkozasaban alkalmazott

szlilési szabadsagon, gyeden, gyesen, gyeten van (hivatasos anya is)
vezetd beosztasban dolgozik

—

8. Kérdezd édesapadat a munkéjarol! *

munkanélkiili (kozmunkas, kdzhaszntl ill. kdzcéli munkas is)
alkalmi munkékat, megbizasokat vallal

alkalmazott

vallalkoz6 vagy 6nallo, sajat vallalkozasaban alkalmazott
gyeden van

vezetd beosztasban dolgozik
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Egyéb:

9. Egv itlagos tanitisi napon (hétkéznap) atlaghan mennyi idét téltesz a kivetkezd tevékenységekkel? (Kérlek hatirozd meg az

idétartamot!)

Aktivitas Nem | Kevesebb, | Koriilbeliil | Két Hirom | Négy érit | Ird le, mi ez a mozgis!
toltok | mint egy | egy orat orat orat vagy
idét orat annal
vele tibbet
a) Magas intenzitasi 0 =1 1 2 3 4

mozgas (pl.: futds,
nehéz terhek cipeléze,
kemény fizikai

munka, stb.)

-

b) Kozepes intenzitdsi 0 =1 1 2 3
mozgas (pl.:
biciklizés, 1épesdzés,
kannyl terhek
cipelése stb.)

c) Konnyed, laza
tempdiu mozgas (pl.:
gvaloglds, séta_ stb.)

=
—
[*]
w
-

d) Uléssel toltstt ids (pl: | 0
autdban, buszon, evés
kizben iiléssel toltstt
id6, tv nézés,
telefonozas, jaték stb.)

—
[
(7]
-

10. ird le roviden, milyen mozgéasokat végzel magas, milyeneket kozepes és milyeneket alacsony

intenzitassal a hétkdznapok soran! *

—

Sajat valasz
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11. Egy dtlagos hétvégi napon itlaghan mennyi idét tiltesz a kiivetkezd tevékenységekkel? (Kérlek hatirozd meg az idétartamot és
ird be a mozgasformit, amit végzel!)

Alktivitis Nem | Kevesebb, | Kiriilbeliil | Két Hirom | Négy érit | Ird le, mi ez a mozgis!
toltok | mint egy | egy orat orat orat vagy
idét | orat annil
vele tobbet

a) Magas intenzitasa 0 =1 1 2 3 4
mozgas (pl.: futds,
nehéz terhek cipelése,
kemény fizikai
munka stb.)
b) Kézepes intenzitasi 0 =1 1 2 3 4
mozgas (pl.:
biciklizés, 1épesozés,
konnyi terhek
cipelése sth.)
c) Konnyed, laza
tempdy u, morzg,as, (pl.: 0 -1 1 2 3 4
gvaloglas, tirdzas, -
séta sth.)
d) Uléssel toltstt idd (pl: | 0 =1 1 2 3 4

autoban, buszon, evés
kizben iiléssel téltott
1do, tv nézés,
telefonozas, jaték stbh.)

12. rd le réviden, milyen mozgasokat végzel magas, milyeneket kozepes és milyeneket alacsony

intenzitassal egy atlagos hétvégén! *

—

Sajat valasz

13. Sportolsz-e? (Amennyiben nemmel valaszoltal ugorj a 17. kérdésre) *

Igen

Nem

14. Mit sportolsz? Milyen edzésre jarsz?

—

Sajat valasz

15. Hanyszor jarsz egy héten edzésre?

—

Sajat valasz

16. Egy alkalommal milyen hosszu az edzés?

137




—

Sajat valasz

17. Képzelj el egy 10 foku létrat! Ez a 1étra a mozgdassal, fizikai aktivitassal kapcsolatos idotoltésedre
vonatkozik! Helyezd el magad a létra azon fokan, ahogy Te sajat magad és a mozgas, sportolas viszonyat
latod! A 1étra tetején azok az emberek allnak, akik a legtobbet mozognak, sportolnak, gyalog és biciklivel
kozlekednek, szabadidejiikben is sokszor kirandulnak, tiraznak, sportolnak. A 1étra aljan azok az
emberek helyezkednek el, akik keveset mozognak, nem sportolnak, nem bicikliznek, szabadidejliikben

nem jarnak kirandulni, nem taraznak. *

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Kérdoiv a fizikai aktivitasrol €s a korai mozgasfejlodésrol

*Kotelezo

Kérdések a korai mozgasfejlodésre vonatkozoan

Tisztelt Sziilg!
Szigethy Monika vagyok, az ELTE PPK Sporttudomanyi Intézetének munkatarsa. Kutatasom soran
tobbek kozt feltérképezem gyermekének korai mozgasfejléddését. Kérem valaszoljon az alabbi
kérdésekre!

Valaszait kdszonom!

18. A felallast megel6z6en hogyan mozgott gyermeke? *

Kuszott

Maszott (négykézlab)
Mindkettd

Egyik sem

19. Kimaradt-e gyermeke mozgasfejlédésébol a khszas vagy a maszas

(négykézlabazas)? *
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A kuszas kimaradt gyermekem mozgasfejlodésébol.

A maszas kimaradt gyermekem mozgasfejlédésébol.

A kuszas és a maszas is kimaradt gyermekem mozgasfejlodésébol.
Egyik sem maradt ki gyermekem mozgasfejlédésébol.

20. Ha gyermeke ,,négykézlabazott”, ezt mennyi idon at tette a felallas elott? *
Par hétig
Egy honapig

1-2 honapig
2-3 hoénapig

Egyéb:

—

21. Hasznalt-e gyermeke bébikompot a kezdeti/korai jarastanulds soran? *
igen
nem

22. Mennyi id6sen allt fel gyermeke el6szor? *

korabban, mint 6 hdénapos
6-7 honaposan

8 honaposan

9 hénaposan

10 honaposan

11 hénaposan

1 évesen

Egyéb:
23. Jart-e gyermeke korai mozgasfejlesztésre? *
igen

nem
24. Ha jart gyermeke korai mozgésfejlesztésre, mi volt ennek az oka?
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2. melléklet

A tartasjavito program soran hasznalt feladatok, feladat tipusok

1. hét 1.6ra
2.6ra Bemeneti mérések elvégzése
3.0ra

2. hét 1.6ra Helyes testtartds megérzékeltetése: labak  helyzete,
2.6ra medencebillentés mozdulata, ny0jtézas vertikélis sikban="
3.0ra cipzar felhtizas”, vallak, fej helyzetének beallitasa

3. hét 1.6ra Gerincmobilizacio-gyakorlatok tanuldsa
2.6ra Torzsdontés helyes technikdjanak érzékeltetése
3.0ra Hanyatt fekvésbdl feliilés helyes technikai kivitelezése

4. hét 1.6ra Térdhajlitas torzsdontéssel, medencebillentés, lehuzasok
2.6ra Medence stabilizacios gyakorlatok hanyatt fekvésben
3.0ra Gerinctorna gumilabda hasznélatdval (er6sités, nyujtas,

mobilizalas)

5. hét 1.6ra Nyujtéd hatasu gyakorlatok parokban
2.0ra Stabilizacids és erdsitd gyakorlatok gumilabda haszndlataval
3.0ra Mobilizaciot elésegitd kooperativ feladatmegoldasok (paros

munka)

6. hét 1.6ra A Covid miatti ovintézkedések kovetkeztében csak frontalis
2.6ra munkara nyilik lehetségiink innentdl: mobilizacids és erdsitd
3.6ra gyakorlatok tornabottal

7. hét 1.6ra Fitt-ball, mint 0j eszkdz: gyakorlatok helyes technikaval

torténd kivitelezése
2.0ra Stabilizacids tréning fitt-ballon
3.0ra Iskolai rendezvény miatt tanitds nélkiili munkanap

8. hét 1.0ra
2.6ra Téli sziinet: kisvideok segitségével otthoni torna:
3.0ra ,»aerinc tiz perc”

9. hét 1.6ra Mozanapld rendszerébe 5-5-5 kisvideo feltdltése pontos
2.6ra instrukciokkal, utasitasokkal
3.0ra

10. hét 1.6ra Mobilizacio és sajat testsullyal végzett erdsitd gyakorlatok
2.06ra Lapocka zaras és mellkas kiemelése-gyakorlas
3.0ra Torzsizmok erdsitése

11. hét 1.6ra A dynair parna, mint instabil kozeg
2.6ra Mobilizacio €s stabilizacios gyakorlatok dynair parnaval
3.0ra Erdsités és nyujtas gumilabdaval

12. hét 1.0ra Progresszio: tornabot €s fitt-ball haszndlatdval a gyakorlatok
2.0ra ismétlésszamanak fokozatos novelése-differencialas egyéni
3.6ra sziikségletek alapjan

13. hét 1.6ra Progresszio: az ismert gyakorlatok nehezitése, ,,dead bug”
2.0ra gyakorlat megtanulasa, differencidlds egyéni sziikségletek
3.0ra alapjan
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14. hét 1.0ra Progresszid: nehezitett gyakorlatok instabil feliiletek
2.6ra hasznélataval  (fitt-ball, dynair = péarna, gumilabda),
3.0ra differencialas egyéni sziikségletek alapjan

15. hét 1.6ra Mobilizacios, nyujtod, stabilizacios ¢és erdsitd blokkok
2.6ra hasznalata felvaltva, az egyéni kiilonbségek
3.6ra figyelembevételével

16..hét 1.6ra
2.6ra Kimeneti mérések elvégzése
3.0ra
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3. melléklet

Kutatasetikai engedély

EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
PEDAGOGIAI ES
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KUTATASETIKAI BIZOTTSAG

EOTVOS LORAND UNIVERSITY
FACULTY OF EDUCATION

AND PSYCHOLOGY

RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Iktatasi szam: 2020/1 36

Kutatisetikai engedély

. PR . Prof. Dr. Ihasz Ferenc
A kutatasvezeto (kérelmezo) neve:
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Munkahelye: ELTE PPK Sporttudoményi Intézet -Szombathely
Beosztasa: ‘ cgyetemi tanar
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A kutatasban résztvevo tovabbi
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"S"*/igclh_\ Monika. [i‘j_l\ﬁizlg,\'\'airudi Katalin

|
A kutatas kezdetének ¢s 2020.
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Budapest, 2020. aprilis 14.
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1064 Budapest, Izabella u. 46. * telefon: (1)209-0619
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Koszonetnyilvanitas

Els6sorban szeretnék koszonetet mondani témavezetdimnek, professzor Dr. Thasz
Ferencnek ¢és Dr. habil. H. Ekler Juditnak a doktori tanulmanyaim soran végzett
elkotelezett segitségért ¢és folyamatos tamogatasért. Koszonettel tartozom
Szombathelyi Sporttudomanyi Intézet oktatoinak, kiilonésen Dr. Nagyvaradi
Katalinnak, aki nélkiil a kutatdisom nem lett volna ilyen sikeres. Tovabba halamat
kell kifejeznem a Szombathelyi Neumann Janos Iskola vezetdsége, pedagogusai €s

didkjai fel¢, akik tamogattak az intervencids program lebonyolitasaban.

Végiil, de nem utolsoésorban, szeretném kifejezni halamat az egész csaladomnak a
tamogatasukért és a végtelen tiirelmiikért. Ok voltak azok, akik mindvégig
mellettem alltak ebben az izgalmas és kihivasokkal teli kutatdsi projektben.

Ko6szondm nekik a szeretetiiket és a biztatasukat.
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