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1.Bevezetés

1.1.Probléma felvetés

A tancosok korében eléforduld torzs ¢€s deréktaji fajdalommal kapcsolatos
statisztikak alapjan azt olvashatjuk, hogy a leggyakrabban sériilt tincosok, a balett
tancosok. Smith és munkatarsai 2617 balett tdncosnak gytijtotték Ossze a palyajuk
soran elofordult sériiléseit, melyek alapjan azt tapasztaltdk, hogy az izomsériilések
kozil 51% a torzs teriiletén fordul eld, melynek 14%-a kronikus derékfajashoz

vezetett. (Smith 2016)

Vaganova allitdsa szerint ,,a test gazdédja a torzs”, a torzs gazdaja pedig a hatgerinc.
Minden mozgas a torzsbdl indul ki, ha a kidolgozottsaga megfeleld, akkor ereje és
flexibilitasa képessé teszi a tdncost mindenféle fizikai aktivitasra és terhelhetOségre.
Ezért a torzstechnikéra jelentds figyelmet kell forditani a tdnctanulményok soran,

mely segitségével a kiilonboz0 torzset érintd sériilések is megeldzhetdk lehetnek.

A tancosok korében eldforduld sériilések okai, a szigort testalkati és fizikai
kovetelmények mellett az, hogy a kiilonb6zé tancmiifajok sokszor a gerinc
fiziologids rotacids mozgasanal is nagyobb ~mozgasterjedelmet kivannak
mivel6iktél. (Bria 2011, Hergenroeder 1993) A gerinc nyaki részének és a fej
fiziologias mozgastartomanyanak terjedelme 50-60 fok, a kiilonb6z6 tancstilusok
azonban, mint a klasszikus balett, a kortars modern tanc és a tarsastinc esetében
azonban, ennél nagyobb terjedelmi, kiilondsen a fej elforgathatésaga, mely akar 75-
85 fok is lehet, valamint az egész gerincre jellemzd a lazabb, nagyobb terjedelmi

mozgasok végrehajtasara alkalmas mozgésterjedelem. (Mady 2013, Kapandji 1974)

A magyarorszagi felmérések szerint az egyik leggyakoribb panaszok koz¢ tartozik,
az 1inkdbb feln6tt korban, de a professzionalis tancosok korében mar
tanctanulmanyaik folytatdsa soran is jelentkezd deré¢kfajas. Az esetek tobbségében a
porckorongok degenerativ deformitasai, az intervertebralis rés csokkenése, és a kis
izliletekben jelentkezd elmozduldsok okozzak. A derékfajast sokszor a rotaciods
mozgasok, forgas, ugrasbol valo leérkezés, emelés valtja ki. (Cupisti 2004) A
nemzetkdzi publikaciokban azt talaljuk, hogy a tdncosok gyakran szenvednek

deréktdji fajdalomban. Ennek {6 oka, hogy az egyes tdncmiifajok gyakran kovetelnek
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tancosaiktol extrém lumbalis extensiot, vagy tartésan hasznalt fokozott lumbalis
lordosis helyzetet. Ezek sordn azonban olyan neuromuscularis valtozasok jonnek
létre az érintett teriileteken, melyek gyakori fajdalomérzetet okozhatnak. Mindezek
mellett a habitualis testtartasra is negativ hatdst gyakorolnak a ber6gziild lordotikus
helyzet kovetkeztében. A legjabb kutatdsokban mar talalkozunk olyan
torekvésekkel, melyek a tancosok korében kifejezetten ezeknek a deformitasoknak a

helyreallitasaval foglalkozik. (Smith 2009)

A tancosok ugyanugy, mint a torndszok ¢és korcsolyazok sokkal nagyobb mértékben
végeznek torzs extensios mozgdsokat, mint més sportolok. A kiforgatott poziciok és
a mozdulatok, magukban foglaljak azokat az extensios mozgas palya hatarokat,
amelyek szerves részét képezik a tanc esztétikdjanak. Erre a legalapvetobb példa, a
hatrafelé dolés vagy cambré. A kiilonb6zd mozgasokhoz tarsul csipd extensio is,
mint példaul az arabeszk, ezek novelik az egyoldala lumbalextensios és csipd
extensidos mozgaspalya végeken végzett mozgdsokat. Ha a hangsulyt ad6 1ab kifelé
fordul, ugy, mint arabeszk vagy attitude soran, megfigyelheté a medencében és a
gerincben egy rotatios iranyll mozgas ugyanazon az oldalon, amelyiken a ,,dolgoz6”

lab van. (Masci 2006, Rajnics 2002, Bolin 2001, Koes 2010)

Tehat a gerinc als6 szakaszanak sériilései elég gyakoriak a tancosok korében.
Ezek az elvaltozasok negativ iranyba befolyasolhatjak a professzionalis tancosok

karrierjét.(Mady 1998, Gupta 2004)

fgy a kiilonbozé kiegészitd, prevencidés mozgasformak alkalmazasa a tancmiivészet
teriiletén is igen nagy jelentGséggel birhat a kiilonb6zo sériilések elkeriilése
szempontjabol. A nevesebb kiilfoldi egyiitteseknél ezen mozgasformak alkalmazésa
mar igen bejaratott modszer, Magyarorszagon azonban ez is még csak gyerekcipdben
jar. Hazankban csupan a Magyar Téancmiivészeti Foiskolan taldlkozhatunk
kifejezetten tantervbe épitve, a tancmiivészeti oktatds részeként egészen az alséd
évfolyamoktol kezdve az azon képességfejlesztd gyakorlatok alkalmazasa, mely
kifejezetten a tancra késziti fel a mozgasrendszert, ezek fOleg erdsitdé és pialtes
jellegli gyakorlatok. Ezen kiviil még a Magyar Nemzeti Balett egyiittesénél miikodik
kifejezetten prevencios célzattal szintén hasonlo jellegii kiegészitd mozgasprogram
(pilates) alkalmazasa, de ez mar a felnétt, professzionalis tancosokat érinti. A

fiatalabb, még tancos palya el6tt all6 tancosok korében sem az alapfoka



miivészetoktatdsi intézményekben, sem a miivészeti szakkdzépiskoldkban nem
alkalmaznak ehhez hasonl6 kiegészitdé mozgasformakat tantervbe épitve, mondvan
,hincs id6” ezen gyakorlatok elvégzésére, illetve a balettmesterek sincsenek
felkészitve ezen mozgasformak elvégeztetésére. Ugyan a tancoktatds mozgéasanyaga
ugy van felépitve, hogy az fokozatosan terheli a testet, kiegészitve mas tdncformak
megismerésével (akrobatika, néptanc, tarsastanc, emeléstan, spicc-technika), mégsem
ovja meg a leendd tancosokat az extrém mozgdsanyag nyujtotta sériilések
veszélyeitdl. Tehat ezen prevencids, kiegészitd jellegli mozgasokat célszerii lenne

minél fiatalabb kortol tantervbe iktatva végezni.

1.2.Vizsgalati cél

Vizsgdlni a kiillonbozd tancstilus tdncosai kozott a derékfijas intenzitasat fellépés
valamint edzés kozben és utan, illetve, hogy a fajdalom milyen mértékben

befolyasolja negativan szinpadi és edzés kozben nyujtott teljesitményiiket.

Felmérni a tancosok habitualis és az altaluk helyesnek vélt testtartast, a deréktaji

fajdalom intenzitasat, a gerinc funkcionalis allapotat.

Megvizsgalni a lumbalis motoros kontroll képességet,
Megvizsgalni a helyes testtartashoz sziikséges torzsizmok erejét és nyujthatosagat.

Torzsprevencids mozgasprogram kialakitasa, mely segitségével csokken a deréktaji
fajdalom, javithato a tancosok testtartasa, lumbalis motoros kontroll képessége, torzs

izomereje, és nyljthatosaga.

Felmérni a gerincprevencidos mozgasprogram hatékonysagat, a deréktaji fajdalom,

izomerd és nyljthatésag vonatkozasaban.



1.3.Hipotézis

H1: Feltételezziik, hogy a 9-18éves kort tancosokndl a derékfdjads negativan
befolyasolja edzés kdzben nyujtott teljesitményiiket

H2: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves tancosoknal edzés, kdzben és utan megjelenik a
derékfajas.

H3: Feltételezziik, hogy a 9-18éves korti tancosokndl a derékfdjads negativan
befolyasolja fellépés kozben nyujtott teljesitményiiket.

H4: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves tancosoknal fellépés kdzben és utan megjelenik
a derékfdjas

H5: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves életkorban megfigyelheté bizonyos mértékii
funkcidvesztés a gerinc allapotaban.

HG6: Feltételezziik, hogy a tdncosok habitudlis testtartasa nem egyezik meg a
biomechanikailag helyes testtartassal.

H7: Feltételezziik, hogy a tdncosok helyesnek vélt testtartdsa nem egyezik meg a
biomechanikailag helyes testtartassal.

H8: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves korosztalyban nem megfelelé a lumbalis
motoros kontroll képesség.

H9: Feltételezziik, hogy a 9-18 éves korosztdlyban a torzsizmok ereje és
nyUjthatésdga nem megfeleld.

H10: Feltételezziik, hogy a gerincprevencidos mozgasprogramot kdvetden csokken az
edzések és fellépések kozben ¢€s alatt jelentkezd deréktdji fajdalom, javul a tancosok
testtartasa, lumbalis motoros kontroll képessége, valamint a torzsizmok ereje, €s

nyUjthatosaga.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1.Gerinc humankinezioldgia

A fizioterdpia szempontjabol a térzs dinamikus stabilizatorként mukodik, ami azt
jelenti, hogy a végtagok mozgasai elétt a has és a hatizmok megfesziilnek,
stabilizaljdk a gerincet. A torzs dinamikus stabilizdld hatdsdnak kovetkeztében a
végtagok relativ ereje nd, az egyensuly javul. (Biewaldi 2004) Hasonlo elven
miikddik a kortars modern tanc egyik fontos alaptechnikdja, a Graham technika is. A
technika 1ényege a talajon valé bemelegitésben rejlik, melynek soran a f6 hangsulyt a
gerinc bemelegitésére fektetik, fekvo és iilé helyzetben, mely soran a végtagok

tehermentes bemelegitése is megtorténik. (Lorinc 2007)

2.1.1.Mozgasszegment

A mozgasszegment a gerinc funkcionalis egysége, két csigolyabol, discusbol
izmokbdl, szalagokbol all.

Brueger felosztas szerint a mozgasszegment eliilsd - €s egy hatsd oszlopbdl all. Az
eliilsé oszlopot alkotd képlet: corpus vertebrae, a hatso oszlopot alkotd képletek:
pediculus arcus vertebae, processus spinosus, processus costalis, processus
accessorius, processus articularis superior, processus mamillaris, processus
transversus, processus articularis inferior és a facies articulares.

Schmorl felosztasa szerint a mozgasszegment aktiv és passziv szegmentumbol all.
Passziv szegmentum: a csigolyak. Aktiv szegmentum: discus intervertebralis,
szalagok, izmok (Kapanji 2007, Balogh 1999, Kapanji 1974). A mozgasszegmentben
az osteo-arthrokinematika torvényszeriiségei érvényesek (Pope 2002, Adams 2002).
Extensio hatasara az intervertebralis rés a hati oldalon csokken, az eliils6 oldalon nd,
a nucleus pulposus eliilsé iranyba mozdul, a centralisan elhelyezkedd anulus fibrosus
rostokban nd a nyomas.

Torzsrotatio hatdsdra a discus intervertebralisok terhelése nd. Az atlosan lefutd
anulus rostokban a tensio nd, amely a nucleusra nagy nyomo6 hatéssal van, igy a
porckorong belsé nyomasa nd.

Lateral flexio soran az intervertebralis rés a mozgassal megegyezd iranyba sziikiil, a
nucleus pulposus a mozgassal ellentétes oldalra mozdul. A lateral flexiés mozgas

véghelyzetében rotatios hatas érvényesiil.



Torzs flexid sordn a csigolydk eliilsé részén kompresszid érvényesiil, az
intervertebralis rés a csigolya eliilsé oldalan sziikiil, a hatsé oldalon tagul, a nucleus
pulposus hatulsé iranyba mozdul el, az anulus fibrosus rostok hatso oldalan tensio

novekedés alakul ki.

2.1.2.1zombalance

Az izomdysbalance az izom egyensulyi allapotat jelenti, megfelelé mértékli izomer6t
¢s izomnyujthatésagot feltételez. Izom dekondicionalt allapotban, mozgasszegény
¢letmdd, egyoldali terhelés vagy egyoldali edzés vagy fajdalom hatisara az
izomegyensuly felborulasa jon Iétre. Lewit, Janda és Sachse dolgozta ki az
izombalance rendszert, amely a harantcsikolt izmok mikdodési rendszere. Elsé
mitkodési rendszer elemei a hipertobnusra hajlamos izmok: a m. pectoralis major
szegycsonti része, a m. trapesius felsé része, a m. erector spinae agyéki része,
valamint a csip6 flexorok. A masodik mikodési egységbe tartozé izmok hypotonusra
hajlamosak: m. gluteus maximus, hasizomzat, m. trapesius alsé és kdzépso része, m.
rhomboideus. Ezen izmok rovidiilésének, illetve talnyalasanak hatasara a testtartas
kedvezétleniil valtozik az iziiletek és porckorong terhelése nd. (Balint 1995,

Mannion 2001)

2.1.3.Testtartas

Testtartdson az emberi test tarto-és mozgatdapparatusa altal fenntartott helyzetét
értjiik. A testtartas €s gravitacid kolcsonhatasa egyénenként kiillonbozo, a testtartds
kifejezi az egyéniséget, a fizikalis és mentalis létezést. A testtartds egy dinamikus
egyensulyi allapot, melyet a testtartasért felelds izmok allandd, szemmel alig lathato,
sokiranyu tevékenysége tart fenn (Frenkl 1995). Biomechanikailag helyes
testtartdsrol akkor beszéliink, ha az iziileti tokok ¢&s szalagok fesziilése a
fiziologiasnak megfeleld, a tartasért felelds izmok harmonikus egyiittmiikodése miatt
az izmok erdkifejtése kicsi, igy az iziileti felszinekre is egyenletes terhelés jut.
Ilyenkor a medence kozépallasban van ¢€s folotte a gerinc sagittalis gorbiiletei
fiziologiasak, a test képzeletbeli sulyvonala a 11-V. nyaki és a 11-V. agyéki csigolyak
testén fut végig, a hati kyphosis pedig segiti a rugalmas erdatvitelt. A kiillonboz6
helytelen testtartdsi formak soran a stlyvonal helyzete elmozdul, mely a gerinc

gorbiileteit is megvaltoztatja. Mindezek kovetkezménye pedig a gerinckiilonbozd



szakaszat érintd fokozodd izom, iziileti terheléssel kapcsolatos panaszok, sériilések

kialakulasait okozhatja.(Somhegyi 2014, Kapandji 2007, Nachemson 2000)

2.2.A torzset érinto terhelések tancosok korében

A szakirodalmat tekintve szamos olyan kutatassal talalkozunk, melyben a sportolok
¢s tancosok korében eldforduld derékfajas all a vizsgalatok kozéppontjaban. A
panasz oka pedig szamtalan lehet. Van, aki az ismétl6dd hiperextenzidt, a fokozott
lordotikus testtartast, a lumbalis motoros kontroll képesség hianyat, vagy a fokozott

rotacios mozgasokat teszi felel6ssé.(Russel 2013, Jenkins 2013)

Balett tancosok korében a medence és csipd kinematikus mozgasat vizsgaltak, a
grand rond de jambe en l’aire folyaman. Az ipszilateralis és anterior
medencebillentés, amely magaval vonja a lumbalis extensiot is, mely megndvekedet
amikor a tancosok a hangstlyos labat a 2. Poziciobol az arabeszk-allasba vezetik. A
megnovekedett anterior iranyu medencebillentéshez szignifikdnsan hozzajarulnak a

90° feletti mozgasok kiilonods képpen arabeszknél és labemeléseknél.(Wilson 2007)

Megfigyelheto a csipdiziiletben végzett fokozott extensio akkor is, mikdzben emelik
¢és leengedik a karjaikat mellkas elevatio kdzben. De megfigyelhetd a medence
anterior iranyu billentése dinamikus mozgésok soran is, mint példaul a plié, amely
hatasara szintén fokozodik a lumbalis lordosis. (Gamboian 2000) A kontrol nélkiili
gerinc extensio gyakori jelenség ugrasok kozben is, legfoképp, ha a karokat a fej folé

emeljiik az ugras végrehajtasa kozben. (Opila 1988)

Gyakran a tancosoknal a fajdalom a keresztcsontra lokalizalodik. Ezt a hosszh
hatizmok eredési helyén a csonthartydra hatod, sokszor ismételt huzds okozta
gyulladés valtja ki. Derékfajashoz vezet a csipd flexorok rovidiilése is, mely noveli a
lumbalis lordosis kialakulasanak esélyét, s ez porckorong betegségekhez vezethet. A
tancosok esetében a sulyosabb porckorong betegségek a szinpadi palya végét is
jelenthetik, mert az esetleges miitét utani allapot csak ritkdn engedi meg a teljes

értéklt miivészi tdncprodukciot.

Riding a tarsastancosok egyik specidlis sériilésének vizsgalatardl szamol be, mely a
nyaki régiot érinti. A vizsgélatban 10 mar sériil és 10 nem sériilt ndi tdncos vett részt.

Az antropometriai adataikat tekintve a sériilt csoport atlagos testmagassaga
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167,40cm, testsulya 59,30kg, a nem sériilt csoport atlagosan 166,76cm, és 58,93kg
volt. Elektromiografias (EMG) vizsgalatok segitségével nézték a felsé m. trapezius, a
m. splenius capitus, és a m. sternocleidomastoideus allapotat. Az eredmények azt
mutattdk, hogy a sériilt csoport nyaki sériilései ezen izmok sériiléseibdl fakadnak,
illetve a nem sériilt csoport esetében tobb izben volt megfigyelhetdé ezen izmok

tulnytjtottsaga, gyengesége. ( Riding 2006)

Ambegaonkar és munkatarsai a lumbalis lordosist vizsgaltdk 47 egészséges nd
korében (17 tancosok, tornaszok 29, atlagéletkor 20,2 + 1,6 év). A Kutatas
eredményei szerint a vizsgalt csoport 89,4%-anal (n=42) tapasztaltak fokozott
(tancosok 50%, n = 9; tornaszok 62,1%, n = 18; kombinalt 57,4%, n = 27), vagy
mérsékelt (tincosok 27,8%, n = 5; tornaszok 34,5%, n = 10; kombinalt 31,9%, n =

15) lumbalis lordosis eltérést. (Ambegaonkar 2014)

Alderson és munkatarsai tanulmanyaban arrél szamoltak be, hogy a férfi balett
tancosok korében sokkal nagyobb szdmban fordulnak el6 ilyesfajta sériilések, mint
ndi tarsaik esetében, valosziniisithetden az emelések kovetkezménye képpen. Ez a
tanulmany a L5 és S1-0s csigolydkat és azok iziileteire hato erdket vizsgélja, 5
hivatalos és 3 félprofesszinalis férfi tdncossal, a mérlegallasos emelésen (arabesque),
¢s a teljes kiemelésen (fullpress) keresztiil. A 3 dimenzids mozgéaselemzéses rendszer
segitségével megallapitottak, hogy a legnagyobb nyird eré a lumbalis csigolyak has
feloli els6 egyharmadara (,.statikai gyenge pont”, PLASF — peak lumbar anterior
shear) nehezedik, ahogy a balerina vertikalis helyzetbe keriil az emelés kdzben, ezzel
a hozzavetdleges kompresszios erdket is rahelyezve partnere csigolyaira.

A vizsgaltban 8 férfi (2246 év) és 3 nd (2610 év) tancos vett részt, az ausztraliai
tancakadémiakrol. A vizsgalat soran 54 hati markert helyeztek fel a férfi tancosok
végtagjaira, torzsére és fejére az UWA marker modelljének megfeleléen, ezek
segitségével 3 dimenzids képet kapva a teljes test felépitésrol. A ndkre a csipdcsont
vonala mentén hatot €s kettot a labra helyeztek fel az ugras pillanatdban torténd testre
hato er6behatasok vizsgalatanak érdekében.12 kamera vette az 6sszes mozgast, amit
a Workstation software automatikusan ujramintdzva az erébehatasokat vetette ossze
a 3 dimenzi6s mozgasmintakkal.

A mérések soran kideriilt, hogy gerincre hat6é nyir6- €s kompresszids erdk nagysaga
kozel 3400N, ezért a tancosok slirlibb megfigyelései mellett dontottek, aminek

kovetkeztében csokkent az emelésekbdl fakado hati f4jdalmak kockazata a tancosok
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korében. Az eredmények azt is kimutattdk, hogy a teljes kiemelés nagyobb
kompresszi6 alatt tartja a férfi tdncos derekat, mint a mérlegallasos emelés.(Alderson

2009)

2.3.Preventiv gerinctréningek

A kiilonboz6 tancmiivészeti agazatok segithetnek a helyes testtartas kialakitdsaban és
annak automatizalttd valasaban. Ilyen példaul a kortdrs modern tanc egyik
technikdja, a Limon technika, mely Hosé Limon nevéhez fiizédik. A tanctechnika
alaptartdsanal a labfejek parhuzamosak, pontosan a csipdiziiletek alatt vannak,
sz¢élesebben, mint maga a csipd, a vallak pedig a csipdiziiletek felett helyezkednek el.
A gerinc nyujtott, a fej emelt és a testsuly egyenlden oszlik meg a két labfej kozott,
igy a tdncos mozgas kdzben folyamatosan érzi, kontrollalja fliggdleges tengelyét.
Limon szerint amennyiben a tdncos szdmara automatikussé vélik ez a testtartas, ugy

a mozgasok kivitelezése stabil, gyors és konnyed lesz. (Lewis 2000)

Vannak azonban olyan tanc és sport miifajok, melyek sajatos, a fizioldgiastol eltérd
testtartast kivanhatnak tdncosaiktol. (Cupisti 2004) A tarsastancok alapvet6 jellemzoi
kozé tartozik a bonyolult tdnctechnika, a fegyelem, a magas teljesitmény és a
versenyorientaltsdg. Testtartas tekintetében foleg a ndi tancosok testtartdsa ter el
leginkabb a fiziologidstol. A tanc soran a torzs felsO része hatrafelé dontott,
mikozben a fej és a nyak a gerinc meghosszabbitasaként szintén dontott és oldalra

forditott pozicidban van. Ezt a rendhagyd helyzetet a tancosoknak végig fent kell

crer

panaszok kialakulasa.(McCabe 2014)

2.3.1.Core tréning

A tréning sordn a core izmok edzése torténik, melyeket két részre osztanak: felsd
core izmokra (thoracalis szakasz, valamint a vallov izmai), és als6 core izmokra
(thoracolubalis izmok, valamint a csipd koriili izomcsoportok). A tréning elsddleges
hatdsai kozé tartozik, hogy nd a core izmok statikus ereje, a core stabilitds, az
egyensuly, valamint az als6 ¢és felsd végtagok relativ ereje is. Mindezeknek
koszonhetden ndvekszik a sportteljesitmény, és a dinamikus térzskontroll, valamint
csokken az olyan sériilések eléfordulédsi valosziniisége, mint példaul az alsovégtag

szalag, illetve a gerincet és vallat érint6 iziileti- és izomsériilések. (Wilson 2005) A
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tréninggyakorlatok leggyakoribb formait jelentik a plank (konyoktdmaszos),
valamint a torzsizmokat mozgatdé TRX gyakorlatok, de gyakran alkalmaznak
kiilonb6z6 eszkozoket is, mint példaul swiss ball-t, abdominal rollert, billend
deszkat. A tréningek felépitése nem standardizalt, id6tartama és mozgasanyaga is

rendkivill valtozo lehet. (Jaromi 2012)

A core tréning fontossaga igen jelentds a tancosok korében is. Az Uj-zélandi Royal
New Zeland Balett tdncosai a Lisa Howell ausztral gyogytornasz altal kifejezetten
balett tancosok szamara kidolgozott core tréning alkalmazasaval iigyelnek

torzsizmaik megfeleld izomerejére és nyujthatdsagara. (Howell 2008)

2.3.2.Neuromuscularis tréning

A proprioceptiv/ineuromuscularis tréning napjainkban a labdajatékosok edzésébe
rendszeresen beépitett feladatsor. Alkalmazasa évtizedek ota elterjedt, foleg az
alsovégtagi sériilésekre érzékeny sportagakban. A proprioceptiv tréning a sériilések
prevencidja szempontjabol az egyik leghatékonyabb modszernek tekinthetd, emellett
az also végtag erdsitésében is hasznos, valamint a sériilések utani rehabilitacid egyik

legfontosabb elemeként is szamon tartjak.

A proprioceptorok az izmokban, inakban, iziileti tokokban, szalagokban talalhato
receptorok, melyek a testhelyzet és a mozgatdszervek érzékelésében jatszanak
szerepet. A receptorok az informécidt az agyba tovabbitjdk, ahonnan aztin az
izmokba tovabbitodik, minek kdvetkeztében a mozgaskorrekcio megtorténik. Mindez
olyan gyorsan jatszodik le, mint egy reflex. fgy az iziiletek helyzetének, allasanak
érzékelése, vagyis az egyensuly és a testérzékelés kombinécidja. Az iziiletek
helyzetének megtartdsahoz, az izom 0sszehtizodasahoz és a mozgéasok koordinalt
kivitelezéséhez ép €s egészséges propriocepcio, valamint az idegrendszer megfeleld
vezérlése szlikséges. A propriocepcionak fontos szerepe van az iziilet védelmében és
dinamikus stabilitdsdban, ami az agonista és antagonista izmok egylittmiikodésének

eredménye.(Pavlik 2011, Rubini 2011)

A sériilések egy része azért kovetkezik be, mert a sportolo, vagy egyes testrészei
olyan helyzetbe keriilnek, melyeket nem tud automatikusan korrigdlni. A

kosarlabdaban ilyen jellemzd sériilések kdvetkeznek be pl. kitamasztasnal, felugras
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utani leérkezésnél, Titk6zésnél, vagy ha letapad a labfej. (Cumps 2007) A
proprioceptiv tréninggel a labilis egyensulyi helyzeteket mesterségesen, kontrollaltan
allijak eld, hogy az idegrendszer ,,megtanulhassa” ezek korrekciojat és sziikség
esetén azokat alkalmazni tudja, igy a sériilés kockazata is a minimalisra

csokkenthetd.

A tréning lényege az, hogy a gyakorlatok az izmok 0Osszehangolt mukodését
igényeljék, mely soran olyan instabil helyzeteket kell 1étrehozni, melyek biztositjak,
hogy az egyenstly megtartdsa folyamatos izommunkaval torténjen. A végezhetd
kiilonboz6, az instabilitast megteremtd eszkozokkel (pl. egyensulyozd parndk,
billené padok tornaszényeg, tornapad, trambulin, stb.) vagy anélkiil. A gyakorlatok
teljes testsulyterheléssel, egy- vagy két labon, vagy a talp egyes részein, statikus
vagy dinamikus formaban végezhetdek. A feliilet lehet egyenletes vagy instabil, a
szemek lehetnek nyitva vagy csukva és a figyelem is lehet megosztott. A
gyakorlatokat fokozatosan kell neheziteni és be lehet épiteni sportagspecifikus
elemeket is (pl. labdavezetés, passzolds, dobés). A statikus helyzetek utan
kovetkezhetnek a dinamikusak, a szem becsukasaval nehezithetjiik a feladatokat, a
sportagspecifikus elemek hozzdadasa (vagyis a figyelem megosztidsa) pedig a

legnehezebb gyakorlatokat eredményezi. (Szabd 2009)
A neuromuscularis terapia felépitése:

A tréning elsé 1épéseként megtorténik a helyes mozgasminta tudatositdsa, majd az
Osszetettebb mozdulatok egyszeriibb mozdulatokra torténd lebontasa, majd a
mozgasminta 6nallo, tudatos irdnyitdsa, a mozgasmintak folyamatos korrigélasa.
Ezeket kovetik a kombinalt, komplex gyakorlatsorok. A gyakorlatok célja, hogy a
torzs stabilitas automatikus megtartasa mellett, a végtagokra és egyéb testrészekre
iranyuld gyakorlatok pontos elvégeztetése, a gyakorlatok tempodjanak és

ismétlésszamanak novelése mellett térténjen meg.

Az elsOsorban labdajatékosokon végzett kutatasok szerint a proprioceptiv tréninget
rendszeresen végzOk esetében a sériilések szama jelentdsen csokkent, emellett a
korabbi sériilések megismétlddésének kockazata is csokkent. A tréning rendszeres
hasznalata javitja az iziileti helyzetértékelést, ennek kovetkeztében a sériilésveszélyes

helyzetek korrekcidja idében megtorténik. (Panics 2008)
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A sériilések kovetkeztében az edzésszam. A sportagspecifikus aktivitds hianya a
sportagspecifikus propriocepcioé romldsaval, vagy elvesztésével jar. Ez a technika és
a koordinaci6 romlasaban is megmutatkozik. A sériilések soran a propriocepcio
sériilhet, melynek kovetkeztében ujra sériilés torténhet. Minél hosszabb 1d6t hagy ki
a sportolo, anndl hosszabb iddbe keriil a propriocepcid visszaszerzése. Ezért
hosszabb kihagyas esetén nem elegend6 az, hogy a sériilt testrész tiinet- és
fajdalommentes legyen, hanem a propriocepciot is vissza kell szerezni, vagyis a
neuromuszkularis kapcsolatot is helyre kell allitani ¢s meg kell erdsiteni. A
sportfizioterapeuta feladata, hogy a sportold csak fokozatosan, proprioceptiv
gyakorlas mellett engedje vissza a jatékba az edzéseken ¢s a mérkdzéseken is. A
sériilések prevencidja vagy terapidja soran alkalmazhat6 a proprioceptiv tréning 1-3.

hétig naponta, majd heti 2-3 alkalommal.

Szintén balett tdncosok korében végzett vizsgalatot Lee, aki munkatarsaival az alsé
végtag sériiléseinek proprioceptiv neuromuszkuléris tréninggel torténd megeldzését
vizsgalta. A kutatds célja az volt, hogy megvizsgaljadk a balett tdncosok korében
eléforduld bokasériilések neuromuszkularis és biomechanikai hatterét egy jellegzetes
balett ugras, a sissonne fermée ugrasbol valo leérkezés soran végbemend folyamatok
vizsgalata segitségével. A vizsgdlatban 22 balett tdncos vett részt, akiket két
csoportra osztottak. Az egyik csoport tagjai (n=11) még nem szenvedtek el ilyesfajta
bokasériilést, a masik csoport (n=11) tagjai pedig mar igen. A vizsgalat soran
fényvisszaverd markereket és elektroddkat csatoltak a balett tdncosok labara, mely
segitségével vizsgaltdk a leérkezés pillanatdban a bokaiziiletben végbemend
kinematikai hatdsokat és az izommiikddést. A vizsgalat eredményei azt mutattak,
hogy a mar sériilt tdncosok esetében a foldet érés pillanatdban a célizomzat mellett
sokkal tobb jarulékos izomnak is be kell kapcsolodnia ahhoz, hogy a foldet érés
soran megfelelden tudjak stabilizalni a bokaiziiletet. Mindezek fejében a szerzok
megallapitottak, hogy a balett tdncosok korében a sériilések elkeriilése érdekében

nagy jelentdséggel birna a rendszeres neuromuszkularis tréning végzése. (Lee 2012)

2.3.3. Szegmentilis stabilizacio

A derékfajassal kapcsolatos kutatasok szerint a hat- és derékfajdalmak 20-30%-anak

hatterében az iziileti instabilitds 4all, amely megsziintetéséhez a nagyizmok, azaz a
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globalis izmok edzése nem elegendd. A stabilitast a lokalis és a globalis izmok
egylittesen tartjdk fent. A lokdlis izmok, kicsi, mélyen az iziiletekhez kozel
elhelyezked6 izmok, melyek egy iziiletet vagy csigolyat hidalnak at, igy a f6

funkciojuk, hogy beliilrdl csillapitsak a nem vart, hirtelen mozgasokat.

A szegmentalis stabilizacios tréning célja, a legmélyebb, a csigolydkhoz kozvetlen
kozeli struktarak felépitése, illetve atalakitasa (m.multifidus, m. rotatores)
Leggyakrabban spondylolysis, sponldylolisthesis, discus degeneraci6, discectomia,
¢és traumak utan ajanlott a tréning alkalmazéasa, melyek sordn instabilitas alakul ki az
érintett gerincszakaszon. Erre utal6 jel lehet a lumbalis lordosis ivének
diszharmoénidja mozgas sordn, eldre- vagy hatrahajlaskor, j6 mozgéstartomany
mellett, a paravertebralis izmok fokozott tonusa, a statikus helyzetek megtartasara

valo képtelenség (lilés, allas), valamint a felegyenesedési nehezitettség.

Derékfajas esetében a sériilt struktura (pl. discus, kisiziilet) mellett a szegmentalis
idegi kontroll is elveszik. Nem megfeleld rehabilitacié alkalmazdsa esetén csak a
globalis izmok erdsddnek meg a lokalis izmok helyett, igy gyakran kompenzacids

mozgasmintak alakulnak ki a fajjdalom elkeriilése miatt. (Franca 2010)

2.3.4.Gerinciskola program

A gerinciskola program primer és secunder prevencidban is alkalmazhato. A
gerinciskola programok lényege, hogy mind anatomiai, mind biomechanikai, mind
ergonémiai oktatdst €s gyakorlast is tartalmaznak, tehat egy készségfejlesztd és
képességet megszerzd betegoktatd programrol van szo. A program prevencids ¢€s
terapias céllal is végezhetd, minden korosztaly szdmara. A program elsddleges célja,
hogy betegségspecifikus tudast adjon. Ennek jelent6ségét tobb irodalom is bizonyitja
(Cedraschi 2005, Maciel 2009). A felmérések szerint a programnak koszonhetden a
paciensek  konnyebben elfogadjak  betegségiikkel  kapcsolatos — specifikus
informaciokat, mint egy altalanos betegtajékoztatds soran, melynek {6 oka, hogy a

tajékoztatas egyénre szabottan torténik. (van Middelkoop 2011).

A Dbetegoktatds elemei kozott szerepel a beteg személyes felsdségérzetének
kialakitdsa, hogy a paciens felismerje a gerinc szempontjabol karos mozgéasokat,
valamint hogy megismerje azokat a lehetdségeket, amellyel a fajdalma enyhithetd és
a visszaesés kockazata csokkentheté (Moseley 2004, Ribeiro 2008). A betegoktatas
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célja a sajat test megismerése, a testérzeten és testtapasztalaton keresztiil a sajat
izomténus, izomzat fesziiltségi allapota, izomaktivitdsi tipusok megtapasztalasa
valamint a funkcionalisan, biomechanikailag helyes testtartas kialakitdsa, az izom
dysbalance megsziintetése, ovatos mobilizalas, belsé egyensiuly (izomegyensuly és
pszichés kiegyenstlyozottsdg) megismerése, gerincbarat életmod elsajatitasa és
gyakorlati alkalmazasa a munkahelyen és a szabadidében (T6th 1993, Holdselmans

2001, Heymans 2005, Jaromi 2012).

A betegoktatas soran a paciensek betegség specifikus, gerinc anatomiai és
ergonomiai ismereteket sajatitanak el, amelyet tobbszor teszt formajaban vissza is
kérdeznek. Pontosan elmagyarazzak a betegség patomechanizmusat és a fajdalom
lehetséges okait is. A gyakorlati foglalkozasok soran a helyes testtartast €s a gerinc
helyes hasznalatat tanitjak, valamint az ezeket fenntarté és kivitelezést segitd
izmokat erdsitik, nyujthatésagukat stretching gyakorlatokkal novelik. Az oktatas
Kiterjed még az ergonomikus munkahelyzetekre, a gerincbarat szabadidés
tevékenységekre, a pihend testhelyzetekre, a teherhordasi és munkavégzési
technikakra, valamint a relaxacios gyakorlatokra. A gerinciskola célja a tobbek kozt

a gerincbarat iilés és teherviselés készség szintli elsajatittatasa. (Tothné 2015)
A gerinc prevencios programok célcsoportjainak sajatossagai
Primer prevencios gerinciskola program

Elsédleges megeldzésrdl akkor beszélink, ha olyan egyénekkel foglalkozunk,
akiknél még a szoban forgd betegség nem alakult ki. A gyermekkori gerinciskola a
felnbttkori discus degeneracios betegségek megel6zését segiti, ezért elsddleges
megeldzést valosit meg. 5-7 éves korig a mozgassztereotipidk még nem
automatizalodtak. A motivacid konnyen felkelthetd és tartds, az egészségérték
kialakithatd, nincs tiinetélmény. Jellemzd ¢életkori sajatossdg a jaték, erds a
megfelelni vagyas (mintakdvetés), az ismeretanyag szdmon kérhetd rajzban. A 10.
életévtél az U ismeretek tudatos alkalmazasa jellemzd, mar lehet hibas

mozgasautomatizmus, fajdalomtényezé nélkiil. (To6thné 2015)
Szekunder prevencios gerinciskola program

Maisodlagos megeldzésrdl akkor beszéliink, ha olyan egyénekkel foglalkozunk,

akiknél a szoban forgd betegség mar kialakult, és a megeldzéssel a betegség
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rosszabbodéasat vagy sulyosbodéasat keriilhetjilk el vagy csokkenthetjik. A
gyermekkori gerincbetegségek, tartashibak, izomegyenstly problémak hatékony
kezelésével a gyermekkori gerincbetegségek lefolyasat javithatjuk, ez masodlagos
megeldzést jelent. A gerincbeteg gyermeknek tartott gerinciskola is ide sorolhato: a
mindennapi tevékenységek gerincbarat végzésére tanitva masodlagos megeldzést

jelent nekik. (Tothné 2015)

A gerinciskola programokkal kapcsolatos felmérések azt mutatjak, hogy a
gerinciskola hatasara a betegséggel valé megkiizdés javul, a visszaesés kockazata
csokken, egészségtudatosabb magatartas alakul ki a betegekben, igy a terapia
elhagyasanak el6fordulasa is csokken (Koes 2010). A gerinciskola programok kozép-
¢és hosszu tavon is hatékony programok lehetnek, de eredményességiik intenzitas- és
tartalomfliggd. Behring és munkatarsai 58 kronikus derékfajasban szenvedd pacienst
vizsgalt. A betegeket két csoportra osztotta, ahol az eset csoport tagjai heti kétszer 60
perces gerinciskola programban vettek rész, mig a kontrollcsoport tagjai nem vettek
részt semmilyen kezelésben. A betegek korében a program eldtt Roland-Morris
Kérddivet, a fajdalom mértékére nézve vizual analdog skalat, illetve
gyogyszerfogyasztasi szokdsokkal kapcsolatos kérdoivet toltettek ki. A kérddiveket
kitoltették a betegekkel harom, majd hat honap elteltével is. Az eredmények azt
mutattadk, hogy a gerinciskola programot végzd csoportnal szignifikdnsan csokkent a
fajdalomérzet, valamint a gerinc funkcionalis allapotdban is szignifikans javulast
mutattak ki. Tehat a gerinciskola programok segitségével jelentdésen csokkenthetd a
fajdalom intenzitdsa, és a gerinc funkciondlis allapotaban is javulas érhetd el

(Behring 2014).

Drumus ¢és munkatarsai szintén a gerinciskola hatékonysdgat bizonyitottak
kutatdsukban. Osszesen 121 kronikus derékfijasban szenvedd beteget vizsgaltak,
akiket szintén két véletlenszer(i csoportba osztottak. Az elsé csoport (n=60) nem, mig
a masodik csoport (n=61) egy héten haromszor végzett gerinciskola programot
harom honapon keresztiil. A vizsgélatban vizual analdg skaldval mérték a betegek
fajdalmanak intenzitdsat, Oswestry Disability Index segitségével mérték a
funkciovesztést, 6 perces sétateszttel mérték az alloképességet, Beck Depresszio
kérdéivével mérték a depressziora vald hajlamossagot, SF36 kérddivvel az
¢letmindséget, valamint kézi dinamométer segitségével a torzs €s a térd izomerejét.

A vizsgélatot kezelés végén, és a hat honapos utankdvetés utan. Az eredmények
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mindkét visszamérés soran azt hat hdénapos utdnkovetéssel végezték. Beteget
értékelték a kiinduldskor, a mutattdk, hogy a gerinciskola programot végzd csoport
minden vizsgalt paraméter tekintetében szignifikans javulast mutatott. (Drumus

2014)

A gerinciskola programok alkalmazasa mar tancosok korében is megfigyelheto.
Bryan ¢és munkatarsai balett tancosok korében végeztek a fentiekhez hasonld
vizsgélatot, melynek eredményei szintén azt mutattak, hogy a gerinciskola program
hatasara csokkent a tancosok fajdalménak intenzitasa, javult a gerinc funkcionalis
allapota, mely jelentds mértékben javitotta a professziondlis tancosok teljesitményét.
A szerzOk igy arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a gerinciskola, valamint az ehhez
hasonldé mozgasprogramok mindennapi edzésbe torténd beiktatasa rendkiviil fontos

szerepet jatszhat a professzionalis tdncosok palydjanak szempontjabol. (Bryan 1992)

2.3.5. Gerincstabilizalé tréning

A mély hatizmoknak kiemelten fontos szerepe van a gerinc stabilizalasaban. A
gerincstabilizacios tréning segitségével optimalis egyensulyt alakitanak ki a csontok
az iziiletek ¢és az inak kozott. A nem megfeleld tartds és izomgyengeség
kovetkeztében kiillonbozé  gerincbetegségek alakulhatnak ki. Az ilyesfajta
elvaltozasok kialakulasa megeldzhetd, a mar meglévé gerincbetegségek soran
fennalld panaszok gyakorisdga és sulyossaga pedig nagymértékben csdkkenthetd a
tréning segitségével. Az elonytelen, sokszor huzamosabb ideig fennallo terhelés (iild
¢letmod, egyoldalu sport) miatt megvaltozik a testiinket alkotd izmok nyujthatosaga,
mely jelentds szerepet jatszik a kiilonb6zé gerincfajdalmak kialakuldsaban. A
folyamat sordn egyes izmok elgyengiilnek, vagy megrovidiilnek, mésok pedig
talnytlnak, vagy tulfesziilnek, minek kovetkeztében a gerinc sulyvonala és a test
stlypontja megvaltozik, €és rossz testtartas alakulhat ki. Ha ez a helytelen testtartas
rogziil, és tartdsan fennall, a szervezet fijdalommal reagdl, melyek ismétlddove,
idészakosan visszatérové valhatnak. E panaszok pedig jelent6s hatast gyakorolhatnak
a szervezet teljesitoképességére, erdnlétére €és kozérzetére is. A gerincstabilizalo
torna soran megfeleld iziileti védelem mellett az egész gerinc dtmozgatdsra kertil,
mely sordn megtorténik a gyengiilt izmok erdsitése, és a zsugorodott izmok nyujtasa,

visszaallitva igy a helyes testtartast, megsziintetve a kialakult fajdalmakat.
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A gerincmobilizalo tréning:

A fijdalom egyoldalu terhelés hatdsdra a gerinc bizonyos iranyl mozgéasai nagy
mértékben beszikiilnek, mely az érintett gerincszakasz mellett a szomszédos
gerincszakasz mozgasara is hatassal van. Ezen szakasz mobilizalasa torténhet a
kiilonboz6 tornagyakorlatok altal aktiv, vagy a tréninget végzo személy altal passziv

kimozgatas vagy mobilizalas segitségével is.

Az erbsités a torzs izmait er6sitd (hatizmok, lapocka korili izmok, hasizmok, far-
csipd izmok) dinamikus és megtartott (statikus) gyakorlatokat jelenti. Fontos, hogy
barmely gerincszakaszt érinti a probléma, nem elegendd csak a fajdalmas tertilet
izmaira koncentrélni: a helyes izomerd-egyenstly kialakitasa érdekében sziikség van
a teljes gerincszakasz megfelelé izmainak erdsitésére is. Derékpanaszok esetében
példaul nem elég csak a derék teriiletén talalhaté hatizmok erdsitése, hanem a

hasizmok és a medencét stabilizal6 izmanak erdsitése is sziikséges.

A gerincpanaszok csokkentésénél a gerincet stabilizald izmok célzott tréningje a
legfontosabb: a témaban végzett tudomdnyos vizsgéalatok bizonyitjdk, hogy az
emlitett izmok megfeleld tréningje segitségével valoban megeldzhetjiik a
gerincpanaszok kialakuldsat, a mar kialakultak kigjuldsanak rizikoja pedig mar a
terapia elsdé évében is 0-30 %-osra csokkenthetd. A megerdsodott, csigolyakat védo
izomzat rendkiviil sokat segit a mindennapi életben fellépd gerincet ért terhelések és

sériilések csokkentésében.
Nytjtas és relaxacio

A betegség, vagy a rossz testtartds kovetkeztében megrovidiilt, vagy a torna soran
megdolgoztatott izmok megfeleld nyutjtasa, kb. 5-10perchen. A kiilonb6zo
gerincproblémak kialakulasdban szerepet jatszhat bizonyos izmok rovidiilése (pl. a
labhajlité izmok a sok iilést6l vagy a nyujtas nélkiil végzett sportoktol), illetve az is
jellemzd, hogy a paciens észrevétleniil, az izmok megfeszitésével reflexesen rogziti a
fajdalmas gerincszakaszt, ami az érintett izmok rovidiiléséhez vezethet. A
megrovidiilt, gércsds izomzat szintén okozoja lehet a fajdalmaknak, mivel rovidsége
miatt nem képes megfeleléen 6sszehuzodni, igy nem stabilizal kelléképpen, tovabba

mas izmok miikodését is gatolhatja.
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Egyensuly ¢és koordinacids gyakorlatok: kiillonboz6é instabil felszineken végzett
egyensulygyakorlatok, amelyek a megfelelé izmok harmonikus tonusat, miikodését

allijak vissza. (Laczko 2015)

A nemzetkézi szakirodalmat tekintve szédmos olyan kutatassal talalkozhatunk,
melyben sportolok korében alkalmaztak a core stabilizacids tréninget. A Dello és
munkatarsai focistak korében végeztek felmérést, melyben azt feltételezték, hogy az
als6 végtagok izomerejének asszimetridja ¢és izomegyensulya javithatod
gerincstabilizacios tréning segitségével. A vizsgalatban 20 labdartgo vett részt,
akiket két csoportra osztottak. Az esetcsoport (n=10) tagjai minden nap
gerincsatbilizacids tréninget végeztek, mig a kontrollcsoport (n=10) tagjai ugyanazt a
bemelegitést és edzést csinaltdk, mint eddig. A gerincstabilizacids tréning hatasat
izokinetikus, valamint egyldbas ugrd tesztekkel vizsgaltdk. Az eredmények azt
mutattak, hogy a tréning hatasara jelentés javulas kovetkezett be a térdfeszitok
cstcsnyomatékaban (14%; p <0,05), a térdhajlitok csucsnyomatékaban (19% és 22%
p <0,01 és p <0,01), valamint a flexorok- extensorok aranyaban (7,7% és 8,5% p
<0,05 és p <0,05). Az ugras tesztek szintén azt mutattak, hogy jelentdsen csokkent az
izomer6 aszimmetridja a két labnak (71,4%; p = 0,02). Mindezek kovetkeztében a
szerzOk arra a megallapitdsra jutottak, hogy a gerincstabilizacidés tréning
gyakorlatoknak jelentds szerepe van az alsdé végtag izomerd egyensulyanak

kialakitasaban. (Dello 2016)

A gerincstabilizaciés tréningnek azonban nem csak a sportolok, hanem azon
mozgasforméak korében is jelentds szerepe van, melyek a testrészek nagyfoku izolalt
mozgasat kovetelik meg miiveldiktdl. Araujo és munkatarsai ndéi kapoeira tancosok
korében végeztek felmérést a gerincstabilizacidos tréning jelentOségére vald
tekintettel. Feltételezésiik szerint a tréning segitségével novelhetik a torzs és a
csipé/medence stabilitdsat, mely segitségével csokkenthetik ezen régiok sériilési
kockazatat kifejezetten az egyes talajelemek és ugrasokbol vald leérkezések soran.
A vizsgalatban 16 ndi kapoeira tancost (atlagéletkor: 27,3 + 3,7 év, testmagassag:
165,0 = 4,0 cm, és testtomeg:59,7 + 6,3 kg) vett részt, akiknél vizsgaltak a torzset,
csipdt és medencét ért kinetikai eréhatasokat az un. ,,drop jump” nevil ugrasbol valo
leérkezés soran. A vizsgalat sordn a tdncosok statikus ¢és dinamikus
gerincstabilizacios gyakorlatokbol allo tréninget végeztek heti haromszor, hat héten

keresztiil. A vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy a tréning hatisara nagy
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mértékben csokkent (p<0,001) az ugrasbol vald leérkezés soran a torzsre, csipore,
medencére hatd aszimmetrikus eréhatds, mely hatdsdra az ugrds emelkedési
magassaga is javult. Mindezek tiikrében tehat elmondhato, hogy a tréning javitja a
torzs €s a csipd/medence stabilitasat, minek koszonhetéen n6 a végrehajtott ugrasok
magassaga ¢s a talajra érkezés stabilitdsa, melynek hatdsara csokken az ebbdl

kifolyolag kialakulé sériilések eléfordulasi gyakorisaga. (Araujo 2015)

A gerincstabilizacios tréning hasznalata egyre gyakoribb a professzionalis tancosok
korében is. Az USA-ban kimutattak, hogy a balett tdncosok korében eléfordulo
derékfajas gyakorisaga az utobbi években 8%-rol 23%-ra nétt. A lumbalis
stabilizaciés és extensor izom tréning nagy szerepet jatszik a derékfajas
megel6zésében. A gerinc stabilitdsaban koztudottan fontos szerepet jatszanak a
hasizmok is, melyek koziil a haranthasizmok birnak kiilonds jelentdséggel. Kline és
munkatarsai két stabilizacids program hatékonysaganak tesztelését végezte balett
tancosok korében. A tancosok egy része egy plank sorozatbol allo, otthon is
elvégezhetd gyakorlatsort végzett, a kontroll csoport pedig egy specialis heveder
segitségével végzett gerincstabilizacids gyakorlatokat harom héten keresztiil.

A tancosokkal a program elvégzése eldtt és utan egy fajdalomspecifikus kérddivet
(Pain Rating System) tdltettek ki. Az eredmények alapjan a specifikus dinamikus
hevederrel végzett program bizonyult hatékonyabbnak, mely segitségével novekedett
a tancosok haranthasizom és az als6 végtagok izomereje, €s csokkent a fajdalom

mértéke. (Kline 2013)

2.3.6. Motoros kontroll gyakorlatok

A nemzetkdzi fizioterapids gyakorlatban a motoros kontroll gyakorlatok alap
terdpianak szadmitanak. (Bonetti 2010) A gyakorlatok elméleti hattere alapjan a
fajdalom  vagy inaktivitds kovetkeztében ~— csokken a finomabb motoros
tevékenységekhez és az idegrendszer, valamint a mozgasrendszer megfeleld
miikddéséhez sziikséges propriocepcid. A motoros kontroll gyakorlatok specidlis
neuromuscularis tréninget tartalmaznak. A ko-kontrakcidé révén a tdrzsizmok
képességét fejlesztik a stabilizalas folyamata sordn és a mozgdsok kontrollalasa
kozben, mely a hasizmokban és a paraspinalis izmokat érinti. A gyakorlatok az
altalanos izomer6sité és alloképesség fejleszté gyakorlatokon kiviil, specialis torzs és

medencefenék izomerdsitd gyakorlatokat is tartalmaznak. A kutatasok eredményei
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azt mutatjak, hogy a terapia hatdsa a funkcio és a percepciot illetéen rovidtavon jobb
hatéssal bir. (Ferreira 2006) A dinamikus stabilizalashoz elengedhetetlen a megfeleld

izomerd megléte, mely a statikus stabilizalas segitségével meg is teremtheto.

A motoros kontroll gyakorlatok nagy szerepet jatszanak a kiilonboz6 sériilések
megel6zésében, melyet mind sportolok, mind tancosok korében alkalmaznak. Profi
futballistak korében végeztek vizsgalatot Mendis és munkatarsai, melynek célja,
hogy csokkentsék a derékfajas eléfordulasi gyakorisagat a jatékosok korében. A
vizsgalatban negyvenhat, az Ausztral Futball Ligaba (Australian Football League)
tartozd jatékos vett részt, akik egész szezon alatt motoros kontroll tréninget
alkalmaztak. A felmérésben a derékfajas elofordulasi gyakorisaga mellett magneses
rezonancia (MR) vizsgalat segitségével hataroztak meg a jatékosok kovetkezd
izmainak keresztmetszetét: iliacus, psoas, iliopsoas, sartorius, gluteus minimus és
gluteus medius. A méréseket 3, 8, és 15hét utan végezték el. Az eredmények azt
mutattak, hogy szignifikdnsan nétt (p<0,05) a vizsgalt izmok keresztmetszete és
csokkent a derékfajdalom eléforduldsi gyakorisaga is. Az eredmények tiikrében a
szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a motoros kontroll gyakorlatoknak

fontos szerepe van a derékfajas el6fordulasi gyakorisaganak csokkentésében.
(Mendis 2016)

Misitaen ¢és munkatarsai professzionalis balett tancosok korében végeztek
vizsgalatot, melynek célja, hogy bebizonyitsak, a motoros kontroll gyakorlatok
segitségével csokkenthetd a sériilések eloforduldsi valosziniisége. A vizsgélatban
negyven foiskolas balett tancos vett részt, akik a tancordk mellet specidlis motoros
kontroll tréninget végeztek hat honapon keresztiil. A sériilések eléfordulési aranyan
kiviil szubmaximalis alloképességi teszttel vizsgaltak a tdncosok alloképességét. Az
eredmények azt mutattdk, hogy szignifikdnsan csokkent (p<0,05) a sériilések
eléfordulasi gyakorisaga és nétt a tancosok alloképessége (p<0,001) is. Igy a szerzék
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a motoros kontroll tréningnek fontos szerepe
van a sériilések eléforduldsi valdsziniiségének csokkentésében és ndveli az

eréalloképességet is. (Mistiaen 2012)
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2.3.7.Stretching

A Janda rendszer szerint zsugorodasra ¢és talnyuldsra hajlamos izmokat
kiilonboztetiink meg. A zsugorodasra hajlamos izmok negativan befolydsoljak a
testtartast, példaul a m. pectoralis zsugorodasa a vall protractios helyzetét idézi el6 a
thoracalis gerincszakasz kyphosisanak fokozasaval. A csipd flexor izomcsoport
rovidiilése a medence billentésével a lumbalis lordosis novekedését okozhatja. A
helyes testtartas kialakitasahoz sziikséges a zsugorodott izmok nyujtasa stretching
gyakorlatokkal. (Balint 1995)

A vézizmok erejének ¢és nyujthatésaganak, rugalmassaganak, és az iziiletek
mozgastartomanyanak Osszhangban kell lenniik egymdssal az optimalis
mikodéséhez. A stretching az iziileti mozgashatarokat kiterjeszto eljarasok alapveto
eszkoze, az izmok - harantcsikolt és kotdszoveti allomanybol felépiild anatomiai
szerkezetek - mechanikai nyujtasa. A nyujtas elsédleges célja a lagyrészek csokkent
nytjthatésaganak novelése, ami altal az érintett izlilet mozgasterjedelme és funkcioja
helyreallhat vagy javulhat. Hatdsara javul a szovetek rugalmassiga, a mozgas

fajdalommentessé valik, csokken az izmok, inak sériilésének veszélye. (T6thné 2015)

A csokkent iziileti mozgasterjedelem egyik oka (ROM= Range of Motion) az iziilet
kornyeki izomzat megrovidiilése lehet. Tovabba a feszes (agonista) izmok
korlatozzak az iziileti mozgast, igy az iziilet masik oldalan 1évd (antagonista) izmok
talnyuldsdhoz vezetnek. Ezaltal az iziiletet koriilvevé izmok kozti erd és
nytjthatosagi viszonyok felbomlanak, és kialakul az izomdysbalance. A stretching
célja, az izomegyensuly fenntartdsa €s/vagy Ujra kialakitisa. A rovidilt izmok
specidlis technikékkal vald nyujtasa és igy a mozgastartomany ndvelése lehetdveé
teszi a harmonikus és optimalis izommiikddést. Stretching technikék alkalmazasaval
csokkenthetd a fajdalom ¢és helyre- allithato a megfeleld funkcionalis szerkezeti

egység. (Hasebe 2016, De Oliveira 2016)

A rugalmas vazizomzat megléte fokozza a teljesitoképességet és segiti a fizikailag
igénybe vett izomzat mihamarabbi rehabilitdcigjat. A stretching nyujté technikait
alkalmazhatjuk ©nallo terapiaként, de elengedhetetlen sporttevékenységek utani
végzésiik is. Szamos kiilonboz6 formdja alakult ki, melybdl gondosan kivalasztva,

egyénre szabottan megtalalhatd a megrovidiilt teriilet oldasara legmegfelelébb
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technika, amely a legjobban segiti az egyén hajlékonysaganak fejlodését. (Tatsukawa
2016)

A stretching technikdknak szamos jotékony hatdsa van. Segitenek rugalmasan tartani
a gerincet, izmokat, inakat, és a kotoszovetet is, javitjak a helyes 1€gzési technikék
kivitelezését, novelik a mozgastartomanyt, és a teljesitoképességet. Magas
szazalékban javitjak, tokéletesitik az izmok feletti kontrollt, ezaltal nagymértékben
segitenek a helyes testtartds kialakitasaban. Védo hatast biztositanak a kiilonb6z6
huzodasos, szakadasos sériilések ellen, megelézik az id6skori degenerativ
funkciovesztést, ellazitjak és regeneraljak a testet, mely soran hozzajarulnak a

hatékony relaxacio megteremtéséhez. (Szécsényi 1992, Koltainé 2008)

Tobb olyan irodalmat is talalhatunk, melyben sportolok korében végzett stretching
vizsgalatokrdl szamolnak be. Chatzopoulos és munkatirsai 31 ndi kozépiskolas
(¢letkor = 17,3 £ 0,5 év) korében végzett vizsgéalatot, mely sordn a statikus és
dinamikus stretching hatdsait nézte a felsd végtagok egyensulya, gyorsasdga, és
reakcioideje fliggvényében. A résztvevoket harom vizsgalati csoportra osztottak fel,
akiknek harom kiilonb6z6 vizsgalati protokollt kellett végeznie. A-csoport harom
perc kocogas, hét perc statikus nyujtas, B-csoport harom perc kocogas, hét perc
dinamikus nytjtas, C-csoport harom perc kocogas, hét perc pihend. Mindezek utan
megvizsgaltak a sportolok dinamikus egyensulyat, reakcioidejét, és gyorsasagat. Az
eredmények azt mutattak, hogy az egyensuly, és a gyorsasag tekintetében a statikus
stretchinget végzdé csoport szignifikdnsan jobban teljesitett, mint a dinamikus
stretchinget végzd csoport. Gyorsasag tekintetében azonban a dinamikus stretching
bizonyult hatékonyabbnak a statikus stretchinggel szemben. A reakcididd
tekintetében azonban nem tapasztaltak szignifikdns kiilonbséget a stretching

technikak tekintetében. (Chatzopoulos 2014)

A nemzetkozi irodalmat tekintve azonban taldlkozhatunk szamos olyan irodalommal
1s, melyben tancosok ¢&s ritmikus gimnasztikdsok korében is végezte olyan
vizsgalatokat, mely soran kiilonb6zd stretching technikakat alkalmaztak. Di Cagno és
munkatarsai ritmikus gimnasztikat végzdé aktiv versenyzOk korében végeztek
felmérést. A tanulmany célja, hogy megvizsgalja a statikus stretching (SS) akut
hatdsait az ugrd teljesitményre nézve, a ritmikus gimnasztikat végzd sportolok

korében. Harmincnyole, nemzetk6zi és nemzeti szinten versenyzd sportold (életkor
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14,13 + 3,2 ¢v) fiiggdleges (guggolo ugras, fliggdleges felugras, ugrasi teszt HT), és
technikai ugrasait vizsgaltdk. Ezek az ugrasok: spargaugras nyujtott labbal (SL),
spargaugras gyuruvel (RG), spargaugras a torzs hatrahajlitasaval (BBT). A vizsgalat
soran a szokkenések és ugrasok repiilési idejét (FT) és talajjal valo érintkezési idejét
(GCT) mérték, Opto Jump eszkdzzel. Az elsé felmérés soran Mindegyik vizsgalati
személy elvégezte a szokdsos ritmikus gimnasztikai bemelegitd (TWU)
gyakorlatokat: 4 perces jogging bemelegitd rész; 4 perces plyometrikus tréning és
ugralas; 10 perces ballisztikus stretching a 1ab és a hat rugalmassagaért; 2 perces hasi
¢s hatizom tréning. Ezutdn végrehajtottdk a vizsgalt ugrasokat, melyeket a fent
emlitett modszerek alapjan értékeltek. A felmérés mdasodik szakaszaban statikus
stretching gyakorlatokkal melegitettek be 10 percig. A sportolok 4 kiilonb6zo
alsotest stretching feladatot (iil6 bilateralis hamstring nytjtas, 4116 unilateralis 1abikra
nyujtas hajlitott és nem hajlitott térddel, és alld6 unilateralis quadriceps nyujtas)
végeztek az ugroételjesitmény szempontjabdl fontos f6 izomcsoportok nyujtasanak
érdekében. Mindegyik nyujtast 3 alkalommal végezték el 30 masodperces
megtartdsokkal enyhe kényelmetlenség érzéséig. Az értékelésnél a két bemelegités
utdn végrehajtott ugrasok mindségét hasonlitottdk dssze. Az eredményekbdl kidertilt,
hogy a fiiggdleges ugrasok FT értékét nem befolyasolta az SS bemelegités. A talajjal
valo érintkezés ideje HT esetén szignifikdnsan nétt SS bemelegités utan (p <0,01). A
statikus stretching szignifikansan (p<0,01) csokkentette a technikai ugradsok FT
értékét (csokkenések: SL = 7,1% , RG = 7,2%, és BBT = 6,4%). Az eredmények
mutatjdk, hogy az SS-nek nincs szignifikans hatasa a technikai lépések GCT
értékére. A statikus stretching szignifikdnsan csokkentette (p <0,01) az ugrasok
reptilési idejét. Kovetkeztetés képpen tehat, a SS végzése negativan befolyasolhatja a

ritmikus gimnasztikai ugrasok mindségét. (Di Cango 2010)

A testtartast befolydsolja a medence helyzete és a csipd koriili izmok ereje és
nyUjthatosaga.

Gupta és munkatarsai a csip0 kirotatorok erejét vizsgaltak, valamint a kiils6, belso és
teljes kiforgatas soran létrejové mozgastartomany mértékét, tancosok ¢és nem
tancosok korében. A vizsgalatban 34 tancos és 37 nem tancos vett részt. A csipd
kiforgatasaban szerepet jatszo izmok koncentrikus izokinetikus erejét KinCom
dinamométer segitségével végezték, ahol a kiforgatasok szoge 20, 30, és 40 fokos

volt. Az eredmények azt mutattak, hogy a balett tancosok esetében szignifikansan
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nagyobb volt a csipd kiils, belso és teljes kiforgathatésaganak mértéke (p=0,022) és
kiforgatd ereje, mint a nem tancosoknak. A mindkét vizsgalati csoport esetében
ugyancsak szignifikdns eredmény mutatkozott a jobb és bal 1ab kiforgathatosaganak
mértéke kozott is. A jobb lab kiforgatd ereje szignifikansan nagyobb volt (p=0,007)
mindkét csoport esetében a jobb lab tekintetében. A kiilsd és belsé kiforgatas
esetében azt tapasztaltdk, hogy a tancosoknal a belsé kirotatorok ereje nagyobb
(p=0,013), a kiilsé kirotatorok ereje pedig kisebb (p=0,001) volt, mint a nem
tancosoké. (Gupta 2004)

2.4. Sportagspecifikus gerinctréningek

A versenysportban a kiilonb6z0 képességek fejlesztését mar fiatal, juvenalis kortol
kezdve alkalmazzdk, egyre nagyobb hangsulyt fektetve a kiilonb6zd sportagi
részképességek kiilon-kiilon torténd fejlesztésére. A térzsizmok megfeleld stabilizalo
¢s mozgatd funkcidja a gerinc védelme mellett alapvetd szerepet jatszik a végtagok
mozgasaiban is. A sportspecifikus gyakorlatok nélkiilozhetetlenek a sport
rehabilitdcidban. A sport specifikus funkciondlis tréning tartalmazza a felxibilitas és
alloképesség tréninget, a core tréninget, a propriocepciot, a plyometrikus tréninget, a
tobb sikban végzett rezisztenciaedzést, és a sport specifikus edzést. (Benkovics 2010)
A funkcionalis edzések koziil a legosszetettebb edzéshatast példaul a Core tréningek

és a Kettlebell valtanak ki. (Szlics 2012)

A core izmok fejlesztését leginkabb izolalo gyakorlatok alkalmazasaval (has-, torzs-,
csipdizmok erdsitését célzo gyakorlatok), valamint koordindciés feladatokkal lehet
elérni. Igen nagy jelentdséggel birnak az instabil koriilmények kozott végzett
koordinaciés gyakorlatok, melyek eldnye, hogy feladatok végrehajtasa kozben, az
Osszes izom folyamatos, Osszehangolt munkdjara van sziikség az egyensuly
fenntartasahoz. Ilyenkor a legtobb izom kontrakcidban van, igy azonos id6 alatt a
szervezet tobb kaloriat haszndl fel, mint stabil kornyezetben végrehajtott tréning
alkalmaval. Statikus és dinamikus erdkifejtési modokat alkalmazhatunk a Kettlebell
tréning gyakorlatai kozben a kiilsd ellenallas tehetetlenségének lekiizdése érdekében
iIs. A dinamikus Kettlebell tréningek soran kiilonboz6 edzéshatasok keriilnek
egymassal kolcsonhatasba: reaktiv (plyometrikus), eré-alloképességi, szinkronizacio,

valamint a propriocepciot, kinesztéziat fejlesztd hatasok. (Jay 2011)
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Torzsstabilizacids gyakorlatok szamos eszkoz segitségével végezhetdk, ilyen példaul
az erGsit6é gumiszalag, a Fit-Ball, az Aero-step, a dynair, a Hab Multi Roll henger, és
a suly-, medicin labda. Napjainkban hasznalt modern eszk6zok koz¢ sorolhaté még a
TRX, a Kettlebell, a Flexi-bar és az Xco-trainer, ami szintén hatékony a hatfajdalmak
kezelésére, erdsiti a kotOszovetet, javitja a testtartas, koordinaciot és egyensulyt,

prevental és rehabilital. (Bhem 2012)

A nemzetkdzi szakirodalomban szdmos tanulméany demonstralja az 0sszefiiggést a
core stabilitds és a sériilések szdma kozott. A core izmokat erdsitd €s stabilizalo
gyakorlatok az edzésprogramok fontos tényezéiként szerepelnek a sport minden
szintjén. A core izmok mukodése hidat képez a felso-, és als6 végtagok kozott, ezen
izmokbdl szarmazik az erd. A stabilitdshoz sziikséges a gerinc neutralis helyzete, de
ugyanakkor ebbdl a helyzetbdl ki kell tudni billenteni is bizonyos hatarok kozott.
(Bliss 2005)

Willardson és munkatarsai kutatasaban a hagyomanyos gyakorlatokat modositottak
core tréningnek megfeleld gyakorlatokkal. Ezek instabil feliileten, allo, szabadsulyos,
egyoldalu gyakorlatokat tartalmaztak. A tréninget egészséges sportoloknak
javasoltak, melyben leirjak a gyakorlatokat, a fazisokat és a sportolok egészségiigyi
statuszat. A vizsgalat soran a pre-szezonban €s a szezon alatt stabil feliileten, szabad
sullyal végzett 4all6 helyzetli gyakorlatsor javasolt (1.szint). Ezt kovette a
szabadsullyal végzett sportag specifikus képességek fejlesztése (2.szint). Végiil
instabil feliileten, szabad sullyal végzett, allo helyzetli gyakorlatokat alkalmaztak
(3.szint). A szezon utan és a szezon kiviili mezociklusban swiss labda gyakorlatok
javasoltak izometrias feszitéssel és kis sullyal, hosszu ideig megtartott feszitéssel,
melynek kovetkeztében fejleszthetd a core alloképesség. Mindezek mellett egyensuly
deszka, dynair, plyometrias gyakorlatokat is alkalmaztak, amik fejlesztik a
proprioceptiv-, és reakcioképességet, és segitik megeldzni az alsdévégtag sériiléseket.
(Willardson 2007)

Saterbakken és munkatarsai a Sogn og Fjordane Egyetemen Norvégidban 24 {6
kozépiskolas kézilabdazo lanyt vizsgélt. A programban résztvevok atlag életkora
16,6 év volt. 10 {6 képezte a kontroll csoport, 14 f6 SET (sling exercise training)
dobo tréninget végzett core tréninggel. A core tréninget instabil feliileten, zart lanct
gyakorlatok formajadban végezték. A felmérés soran a maximalis dobo sebességet

mérték (MTV-maximal Throwing velocity). Az eredmények sordan: a MTV
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szignifikdnsan nétt a SET csoportndl a tréning utdn, erdsebb és stabilabb lett a
lumbopelvic csipé komplexum, ami nagyobb rotacidos sebességet ad a

multiszegmentalis mozgasban. (Saterbakken 2011)

2.5. Tancspecifikus gerincprevenciés edzésprogramok

A csokkent torzsstabilitds a tdncosok korében is igen gyakran eléforduld jelenség,
mely kdovetkeztében igen gyakoriak a gerinc kiilonb6z6 szakaszait érintd sériilések,
valamint a kronikus derékfajas eléfordulasa. A core izmok erejének csokkenése
negativan befolyasolja az alsé végtag mozgasat, mely a tdnc soran a mozdulatok

mindségi kivitelezését nagy mértékben ronthatja.

Az Uj-Z¢élandi Tancakadémia (The New Zealand School of Dance) tancosai szamara
Lisa Howell ausztral fizioterapeuta kifejezetten a core-izmok megerGsitésére
szolgald programokat dolgozott ki. Az ,,4 new approach the core stability” cimi
konyvében fekvo, oldalt fekvd, térdeldtadmasz, 1ilé és alld helyzetben végzendd
tancspecifikus mozgasokbdl all6 core-izmokat erdsitd gyakorlatokat foglalt Ossze,
melyeket kifejezetten balett tancosok szamara dolgozott ki. Mindezek mellett a
gyakorlatok kozott talalunk kiilonb6z6 plank-testhelyzetben végett gyakorlatokat,
feliilrdl inditott, lapockacsucsig emelt hasizom gyakorlatokat, és teljes feliiléseket is.
A gyakorlatsorokat 6t nehézségi fok szerint csoportositotta, az egyszeriitdl a
kombinaltabb gyakorlatokig. (Howell 2015) Ugyancsak balett tancosok szamara
dolgozta ki fit ball labdaval végzendd mozgasprogramjat, mely segitségével szintén a
core- ¢s a dinamikus stabilizal6 izmok megerdsitése valik lehetévé. A programban
talalhatok mind kezddk, mind haladdk szamara kialakitott gyakorlatok. A labdaval
végzett pilates-, tanc-és dinamikus stabilizalo gyakorlatok egyvelegébdl kialakitott
program elvégzése sordn a tancosok megtanuljdk a dinamikus stabilitist atvinni a
tancba, melynek kovetkeztében a mozgasok pontosabb kivitelezése és a kiillonb6zo

sériilések elkeriilése is lehet6vé valik. (Howell 2015)
Pilates

A pilates mozgasanyaga a szamos, egyedi, sajat gyakorlatain kiviil részben hasonlit a
jogachoz, a tancéhoz, és a gimnasztika¢hoz. a tobb mint 500-féle gyakorlat egy része
a talajon, masik része pedig a Joseph Pilates tervezte gépeken végezhetd el. A

pilates- modszer 1ényege a ,.kézpont” megerdsitése, a gerinc mobilizalasa, valamint
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az izomerd és a testtudat fejlesztése. A pilates gyakorlatait haszndljak terapids
jelleggel is bizonyos hatat, térdet, csipdt, vagy vallat érintd problémak kezelésénél is.
(Lorenzo 2011) A pilates gyakorlatok 1ényege a lassu, pontos végrehajtas. ElsOs
sorban a hasizmokat, a far- és hatizmokat, valamint a mélyhatizmok er6s6dnek
rendszeres alkalmazdsa soran. Pilates szerint a test megtdmasztdsdban jelentds
szerepet jatszo izmokat, vagyis a hasizmokat, a far- valamint a hatizmokat kell elsé
sorban megerdsiteni. (Kloubec 2011) A jogahoz hasonloan nagy hangsulyt fektet a
gyakorlatokat kisér6 sajatos légzéstechnikara is. Minden pilates- gyakorlathoz
pontosan meghatarozott 1égzomozgasok tarsulnak. A pilates- 1égzés alapja, hogy az
erokifejtést mindig kilégzés kisérje. (Latey 2011) A pilates alapu gyakorlatok
kiegészitd, preventiv jellegli alkalmazdsa a kiilfoldi professziondlis balett
egytitteseknél mar rendszeres és elfogadott a sériilések megel6zése érdekében. (Khan
1995) Magyarorszagon azonban a pilates technika kiegészitd, preventiv
mozgasprogramként val6 alkalmazasa azonban még csak a nagyobb, professzionalis
egylitteseknél figyelhetdé meg, felndtt tancosok korében. Ahearn és munkatarsai
irdsdban is arr6l olvashatunk, hogy a tancosok olyan szélsdséges mozgasoknak
vannak kitéve, mind izomerdt, egyensuly, iziileti mozgékonysag tekintetében, mely
maga utdn vonja a sériilések eléfordulasanak gyakorisagat. Mindezek elkeriilése
érdekében sziikséges azon kiegészitd, preventiv jelegli mozgasformdak rendszeres,
edzésprogramba épitett alkalmazasa, melyek segitségével gyorsithatok a
rehabilitacios folyamatok, valamit megeldzhetok a sériilések. A cikk leirja, hogy a
pilates- technika azon mozgasformak egyike, mely a leheté6 legkdnnyebben
integralhatd a balett technika oktatasdba, mind a tdncosok, mind a balett mesterek
szamara, hiszen kiilonleges testtudattal, anatomiai ismeretekkel, valamint olyan
fizikalis képességekkel ruhazza fel miivel6it, mely nagyban csokkentené a sériilések

eléfordulasanak kockazatat. (Ahearn 2006)

Ugyancsak a pilates- technika hatékonysagarol olvashatunk McMillan és
munkatérsai irasdban, melyben szintén arrdl szamolnak be, hogy a pilates nagyban
hozzajarul ahhoz, hogy a tanc soran kivitelezett extrém mozgasok soran létrejovo
sériilések, valamint az afiziologias testtartds miatt kialakult deréktdji panaszok
eléfordulasi gyakorisaga csokkenjen. Vizsgalatukat az Ecole Supérieure de Danse du
Québec iskola képzett tancosai korében végezték. A tancosok heti kétszer végeztek

pilates gyakorlatokat harom hoénapon keresztil. WATSmART (Waterloo Spatial
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Motion Analysis Recording Technique) segitségével vizsgaltak a tancosok
dinamikus testtartdsat grand pli¢ gyakorlat kozben. A vizsgalatot a harom hdénapos
intervencio eldtt ¢és utan is elvégezték, majd a kapott eredményeket
Osszehasonlitottak a kontrollcsoport (mozgasprogramot nem végzé tancosok)
eredményeivel, melyek azt mutattak, hogy a pilates- gyakorlatokat végz6 csoport
dinamikus testtartasa szignifikansan javult a kontrollcsoportéhoz képest. (McMillan

1998)

A pilatesnek azonban nem csak a testtartasban figyelhetjiik meg jotékony hatésait.
Amorim és munkatarsai az izomerd €s nyudjthatésag tekintetében végeztek vizsgalatot
15 tancos korében. A tancosokat két csoportra osztottdk az esetcsoport (n=7) 11
héten keresztiil heti kétszer 60perces pilates tréningen vett részt, a kontroll csoport
(n=8), pedig nem végzett pilates tréninget. A méréseket Physical Testing Program
(kamerés program) segitségével végezték. Az izomerdt eldl, oldalt és hatséd iranyba
végzett peché és developpé mozdulatok soran vizsgaltak, mig a nyujthatésagot az
arabesque ¢és cambré mozdulatok végzése alatt mérték. A kapott eredmények azt
mutattak, hogy az izomer6 és nyujthatdsag is szignifikansan nétt (p<0,05) minden
vizsgalt mozdulat sordn, a pilates tréninget végzd esetcsoport tdncosai esetében.
Tehat a szerzOk ebben az esetben is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a pilates

pozitiv hatassal van az izomerdre és a nyljthatosagra is. (Amorim 2011)
Gyrokinesis

A modszer megalkotoja Juliu Horvath (USA), aki a Roman Allami Opera vezetd
tancosa. A palyaja sordn hivatasos tancosként szerzett sériiléseit és kronikusan
jelentkezd panaszait mozgassal akarta gyogyitani, ezért igen jelentds idot szentelt a
szervezet mikodésének megértésére. Sajatos kisérletezéseinek kdszonhetden sikeriil
megsziintetni sajat panaszait, mely 6sztonzdleg hatott azon elhatarozéasara, hogy egy
olyan ujszeri mozgasrendszert alkosson, mely segiti az egészség és a jo kozérzet
karbantartasat. Ez a mozgasforma ugyanazokat az elényoket kinéalja, mint a joga, a
tanc, a gimnasztika, az Gszas és a Tai Chi, de nem ezek gyakorlataibdl tevddik dssze.
A gyrokinesis gyakorlatait a mozdulatok folyamatossaga, és egyfajta konnyed
végrehajthatosag jellemzi. Legkdzelebb talan a szinkrontszashoz all. A gyrokinesis a
gerincmozdulatok hét természetes elemére — korivve hajlitas elore (hat domboritasa),

hatra (hat homoritasa), jobbra, balra; oldalirany csavaras jobbra, balra; korkoros
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mozgatas — és a tobbi iziilet mddszeres atmozgatasara épiil. A szokasos eldre-hatra
mozdulatok helyett ajanlott korbeforditd ¢s haromdimenzids mozgésvariaciok
novelik a tartd és hajlitdé izmok erejét, ugyanakkor a kozéppontba allitott 1€gzo
munka taplalja a testet és fokozza a mozgas gordiilékenységét. Ezért is volt az eredeti
neve, 1977-ben, Yoga for Dancers (Joga Tancosoknak). A folyamatos mozgas a
lényeg. Ahelyett, hogy hosszan kitartana az egyes testhelyzeteket, megfeleld 1égzés
segitségével gordiilékeny és harmonikus mozdulattal kapcsolja 0ssze a pozicidkat. A
gyakorlatok igy inkabb a tanc €s az Uszas, mint a hagyomanyos joga benyomasat ¢és
érzetét keltik. Osszességében kecses, elegans, konnyed mozgasra szoktat,
ugyanakkor gyakorldsa megnyujtja, karcsibba, erdsebbé és hajlékonyabba edzi a
testet. A kezdd szintli foglalkozasokat tamla nélkiili széken iilve kezdjiik, ellazulast
eldsegitd, akupresszirds pontokon végzett On-masszdzzsal. A masszdzs sordn
alkalmazott egyszerti 1égzésmintdk éberré teszik a testet. Az igy elért elengedett
allapotbol konnyed, a gerinc korivben torténd eldre €s hatra hajlitasaval (a hat
domboritasaval és homoritdsaval) jaro, hulliamz6 mozdulatsor vezet a bonyolultabb,
forduld és spirdlosan csavarodd mozdulatokhoz. Ez a kezdeti, a gerincre és a
medencére iranyuld dsszpontositds kimasszirozza a csipOben, a térdiziiletekben, és a
hozzajuk  kapcsolédd  izomzatban  1évéd  fesziiléseket, ezéltal  noveli
mozgékonysagukat, a véraramlast és az oxigénellatottsdgot. A foglalkozas hatralévo
része a padlon, illetve, 4llo pozicioban végzett gyakorlatokbdl épiil fel. Ezek a
labakra, a hasra, a hatra és a nyakra irdnyuld, erdsitdé és hajlékonysagot ndveld
gyakorlatsorok ellazitjak a fesziiléseket; formazzak a gerincet tamaszto, a kar- és a

vallizmokat; és tdmogatjak a sziv- és érrendszer miikodését.

A mozdulatokhoz alkalmazott 1€gzésmintak serkentik az idegrendszert, és oxigénnel
dusitjak a vért. A haladobb szintli foglalkozas a kimeritdbb tevékenységre felkészitett
test alloképességét is javitja. A foglalkozasok nemcsak {ild, hanem fekvd és allo

helyzetben végrehajtott gyakorlatokat is tartalmaznak.

A gyrokinesis modszertanara épiilé gyakorlatok megerdsitik és Gjratanitjak testiinket,
hogy mozgésunk gordiilékeny, konnyed és energikus legyen. Kiilfoldon egyre tobb
gyogytornasz  végeztet tgyfeleivel ilyen gyakorlatokat, hogy elémozditsa
gyogyulasukat. Ez a rehabilitacios szemlélet a hagyomanyos megkozelitéssel

szemben nemcsak a sériilt testrészre Osszpontosit, hanem holisztikusan kezeli a

32



beteget. Igy a beteg egész teste tamogatja a sériilt részek kezelését és megtanulja
fenntartani a kiigazitott allapotot. A gyrokinesis oOnszabalyozova tesz, mert
gyakorlasakor aktivan nyujtunk-nyujtézkodunk, és allanddan erdsitjiilk a gerincet
tamasztd izmokat. A gyrokinesis napjainkban lassan mas bekeriil a vilag
legnépszeriibb fitness programjai koze: sportolok, holisztikus szemléletet tdmogatd
rehabilitacios kozpontok és edzdtermek és a tancmiivészek egyarant elOszeretettel
alkalmazzak. A gyakorlatokat korra, nemre ¢és egészségi allapotra valo tekintet nélkiil
barki végezheti. A legkiilonb6zobb testfelépitési és fizikai képességli emberek
¢lvezhetik a gyrokinesis kinalta elonyoket. Gyerekeknek, tizenéveseknek,
felnotteknek és iddsebbeknek egyarant elonyére valik ez a testgyakorlas, mert
meger6siti a core izmokat és hajlékonyabba tesz. (Davis 2005, Hansen 2006) A
gyrokinesis hatékonysagat tobb izben is vizsgaltdk mar. Seo és munkatarsai 20 és
30¢éves kort, kronikus derékfajasban szenvedd ndk korében vizsgaltdk a gyrokinesis
jotékony hatasait. A vizsgalati személyek nyolc héten keresztiil heti kétszer 70perc
hosszisagu gyrokinesis foglalkozason vettek részt. A vizsgalat soran 6 infra
kamerabol all6 3D-s mozgasanalizis rendszer segitségével nézték a kiilonb6zo
jardasmodok soran mindkét 1ab 1épéshosszat, valamint 1épés szélességét, valamint
sebességét is. A méréseket elvégezték a mozgasprogram elvégzése elott és utan is.
Az eredmények szignifikans javulast mutattak minden jarasmod esetében. A program
hataséra szignifikansan nétt a 1épéshossz és a 1épés sebessége, valamint csokkent a
1épés szélessége, valamint a vizsgalati személyek a derékfajas jelentds enyhiilésérol,
esetenként megsziinésérdl is beszamoltak a program elvégzését kovetden. A szerzok
a vizsgalat elvégzése utan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kronikusan
jelentkez6 derékfajdalom hatasara kialakult aszimmetrikus testtartas, negativ hatassal
van az als6 végtagok mozgastartomanyara, mely kovetkeztében jarasasszimetria
alakul ki. A gyrokinesis segits€gével azonban az aszimmetrikus testtartas javithato,
mely kovetkeztében a kronikusan jelentkezd deréktdji fajdalom csokkenthetd, és a

jarasszimmetria is megsziintethetd. (Seo 2016)

Hasonld képen a gyrokinesis tréning segitségével végeztek vizsgalatot Hee ¢és
munkatarsai balett tdncosok korében. A vizsgalatban nyolc, mar tobb mint 10 éve
professzionalis tancosként tevékenykedd balerina vett részt. A lumbalis
gerincszakasz izomerejét vizsgaltdk szintén 3D-s mozgasanalizalo rendszer

segitségével, mely vizsgalatot elvégezték a program eldtt és utdn is. A tancosok
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nyolc héten 4at heti kétszer 60perces gyrokinesis foglalkozasokon vettek részt,
melyeken kifejezetten olyan gyrokinetikus gyakorlatokat végeztek, amik az agyéki
szakasz izomerejét novelik. A kapott eredmények azt mutattdk, hogy a program
elvégzése utan szignifikansan (p<0,05) nétt az agyéki szakasz izomereje minden
tancos esetében. Igy arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyrokinesis segitségével
az izomerd és rugalmassag novelése mellett, megelézhetdek a sériilések, a mozgasok
kivitelezése pontosabb ¢és esztétikusabb lehet, valamint az esetleges sériilések utani

rehabilitacios folyamatokban is jelentds szerepet jatszhat. (Lee 2005)

3.Vizsgalati anyag és modszer
3.1.Mintavalasztias médja

3.1.1.A kutatas tipusa, célcsoportja

Kontrollalt, longitudinalis, nem randomizalt, vizsgalatot végeztiink, kényelmi
mintavétellel, melyet a harom hoénapos terapia utdn ismét elvégeztink a vizsgalt
tancosokon. A vizsgalati lap a VI. szamu, a gerinc allapotfelmérd kérdoéiv pedig a

VII. szamu mellékletben talalhato.
3.1.2.Bevalasztasi kritérium

A 9-18 év kozotti életkor, valamint minimum harom éves rendszeres tancmult egy

adott tarsulatnal vagy iskolanal.
3.1.3.Kizarasi kritérium

Kezelést igényld gerincbetegség, gerinc miitét, sportsériilés az elmult 3 honapban,

torzsprevencids programon valo részvétel az elmult fél évben.

3.2.Elemszam

A felmérés soran 92 ndi tancost vizsgaltunk, a harom hdnapos mozgésprogram utan
6216t tudtunk visszamérni. A teljes minta 3 tancmiifaj képvisel6ibol all (n=92,
atlagéletkor: 14,15+ 2,95 (9-18) év). Az egész mintara jellemz6, hogy a vizsgalt
tancosok fiatal életkoruk ellenére mar atlagosan 5,22+ 2,97 éve tancolnak, heti

atlagosan 3,02+ 1,02-es edzésszamban, melyek idotartama atlagosan 100+ 28,08
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perc. A rendszeres heti edzések mellett havi rendszerességgel atlagosan 1,49+ 1,27

(db), 34,21+ 26,28 perces fellépései vannak a tancosoknak.
3.2.1. Vizsgalati csoportok

Klasszikus balett vizsgalati csoport:

A csoport 1étszama 30 f6, atlagéletkor: 12,7+ 2,18 (9-18) év. A balett tdncosok
atlagosan 4,5+ 2,51 éve tancolnak, heti 3+ 1,06 (db) edzésszdmmal, ahol az edzések
id6tartama atlagosan 96+ 12,2 perc, valamint havonta atlagosan, 1,3+ 1,68 (db),

35,1+ 26,11 perces fellépéseik vannak.
Tarsastanc vizsgalati csoport:

A tarsastancos csoport 30 fobdl all, atlagéletkor: 15,8+ 2,87 év. Atlagosan 6,07+ 3,09
éve tancolnak, heti 3,5+ 0,98 (db), 90+ 0,00 perces edzésszammal, melyekhez havi
atlagosan 1,47+ 1,24 (db), 24,03+ 21,54 perces fellépések tarsulnak.

Hip-hop vizsgalati csoport:

A csoport létszama 32f5, atlagéletkor:13,7+ 2,88 év. Atlagosan 5,03+ 3,13 éve
tancolnak, heti 2,43+ 0,69 (db), 115,71+ 45,25 perces edzésszamban dolgoznak,
melyeket havonta atlagosan 1,68+ 0,67 (db), 44,82+ 27,77 perces fellépések

egeészitenek ki.

3.3.Vizsgalat helye

PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet (7623 Pécs, Rét utca 4.)

Pécsi Miivészeti Gimnazium és Szakkozépiskola Téanctagozat (7624 Pécs, Radnics
utca 9.): Klasszikus balett

Kapronczai Alapfoka Miivészetoktatasi Intézmény (7900 Szigetvar, Széchenyi utca
73/1.): Tarsastanc

T-Dance Hip-Hop Tancegyesiilet (7622 Pécs, Légszeszgyar utca 22.): Hip-hop

3.4.Vizsgalat ideje

A felméréseket 2015.december.01. és 2016.december.01. kozott végeztik.
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3.5.Vizsgalati moédszerek

A vizsgalat Kutatas- Etikai engedély szama: 6143, melyet a PTE Klinikai K6zpont
Regionalis és Intézményi Kutatas- Etikai Bizottsag adott ki. Az engedély masolata az
I. szamu mellékletben talalhato. A vizsgélat elvégzése el6tt beleegyezd nyilatkozatot
toltettiink ki a 18éven aluli vizsgalt személyek sziileivel, a 18¢éven feliili vizsgalt
személyekkel, valamint a vizsgalt tancegylittesek edzdivel, miivészeti vezetdivel,

mely nyilatkozatok az V. szaml mellékletben taldlhatok.

3.5.1.Deréktaji fajdalom vizsgalata

A derékfajas intenzitdsdnak és erOsségének vizsgdlatdt vizual analdg skalak
segitségével végeztiik. A vizsgélati alanyoknak sajat megitélésiik szerint, 100-as
felosztast skalakon 0-100%-ig kellett jeldlnilik a derékfajas intenzitasdnak mértékét
a tekintetben, hogy a deréktaji fajdalom mennyire befolyasolja edzés, szinpadi
felléepés kozben nyujtott teljesitményiiket (VAS1: a deréktdji fajdalom mennyire
befolyasolja az edzés kézben nyujtott teljesitményt, VAS4: a deréktaji fajdalom
mennyire befolyasolja a szinpadi fellépés kozben nyujtott teljesitményt),illetve, hogy
mekkora a fajdalom mértéke edzés, szinpadi fellépés kozben (VAS2: a deréktaji
fajdalom mértéke edzés kozben, VASS: a deréktdji fajdalom mértéke szinpadi
fellépés kozben) és edzés, szinpadi fellépés utan (VAS3: a fajdalom mértéke edzések
utan, VAS6: a fajdalom mértéke szinpadi fellépések utan). A 0% azt jelenti, hogy
nem befolyasold a kérdésben szereplé esetben, a 100% pedig az, hogy teljes
mértékben befolyasolja azt. (Ogona 1996) A vizual analdg skalak fajdalomra
iranyuld hasznalata fiatal tancosok korében is gyakran megfigyelhetd. (Nowacki
2013)

3.5.2.Gerinc funkcionalis dllapotinak vizsgalata

A gerinc funkciondlis allapotat Roland-Morris kérddiv segitségével vizsgaltuk. A
kérdéiv 24 allitast tartalmaz a fajdalom €s a mindennapi tevékenységek elvégzésének
viszonyarol. A valaszoloknak csak akkor kell az éllitasok melletti iires négyzetbe
jelet tenni, ha az adott mondatot igaznak érzi az aznapi allapotdra. A kérddiv
eredménye igy egy 0-t6] 24-ig terjedd skalan elért pontszdm, ami egyenesen aranyos

a funkciocsokkenés mértékével. (Stratford 1996, Davidson 2002)
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3.5.3.Testtartas vizsgalat fényképelemzéssel (fotogrammetrias vizsgalat)

A fotogrammetrias testtartds vizsgalat gyakori modszer a testtartds elemzésére
minden korosztdly tekintetében. A vizsgélati személyekrdl harom kép késziilt, egy
elolnézeti és két oldalnézeti kép. A fényképek készitése soran a vizsgalati személyek
o0ltozékénél fontos volt, hogy mezitlab legyenek, lehetbleg testhez allo 6ltézékben, a
lanyok esetében fontos szempont volt még, hogy hosszu haj esetén az ne takarja a
nyakat, illetve a vallakat. A fényképeket falra ragasztott szimmetriaracsos feliilet
elott készitettilk 2m tavolsagbol, NIXON COOLPIX L21 géppel (fokusztavolsag=
6,72mm, vaku: Flash fired, érzékenység: ISO 200, normal expozicids program, F-
szdm: 3,1). A szimmetriaracsos feliilet magassaga 2m, szélessége Im, racsméret:
6,5x6,5 cm. A habitudlis testtartds vizsgalatndl arra kértilk a tdncosokat, hogy
alljanak ugy, ahogy szoktak. ,,Helyesnek vélt” testtartds vizsgalat esetén pedig arra
utasitottuk a vizsgélt személyeket, hogy alljanak gy, ahogy szerintik helyes. A
testtartast meghatdrozo paramétereket pontozassal hatdroztuk meg. Frontalis sikban,
ha a vallak illetve a medence vonala parhuzamos, 2 pontot, ha nem szimmetrikus, 1
pontot adtunk. A frontalis sikl sulyvonal metszi az orr, koldok vonalat és a két 1abfe;
kozott kozépen érinti a talajt, akkor 2 pont fiziologids lefutasu frontalis sulyvonal
esetén, ha nem metszi ezeket a pontokat- nem fiziologias frontalis lefutasti vagy
afiziologias sulyvonal, 1 pont jart. A sagittalis sikban, ha a gerinc gorbiiletei
fiziologias mértékiiek voltak azt 3 pontnak értékeltiik, ha afizioldgids 2 pontot
kaptak. A sagittalis sikban a stilyvonalnak metszenie kellett a fiilet, a lumbalis I-es €s
V-0s csigolyat végiil a malleolus lateralis vonaldban eléri a talajt, ez 2 pont volt. Ha
nem metszette a fenti képletek valamelyikét, 1 pont. (Smith 2009, lunes 2015,
Lehmann 2000)

3.5.4.Lumbalis motoros kontroll képesség vizsgalata

Sitting Forward Lean Teszt:

A teszt lényege, hogy a vizsgalt személy a kezeldagyra il ugy, hogy a térdhajlata
hozzaérjen az agy széléhez. A csipd és a térd 90 fokos flexids helyzetben, az agyéki
szakasz ¢és a gerinc neutralis helyzetben van. A helyes testtartas beallitasat segitjiik.

A sacrum l.-es csigolya felsé zarolemezétol felfelé 10 centimétert mériink fel a
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gerinc kozépvonalaban, s a felmért tavolsag végpontjait bejeloljik. A jelolés utan
arra utasitottuk vizsgalati alanyainkat, hogy hatszor htizzdk mellkasuk felé¢ el6szor a
jobb, majd a bal labukat, hatszor hlizzak hatra magas tartasban tartott karjaikat, majd
haromszor egyenes hattal végezzenek torzsdontést eldre. A gyakorlatok elvégzése
utan pedig ismét arra kértiik, hogy a gyakorlatok elvégzése el6tti pontos iil6helyzetet
vegyék fel Gjra, majd a mérdszalag segitségével ismét megmértiik a két jelzés kozotti
tavolsagot, majd a kapott értéket rogzitettiik mm-ben. Az értékelés utan a két érték
kiilonbségét vettiik figyelembe és adtuk meg mm-ben. A kapott értékeknél az
szamitott normal értéknek, ha a gyakorlatok elvégzése utan is 10cm-et kapunk, az
ettél valé 3mm-es eltérés mindkét irdnyba (10,4 cm-tél és 9,6 cm-tdl) mar nem
megfeleld lumbalis motoros kontroll képességet jelent. (Enoch 2011) A teszt
hasznalata fiatal koruak korében is megfigyelhet6. (Khale 2009)

Leg lowering Test:

A vizsgalatot Stabilizer Pressure BIO-Feedback (Chattanooga 92101DDJO) miiszer
segitségével végeztiik. A teszt soran arra kértiik a tancosokat, hogy helyezkedjenek el
a foldon hanyattfekvésben ugy, hogy derekuk alatt helyezkedjen el a miiszer parnas
része, talpukat huzzak fel, karjaikat pedig testiik mellett tartsak egyenesen. A
megfeleld testhelyzet felvétele utan elkezdtiik felpumpalni a parnat a 40Hgmm-ig,
majd arra kértiik a vizsgalati személyeket, hogy hasizmuk segitségével, derekukkal
kezdjék el lefelé nyomni a parnat 4SHgmm-ig, majd azt az utasitast kaptak, hogy tréd
flexio mellett csip6flexiot hajtsanak végre el@szor a jobb, majd a bal térdiikkel ugy,
hogy kozben a miiszer mutatdjat igyekezzenek 45 Hgmm-nél tartani (1. kép). A
miiszer segitségével mindkét 1ab esetében rogzitettiik a mutaté 45SHgmm-t6l torténd
elmozdulasanak minimum és maximum értékét. A szakirodalom alapjan a 45SHgmm-
t6l SHgmme-en beliili eltérést tekintjiik megfelelé lumbalis motoros képességnek, az
ennél nagyobb eltérés nem megfelelé lumbalis motoros képességet jelent.(Cynn

2006)
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1. kép: Leg lowering teszt végrehajtasa

3.5.5.A torzsizmok erejének és nyujthatésaganak vizsgalata

Kempf teszt:

A Hans-Dieter Kempf altal alkotott tesztrendszer kivaloan alkalmas a torzsizmok
erejének és nyujthatésaganak vizsgalatira, melyet Eurdpaban rendszeresen
alkalmaznak prevencios, rehabilitacios, valamint munkaegészségiigyi céllal is, mind
sportolok, mind betegek, mind pedig hétkdznapi emberek korében. Kempf szamos
konyve jelent meg, melyekben a kiilonbozd tesztek leirasa mellett, kifejezetten, az
adott problémara irdnyuldé mozgasprogramokkal is talalkozhatunk, preventiv,
rehabilitacios ¢és ergondomikus célzattal is. A szakirodalmak f6leg német nyelviiek, de
szamos eurdpai nyelvii forditasban is megtalalhato. (Kemf 2016, Kempf 2013, Kemf
2011, Kempf 2006)

A nyolc gyakorlatbol 4ll6 teszt a tOrzsizmok erdsségének és nyljthatosaganak

vizsgalatara szolgal. (Kempf 2008, Lonn 1999)

Izomerdsség mérésére szolgalo gyakorlatok: combfeszité izomcsoport (1.
gyakorlat), hasizom (2. gyakorlat) torzs és vallov izomzata (3. gyakorlat), kar, vall és

mell izomzata (4. gyakorlat), farizomzat (8. gyakorlat).

Izom nyudjthatéosaganak mérésére szolgaléo gyakorlatok: combhajlitok (5.

gyakorlat), csipéhajlitok (6. gyakorlat), mellizomzat (7. gyakorlat). (1. tablazat)
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1.Tablazat: Kempf tesz gyakorlatainak leirasa és értékelése:

Gyakorlat

Gyakorlat leirasa

Ertékelés

Hasizomcsoport statikus
izomerdésségének
vizsgalata:

Hatonfekvés, csip6-, térd
iziiletben 90%o0s  flexio,
felso végtag tarkora
tartassal torzsflexio
végrehajtasa a lapocka also
részéig. Egyenletes 1égzés
kozben testhelyzet
megtartasa.

Nagyon jo: 20s
Jo: 15-20s

Erdsitendd: 15s alatt

Combfeszitd izomcsoport
statikus izomerejének
vizsgalata:

Falnak tamaszkodva csip6-
, térd iziiletben 90°-0s
flexios helyzetben,
egyenletes 1égzés mellett,
testhelyzet megtartasa.

Nagyon jo: tobb mint 60s
Jo: 30-60s

Eroésitendd: kevesebb, mint
30s

Torzs- és vallov izomzat

statikus izomerejének
vizsgalata:
Térdel6tamasz (térdek

lcm-re a talaj felett)
alkartimaszban, egyenletes
légzés mellett testhelyzet
megtartasa.

Nagyon jo: 20s
Jo: 15-20s

Erdsitendd: 15s alatt

Kar-, vall- és mellizomzat
dinamikus izomerejének

vizsgalata:

Térdel6tamaszban has- és
farizom izometrias
feszitése mellett,

karhajlitas végzése.

Nagyon jé: 20db
Jo: 15-20db

Erdsitendd: 15db alatt
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Combhajlité izomcsoport
nyujthatosaganak
vizsgalata:
Hatonfekvésben a jobb also
végtag talajon nyujtva, bal
alsé végtag csipSben 90°-0s
flexio helyzetben és 80%-0s
térdflexio helyzetben, majd
a 90%-0s csip6flexio
megtartdsa mellett  térd
extensio  végzése. A
gyakorlatot mindkét
végtaggal elvégezziik.

J6: Ha a talajon 1évo 1ab
csipd- és térdiziiletben
extensio van

Nyujtani kell: Ha a talajon
1év6 1ab csipd- és
térdiziiletben flexio van

Csipohajlitd izomcsoport
nyudjthatéosaganak
vizsgalata:
Hatonfekvésben jobb also
végtag talajon nyujtva, a
bal als6 végtag csip6-, térd
izilet teljes flexidoja, a
masik 1ab nytjtott talajon
tartasa mellett. A
gyakorlatot mindkét

J6: Ha a felfelé nyujtott 1ab
kinyujthato

Nyujtani kell: Ha a 1ab nem
nyujthaté ki

végtaggal elvégezziik.
| Mellizomcsoport
nyujthatosaganak
vizsgalata:
Oldalfekvé helyzetben a
feliil 1évo 1ab (bal) csipd-,
térd iziilet flexioban, jobb
kézfej a bal térden. Bal
fels6  extendalt végtag
rézsitos  magastartasban
talaj felé kozelitése.

Jé: Ha a nyujtott kar mellett
a kéz érinti a talajt

Nyujtani kell: Ha a kéz nem
érinti a talajt

| Farizomcsoport erejének

vizsgalata:

A padon vagy széken

| hasonfekvd helyzetben
csip6-, és

| jobb
térdiziiletben 90°-0s flexio,
bal csip6iziletben 0°-0s
extensioban  és  90%-0s

flexio, egyenletes 1égzés
mellett testhelyzet
megtartasa  10s-ig, majd
gyakorlat elvégzése

ellenkez6 oldalra is.

Jé: Ha a megemelt végtag
combja vizszintes, mikozben
a masik 1ab feszit0 ereje nem
csokken.

Erésitendd: Ha a gyakorlat
soran a combot nem tudjuk
vizszintesen megemelni.
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Kraus-Weber teszt:

A vizsgalat hat gyakorlatbol allt, gyakorlatonként 0-10 pontot lehetett elérni,

mindegyik gyakorlatot pontoztuk kiilon és a pontszamok Osszege (0-60) alapjan is

értékeltiink. A maximalis 6sszpontszam 60pont, az 50-60 pont kozotti érték esetén

nagyon jonak, 50-40 pont k6z6tt jonak, 0-40 pont kozott pedig gyengének értékeljiik
a torzsizmok allapotat.(Angyan 1995, Babalola 2008) (2. tablazat)

2.Tablazat: Kraus-Weber teszt gyakorlatainak leirasa és értékelése

Gyakorlat

Gyakorlatok
leirasa

Ertékelés

K-W A.:
Hatonfekvésben a gerinc
lumbélis  szakaszanak
talajra szoritdsa mellett
30%ban péaros nyujtott
labemelés.

Ha 10 masodpercig
képes ezt megtartani,
az 10 pont. Ha a gerinc
elemelkedik a talajtol
vagy slillyed a laba, a
feladat véget ért.

K-W B.:

Hatonfekvésben a karok
tarkora tartdsa mellett
teljes feliilés végzése,
mikozben egy segitdé a
talajra szoritja a két also
végtagot.

Teljes feliilés 10 pont,
fél felillés 5 pont,
feladat sikertelen
veégrehajtasa 0 pont

K-W C.:

Hatonfekvésben, talpra
huzott  labakkal, és
tarkoratartassal ~ teljes

feliilés végzése.

Teljes feliilés 10 pont,
fél felillés 5 pont,
feladat sikertelen
veégrehajtasa 0 pont

K-W D.:

Hason fekvésben
tarkoratartassal
torzsemelés megtartasa
10 masodpercig.

Minden
masodpercért 1-1pont,

megtartott

maximalis  pontszam

10pont.
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K-W E.: Minden megtartott

Hasonfekvésben masodpercért 1-1pont,
tarkoratartas mellett | maximalis  pontszam
nyujtott labemelés | 10pont.

sarokzarassal, = melyet

megtartdsa 10

masodpercig.

K-WF.: 10pont,  amennyiben
Alapallasbol eléri a talajt, ha nem,

torzshajlitas eldre, majd | lemérjik a  talaj-
helyzet megtartasa 10s- | ujjhegy tavolsagot és
ig. 2,5 cm-enként
levonunk egy pontot.

K-W: Kraus-Weber teszt, A, B és C: hasizmok statikus erejének vizsgalata, D és E:
torzsizmok statikus erejének vizsgalata, F: torzsizmok nyujthatosaganak vizsgalata,
1.hét: mozgéasprogram elotti

Core-teszt:

A vizsgalati alanyokat arra kértiik, hogy helyezkedjenek el a talajon fekvétamasz
helyzetben ugy, hogy konyokiik a foldon van (alkartdmasz), ligyelve arra, hogy az
egész test egyenes vonalban legyen a fejtet6tdl a sarkakig. Fontos volt, hogy
tigyeljiink arra, hogy a konyokok a vallak felett helyezkedjenek el, a fej a gerinc
meghosszabbitasaként egyenesen maradjon, €s hogy a csipot ne billentsék be €s ne is
emeljék tal magasra, tehat a lumbalis lordosist ne fokozzak. A pontos helyzetfelvétel
utan stopperoraval mértiik (max. 120s-ig), hogy vizsgélati alanyaink meddig birjak
tartani ezt a testhelyzetet. A tesztnek akkor lett vége, ha azt 6nként feladta, illetve
amint elvesztette a kontrollt a lumbalis gerincszakasz f6lott. Minden esetben az
aktualis masodperc érték keriilt rogzitésre. A kapott értékeket pedig értékeld tablazat
segitségével értékeltiik ki. (Oliver 2010) A kiilonb6z6 plank-tesztek hasznalata
hasonlé értékelési paraméterekkel gyakori a fiatal kortiak korében is. (Boyer 2013,
Imai 2016) (3. tablazat)
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3. Tablazat: Core-teszt értékelése:

HW‘TWW

Gyakorlat Gyakorlat leirasa Ertékelés
Maisodperc Szint
>120sec. Kivalo
Plank- testhelyzet: fekvétamasz 75-120sec. 16

alkartamasszal, vallak a

konyokok alatt, fej a gerinc 45-75sec. Atlagos
meghosszabbitasaként egyenes,

csip6t nem ejtjiikk be és nem is <45 sec. Gyenge

emeljiik magasra, az egész test
egyenes vonalban helyezkedik
el.

3.6. Alkalmazott mozgasprogram

Harom honapos gerincprevencidés programot dolgoztunk ki, amelynek célja a
tancosok deréktaji fajdalmanak primer és secunder prevencidja. A programot a
nemzetkozi elveknek megfelelden (stabilizacids terapia, progressziv erétréning) és a
tancosok specialis igényei alapjan alakitottuk ki (Norris 1995, Norris 2000, Norris
2008). A gerincprevecidos mozgasprogram anyagat ,,sajat tudomanyos miiként”, a
Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatalaban Onkéntes miinyilvantartasba vették (IL

Melléklet). A konyv boritoja a III. szdmu mellékletben talalhato.
A program harom egységbdl épiil fel:

1-2. hénap: helyes testtartas tudatositas és automatizalas, tdrzsizomerdsitd és nyujtd
gyakorlatok a megfeleld izombalance kialakitasara, lumbdalis motoros kontroll

képességet fejleszté gyakorlatok (4. tablazat).

A 3. honap: tancspecifikus izombalance és lumbalis motoros kontroll képességre
iranyulo gyakorlatokat tartalmaz. (Kovacsné, Jaromi 2015) Az alkalmazott terapiarol

a IV. szamu mellékletben talalhatok fotok.
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4. tablazat: Gerincprevencios mozgasprogaram tancosoknak

, Lumbalis
Testtartas S . .
tudatositis és Is1.netles.sz’am, Izombalance I.sm. szam, motoros .Ism.sz.altn,
automatizalds intenzitas gyakorlatok | intenzitas kontroll intenzitas
gyakorlatok
1.hénap izomertias 10x10s feliiletes 10-16x torzs és vallov | 10x10s
gyakorlatok hatizmok gyakorlatok
allo 50% izotonias 60% térdeld tamasz
helyzetben koncentrikus helyzetben
gyakorlatai
elongatio hason fekvd
helyzetben,
alulrél
inditott
hasizom
gyakorlatok
2. honap izomertias 10x10s feliiletes 16-18x torzs és vallov | 10x10s
gyakorlatok hatizmok stabilizalo
allé 50% koncentrikus | 700 gyakorlatok
helyzetben gyakotlatai kiilonb6z6
ile  és allo testhelyzetekb
elongatio helyzetben, en
alulrél
inditott
hasizom
gyakorlatok,
3. hénap Parallel, els6 | 10-14x Allo 10-14x Parallel, els6 | 8x
és masodik helyzetben és  masodik
pozicién 10s parallel, els6 pozicidban, szabadlab
keresztiil, allo és  masodik tendu, rond de | mozgasok
helyzetben Kar- pozicioban, jambe par | (csusztatds,
feliiletes ;s liasok | feliletes  hat terre, rond de | kiemelés)
. , | pozicidvaltaso \ . . , .
hatizmok  és kal és hasizmok jambe en D’air, | dinamikus
oldalso izometrias és pass€ | kartartassal,
hatizmok gyakorlatai, szabadlab kiilon-kiilén
koncentrikus demi és grand mozgasok, mindkét
gyakorlata. pliek dinamikus l4bbal.
kombinalasav kartartasokkal | Gyakorlat
al torténd ideje 4-8s.
combfeszitd kombinalasav
izmok al, torzs és
izometrias vallov
gyakorlatai stabilizalo
gyakorlatai,
sulylab
combfeszitd
izmainak
izometrias

gyakorlataival

45




3.7. Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzést SPSS 20.0 programmal végeztiik, atlagértéket, tapasztalati
szorast szamoltunk normalitas vizsgalatot, Chi-négyzet probat, paros t-probat,
Kuskal-Wallis probat, Mann-Whitney tesztet, valamint Wilkoxon probat végeztiink.
A probak segitségével azt vizsgaltuk, hogy a torzsprevencids mozgasprogram eldtt a
vizsgalati csoportok torzsallapotat meghatarozo paraméterekben van-e szignifikans
kiilonbség a harom tancmiifaj képviseldi kozott, valamint, hogy a hdrom hoénapos
intervencid utdn tortént-e szignifikans javulds a vizsgalt paramétereket illetden. A

szignifikancia értékét p<0,05 értékben hataroztuk meg.

4. Eredmények

A vizsgalat soran két mérést végeztiink a tancosok korében. Az els6 mérés (1.hét)
torzsallapotfelmérés volt mely célja az volt, hogy megvizsgaljuk, a kiilonbozo
tancmiifajok képviseldi kozott milyen kiilonbségek vannak. A torzsallapotfelmérést
kovetden a balettos és a hip-hop-os csoportban megtortént a harom honapos
tancspecifikus mozgasprogram alkalmazasa. Az intervenci6 utan jbol elvégeztiik a
méréseket (12. hét), mely célja, hogy a program elvégzése elotti értékekkel valo
Osszehasonlitva megfigyelhet6-e  javulas a  vizsgalt paraméterekben. A
gerincprevencidos mozgasprogramban a balettos (n=30) és a hip-hop-0s csoport
(n=32) vett részt, a tarsastancosok id6éhianyra hivatkozva nem kivantak részt venni a

mozgasprogramban.

4.1.Deréktaji fajdalom

Az edzés kozben nyujtott teljesitmény deréktaji fajdalom altali befolyasoltsaga
(1.hét VAS]):

Az eredmények azt mutattdk, hogy a tarsastancosok korében szignifikansan
(p<0,019) nagyobb gyakorisaggal fordul el6 derékfajas edzés kozben, mely
meghatarozo teljesitményiik szempontjabol. A balettosok 7,67%-a, a hip-hop-osok

5,89%-a, a tarsastancosoknak pedig 19,06%-a szamolt be meglévd deréktdji
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fajdalomrol. Mindezek alapjan elsé hipotézisink (H1), miszerint a 9-18 éves
tancosok korében el6forduld derékfdjas negativan befolyasolja edzés kdzben nyujtott

teljesitményiiket, igazolddott.

Az edzés kozben jelentkez6 deréktaji fajdalom gyakorisaga (1.hét VAS2):

A vélaszok alapjan szignifikans kiilonbséget (p=0,206) ugyan nem tapasztaltunk, de
a legmagasabb szazalékban (12,81%) a tarsastdncos csoport nyilatkozott edzés
kozben jelentkez0 derékfajasrol. Mig a panaszok megléte a balett tancosok

minddssze 9%-at, a hip-hop-osoknak pedig 8,04%-at érintette.

Az edzés utan jelentkezo6 deréktaji fajdalom gyakorisaga (1.hét VAS3):

Ennél a vizsgalati paraméternél sem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget
(p=0,079) a harom csoport kozott, azonban a csoportok koziil a hip-hop-osok
nyilatkoztak a legnagyobb hanyadban (16,25%) az edzés utan jelentkezé deréktaji
fajdalom meglétérdl, mig ez a balettosok esetében minddssze 10,17%-ot, a
tarsastancosoknal pedig, 10,63%-ot jelentett. A kapott eredmények alapjan masodik
hipotézisiink (H2) is igazolast nyert. (5. tablazat)

5. Tablazat: A derékfajdalom edzésre gyakorolt hatasa (kiilonb6z6ség vizsgalat,

Kurskal Wallis teszt)

Tarsastanc Hip-hop o _ p-
(n=30) (n=32) Osszes (N=92)

Vizsgalati  Balett (n=30) érték

4 k - e 2 ., 7 y 4 r_.r
paramétere Atlag szoras Atlag szoras Atlag széras Atlag szoras

1.hét VAS1 7,67 14,00 19,06 2145 589 10,63 11,17 17,14 0,019
1.hét VAS2 9,00 1826 12,81 1549 8,04 10,91 10,06 15,26 0,206
1.hét VAS3 10,17 16,84 10,63 11,62 16,25 1494 1222 14,65 0,079

VASL: az edzés kozben nyujtott teljesitmény deréktdji fajdalom altali befolyasoltsaga,
VAS2: az edzés kozben jelentkez6 deréktaji fajdalom gyakorisaga, VAS3: Az edzés utan

A fellépés kozben nyujtott teljesitmény deréktaji fajdalom altali befolyasoltsaga
(1.hét VAS4)

A skala elsé pontja, arra vonatkozott, hogy befolyasolja-e a szinpadi teljesitményt a
fajdalom, nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,104), de a legmagasabb
szazalékban (10,54%) itt is a hip-hop-os csoport tagjai jelezték a fajdalom meglétét.
Oket kovették a tarsastancosok 10%-kal, a balett tancosoknak pedig 3%-a jelezte a
fajdalom oly foki erdsségét, mely mar negativan befolydsolja szinpadi

teljesitményiiket, igy a harmas szdmu hipotézis (H3) is igazolodott.
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A fellépés kozben és utan jelentkezé deréktaji fajdalom gyakorisaga (1.hét
VASS5, 1.hét VASG):

A fellépés kozben fellépd deréktaji fajdalom kérdésénél (VASS) a hip-hop-0s csoport
tagjai szignifikansan magasabb (p=0,045) szazalékban (7,5%) adtak pozitiv valaszt a
masik két vizsgalati csoporthoz képest. A fellépés utani derékfijdalom (VAS6)
meglétére vonatkozdan szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltunk (p=0,312), de a
legmagasabb szazalékban (11,25%) itt is a hip-hop-os csoport jelezte a fajdalom
meglétét, tehat azon feltételezésiink, miszerint a 9-18éves tancosok korében a
szinpadi fellépések kozben és utdn is jelentkezik a derékfdjas (H4), helyesnek
bizonyult. (6. tablazat)

6. Tablazat: A derékfajdalom fellépésre gyakorolt hatasa (kiilonbozéség
vizsgalat, Kurskal Wallis teszt):

Tarsastanc Hip-hop - _ p-
(n=30) (n=32) Osszes (n=92)

Vizsgalati  Balett (n=30) érték

paraméterek Atlag szoras Atlag széras Atlag szoras Atlag szoras

1.hét VAS4 300 550 10,00 17,03 1054 1455 7,83 13,67 0,104

1.hét VASS 1,67 401 594 945 750 11,34 5,00 9,02 0,045

1.hét VAS6 917 1762 9,84 13,70 1125 14,75 10,06 1527 0,312

VAS4: a fellépés kozben nyujtott teljesitmény deréktaji fajdalom altali befolyasoltsaga,
VASS: a fellépés kozben jelentkezd derékfajas gyakorisdga, VAS6: a fellépés utan
jelentkezo derékfajas gyakorisaga, 1.hét: mozgasprogram elétti felmérés

Az edzés kozben nyujtott teljesitmény deréktaji fajdalom altali befolyasoltsaga

(12.hét VAS1)

A valaszok alapjan szignifikansan javult a balett tancos (p=0,004) és a hip-hop-0s
(p=0,002) csoportot illetéen is az edzések kozben nyujtott teljesitmény. A két csoport
koziil ugyan még mindig a hip-hop-os csoport szamolt be nagyobb mértéki
teljesitmény csokkenésrdl a fajdalom hatasara, ennek mértéke azonban a hip-hop-
osok tekintetében 6,5-%-kal, a balettosok esetében 7,7%-kal csokkent a

mozgasprogram utan.

Az edzés kozben jelentkez6 deréktaji fajdalom (12.hét VAS2)

Szintén szignifikans javulast tapasztaltunk az edzés kozben jelentkezd fajdalom
tekintetében is mind a balettos (p=0,011), mind a hip-hop-os (p<0,001) csoport

tekintetében. A fajdalom mértéke ennél a paraméternél is a hip-hop-0s csoport
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esetében volt a magasabb, intenzitdsdban azonban csokkenés volt megfigyelhetd,
mely a balett tancosok tekintetében 5,21%-0s, a hip-hop-osok tekintetében 3,09%-0S

javulast jelentett.

Az edzés utan jelentkez6 deréktaji fajdalom gyakorisaga (12.hét VAS3)

Az edzés utan jelentkezd fajdalom eldforduldsat tekintve ugyancsak szignifikans
javulas volt megfigyelhet6 a balett tancosok (p=0,005) és a hip-hop-osok (p<0,001)
korében is. Nagyobb mértékben ennél a paraméternél is a hip-hop-os csoport szamolt
be a fajdalom jelentkezésérdl, azonban mértéke ebben az esetben is alacsonyabb volt
mindkét csoport tekintetében a gerincprevencidos mozgasprogram eldtt mért értéknél.
A javulas mértéke a hip-hop-os csoport tekintetében ennél a paraméternél volt a
legmagasabb, mert a mozgasprogram el6tt mért értékek kozil ennél a vizsgalati
tényezonél jelezték a legnagyobb szazalékban a fajdalom meglétét, mely
Osszehasonlitva a mozgasprogram utdn mért értekkel 9,85%-os javuldst mutatott. A
balett tancosok esetében ennek a javulasnak a mértéke 0,83% volt. (7. tablazat) (1.

garfikon

7.Tablazat: A derékfajdalom edzésre gyakorolt hatisa a mozgasprogram utan

(kiilonboz6ség vizsgalat, Kurskal Wallis teszt)

. ) Balett (n=30) Hip-hop (n=32)
Vizsgalati paraméterek . L L , L, L
Atlag  Széras p-érték  Atlag  Széras  p-érték

.hé , 18,2 ,04 10,91
1.hét VAS 1 9,00 8,26 0,004 8,0 0,9 0,002
12.hét VAS1 1,30 3,36 2,80 8,72

.hé 7,67 14, , 10,
1.hét VAS2 6 00 0,011 5,89 0,63 0,001
12.hét VAS2 2,39 5,49 2,80 7,22
1.hét VAS3 10,17 16,84 16,25 14,94

0,005 0,001

12.hét VAS3 2,17 4,12 ’ 6,40 12,61 ’

VASI: az edzés kozben jelentkezd derektaji fajdalom gyakorisaga, VAS2: az edzés kozben
nyujtott teljesitmény deréktaji fajdalom altali befolyasoltsaga, VAS3: Az edzés utan
jelentkez6 deréktaji fajdalom gyakorisaga, 1.hét: mozgasprogram el6tti felmérésmérés,
12.hét: mozgéasprogram utani felmérés

49



1.Grafikon: deréktaji fajdalom vizsgalati eredményei a mozgasprogram elott és

utan
Deréktaji fajdalom vizsgalati eredményei a mozgasprogram
el6tt és utan
X
—
X
0
>
(]
>
)
N
(%]
‘O
o
| Balett | Hip-hop |

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

A szinpadi teljesitmény tekintetében a program elétt mért eredményekhez képest
ismét szignifikans javulast mértiink mindkét vizsgalati csoport esetében, mely a
balett tancosok esetében szam szerint p=0,016, a hip-hop-osok esetében pedig
p=0,003 ¢értékben mutatkozott. Az elézdekhez hasonléoan ennél a vizsgalati
paraméternél is a hip-hop-os csoport szamolt be nagyobb mértékii fajdalom
intenzitasrol, de az intervencid el6tti értékhez képest ennek mértékében szintén
nagymeértékii, 8,94%-0s javulast tapasztalhattunk. Ez az érték a balettosok esetében is

javulas mutatott, melynek mértéke 2,35%-0s volt.

A fellépés kozben jelentkezé deréktaji fajdalom gyakorisaga (12.hét VASS):

A fellépések kozben jelentkezd fajdalom tekintetében a balett tancos csoport
esetében szignifikans javulas nem tortént (p=0,059), a hip-hop-os csoportnal azonban
ismét szignifikans javulast tapasztalhattunk (p=0,003). A javulas mértéke ebben az
esetben is a hip-hop-os csoport tekintetében volt jelentdsebb 4,7%, mig a balettosok

esetében ez 1,46%-os javulast jelentett.
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A fellépés utan jelentkezé deréktaji fajdalom gyakorisaga (12.hét VASG):

Ennek a vizsgalati paraméternek az esetében ismét szignifikans javulast tapaszaltunk
mind a balettos (p=0,018), mind a hip-hop-os (p<0,001) csoport tekintetében. A
javulas mértékét nézve ebben az esetben is a hip-hop os csoportnal tapasztaltuk a
nagyobb mértekil, 7,25%-os javulast, de a balett tdncos csoport eredményei is 6,35%-
kal jobbak lettek az intervencio el6tt mért eredményeknél. A kapott eredmények
alapjan 10. hipotézisiink (H10), mely szerint a gericprevenciés mozgasprogramot
kovetden csokken a tancosok deréktaji fajdalma, igazolodott. (8. tablazat, 2.

grafikon)

8. Tablazat: A derékfajdalom fellépésre gyakorolt hatasa (kiilonbozéség
vizsgalat, Kurskal Wallis teszt):

Vizsgalati paraméterek . BaIeFt §”23O) ., . H|p—hc3p ’(n:32) o
Atlag  Szoéras p-érték Atlag  Széras  p-érték
1.hét VAS4 3,00 5,50 10,54 14,55
1
12.hét VAS4 0,65 2,23 0,016 1,60 4,63 0,003
1.hét VAS5 1,67 4,01 7,50 11,34
12.hét VASS 0,21 1,02 0059 2,80 6,01 0,003
.hé 17 17,62 11,2 14,7
1.hét VASG6 9 6 0,018 5 5 0,001
12.hét VASG 2,82 5,67 4,00 6,92

VAS4: a fellépés kozben nyujtott teljesitmény deréktaji fajdalom altali befolyasoltsaga,
VASS: a fellépés kozben jelentkezO derékfajas gyakorisaga, VAS6: a fellépés utan
jelentkez6 derékfajas gyakorisaga 1.hét: mozgasprogram eldtti  felmérés, 12.hét:
mozgasprogram utani felmérés
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2.Grafikon: A deréktaji fajdalom vizsgalati eredményei a mozgasprogram elott

és utan a szinpadi teljesitmény paramétereinek fiiggvényében

Deréktaji fajdalom vizsgalati eredményei a mozgasprogram el6tt
és utan a szinpadi teljesitmény paramétereinek fliggvényében
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4.2. Gerinc funkcionalis allapota

A Roland-Morris kérdéiv alapjan szignifikans kiilonbség (p=0,011) mutatkozott a
gerinc funkcionalis allapotaban a harom csoport kozott. A kapott eredmények azt
mutatjak, hogy a balett tdncosok 56,7%-aban befolyasold tényezé a mindennapi
tevékenységek tekintetében a deréktaji fajdalom. Oket kovették a hip-hop-osok
32,1%-al, mig a legkisebb hanyadban, minddssze 18,8%-ban a tarsastancosoknal
jelentett akadalyt a mindennapokban a deréktaji fajdalom jelentkezése. A teljes
mintara nézve pedig azt az eredményt kaptuk, hogy a 92 tancos 35,6%-anal jelentett
akadalyozo tényez6t a deréktaji fajdalom a hétkoznapi életben, igy azt mondhatjuk,
hogy a 9-18éves tancosok korében mar megfigyelhetd a bizonyos mértékii

funkciovesztés a gerinc allapotaban, mely igazolta 5. hipotézisiinket (HS) is.

A harom honapos mozgasprogram utan a Roland-Morris kérddiv alapjan
szignifikans javuldst tapasztaltunk mindkét vizsgalati csoport tekintetében, a harom
honapos intervenciot kovetden, mely a szamadatok tekintetében a balettosok (28,1%)

esetében p=0,002, a hip-hop-osok (15,4%) tekintetében pedig p=0,011 értékben
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mutatkozott. A két vizsgalati csoportot Gsszehasonlitva hip-hop-osok pontszamai
ugyan magasabbak voltak a mindennapi tevékenységek soran jelentkezd deréktdji
fajdalom el6fordulasanak tekintetében, mint a balett tancosoké, a fajdalom
jelentkezésének mértéke azonban mindkét vizsgalati csoport esetében jelentOs
mértékben csokkent a gerincprevencidos mozgasprogram elvégzése utan, mely

kovetkeztében 10. hipotézisiink (H10) igazolast nyert.

4.3. A testtartas (fotogrammetrias vizsgalat)

Habitualis testtartas vizsgalat (1.hét):

A fotogarmmetrids eljards sordn a habitudlis testtartas eldlnézetben torténd vizsgalata
esetében szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltunk (p= 0,275) a csoportok kozott.
A vizsgalt csoportoknal a hi-hop-osok 50%-a, a tarsastancosok 68,8%- a, a
balettosoknak pedig 66,7%-a mutatott szimmetrikus testtartast. A habitualis
oldaliranyt testtartasndl szignifikans kiilonbséget szintén nem taldltunk (p=0,476).A
lumbalis lordozis tekintetében a hip-hop-os csoportnak minddssze 35,7%-a, a balett
tancosok 43,3%-a, a tarsastancosoknak pedig 56,3%-a mutatott fiziologias
gorbiileteket. Fokozott lumbalis lordosist tapasztaltunk a hip-hop-osok 32,1%, a
balettosok 33,3%, és a tarsastancosok 28,1%-andl. Tehat 6. feltételezésiink (H6),
mely szerint a tancosok habitualis testtartasa nem egyezik meg a biomechanikailag

helyes testtartasssal, igazolodott. (9. tablazat)

9. Tablazat: Habitualis testtartas (1.hét)

Habitualis testtartas vizsgalat

Balett (%) Tarsastanc (%)  Hip-hop (%)

Vizsgalati paraméterek (n=30) (n=30) (n=32) P-érték
1.hét Habitualis testtartas frontalis sikban
1 nem szimmetrikus 33,3 31,3 50,0 0. 275
2 szimmetrikus 66,7 68,8 50,0
1.hét Habitualis testtartas szaggitalis sikban
1 fokozott 33,3 28,1 32,1
2 elsimult 23,3 15,6 32,1 0,476
3 fiziologias 43,3 56,3 35,7

1.hét: mozgéasprogram eldtti felmérés
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,Helyesnek vélt” testtartas vizsgalat (1.hét)

A helyesnek vélt testtartas (,,alljon tigy, ami On szerint helyes” felszolitasra felvett
testtartas) eldlnézetben a hip-hop-os csoportnal 46,4%-ban, a balettosoknal 73,3%-
ban, a tarsastancosoknal pedig 75%-ban volt helyes, szimmetrikus. A hip-hop-0s
csoport helyesnek vélt testtartasa elolnézetben szignifikansan (p=0,038) rosszabb
volt, mint a masik két csoporté. Fontos megemliteni, hogy a hip-hop-os csoport
esetében ez az érték 4,6%-kal alacsonyabb, mint a habitualis testtartdsnal mért,
amely azt jelenti, hogy a helyesnek vélt testtartds rosszabb (kevésbé fiziologias),
mint a habitudlis, mig ez az érték a tarsastancosoknal 6,2%-kal és a balett tdncosok
esetében pedig 6,6%-kal javult. A helyesnek vélt testtartas oldalnézetben képében a
balett tancosokndl és a tarsastdncosokndl nem fizioldgias irdnyba valtozott, mig a
hip-hop-osoknal valtozatlan maradt. Szignifikans kiilonbség a csoportok kozott nem
volt (p=0,224), de feltételezésiink, miszerint a 9-18éves tancosok helyesnek vélt
testtartasa eltér a biomechanikailag helyes testtartastol (H7), igazolodott. (10.
tablazat)

10. Tablazat: ,,Helyesnek vélt” testtartas

Helyesnek vélt testtartas vizsgalat

Balett (%) Tarsastanc (%)  Hip-hop (%)

Vizsgalati paraméterek (n=30) (n=30) (n=32) P-érték
1.hét Helyesnek vélt testtartas frontalis sikban
1 nem szimmetrikus 26,7 25,0 53,6 0.038
2 szimmetrikus 73,3 75,0 46,4
1.hét Helyesnek vélt testtartas szaggitalis sikban
1 fokozott 53,3 34,4 53,6
2 elsimult 10,0 125 10,7 0,224
3 fizioldgias 36,7 53,1 35,7

1.hét: mozgésprogram el6tt

Habitualis testtartas vizsgalat (12.hét)

A fotogarmmetrids vizsalat sordn a habitualis testtartas elolnézetben torténd felmérés
esetében a balett tancosok 34,78%-anal, mig a hip-hop-osok 29,17%-anal
tapasztaltunk javuldst, mely a kovetkeztében el6lnézetben a testtartis
szimmetrikusnak volt tekinthetd. Nem tortént azonban valtozds a harom hénapos

intervencid utan a balett tancosok 65,22%, a hip-hop-0sok 70,83%-anal, romlas

54



azonban egyik csoportnal sem volt megfigyelhetd. A habitudlis oldaliranyu testtartas
esetében a balett tdncosok 52,17%-anal, a hip-hop-osoknak pedig 47,50%-anal
figyelhettiink meg javulast a fizioldgias testtartas tekintetében. Valtozatlan maradt a
balettosok 43,48%, és a hip-hop-osok 46,67%-a, valamint romlott a testtartasa a
balettosok 4,35%-anak, a hip-hop-osoknak pedig a 5,83%-anak. (11. tablazat)

11.Tablazat: A habitualis testtartas fotogrammetrias eredményei (12.hét)

Balett (%0) Hip-hop (%0)

Vizsgalati paraméterek (n=30) (n=32)
12.hét Habitualis testtartas frontalis sikban
romlott 0 0
valtozatlan 65,22 70,83
javult 34,78 29,17
12.hét Habitualis testtartas szaggitalis sikban
0 romlott 4,35 20,83
1 valtozatlan 43,48 46,67
2 javult 52,17 47,50

12.hét: mozgasprogram utani felmérés

»Helyesnek vélt” testtartas vizsgalat (12.hét)

Helyesnek vélt testtartas frontalis sikban torténd vizsgéalatanal a balett tancosok
26,09%-anal, mig a hip-hop-osok 33,33%-anal tapasztaltunk javulast a testtartas
szimmetridjanak tekintetében. Valtozatlan maradt azonban a balettosok 73,91%-a, a
hip-hop-osoknak pedig a 66,67%-a, a testtartas romlasa egyik vizsgalati csoportban
sem volt megfigyelhetd a frontalis sik tekintetében. A szaggitalis sik vizsgalatanal a
balettosok 56,52%-anal, a hip-hop-osoknak pedig 37,50%-anal volt megfigyelhetd a
fiziologias testtartas. Nem tortént valtozas ebben a sikban a balettosok 34,78%-anal,

illetve a hip-hop osok felénél. (12. tablazat, 3. grafikon)
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12.Tablazat: ,,Helyesnek vélt” testtartas fotogrammetrias eredményei a

mozgasprogram utan

0] in- 0,
Vizsgalati paraméterek Balett (%)  Hip-hop (%)

(n=30) (n=32)
12.hét Helyesnek vélt testtartas frontalis sikban
romlott 0 0
véltozatlan 73,91 66,67
javult 26,09 33,33
12.hét Helyesnek vélt testtartas szaggitalis sikban
0 romlott 8,70 12,50
1 valtozatlan 34,78 50,00
2 javult 56,52 37,50

12.hét: mozgasprogram utani felmérés

3.Grafikon: A testtartas javulasanak mértéke a gerincperevncios

mozgasprogram elvégzése utan:

A testtartas javulasanak mértéke a
mozgasprogram utan

M Balett
M Hip-hop

Résztvevik (%)

Habitualis Habitualis Helyesnek Helyesnek
frontalis szaggitalis  vélt frontalis vélt
szaggitalis

A szamadatoktodl fliggetleniil a javulas mértéke igen jelentdsnek tekinthetd, hiszen a
testtartds egy olyan vizsgalati paraméter, melynek pozitiv irdnyba torténd valtozasa a
legnehezebben és a legiddigényesebben érhetd el. Ahogy a garfikon is mutatja a
balett tancosok korében nagyobb szazalékban figyelhetd meg (a helyesnek vélt

forntalis sik kivételével) a javulas mértéke, melynek oka feltételezésiink szerint a
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tancstilusbol fakadoé tartds jellegzetessége, mely a klasszikus ballett esetén az
egyenes fiziologids testtartds hasznalatat jelenti, ellentétben a hip-hop ,,lazabb”,
sokszor inkabb a hanyag tartast hangsulyozo testtartdsaval. Az eredmények alapjan

10. hipotézisiink (H10) teljesiilt.

4.4.Lumbalis motoros kontroll képesség

Sitting Forward Lean Teszt (1.hét)

A kapott eredmények alapjan szignifikans kiilonbség nem volt (p=0,298) a vizsgalt
csoportok kozott. A 10cm-t6l vald legkisebb eltérést a harom vizsgalati csoport koziil
a tarsastancosoknal tapasztaltunk, ahol a csoport atlagértéke 10,28+0,93cm volt.
Oket kovették a balett tancosok 10,3240,64cm-rel. Ennél a két vizsgalati csoportnal a
lumbalis motoros kontroll értéke ugyan megkozeliti a felsé hatart (10,4cm), de még a
jO kategoriaba sorolhatd. A legnagyobb eltérés a hip-hop-osoknal volt megfigyelhetd,
ahol 10,45+0,58cm volt a csoport atlagértéke a gyakorlatok elvégzése utan. Ez az
eredmény azonban meghaladja a megengedett eltérés fels6 hatarat, igy a kapott
eredmény tiikrében azt mondhatjuk, hogy ez a csoport fejlesztendé lumbalis motoros
kontroll képességgel rendelkezik. Ha a harom csoportot 6sszességében nézziik, akkor
a kapott atlag 10,35+0,48cm, ami ugyan még a normal tartoméanyon beliil van, de

mindossze 0,05cm-rel kevesebb a felsé megengedett hatartol.

Sitting Forward Lean Teszt (12.hét)

A kapott eredmények alapjan szignifikans javulast nem tapasztaltunk sem a balettos
(p=0,849), sem a hip-hop-os (p=0,197) csoportban. A 10cm-t6l valo legkisebb
eltérést a két vizsgalati csoport koziil a balett tdncosoknal tapasztaltunk, ahol a
csoport atlagértéke 10,30+0,29cm volt, mely megegyezett az intervencié el6tt mért
értékkel. Oket kovették a hip-hop-osok 10,40+0,46cm-rel. Ez az érték ugyan
megegyezik a felsé hatar értékével (10,4cm), de még a ,,jo” kategdriaba sorolhatd. A
csoport mozgasprogram elétti értéke 10,45cm volt ez azonban meghaladja a
megengedett eltérés felsd hatdrat, igy a kapott eredmény tiikrében azt mondhatjuk,

hogy ebben a csoportban javult a lumbalis motoros kontroll képesség. (4. grafikon)
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4.Grafikon: A sitting forward lean teszt eredményeinek oOsszehasonlitasa

mozgasprogram elott és utan

Sitting forward lean teszt eredményeinek
o0sszehasonlitasa mozgasprogram elG6tt és utan

‘0

§ _ 0,6 0,458

o £

g X Sitting f.
t§ £ 02
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1.hét 12.hét 1.hét 12.hét

Balett Hip-hop

Leg lowering teszt (1.hét)

A lumbalis motoros kontroll, leg lowerig tesztjénél a harom csoport kozott
szignifikans kiilonbséget nem talaltunk sem a jobb (p=0,639), sem a bal (p=0,765)
lab tekintetében. A jobb 1ab tekintetében a hip-hop-os csoport értéke (4,03Hgmm)
volt egyediil a megengedett SHgmMm-es eltérésen beliil. A tarsastancos és klasszikus
balettos csoport azonban tullépte a megengedett eltérési értéket, mely a
tarsastancosok esetében a jobb labat illetden 5,05Hgmm, a balettosok esetében pedig
5,36Hgmm volt atlagosan, igy azt mondhatjuk, ezen két vizsgalati csoport lumbalis
motoros kontroll képessége a jobb 1ab tekintetében, rossz. A bal 1ab tekintetében a
kapott eredmények azt mutattak, hogy a hip-hop-os csoport és a balett tancos csoport
eredményei maradtak a megengedett hatarértéken beliil, mert a hip-hop-os csoport
eltérése atlagosan 4,62Hgmm, mig a balettosoké 4,75SHgmm volt, igy a bal 1ab
esetében ez a két csoport lumbalis motoros kontroll képessége jonak tekinthetd. A
tarsastancos csoport atlag értékei azonban a bal 14b tekintetében is meghaladtdk a
megengedett 5SHgmm-es eltérést, hiszen az atlagos eltérés 5,22Hgmm volt, igy a
csoport lumbalis motoros képessége ezen lab esetében is erdsitendonek tekinthetd.

(13. tablazat)
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13. Tablazat: Leg lowering teszt eredményei (1.hét)

Vizgalati paraméterek Balett (n=30) Tarsastanc (n=32) I-(lrlf):-?tl;)p
1.hét leg low. Jobb

45 Hgmm alatt 5,13 4,22 3,93
45 Hgmm folott 5,6 5,88 4,14
Atlagos eltérés 5,36 5,05 4,03
1.hét low. Bal

45 Hgmm alatt 4,3 4,41 4,21
45 Hgmm folott 52 6,03 5,04
Atlagos eltérés 4,75 5,22 4,62

1.hét: mozgéasprogram elott

Leg lowering teszt eredményei (12.hét)

A lumbalis motoros kontroll, leg lowerig tesztjénél mind a balettos (p<0,001), mind
a hip-hop-os (p<0,001) csoportnal szignifikans javulast tapasztaltunk mindkét lab
tekintetében. A jobb lab tekintetében mindkét csoport a megengedett SHgmm-es
eltérésen beliilre esett, mely szamszerint a balettosok esetében 3,78+0,35Hgmm-t, a
hip-hoposok esetében 3,88+1,02Hgmm-t jelentett. Az intervencio el6tti értékekkel
Osszehasonlitva a balettos csoportnal volt megfigyelhetd a nagyobb mértékii javulas,
hiszen akkor a csoport atlagértékei tallépték a megengedett SHgmm-es eltérést. A bal
lab tekintetében a kapott eredmények szintén azt mutattak, hogy mind a hip-hop-os,
mind a balett tincos csoport eredményei a megengedett hatarértéken beliilre estek. A
balettosok esetében az atlagos eltérés 4,26+0,28Hgmm, a hip-hop-osok esetében
4,36x£1,51Hgmm volt. Mindezek tekinetében azt mondhatjuk, hogy a lumbadlis
motoros kontroll képesség mindkét 1ab esetén javult a leg lowering teszt alapjan. A
fenti eredmények alapjan azon hipotézisiink, miszerint a 9-18¢éves tancosok lumbalis
motoros kontroll képessége nem megfeleld (HS), valamint, hogy ezen képesség

gerincprevencios mozgasprogrammal javithato (H10) igazolast nyert. (14. tablazat)
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14.Tablazat: A  leglowering teszt eredményeinek  oOsszehasonlitasa

mozgasprogram elott és utan

. i Balett (n=30) Hip-hop (n=32)
Vizsgalati paraméterek | i . . ‘ L, r
Atlag  Széras  p-érték | Atlag Szdéras  p-érték
1.hét leglow. Jobb 5,35 0,34 4,03 1,32
0,001 0,001
12.hét leglow. Jobb 3,78 0,35 ’ 3,88 1,02 ’
1.hét leglow. Bal 4,75 0,43 4,52 1,73
0,001 0,001
12.hét leglow. Bal 4,26 0,28 4,36 1,51

1.hét: mozgasprogram eldtt, 12.hét: mozgasprogram utan

4.5. Torzsizmok ereje és nyujthatosaga

Kraus-Weber teszt eredményei (1.hét)

A Kraus-Weber teszt Osszesitett eredményei szerint a tancosok izombalancea
megfeleld, de a torzsizmok koziil a hasizomcsoport atlagosan 75,7%-ban teljesitette
az erbteszteket, a hatizomcsoport pedig 97,8%-ban. Ezen kiviil kiilonb6zd
tancstilusok képviseldinél az egyes izomcsoportok erejében és nyljthatdosdgaban
egyéb kiilonbségek is tapasztalhatok. Az Osszesitett pontszamok alapjan nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,140). A teszt részgyakorlatai esetében
azonban szignifikéans kiilonbségeket kaptunk az egyes izomcsoportok tekintetében. A
hasizom erdsségére vonatkoz6 gyakorlatnal (Kraus-W. A.) szignifikans kiilonbséget
tapasztaltunk (p=0,016) a harom csoport kozott, ahol az atlag pontszamok alapjan a
tarsastdncos csoport hasizomereje bizonyult a legerésebbnek, mig a balett tincosoké
a leggyengébbnek. A masodik gyakorlat (Kraus-W. B.) esetében, mely szintén a
hasizmok erdsségének vizsgalatara irdnyult, szintén szignifikdns kiilonbség
(p=0,001) mutatkozott a harom csoport kozott, ahol ismét a tarsastancosok
hasizomereje mutatkozott a legerésebbnek, mig a hip-hop-os csoporté a
leggyengébbnek. A harmadik hasizmok erejét vizsgald feladatnal (Kraus-W. C.) nem
tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget (p=0,561) a harom csoport kozott, bar az
atlagértékek alapjan a hip-hop-0s csoport hasizom ereje bizonyult a legerésebbnek,
mig a balett tdncosoké a leggyengébbnek. A hatizmok erejét vizsgald negyedik
gyakorlat (Kraus-W. D.) esetében ugyancsak nem kaptunk szignifikans kiilonbséget
(p=0,409) a csoportok kozott, de az atlagértékek alapjan a hip-hop-os csoport

hatizom erje volt a leger6sebb, mig a tarsastancosoké a leggyengébb. Az teszt 6todik,
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szintén hatizmok izomerejét vizsgald gyakorlatdnal (Kraus-W. E.) szignifikans
kiilonbséget (p=0,111) nem tapasztaltunk, de a kapott értékek alapjan a
tarsastdncosok izomereje bizonyult a legerdsebbnek, mig a balett tancosoké a
leggyengébbnek. A teszt utolsd gyakorlata (Kraus-W. F.) izomnyujthatosagra
vonatkozott, mely esetében nagy kiilonbségeket talaltunk a csoportok kozott, mely
teszteket atlagosan 76,2-97%ban teljesitették. Az izomnyujthatésag tekintetében a
balett tincosok szignifikdnsan jobb (p=0,030) eredményt hoztak, mint a masik két
vizsgalati csoport. (15. tablazat)

15. Tablazat: Kraus-Weber teszt eredményei (kereszttabla, Khi>-préba), (1.hét):

Tarsastanc Hip-hop

Vizsgilati  Balett (n=30) (n=30) (n=32) Osszes (n=92) Kiilonbség

paraméterek . . .
Atlag széras Atlag széras Atlag szoras Atlag szoras  p-érték

1L.hét K-W.A 743 3,72 953 148 911 195 8,70 2,69 0,016

L.LhétK-W.B 917 189 922 184 732 253 861 225 0,001

L.hétK-w.C 7,00 249 750 254 768 253 739 251 0,561

1.hétK-wW.D 983 091 969 123 1000 000 983 0,90 0,409

1L.LhétK-W.E 933 172 1000 000 964 131 967 125 0,111

LLhét K-W.F 970 164 873 29 762 416 871 314 0,030

gi‘fth'W 5246 858 5483 465 5119 712 5291 702 0140

K-W: Krausz-Weber teszt, A, B és C: hasizmok statikus erejének vizsgalata, D és E:
torzsizmok statikus erejének vizsgalata, F: torzsizmok nyujthatosaganak vizsgalata,
1.hét: mozgéasprogram elotti

Kraus-Weber teszt eredményei (12.hét)

A Kraus-Weber teszt Osszesitett pontszamai alapjan mindkét vizsgalati csoport
tekintetében szignifikdns javulast tapasztaltunk, mely a szdmadatok tekintetében a
balettosok tekintetében p<0,001, a hip-hop-osok tekintetében pedig p<0,001 értéket
jelentett. A hasizom erésségére vonatkozé gyakorlatnal (Kraus-W. A.) a balettos
csoport esetében szignifikans javulast tapasztaltunk (p=0,011), mig a hip-hop-o0s
csoportndl a javulds mértéken nem volt szignifikans (p=0,059). A két csoportot
Osszehasonlitva a kapott pontszamok alapjan megkozelitdleg azonos értékeket
produkaltak a vizsgalati csoportok. A masodik gyakorlat (Kraus-W. B.) esetében,
mely szintén a hasizmok erdsségének vizsgalatara irdnyult, mindkét csoport esetében

szignifikans javulas mutatkozott, mely a balettosok esetében p=0,046, a hip-hop-
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osok esetében p<0,001 volt. A két csoport hasizomerejét Osszehasonlitva a kapott
pontszamok alapjan mindkét tdncos csoport a maximalis pontszdmot érte el. A
harmadik hasizmok erejét vizsgald feladatnal (Kraus-W. C.) ugyancsak szignifikans
javulast tapasztaltunk mind a balettos (p<0,001), mind a hip-hop-os (p<0,001)
csoport esetében. Az atlag pontszamok alapjan a két csoport kozott ugyancsak
elenyészd volt a kiilonbség, a hip-hop-os csoport a maximalis pontszamot teljesitette,
mig a balettos csoport mindossze megkozelitéleg 0,3-es pontszammal maradt a
maximalis pontszam alatt. A hatizmok erejét vizsgalo negyedik gyakorlat (Kraus-W.
D.) esetében nem kaptunk szignifikans javulast sem a balettos (p=1,000), sem a hip-
hop-os (p=0,317) csoport esetében. Az atlagértékek alapjan a két vizsgalati csoport
ismét igen hasonld eredményeket mutatott, ennél a paraméternél a balett tancosok
teljesitették a maximalis pontszamot, mig a hip-hop-osok minddssze 0,2-del
maradtak a maximum alatt. A teszt 6todik, szintén hatizmok izomerejét vizsgalod
gyakorlatanal (Kraus-W. E.) ugyancsak nem tapasztaltunk szignifikans javuladst a
vizsgalati csoportok kozott, mely szdm szerint a balettosok esetében p=0,83, a hip-
hop-osok esetében p=0,317 volt. A kapott pontok atlagértékei alapjan mindkét
vizsgalati csoport a maximalis pontot teljesitette ennél a gyakorlatnal. A teszt utolso
gyakorlata (Kraus-W. F.) izomnytjthatésagra vonatkozott, a balettos csoportnal nem
(p=1,000), a hip-hop-os csoportnal azonban szignifikans javulast (p=0,020)
tapasztaltunk. A két vizsgalati csoportot 6sszehasonlitva az atlag pontszdmok alapjan
a balett tancosok a maximalis pontszamot teljesitették, mely néhany tizedes javulast
jelent a prevenciés mozgasprogram elbtti értékhez képest, mig a hip-hop-0s

pontszamai 1,54-del jobbak lettek az intervenci6 el6ttihez képest. (16. tablazat)
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16. Tablazat: Kraus-Weber teszt eredményei (kereszttabla, Khiz-pr()ba)

Vizsgalati paraméterek | Baletf (?:30) L, , Hip-hO,p '(n:32) L,
Atlag  Széras p-érték  Atlag  Széras  p-érték
2t K. o5 o O% g gm  O0
M e 121w
1.hét K-W. C 7,00 2,49 7,68 2,53
12.le1ét K-W.C 9,78 1,02 0,001 10,00 0,00 0001
1.hét K-W. D 9,83 0,91 10,00 0,00
12.le1ét K-W. D 10,00 0,00 1.000 9,80 0,98 0317
1.hét K-W. E 9,33 1,72 9,64 1,31
12.liét K-W. E 10,00 0,00 0,083 10,00 0,00 0517
1.hét K-W F 9,70 1,64 7,62 4,16
12.liét K-W. F. 10,00 0,00 1,000 9,16 1,80 0,020
1L.hét K-W. O 52,46 8,58 51,19 7,12
12.liét K-W. (isszsz 59,43 1,31 0:001 58,72 2,18 0001

K-W: Krausz-Weber teszt, A, B és C: hasizmok statikus erejének vizsgalata, D és E:
torzsizmok statikus erejének vizsgalata, F: térzsizmok nyujthatésaganak vizsgalata, 1.hét:
mozgasprogram el6tt, 12.hét: mozgasprogram utan

Torzsizmok erejének vizsgalata Kempf- teszttel (1.hét)

A hasizmok vizsgélatanal (Kempf 1.) szignifikdns kiilonbséget (p=1,000) nem
tapasztaltunk a vizsgalt csoportok kézott, minddssze a tarsastancosok 3,1%-anal volt
jonak itélhetd a hasizom allapota, mig 96,9%-nak nagyon jo. A balett tancosok ¢€s a
hip-hop-osok 100%-anal nagyon jonak bizonyult a hasizmok izomereje. A
combfeszitd izmok erdsségének (Kemp 2.) esetében szignifikdns kiilonbséget
(p=0,003) kaptunk a csoportok kozott. A leggyengébbnek a tarsastancos csoport
bizonyult, a tancosok 21,9%-anak izomereje szorul erdsitésre, a hip-hop-osoknak
14,3%-a, mig a balett tdncosoknak mindossze 3,3%-a. A torzs- és vallov
izomzatanak izomerejénél (Kempf 3.) szintén szignifikans kiilonbséget (p=0,004)
tapasztaltunk a tancosok kozott. Ennél a gyakorlatnal a hip-hop-0s csoport izomereje
szorult a legnagyobb, 10,7%-ban erdsitésre, mig a tarsastancosoknak 14,3%-a, a
balettosoknak pedig mindossze 3,3%-a. A Kkar-, vall-, és mellizomzat (Kempf 4.)
vizsgélatandl szintén szignifikdns kiilonbséget (p=0,035) kaptunk a vizsgalt
csoportok kozott. A leggyengébb izomerdvel a hip-hop-os csoport rendelkezett, a
tancosok 75%-anal szorulnak ezek az izmok erdsitésre, a balettosoknak 53,3%-a, mig

a tarsastancosoknak minddssze 40,6%-a. A farizomzat erésségének (Kempf 8.)
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vizsgalata soran szintén sem a jobb (p= 0,230), sem a bal végtag (p= 0, 168)
tekintetében nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget. A jobb végtag tekintetében
erdsitendének a hip-hop-osok 17,9%-a, a tarsastancosok 9,4%-a, a balettosoknak
3,3%-a bizonyult, mig a bal 1ab esetén ez a hip-hop-0sok 21,4 %-at, a tarsastancosok
15,6%-4at, a balettosoknak pedig 3,3%-at érintette. (17. tablazat)

17. Tablazat: Kempf teszt (kereszttabla, Khiz-pr()ba), torzsizmok erejének
eredményei (1.hét):

Balett f6 (%) Tarsastanc f6 (%) Hip-hop f6 (%0)

Vizsgalati paraméterek (n=30) (n=30) (n=32) p-érték
1.hét
Kempf 1.
Nagyon jo 30 (100,00) 31 (96,88) 30 (100,00) 1,000
jo 1(3,13)
Erdsitendd
1.hét
Kempf 2.
Nagyon jo 19 (63,33) 8 (28,13) 20 (67,86) 0,001
jo 10 (33,33) 16 (50,00) 6 (17,86)
Erésitendd 1(3,33) 8 (21,88 4 (14,29)
1.hét
Kempf 3.
Nagyon jé 27 (90,00) 21 (65,63) 26 (89,29) 0,001
jo 2(6,67) 9 (28,13) 0 (0)
Erdsitendd 1(3,33) 2 (6,25) 4 (10,71)
1.hét
Kempf 4.
Nagyon jo 8 (26,67) 14 (43,75) 6 (21,43) 0,035
jo 6 (20) 5 (15,63) 1(3,57)
Erdsitendd 16 (53,33) 13 (40,63) 23 (75,00)
1.hét
Kempf 8.
Jobb
jo 27 (96,67) 29 (90,63) 24 (82,14) 0,230
Erésitendd 3(3,33) 3(9,38) 6 (17,86)
1.hét
Kempf 8.
Bal
jo 27 (96,67) 27 (84,4) 25 (84,4) 0,168
Erésitendd 3(3,33) 5 (15,6) 5 (15,6)

Kempf: Kempf-teszt, 1.hét: mozgasprogram elott
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Torzsizmok nyujthatésaganak vizsgalata Kempf teszttel (1.hét)

A combhajlitok nyujthatosagara (Kempf 5.) vonatkozoan ismét szignifikans volt a
kiilonbség a csoportok kozott, mind a jobb, mind pedig a bal lab esetében. A jobb
labnal (p<0,001) a balettosok izomnyujthatésaga volt a legjobb, a csoport minddssze
16,7%-anal bizonyult ez az izomcsoport nyujtandonak, mig a tarsastancosoknal a
csoport 43,8%-anal, a hip-hop-osoknal pedig a tancosok 60,7%-anal. A bal 1ab
esetében (p=0,003) a balettosoknak csupan 26,7%-anal, a tarsastancosok 43,8%-anal,
a hip-hop-osoknak pedig 60,7%-anal tapasztaltunk nyujtasra szoruld izomzatot a
combhajlitok esetében. Szignifikans kiilonbséget kaptunk a csipohajlitok
izomnyujthatosaganak (Kmepf 6.) vizsgalatarnal a jobb lab esetében (p<0,001) a
csoportok kozott, ahol a balett tancosok 10%-a, a tarsastancosok 40,6%-a, a hip-hop-
0sok 57, 1%-a rendelkezik nyujtand6é izmokkal. A ballab esetében szignifikans
kiilonbséget (p=0,156) nem tapasztaltunk, de itt is a balettosoknal talalkoztunk a
legkisebb, 23,3%-ban nytjtandé izmokkal, mig ez a paraméter, a tarsastancosok
40,6%-anal, a hip-hop-osoknak pedig, 46,4%-anal a nyujtando tartomanyba esett. A
mellizmok nyujthatéosaganak (Kempf 7.) tekintetében szignifikans kiilonbséget sem a
jobb (p=0,078), sem a bal végtag (p=0,142) esetében nem tapasztaltunk. A jobb
végtag esetén a tarsastancosok 37,5%-a, a hip-hop-osok 57,1%, a balett tancosok
66,7%-a rendelkezett nyujtandd izmokkal, mig bal végtag esetében ez a
tarsastancosok 37,5%-at, a hip-hop-osok 50%-at, a balettosoknak pedig 63,3%-at
érintette. (18. tablazat)
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18. Tablazat: Kempf teszt (Kkereszttabla, Khiz-pr()ba), torzsizmok

nyujthatésaganak eredményei

Balett (n=30) Tarsastanc (n=30) Hip-hop (N=32)

Vizsgalati paraméterek 6 (%) 6 (%) £6 (%) p-érték
1.hét
Kempf 5.
Jobb
jo 25 (83,33) 18 (56,25) 11 (39,29) 0.001
Nyujtando 5 (16,67) 14 (43,75) 19 (60,71) ’
1.hét
Kempf 5.
Bal
jo 22 (73,33) 15 (46,88) 8 (28,57) 0.001
Nyijtando 8 (26,67) 17 (53,13) 22 (71,43) ’
1.hét
Kempf 6.
Jobb
jo 27 (90) 19 (59,38) 13 (42,86) 0.001
Nyujtando 3 (10) 13 (40,63) 17 (7,14) ’
1.hét
Kempf 6.
Bal
jo 23 (76,67) 19 (59,38) 16 (53,57) 0.156
Nyujtando 7 (23,33) 13 (40,63) 14 (46,43) ’
1.hét
Kempf 7.
Jobb
jo 10 (33,33) 20 (62,50) 13 (42,86) 0.078
Nyujtando 20 (66,67) 12 (37,50) 17 (57,14) ’
1.hét
Kempf 7.
Bal
jo 11 (36,67) 20 (62,50) 16 (50,00) 0.142
Nyujtando 19 (63,33) 12 (37,50) 16 (50,00) ’

Kempf: Kempf-teszt, 1.hét: mozgasprogram elétt

Torzsizmok erejének vizsgalata Kempf teszttel (12.hét):

A hasizmok vizsgalatanal (Kempf 1.) szignifikans javulast sem a balettos (p=1,000),
sem a hip-hop-os (p=1,000) csoport eseteében nem tapasztaltunk. A vizsgalt
csoportok mindegyike 100% os teljesitményt nyujtott, igy mindegyikiik hasizomereje
nagyon jonak bizonyult. A combfeszitd izmok erdsségének (Kemp 2.) esetében
szignifikans kiilonbséget kaptunk mind a balett tancosok (p=0,003), mind a hip-hop-
0s (p=0,005) a csoportok esetében. A szazalékos adatok tekintetében a balett
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tancosok 100%-osan a ,,nagyon jo” kategoribaan teljesitettek, hig a hip-hop-osok
91,7%-a teljesitett ugyanebben a kategoriaban, és mindossze 8,3%-a esett a ,,jo”
kategoridba. A torzs- €s vallov izomzatanak izomerejénél (Kempf 3.) szignifikans
javulast sem a balettos (p= 0,317), sem a hip-hop-0s (p=0,157) csoport esetében sem
tapasztaltunk. Ennél a gyakorlatnal a hip-hop-0s csoport izomereje bizonyult
maximalisnak, mert a csoport 100%-o0san a ,,nagyon j6” kategdridban teljesitett, mig
a balett tancosok 91,3%-a teljesitett ebben a kategéridban, és 8,7%-a a ,,j0”
ketegéridban. A kar-, vall-, és mellizomzat (Kempf 4.) vizsgalatdnal szignifikans
javulast tapasztaltunk mindkét tdncos csoport esetében, mely szam szerint a balett
tancosok esetében p<0,001, a hip-hop tancosok esetében pedig p<0,001 volt. A
javulas mértéke a balett tdncosok esetében 35,93%, mig a hip-hop-osok esetében
50%-o0s volt az erdsitendd kategodria tekintetében. A farizomzat erdsségének (Kempf
8.) vizsgalata sordn a jobb lab esetében a balettosok esetében szignifikans javulast
nem (p=0,317), a hip-hop-osok esetében azomban tapasztaltunk (p=0,046).
Ugyanezeket az értékeket kaptuk a bal 1db esetében is. A szadzalékos adatok
tekintetében jobb és bal labat illetden is mindkét tancos csoport 100%-ban a ,, j6”

kategoriaban teljesitett. (19-20. tablazat)
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19. Tablazat: Kempf teszt (kereszttabla, Khiz-pr()ba), balett tancosok torzsizom

erejének eredményei (12.hét)

Balett (n=30)

Vizsgalati paraméterek

Ertékelés 6 (%) Kiilonbség
1.hét Kempf 1. 12.hét Kempf 1. p-érték
Nagyon jo 30 (100) 30 (100)
Jo 1,000
Erésitendo
1.hét Kempf 2. 12.hét Kempf 2.
Nagyon jo 19 (63,33) 30 (100)
Jo 10 (33,33) 0,003
Erésitend6 1(3,33)
1.hét Kempf 3. 12.hét Kempf 3.
Nagyon jo 27 (90,00) 27 (91,3)
jo 2 (6,67) 3(8,7) 0,317
Erésitendo 1(3,33)
1.hét Kepf 4. 12.hét Kempf 4.
Nagyon jo 8 (26,67) 14 (47,8)
Jo 6 (20) 10 (34,8) 0,001
Erésitendo 16 (53,33) 6 (17,49
1.hét Kempf 8. Jobb 12.hét Kempf 8. Jobb
Jo 27 (96,67) 30 (100) 0317
Erésitendd 3(3,33)
1.hét Kempf 8. Bal  12.hét Kempf 8. Bal
Jo 27 (96,7) 30 (100) 0317
Erésitendo 333

Kemp: Kempf teszt, 1.hét: mozgasprogram el6tt, 12.hét: mozgasprogram utan
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20. Tablazat: Kempf teszt (kereszttabla, Khi*-proba), hip-hop tincosok

torzsizom erejének eredményei (12.hét)

Hip-hop (n=32)
Vizsgalati paraméterek

Ertékelés 6 (%) Kiilonbség
1.hét Kempf 1. 12.hét Kempf 1. p-érték
Nagyon jo 30 (100) 30 (100)
Jo 1,000
Erésitendo
1.hét Kempf 2. 12.hét Kempf 2.
Nagyon jo 20 (67,86) 27 (91,7)
Jo 6 (17,86) 3(8,3) 0,005
Erésitendo 4 (14,29)
1.hét Kempf 3. 12.hét Kempf 3.
Nagyon jo 26 (89,29) 100
Jo 0,157
Erésitendo 4 (10,71)
1.hét Kepf 4. 12.hét Kempf 4.
Nagyon jo 6 (21,43) 15 (50,0)
Jo 1(3,57) 13 (25,0) 0,001
Erésitend6 23 (75,00) 12 (25,0)
1.hét Kempf 8. 12.hét Kempf 8.
Jobb Jobb
Jo 24 (82,14) 30 (100) 0.046
Erésitendo 6 (17,86)
1.hét Kempf 8. Bal 12.hét Kempf 8. Bal
Jo 25 (84,4) 30 (100) 0.046
Erésitendo 5 (15,6)

1.hét: mozgasprogram elott, 12.hét: mozgasprogram utan
Torzsizmok nyujthatéosaganak vizsgalata:

A combhajlitok nyujthatosagara (Kempf 5.) vonatkozdan a jobb 1ab tekinetében a
balettsok esetében szignifikans javulast nem (p=0,083), a hip-hop-osok esetében
azonban tapasztaltunk (p=0,002).Az intervencid utan a balett tancosoknak 4,3%-a, a
hip-hop-osokak pedig 12,5%-a esett a ,,nydjtando” kategdriab. A bal 1ab esetében
mind a balettos (p=0,014), mind a hip-hop-0s (p=0,002) csoport esetében
szignifikans volt a javulas mértéke. A balettosoknak csupan 4,3%-anal, a hip-hop-
osoknak pedig 20,8%-anal tapasztaltunk nyujtasra szoruld izomzatot a bal
combhajlitok esetében. Szignifikans kiilonbséget kaptunk a jobb csipéhajlitok

izomnyujthatosaganak (Kmepf 6.) vizsgalatarnal a hip-hop-os csoport tekintetében
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(p=0,002), mig a balettosokat nézve a javulas mértéke nem volt szignifikans
(p=0,157). A balett tancos csoport jobb csipShajlitdinak izomnytjthatésaga 100%-
ban a jo kategoriaba esett, mig a hip-hop-0s csoportnak csak 87,5%-anal mértiink jo
izomnyujthatdsagot, a csoport 12,5%-anal azonban még nyujtanddak a csipdha;jlitod
izmok. A ballab esetében mindkét vizsgalati csoportnal szignifikans javulast
mértiink, mely a balettosoknal p=0,014, a hip-hop-osoknal p=0,021 volt. A balett
tancosok esetében ismét 100%-os volt a csipShajlitok nyujthatésdganak
megfeleldsége, mig a hip-hop-osok tekintetében a csoport 83,3%-anak volt jo,
16,7%-anak volt nyjtand6 a vizsgalt izomcsoport. A mellizmok nyujthatésaganak
(Kempf 7.) tekintetében szignifikans javulast mértiink mindkét vizsgélati csoport
esetében mind a jobb, mind a bal végtagot tekintve. A jobb végtag esetében a
balettosoknal a javulas mértéke p<0,001, a hip-hop-osoknal p=0,004 volt. Ezen
végtag esetén a balett tancosok 91,3%-a volt megfeleld, mig 8,7%-a nyljtandd, mig a
hip-hop-osok 95,8%-volt jo, és 4,2%-a nyljtando. A bal végtag tekintetében szintén
szignifikans javulas volt megfigyelhetd mind a balettos (p<0,001), mind a hip-hop-0s
(p=0,002) csoport esetében. A szazalékos adatokat nézve a balettosok 82,6%-anak
volt megfeleld, 17,4%-anak nyudjtandéa mellizomzata. A hip-hop-osok esetében
95,8%-ban mértiink megfelelé nyujthatosaggal rendelkezd, 4,2%-ban pedig
nyujtand6 mellizomzatot a bal oldal tekintetében. (21-22. tablazat)
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21. Tablazat: Kempf teszt (kereszttabla, Khiz-pr()ba), balett tancosok

torzsizmainak nyujthatésagi eredményei (12.hét)

Balett (n=30)

Vizsgalati paraméterek

Ertékelés 6 (%) Kiilonbség
1.hét Kempf 5. 12.hét Kempf 5. s
’ Jogb i eJobeb i p-ertek
Jo 25 (83,33) 28 (95,7) 0.083
Nyujtando 5 (16,67) 2 (4,3) ’
1.hét Kempf 5. Bal 12.hét Kempf 5. Bal
Jo 22 (73,33) 28 (95,7) 0.014
Nyujtando 8 (26,67) 2(4,3) ’
1.hét Kempf 6. 12.hét Kempf 6.
Jobb Jobb
Jo 27 (90) 30 (100) 0.157
Nyujtando 3(10)
1.hét Kempf 6. Bal 12.hét Kempf 6. Bal
Jo 23 (76,67) 30 (100) 0014
Nyijtando 7 (23,33)
1.hét Kempf 7. 12.hét Kempf 7.
Jobb Jobb
Jo 10 (33,33) 27 (91,3) 0.000
Nyujtando 20 (66,67) 3(8,7) ’
1.hét Kempf 7. Bal 12.hét Kempf 7. Bal
Jo 11 (36,67) 25 (82,6) 0.001
Nyujtando 19 (63,33) 5(17,4) ’

1.hét: mozgasprogram el6tt, 12.hét: mozgasprogram utan
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22. Tablazat: Kempf teszt (kereszttabla, Khi*-proba), hip-hop tincosok

torzsizmainak nyujthatésagi eredményei (12.hét)

Hip-hop (n=32)
Vizsgalati paraméterek

Ertékelés 6 (%) Kiilonbség
1.hét Kempf 5. 12.hét Kempf 5. s
’ Jogb i eJobeb i p-ertek
Jo 11 (39,29) 26 (87,5) 0.002
Nyujtando 19 (60,71) 4 (12,5) ’
1.hét Kempf 5. Bal 12.hét Kempf 5. Bal
Jo 8 (28,57) 24 (79,2) 0.002
Nyujtando 22 (71,43) 6 (20,8) ’
1.hét Kempf 6. 12.hét Kempf 6.
Jobb Jobb
Jo 13 (42,86) 26 (87,5) 0.002
Nyujtando 17 (7,14) 4 (12,5) ’
1.hét Kempf 6. Bal 12.hét Kempf 6. Bal
Jo 16 (53,57) 25 (83,3) 0.021
Nyujtando 14 (46,43) 5(16,7) ’
1.hét Kempf 7. 12.hét Kempf 7.
Jobb Jobb
Jo 13 (42,86) 28 (95,8) 0.004
Nyujtando 17 (57,14) 2(4,2) ’
1.hét Kempf 7. Bal 12.hét Kempf 7. Bal
Jo 15 (50) 28 (95,8) 0,002
Nyujtando 15 (50) 2(4,2)

1.hét: mozgasprogram el6tt, 12.hét: mozgasprogram utan

Core teszt (1.hét)

A torzs izomerd vizsgdlatdindl a harom tdncos csoport kozott szignifikans
kiilonbséget (p<0,001) talaltunk. A legjobban a tarsastancos csoport teljesitett, akik
atlagosan 97,38s-ig tudtdk tartani a plank-testhelyzetet, mely a teszt értékelése
szerint a ,,j0” kategéridba tartozik. Oket kovette a hip-hop-o0s csoport 77,56s-cel,
mely érték szintén a fent emlitett kategoridba sorolhatd. A legrosszabbul a balett
tancos csoport tejesitett, 58,8s-mal, mely a teszt értékelése szerint az ,atlagos”
kategoriat jelentett. A harom vizsgalati csoport Osszességében atlagosan 76,74s-ig

tudta megtartani a kivant helyzetet, mely az értékelés alapjan szintén a ,,jo’

kategoriaba esik.
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Core teszt (12.hét)

A torzs izomerd vizsgalatanal a balett tancosok esetében szignifikans javulést
(p<0,001) tapasztaltunk, mig a hip-hop-osok esetén a javulas mértéke nem volt
szignifikans (p=0,155). A harom hénapos prevencids program utan a balett tAncosok
atlagosan 88,69s-ig tudtadk tartani a plank-testhelyzetet, mely az értékeld tablazat
szerint a ,,j6” kategoriaba esik. Igy a balett tAncosok az intervencio6 el6tti mérésekhez
képest az ,,atlagos” kategoriabol az eggyel jobb kategoriaba keriiltek. A hip-hop-0s
csoport atlagosan 83,76s-ig tudtdk megtartani a plank-testhelyzetet, mely alapjan 6k
is a ,jo” kategoéridba tartoznak. Ha Osszehasonlitjuk a kapott értékeket a
mozgasprogram elvégzése eldtt mért értékekkel, akkor lathatjuk, hogy a balett
tancosok 29,83s-mal teljesitettek jobban, mig a hip-hop-osok minddssze 6,2s-mal
teljesitette jobban. (23. tablazat)

A harom teszt segitségével kapott eredmények igazoltdk azon feltevésiinket (H9),
miszerint a 9-18éves tancosok torzsizom ereje és nyljthatésaga nem megfeleld,
valamint igazolast nyert azon hipotézisiink (H10) is, mely szerint gerincprevencios

mozgasprogram segitségével javul a torzsizmok ereje és nytjthatdsaga is.

23. Tablazat: Core teszt eredményei a mozgasprogram utan

Vigsedlati Sterek Balett (n=30) Hip-hop (n=32)

1Z 1 ram I 7 7

SEAT parametore Atlag  Széras p-érték  Atlag  Széras  p-érték
.hé - 58,87 30,51 77,56 32,58

1 het’ Core-teszt (s) 0.001 0.155
12.hét Core-teszt (s) 88,69 21,38 83,76 25,72

1.hét: mozgasprogram elott, 12.hét: mozgasprogram utan

5. Megbeszélés

Felméréseink soran kiilonb6z6 tancstilusok tancosai korében vizsgaltuk a deréktaji
fajdalom eldfordulasi gyakorisagat , a gerinc funkciondlis allapotat, a habitudlis és
helyesnek vélt testtartast, a helyes testtartdshoz sziikséges torzsizmok erejét és
nyUjthatésagat, valamint lumbalis motoros kontroll képességet, illetve az altalunk
kidolgozott gerincprevencidés mozgasprogram ezen képességekre gyakorolt hatasat.
A deréktaji fajdalom intenzitasat 0-100 VAS-val, a gerinc funkcionalis allapotat
Roland-Morris kérddivvel, a habitualis és helyesnek vélt testtartast fotogrammetrias

vizsgalattal, a torzsizmok erejét core-, Kempf-, valamint Kraus-Weber teszttel, a
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lumbalis motoros kontroll képességet pedig leg lowering és sitting forward teszttel
vizsgaltuk. Az eredmények azt mutattdk, hogy a harom kiilonb6z6 tancmiifaj
képviseldi korében mar fiatal koruk ellenére jelentkezik a derékfajas mind edzések,
mind pedig a szinpadi fellépések soran és ez negativan befolyasolja teljesitményiiket.
A torzsizmok ereje, valamint a lumbalis motoros kontroll nem megfeleld, testtartasuk
pedig a rendszeres edzések hatdsara is eltér a fiziologids testtartastol. A 12 hetes
mozgasprogram hatdsara azonban szignifikansan csokkent a derékfajas eléfordulési
gyakorisdga, javult a gerinc funkciondlis allapota, magas szazalékban javult a
habitualis és helyesnek vélt testtartds, szignifikdnsan nétt a torzsizmok ereje €s a

lumbalis motoros kontroll képesség is.

5.1.Deréktaji fajdalom

A vizudl analdg skalak (VAS) segitségével a vizsgalat soran megallapithatjuk, hogy
a derékfijassal jard panaszok mar viszonylag fiatal életkorban jelentkeznek a
tancosok korében, melyek meghatdrozzak az edzéseken és probakon nyujtott
teljesitményiiket és mely jelentkezik az edzések alatt és utan is. A legmagasabb
szazalékban a hip-hop-osok szamoltak be deréktaji fajdalomrol, melyet fellépés elott
¢és utan is érzékelnek, ¢s melyet nagy szazalékban tekintik befolyasold tényezdnek

fellépések kozben nyujtott teljesitményiikre nézve.

A nemzetk6zi szakirodalmat tekintve szdmos kutatds szo6l az esztétikus sportagak és
a tdncmiivészek fiatal képviseldi korében végzett deréktdji fajdalom eléfordulasarol,
melyek mindegyikében azt olvashatjuk, hogy a panaszok eléforduldsa mar fiatal
korban jelentkezik. Hutchinson és munkatarsai hét nemzetk6zi szinten versenyzd
csoportban, 15-16éves ritmikus sportgimnasztikasok korében végeztek vizsgalatot a
sériilések és a derektdji panaszok eléforduldsi gyakorisaga fliggvényében. A
vizsgélatot 10 honapon keresztiil végezték, mely soran, a napi szinten beérkezett
orvosi jelentések alapjan vizsgaltak a panaszok eléfordulasat. Az eredmények azt
mutattdk, hogy a megkérdezett torndszok 86%-anak a 10 honap alatt volt deréktaji
fajdalma. A vizsgalat soran megallapitottak azt is, hogy ezen panaszok hatterében
leggyakrabban az izomhuzddasok és a spondylolysis all. Mindezek alapjan
megallapitottak, hogy kiilonds figyelmet kell forditani a fiatal korosztaly prevencios
programjaira, melyekkel megel6zhet6k a sériilések és a panaszok el6fordulasa.
(Hutchinson 1999)
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Miletic és munkatarsai a fiatal férfi tdncosok korében vizsgaltak a deréktaji fajdalom
korspecifikus eléfordulasat. A vizsgalatot 200 férfi tdncoson végezték 44 kiilonbozo
orszagban. A felméréshez 3 online kérdéivet hasznaltak, az elsé alapadatokra
vonatkozott, a masodik fijdalomspecifikus volt, a harmadik pedig egyéb
egészségiigyi €s funkciocsokkenéssel kapcsolatos kérdéseket tartalmazott. Az
eredmények alapjan megallapitottak, hogy a fiatal (9-14év) tancosok korében a
megkérdezettek 53,5%-anal a deréktaji fajdalom el6fordulasa volt a leggyakoribb,
melynek mértéke a kor elérehaladtaval (14,9-29,3év) tovabbi 31%-kal ndtt.
Mindezek tiikrében arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a deréktaji fajdalom
el6fordulasa a kor eldrehaladtaval nagymértékben ndvekszik a férfi tdncosok
korében, igy fontos lenne azon prevencids mozgasprogramok tancoktatisba torténd
beiktatdsara, melyek segitségével ezen panaszok eldforduldsi gyakorisdga

csokkenthetd. (Miletic 2015)

Quinlan ¢és munkatarsai 13éves ndi tdncosokat vizsgaltak, akiknek processus
spinosus apophysis alakult ki a hyperextensio miatt, ami mar tizenéves korban
derérfajdalmat okoz a tdncosok korében. (Quinlan 2013) Hagins és munkatarsai
segitségével végeztek kérddives felmérést a derékfajas tekintetében. 37 profi
tdncosndt vizsgalt, mely sordn 5 éves visszatekintésben vizsgalta azon panaszok és
sérilések eléfordulasat, mely a gerinc funkcidvesztéséhez ¢és a TXII.-Ll.es
gerincszegmens degenerativ elvaltozasaihoz vezetett. A tdncosok mindegyike arrdl
szamolt be, hogy mire a sériilt mozgasszegment teljes funkcidja visszaallt, és a
fajdalom teljesen megsziint, 5 honap telt el. A vizsgilat sordn a tancosok
gerincstabilizacios mozgasprogramot végeztek, mely utan a kezdetben mért 48%-0s

sériilési valoszinliség 26%-ra csokkent. (Hagins 2011)

5.2.Gerinc funkcionalis allapota

A deréktdji fijdalom megléte jelentdés hatdssal van a tancosok hétkdznapi
tevékenységeire nézve. Ez kiemelkedd szdzalékban volt megfigyelhetd a balett
tancosok korében, legkevésbé pedig a tarsastancosoknal volt megfigyelhetd. A teljes
minta tekintetében pedig azt lathatjuk, hogy a tancosok fiatal kora ellenére is jelentds

hanyadban mar befolyasolo tényezdként hat a tdncosok mindennapjaira.

75



A nemzetkozi irodalomban féleg olyan szakcikkek talalhatok, melyeket a kiilonb6zd,
mar sulyosabb stddiumban [év6, gerincpanaszokkal kiizdd paciensek korében
végeztek, hogy ezen modszer segitségével felmérhessék, hogy a panaszok milyen
mértékben befolyasoljak hétkoznapjaikat, valamint, hogy pontos képet kapjanak a
funkcidvesztés mértékérdl. Taldltunk azonban olyan szakcikkeket, melyek sportolok
korében elvégzett vizsgalatokrdl szolnak. Ezekben a cikkekben az Oswestry
Disability Index-et hasznaltak és a vizsgalati eredmények arrol szamolnak be, hogy a
sportolok korében, a nagy igénybevétel kovetkeztében szintén gyakoriak a derék- és
hattaji panaszok, melyek a hétkoznapi é€lethez tartozd tevékenységekre is negativ

hatassal vannak.(Vela 2011, Gillis 2015, Fairbank 2000)

5.3.Testtartas

A fotogrammetrias habitudlis testtartds vizsgalat sordn mindharom vizsgélati
csoportnal azt tapasztaltuk, hogy a fokozott lumbalis lordézis jelentds szazalékban
fordul eld. A fokozott gorbiilet legnagyobb szazalékban a balett tancosoknal,
legkisebb hanyadban pedig a tarsastdncosoknal volt megfigyelhetd. A helyesnek vélt
testtartas vizsgalatanal a klasszikus balettos és tarsastancos csoport esetében javulast
figyelhettiink meg, a hip-hop-os csoport esetében azonban még nagyobb szazalékban
tapasztaltunk afiziologiés testtartast, mint a habitualis testtartasnal. Tehat az ,,alljon
ugy, ahogy helyesnek véli” felszolitdsra még helytelenebb testtartast vettek fel. Az
eredmények tiikrében tehat azt mondhatjuk, annak ellenére, hogy azt gondolnank a
kiilonbozé  tancstilusok miivelése nagyban hozzdjarul a helyes testtartas
kialakitdsahoz, azt lathatjuk, hogy a tancosok nincsenek tisztdban a megfeleld

fiziologias testtartas ismereteivel, és igen jellemz0 a helytelen testtartas.

A szakirodalom szintén ezekrdl a tényekrdl szamol be. Iunes és munkatarsai 24-éves
kori ndi balett tancosoknal végzett fotogrammetrids modszerrel vizsgalatot a
lumbalis lordosis tekintetében. A tancosokat 59, hasonld kori nem tancos
kontrollcsoporttal hasonlitottak Ossze. A méréseket 3 éven keresztiil végezték,
melynek célja a lumbalis lordosis valtozasanak vizsgalata volt. Az eredmények azt
mutattdk, hogy a balett tdncosok esetében szignifikdnsan nétt a fokozott lumbalis

lordozis eléfordulasa. (lunes 2015)
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A napjainkban végzett kutatdsok kozott mar taldlkozunk olyan vizsgéalatokkal is,
melyeket preventiv jelleggel, fiatal koru tdncosok korében végeznek. Szintén lunes
és munkatarsai 7-24ésve koru fiatal balett tancosok testtartasat vizsgalta ugyan csak
fotogrammetrids modszerrel. A kutatasban 52 néi tancos és 59 nem tancos né vett
részt. A vizsgalat soran megallapitottdk, a tdncosok agyéki lordosisanak szoge
szignifikansan (p=0,05) nagyobb, mint a kontrollcsoporté, mely az életkor és a
tancos tapasztalat novekedésével parhuzamosan egyre csak fokozodik. Mindezek
tikkrében a szerzOk fontos kovetkeztetésként allapitottdk meg a tancosok

testtartasanak rendszeres vizsgalatat, mar a tdncos palya kezdetétdl fogva. (Iunes
2016)

5.4.Lumbalis motoros kontroll

Sitting forward lean

A sitting forward lean teszt segitségével végzett vizsgalat alapjan azt mondhatjuk,
hogy a hdrom vizsgalt tdncos csoport eredményei ugyan nem haladjdk meg a 10,4
cm-es felso hatarértéket, azonban minddssze 5mm-rel van alatta. Ha tancstilusonként
kiilon nézziik a vizsgalt tancosokat, a hip-hop-os csoport esetébe tapasztaljuk a
legnagyobb eltérés, igy a legrosszabb lumbdlis motoros kontroll képességgel, 6k
rendelkeznek. Ez feltételezhetden annak koszonhetd, hogy a hip-hop stilus
,»szinpadi” testtartasat sok esetben kifejezetten a hanyag testtartas jellemzi. (Garofoli
2011) A tarsastanc és a klasszikus balett mozgasanyaga magaba foglal olyan tréning
¢és rud-gyakorlatokat, melyek hozzéd jarulnak a helyes lumbalis motoros kontroll

kialakitasahoz. (Moore 1994, Bretus 1998)

Leg lowering

A leg lowering test eredményeinek tiikrében azt mondhatjuk, hogy a harom
vizsgalati csoport koziil a hip-hop-os csoport rendelkezik a legjobb lumbalis motoros
kontroll képességgel, holott a tobbi vizsgalati paraméter esetében a legnagyobb
szdzalékban ez a vizsgalati csoport szorul leginkabb fejlesztésre. Ez meglepd
eredményként szolgéalhat, 4m a lumbalis motoros kontroll képesség nem izomerd és

izomnyujthatdsag fliggvénye.
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A szakirodalomban sportolok korében végzett hasonld vizsgalatok is a lumbalis
motoros kontroll képességének fejlesztését mutatjak sziikségesnek, de tancosok
korében is végeztek erre iranyuld hasonld kutatasokat. (Corkey 2016) Roussel és
munkatéarsai végeztek hasonld vizsgalatot tancosok korében a céllal, hogy
Osszehasonlitsak a lumbalis motoros kontroll képességet, az izom nytjthatosagot, és
a sacroiliacalis (iziiletben jelentkezd fajdalmat derékf4jos €s nem derékfajos tancosok
kozott. A vizsgalatot 40 a professziondlis palyafutas elott allo ndi tadncos
(atlagéletkor: 20,3 év) korében végezték. A tancosokat klinikai tesztekkel vizsgaltak,
amely lumbalis motoros kontroll tesztbdl, izom nyujthatdsag tesztbol, altalanos
izlileti mozgékonysagot vizsgald tesztbol, és a sacroiliacalis fajdalmat provokalo
specidlis tesztekbdl allt. Az eredmények azt mutattdk, hogy azoknak a tdncosoknak,
akiknek kortorténetében szerepelt derékfajas, szignifikansan gyengébb a lumbalis
motoros kontrollja, mint azoknak, akik nem szenvedtek derékfajastol. Az
izomnyujthatdsag és a hypermobilitas tekintetében nem tapasztaltak Gsszefiiggést a
tancosok kozott, azt viszont megallapitottdk, hogy fiatal korukhoz képest igen
gyakori a derékfajas eléforduldsa, mely oka a csdkkent lumbalis motortos kontroll
képesség, melynek fejlesztésére nagy hangstlyt kellene fektetni a tdncosok korében.

(Roussel 2013)

Fiatal kortiak korében Livanelioglu €s munkatarsai végeztek vizsgalatot fiatal balett
tancosok korében az agyeki szakasz mobilitdsara, izomerejére, valamint a lordosis
mértékére nézve. Negyven ndi balett tdncost (életkor: 15,28 £ 2,02 év) és szintén 40
ndéi nem tancost (€letkor 15,35 + 2,33 év) hasonlitottak Ossze. Az eredmények azt
mutattak, hogy az 4gyéki izomerd tekintetében nincs kiilonbség a két vizsgalt csoport
kozott, mely igen meglep6nek bizonyult, hiszen feltételezhetd volt, hogy a tancosok
izomereje nagyobb lesz, mint a nem tdncosoké. Mindezek mellett az agyéki szakasz
mobilitasa, valamint az agyéki lordosis is szignifikdnsan magasabb (p=0,05) volt,
mint a nem tancosoké. Mindezek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak a szerzok,
hogy a klasszikus balett képzésben fokozott figyelmet kellene forditani a lumbalis
szakasz izomerejének, valamint motoros kontrolljanak fejlesztésére, mely fontos

szerepet jatszhat a késobbi sériilések és panaszok elkeriilésében. (Livanelioglu 1998)

Szintén a lumbalis gerincszakasz izmainak fejlesztésére hivja fel a figyelmet Roussel
¢és munkatarsainak vizsgalata, melyben 44, fiatal preprofesszionalis tancost

vizsgaltak SF36 fajdalomra irdnyul6 kérdoivsegitségével vizsgaltak, valamint egyéb

78



felméréseket végeztek izomerdre és motoros kontroll képességre nézve. A tdncosok
egy 4 honapos fejlesztési programon vettek részt mely utan szignifikdnsan csokkent
(p=0,03) a deréktaji fajdalom el6forduldsa, valamint szignifikansan javult (p=0,02) a
lumbalis motoros kontroll képessége. Kovetkeztetésként a szerzOk a professzionalis
palya eldtt allo fiatal tancosok gyakori felmérését és a preventiv jellegli kiegészitd

mozgasformak tantervbe valo iktatasat allapitottak meg. (Roussel 2014)

5.5.Torzsizomero és nyujthatosag

Kraus-Weber teszt

A vizsgélat soran lathatjuk, hogy a harom vizsgalati csoport koziil a has- és a
hatizmok izomerdsségének tekintetében a tarsastancosok teljesitettek kimagasldoan
jobban, mint a masik két vizsgélati csoport. Az izomnyUjthatdsdg tekintetében a
vartnak megfeleléen a balett tancosok eredményei szignifikdnsan jobbnak
bizonyultak, mint a masik két mifaj képviseléi. Ennek oka az, hogy a klasszikus
balett tréning szamos olyan gyakorlatot tartalmaz, mely kifejezetten az
izomnyujthatosag fokozasara iranyul. A szakirodalomban hasonld koru, nem tancos
fiatalok korében végeztek vizsgalatokat a torzsizmok erejét és nyujthatosagat
tekintve. (Moreira 2012, Okada 2007) Tancosok korében mas modszerrel végzett
torzsizom erdre ¢és nyUjthatosdgra irdnyuld vizsgalatokat talaltunk. Gildea és
munkatarsai  balett tancosok korében MRI segitségével végeztek izom
keresztmetszeti vizsgalatot négy izomcsoportnal: musculus multifidus, a m. erector
spinae lumbalis szakasza, musculus psoas major, musculus quadratus lumborum. A
tancosokat harom szempont szerint hasonlitottdk Gssze: tancosok derék- és csipd
fadalommal, tdncosok csak derékfajdalommal és tdncosok derék- €s csipéfajdalom
nélkiil. Az eredmények azt mutattak, hogy a nem derékfajos tancosoknal nagyobb a
musculus multifidus keresztmetszeti mérete a LIIl.-LV magassagban (lumbalis
szakasz Ill. V. csigolya), mint a derékfdjos tancosoknal (p=0.024). A jobb és bal
oldali izom méretében kiilonbség van, de nincs kapcsolat a fajdalom oldalisagéaval
(nem az az oldal faj, ahol kisebb az izom). A tobbi izomnal nincs kiilonbség a
csoportok kozott. A férfi tdncosoknak m. psoas €s a m. quadratum lumborum izom
keresztmetszet nagyobb, mint a néknél. Tehat azokndl a balett tdncosoknal, akiknél

van derék- és csipdfajdalom, kisebb a musculus- multifidus keresztmetszeti atmérdje,
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de a musculus erector spinae és a musculus quadratus lumborum méretében nincs

kiilonbség.(Gildea 2013)

Kempf teszt

A teszt segitségével atfogd képet kapunk a kiillonb6zé izomcsoport izomerdsségérol
¢s nyujthatosagardl is, mely tekintetében szintén nagyon eltérdé képet kaptunk a
harom kiilonboz6 tancstilus képviseldi kozott. Az izomerdsség tekintetében, mely a
has-, combfeszit6-, vallov-, kar-, far-, és mellizmot jelentette, a tarsastancosok és a
balett tdncosok izomereje bizonyult er6sebbnek. Minden izomcsoport esetében a hip-
hop-os csoport szorult a legnagyobb szazalékban az izomcsoportok erdsitésére. Az
izomnyujthatdsdg vonatkozasaban, mely a combhajlité-, csipdhajlito-, és mellizmot
jelentette, az alsovégtag esetében mindkét végtagra nézve a vartnak megfelelden a
balett tancosoknal kaptuk a legjobb eredményt, a mellizom nytjthatésagaban pedig a
tarsastancosoknal, a legrosszabb izomnyujthatosagi paraméterekkel pedig, itt is a
hip-hop-os csoport rendelkezett. A kapott eredmények f6 okanak azt tartjuk, hogy a
hip-hop-os csoportnal az edzések mozgasanyaga nem tartalmaz kifejezetten sem

1izomerdt, sem izomnyujthatdsagot fejlesztd gyakorlatokat.

A nemzetkozi szakirodalomban t6bb olyan kutatassal talalkoztunk, ahol azonos
korosztalyban sportolok és tdncosok korében is egyéb mas teszttel vizsgaltdk a

torzsizmok erejének és nyujthatosdganak mértékét, mas egyéb paraméterrel egylitt.

Angioi €s munkatarsai vizsgalatukban azt feltételezték, hogy a tancosok ¢és foleg a
balett tancosok fittségi allapota rosszabb, mint a sportoloké. Balett és kortars
tancosok korében megvizsgaltak az aerob és anaerob kapacitast, a testosszetételét,
valamint az izomer6t. Az eredmények azt mutattak, hogy a kortars tincosoknak jobb
az izomereje és aerob és anaerob kapacitdsa €s izomereje is, mint a balett tincosoké,

holott testdsszetételi adataik kdzel megegyeznek egymassal. (Angioing 2009)

Core teszt

A core teszt segitségével a torzs izomerejének mértékérdl szerezhettiink informaciot,
mely a kapott értékek alapjan a hdrom vizsgalati csoport esetében Osszességében
jonak volt tekinthetd. A csoportokat kiilon-kiilon vizsgalva azonban azt tapasztaltuk,

hogy a tarsastancosok rendelkeznek a legkivalobb térzsizom erével a harom
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vizsgalati csoport koziil, a csoport atlagértékei alapjan a ,,j6” kategdriaba sorolhatok
a plank-teszt tekintetében. A tarsulat koreografusatél megtudtuk, hogy bar nem
meghatarozott rendszerességgel, de el6fordul, hogy a tréning gyakorlatok
tartalmaznak torzsizmokat erdsitd feladatokat. Mindezek mellet a tancmiifaj
sajatossagai kozé is tartozik, hogy a sajatos szinpadi testtartds szabalyos
kivitelezéséhez a megfeleld torzs izomerd nélkiilozhetetlen. A leggyengébb
torzsizmokkal a balett tancos csoport résztvevoi rendelkeztek, a csoport az
atlagértékei alapjan csupan az atlagos kategoriaba volt sorolhatd. A klasszikus balett
technika bar a fiziologias testtartasnak szinte megfeleld szinpadi testtartast kdvetel
mivel6itél, a technika jellegénél fogva nem fordit hangsulyt kifejezetten a

torzsizmok er6sitésére.

A szakirodalmat tekintve talaltunk hasonld moddszerrel, tancosok korében elvégzett
vizsgalatokat, melyek a torzsizom alloképességét vizsgaltak oldalra fordult plank
teszt segitségével. A kapott eredmények ezeknél a vizsgalatokndl is azt mutattdk,
hogy a tdncosok torzsizom alloképessége nem megfeleld. Az oldalra fordult plnak-
tesztek esetében gyakran talalkozunk szignifikans kiilonbségekkel a két oldal kozott,

de ez a jelenség természetes, mindenkinél eléfordulhat. (Swain 2014)
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6. Kovetkeztetés

A kiilonboz0 tipusu tancmiifajok eltérd testi kovetelményeket tamasztanak miivel6ik
elé. Az egyes tanctechnikdk legalabb olyan intenzitassal veszik igénybe a tancosok
testét, mint barmely sportdg. Ennek koOszonhetéen a kiilonb6zo sériilések
eléfordulasa is igen gyakori a tdncmiivészek korében, kivaltképp a professzionalis
tancosok korében, ahol ezen sériilések mar igen fiatal ¢letkorban eléfordulhatnak és

akar a tancos palya végét is jelenthetik.

A leggyakoribb panaszok egyike az inkabb felndtt korban, de a profi tancosok
korében mar tdnctanulmanyaik folytatdsa sordan is jelentkezd derékfajas. A
szakirodalmak szerint ugyan a tancosok korében el6fordulod sériilések koziil a
végtagsériiléseket teszik elsd helyre, am Oket szorosan kdvetik a gerincet érintd
sériilések, melyek oka legfOképp a helyes testtartasban fontos szerepet jatszé
torzsizmok gyengesége, valamint az egyoldali terhelés hatdsidra kialakulo
izomdysbalance, melyek hatasara a teljesitmény romlik, fajdalom alakulhat ki, és
sériilések johetnek 1étre. (Campoy 2011) Ha a gerinc kiilonb6z6 szakaszait nézziik,
azt mondhatjuk, hogy a deréktaj (lumbalis) régi6 a legsériilékenyebb régid, melynek
oka ezen teriilet izomgyengesége, a rossz lumbalis motoros kontroll képesség és a
helyteleniil berdgziilt testtartas. (Twitchett 2011, Eustergerling 2015) A tancosok
korében nagy szazalékban fordul eld az afizioldgias testtartds, akar habitudlis, akar
szinpadi testtartasrol beszélink. A legnagyobb szazalékban a fokozott lumbalis
lordosis figyelheté meg, mely kovetkeztében a deréktaji fajdalom kialakuldsa, mar
igen fiatal korban jelentkezik a professziondlis tdncosok korében. Mindezek
hatterében a helyes testtartas kialakitasaban résztvevd torzsizmok gyengesége €s a
nem megfelelé6 lumbalis motoros kontroll képesség all. Tehat, a tancosok sem
habitudlis, sem helyesnek vélt testtartdsa nem egyezik meg a biomechanikailag
normadl testtartassal. A deréktaji f4jdalom mar igen fiatal életkorban jelentkezik a
tancosok korében, mely meghatarozo teljesitményiik szempontjabol. A lumbalis
motoros kontroll képesség és a torzsizmok ereje nem megfelelé a rendszeres

testmozgas ellenére.

A sportolok korében mar elterjedt az olyan kiilonbozé torzsprevencids
mozgasprogramok alkalmazasa, mint példaul a core-tréning, vagy a neuromuscularis

tréning. Ezeknek a prevencids programoknak a hatasara csokken a derékfajdalom
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intenzitasa, a derékfajos epizodok szama, azaltal, hogy az egyoldalu edzés, vagy
rossz testtartds hatdsdra kialakult izomdysbalance csokken, megsziinik. A
torzsprevencios programok altalanos- és sportag specifikus részbdl allnak. Az
altalanos rész statikus torzsizomerd fejleszté gyakorlatokat tartalmaz. A
sportagspecifikus rész a sport, illetve a tadnc sajatos mozgasformain keresztiil
gyakoroltatja a statikus- és dinamikus torzsizom gyakorlatokat valamint fejleszti a
helyes testtartashoz 1ényeges és a derékfajdalom prevencidja szempontjabol fontos
lumbalis motoros kontroll képességet. Ilyen tancosok szamara késziilt prevencids
program példaul a Kline és munkatarsai altal Gsszeallitott, otthon is konnyen
elvégezhetd plank gyakorlatsor, melyhez egy specidlis hevedert is kifejlesztettek. A
program a haranthasizmok megerdsitésén alapszik, melyek a helyes testtarasban és a
kronikus derékfajas megel6zésében is rendkiviil fontos szerepet jatszanak. (Kline
2013) Rickman és munkatarsai kutatisukban szintén arrdl szamoltak be, hogy a
tancosok korében igen nagy gyakorisaggal fordulnak eld a gerincet érintd panaszok,
sériilések, kiilonosen nagy szazalékban a deréktaji régiot tekintve. Igy a testtartisban
szerepet jatszo izmok megerdsitésére szolgald gyakorlatokbol allo torzsstabilizacios
(core stability) program alkalmazasat javasoltak a hivatasos tancosok korében.
(Rickman 2012) Kutaté munkank soran mi is egy ilyen, torzsizmok erejének és
nyGjthatosaganak fejlesztésére iranyuld gyakorlatsort dolgoztunk ki, mely
hatékonysaganak tesztelése napjainkban folyik a pécsi tdncosok korében.(Kovacsné,
Jaromi 2015) Ezen prevencids programok heti rendszerességgel torténd alkalmazasa
igen fontos szerepet jatszhat mind az amatdr, mind a professziondlis tancosok

korében a kiilonboz6 gerincsériilések és a kronikus derékfajas megel6zése céljabol.

A nemzetkozi szakirodalmakat attekintve szamos olyan programot talaltunk, melyet
kifejezetten tadncosok szamara fejlesztettek ki a kiilonbozd, tancspecifikus
mozgasanyagbol szarmazo sériilések elkeriilése érdekében. Lisa Howell, ausztral
fizioterapeuta példaul kifejezetten klasszikus balett tancosok szamara dolgozott ki
szamos olyan mozgasprogramot, mely a tincmiifaj altal legjobban igénybevett régiok
optimalis hasznalatat, izombalance fejlesztést és a sériilések elkeriilését szolgaljak. A
programok kozott talalhatunk olyat, amely core-tréninget, alsé végtagra vonatkozo
kontroll gyakorlatokat, alloképességet fejleszté gyakorlatokat, vagy éppen a spicc
technikdhoz sziikséges izmok fejlesztésére iranyuld gyakorlatokat tartalmaznak.

(Howell 2011, Howell 2006, Berardi 2005) Szamos irodalom szo6l a kiilonb6zé
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tancsériilések megeldzésérdl, melyek az anatomiai ismeretek mellett felsoroljak az
érintett régiok lehetséges sériilési lehetdségeit, azok lehetséges elkertilési és kezelési
modszereivel egylitt, valamint a kiilonb6zo prevencids tréningek mozgasanyaganak

leirasat is. (Howse 2000, Simmel 2013)

6.1.Uj eredmények bemutatisa

A hazai szakirodalmak tekintetében azt mondhatjuk, hogy konkrétan tancosok
korében végzett, témankhoz hasonld, torzsallapot felmérésérdl szold eredmények
publikalasara nem keriilt még sor. A nemzetkézi szakirodalmat nézve azonban
szamos olyan vizsgalatrol olvashatunk, melyekben kutatdsunkhoz hasonld

eredményekrdl szamolnak be.

Vizsgalatunkban megtorténik a kiillonbozo tancmiifajok torzsallapot felmérése
melyben kiilonds hangsulyt fektettiink a torzsizmok erejének és nyljthatdosdganak,

tehat az izombalance vizsgélatara.

A nemzetk6zi szakirodalomban szamos olyan vizsgalatrél olvashatunk melyben
kiilonb6zd modszerek segitségével vizsgaltdk a tancosok testtartasat. A hazai
szakirodalomban kifejezetten tancosok korében végzett hasonld kutatassal nem

talalkoztunk.

Kutatasunkban nagy hangstlyt fektetliink a habitualis €s ,,helyesnek vélt” testtartas
vizsgélatara, mely igen eltérd a kiilonbozd tancmiifajok képviseldi kozott
atekintetben, hogy az egyes tancmiifajok altal megkovetelt szinpadi testtartas

meghatarozza-e a habitualis és a ,,helyesnek vélt” testtartas kialakitasat.

A megfelelé lumbalis motoros kontroll képesség jelentdsen meghatarozo szerepet
tolt be a derékfajdalom és a kiilonbozd gerincbetegségek kialakuldsa szempontjabol,
mely mind a professzionalis, mind az amatér tancosok teljesitménye és palyaja
szempontjabol nagy jelentdséggel bir. Nemzetkozi viszonylatban szdmos vizsgalatrol
olvashatunk, melyben a lumbalis motoros kontroll képesség és a derékfajas,
gerincsériilések eléfordulasi gyakorisaga kozotti 0sszefiiggéseket vizsgaljak tancosok

¢s sportolok korében is. Hazankban végzett hasonlo tanulményt nem talaltunk.

Felmérésiinkben tobb vizsgalati modszer segitségével is mértik a kiilonbozo

tancmifajok tancosainak lumbalis motoros kontroll képességét.
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Szamos prevencidés mozgasprogram létezik, melyet tdncosok korében alkalmaznak a
nemzetkozi viszonylatokat tekintve, melyek a kiilonbozoé képességfejlesztések mellet
a gerincsériilések, valamint a derékfajas megel6zésében is jelentds szerepet toltenek
be. Hazankban azonban sem professzionalis sem amatér tdncosok korében nem
talalkozunk olyan tancspecifikus mozgasprogrammal, melyet akéar fejlesztd, akar

preventiv céllal alkalmaznénak a tdncosok korében.

Kidolgoztunk egy olyan harom hoénapos torzsprevencidos mozgasprogramot, mely a
helyes testtartas tudatositasa, automatizalasa, a lumbalis motoros kontroll képesség
fejlesztése mellett olyan tancspecifikus gyakorlatokat tartalmaz, mely a megfeleld
izombalace kialakitasat teszi lehetové, minek kovetkeztében a tancspecifikus
mozgasok kovetkeztében kialakult derékfajas és gerincsériilések megelozhetok, a
mar kialakult panaszok megsziintethetok. Tehdt a kidolgozott mozgasprogram
felhasznalhat6 a prevencid és a rehabilitacid teriiletén is, mind amatdér, mind

professzionalis tancosok korében, minden tdncmiifajra nézve.

6.2.A vizsgalat korlatainak bemutatasa

A vizsgalat korlatai kozé tartozik az alacsony elemszam. A gerincprevencios
mozgasprogramot nem tudtuk a tarsastdncos csoportban tesztelni, valamint rovid és

hosszu tava utankovetés nem tortént.

6.3.A vizsgalat folytatasanak lehetséges iranyai

A jovoben terveink kozt szerepel a vizsgalat magasabb elemszdmban és tobb
tancstilusban torténd elvégzése. Erdemes lenne megvizsgalni a kiilonboz6 életkort
(fiatal felnétt, felndtt), valamint az amatér €s professziondlis tdncosok kozotti
kiilonbségeket is. Terveink kozt szerepel a prevencios mozgasprogram egyéb iziileti
régiokra (boka, térd, vall, nyak) torténd kidolgozésa és tesztelése a tancosok kdrében.
Tavlati céljaink kozt szerepel a prevencidés programok edzésprogramba valod
beillesztése mind az amatdr, mind a professzionalis tancegyiittesek korében.
Terveink kozt szerepel a program hatékonysaganak utankovetése az 1) sériilések

szamat, valamint a sériilések kitjulasanak szamat tekintve.
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Szomagyarazat

A la seconde: a szabadlab oldal irany helyzete a foldon vagy kiilonbozd

magassagokban.

Demiplié: a sulylab térdének hajlitdsa fél-mélységig. A sarok valamennyi

labpozicioban a talajon marad

Elsé pozicié: A két 1abfo teljesen kifel¢ forditva egyenes vonalat képez, a két sarok

Osszeer.

En dedans: a sulylab felé, azaz ,,befelé” térténé mozdulat
En dehors: a sulylabtol el, azaz , kifelé” térténé mozdulat.
Extensio: nyujtas

Flexio: hajlitas

Grand plié: nagy térdhajlitas. A stlylab térdének hajlitasa maximalis mélységig,

ahol a sarkat mar nem tudjuk a talajra szoritva tartani. Ez aldl kivétel a II. pozicio.
Horizontalis abductio: tavolitas (végtagé) a horizontalis sikban

Izom balance: izom egyensuly (Janda rendszer)

Izom dysbalance: izom egyenstly felbomlas

Lumbalis: agyéki (gerincszakasz)

Misodik pozicio: Ugyanaz, mint az elsd, csak a két sarok egy labfejhossznyira van

egymastol. A modern tanc szélesebben hasznalja.

Parallel: a két 1ab sarka valamint a két 1ab ujjhegye egymastol azonos tavolsagra

van. A belsé talp élek parhuzamosak.
Rond de jambe par terre: nyujtott térddel végrehajtott labkorzés a foldon

Tendu: nytjtott labbal végrehajtott, cstsztatott labkivezetés labujjheggyel talajt

érint6 helyzetbe.

Thoracalis: mellkasi (gerincszakasz)
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PhD hallgato

PTE ETK

Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

7623 Pécs, Rét u. 4.

Vizsgalatvezeto

Tisztelt Vizsgalatvezeto!

A PTE-KK Regionalis és Intézményi Kutatas — Etikai Bizottsaga 2016.04.01.-ei iilésén
megtargyalta az On éltal benyujtott dokumentumokat.

Cim: Tancosok torzsallapot felmérése a gerincbetegségek megelozése céljabol

Konzulens: dr. Jaromi Melinda adjunktus, gyégytornasz, human kineziologus. PTE ETK
Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

Mellékletek:

(1.) tudomanyos és (2.) irodalmi hattér;

(3.) Kutatasi terv: problémafelvetés, vizsgalati célok és kérdések. vizsgalati alanyok:
modszer: sajat kidolgozasu torzsprevencios gyakorlatsor;

(4.) a varhat6 eredmények; (5.) Tajékoztatd nyilatkozat;

(6.) Beleegyezo nyilatkozat: edzoi, sziiléi 18 éven aluli taincosoknak. 18 éven feliili
tancosoknak:

(7.) intézetvezetoi €s (8.) a tancmuvészeti vezetok befogadd nyilatkozatai.

Dontés: A PTE KK RIKEB 2016. aprilis 01l.-ei iilésén engedélyezte a vizsgalatok
protokoll szerinti kivitelezését azzal a megjegyzéssel. hogy Bizottsag javasolja: a kiskoru
résztvevo a sziiloi beleeegyezéssel egyidoben irja ala a beleegyezési nyilatkozatot. Egyben a
Bizottsag tisztelettel felkéri a vizsgalat vezetdjét, hogy a vizsgalatok allasarol évente.
lezérulasakor pedig dsszefoglalo jelentést legyen szives Bizottsagunknak kiildeni.

Ugyiratszam: 6143,

Szivélyes tidvozlettel

M My X—Z‘ %

Dr. Kosztolanyi Gyérgy Dr. Kocsis Béla
egyetemi tanar. a Bizottsag elnoke egyetemi docens, a Bizottsag titkara

H-7623 Pécs - Rakoczi at 2.
Telefon: +36(72) 536-100 - Fax: +36(72) 536-101 - E-mail: foigazgatoi.hivatal@kk.pte.hu
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I1.Melléklet: Onkéntes Miinyilvantartas

——

finen & Ald avaa tasta g Oppna inte har e U0 Noto

Nicht hier 6

o not open hére &

> D

l‘ Inte har &

ONKENTES MUNYILVANTARTAS
MUPELDANY

NYILVANTARTASI szAM: 004628

A tantsitvany és a hozzafiizott miipéldany sem szerzdi jogi, sem a szellemi alkotdsra
vonatkoz6 mésjogi védelmet nem keletkeztet, csupdn bizonyitasi eszkozként szolgélannak
igazolésara, hogy a szerzé dltal a sajétjaként nyilvantartdsba vett alkotds a tanusitvany
kiallitdsanak napjan a tandsitvanyhoz hozzafiizott miipéldany szerinti tartalommal
létezett.

Figyelmeztetés!
A taniisitvény és a hozzdfiizott miipélddny sértetlen dllapotban bizonyito erejil.

SZTNH - 2012.054
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SZELLEMI TULAJDON NEMZETI HIVATALA

1081 Budapest, I1. Janos Pil papa tér 7. » 1438 Budapest, Pf. 415.
Telefon: 312 4400 e Telefax: 474 5534
Adoszim: 15311746241 SZ115 Kozigazgatas

Ugyiratszam:

Y1600086 /3

Ugyintézé:

Virfalviné Tari Zsuzsanna
Nyilvantartasi szam: 004628

Targy: Tanisitviny 6nkéntes miinyilvantartasba vételérél

TANUSITVANY

Igazolom, hogy

Kovécsné Bobaly Viktéria, 7634 Pécs, Ercbényész u. 24,
Dr. Jaromi Melinda, 7632 Pécs, Erdei Ferenc u. 2. fszt. 2.

mint kérelmez3(k) a mellékelt 'Gerincprevenciés Mozgasprogram Téncosoknak' cimii dokumentumot sajat
tudomdnyos miive(iik)ként vetette(¢k) nyilvantartasba.

E tanusitvanyt a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala dltal vezetett dnkéntes miinyilvantartas részletes
szabilyairol sz016 26/2010. (XII. 28.) KIM rendelet alapjan allitottam ki.

Budapest, 2016. februar 4.

e emscccccncn—y
' - s e a

IA

271

"

- -
|

A 2 8 B _savina

WYQO0086B.2YX 16.02.04:12:29 Y1600086/3 1
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II.Gerincprevencidos Mozgasprogram Tancosoknak- konyvboritd

N
3 2\ PECSI TUDOMANYEGYETEM
;"%wﬁ“ UNIVERSITY OF PECS

o

GERINCPREVENCIOS
| MOZGASPROGRAM
TANCOSOKNAK

Kovacsné Bobaly Viktoria
Dr. Jaromi Melinda

| ——
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IV.Melléklet: Fényképek a mozgasprogramrol

1. Testtartast fejlesztd €s torzsizom erdsitd gyakorlatok
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2.Lumbalis motoros kontrollt fejlesztd gyakorlatok
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3.Tancspecifikus mozgasprogram
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V. Melléklete: vizsgalati beleegyezd nyilatkozatok

Sziildi beleegyezd nyilatkozat

Bl oo beleegyezem, hogy

.......................................................... nevl gyermekem, Kovacsné Bobaly

Viktoria doktori munkéjanak vizsgalati alanyaul szolgéljon, a hdrom hénapos torzs

prevencids mozgasprogramon ¢és a hozza tartozo torzs allapotfelmérési vizsgalatokon

részt vegyen.
Hozz4jarulok tovabba, hogy a vizsgéalatok soran:

e avizsgalatot végz0 szakember amennyiben sziikséges, gyermekemmel
kozvetlen kontaktusba keriiljon,

e avizsgalat adatait, eredményeit (NEV NELKUL, az adatvédelmi
torvénykonyv rendelkezése szerint) tudomanyos férumokon szdéban,
tudomanyos kdzleményekben irdsban szabadon felhasznalhatja.

o A foglalkozédsok soran video felvételt és (szem letakardsaval/anélkiil) fotot

készithet, melyeket tudomanyos munkaihoz felhasznalhat.

Keltiooooooaei, Alairas
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Beleegyezd nyilatkozat

| 2 | P . D

.................................... mivészeti vezetdje/koreografusa beleegyezem, hogy

tancosaim Kovacsné Bobaly Viktoria doktori munkdjanak vizsgalati alanyaul

szolgaljanak, a harom honapos torzs prevencios mozgéasprogramon €s a hozza tartozo

torzs allapotfelmérési vizsgalatokon részt vegyenek.
Hozz4jarulok tovabba, hogy a vizsgéalatok soran:

e avizsgalatot végzd szakember amennyiben sziikséges, veliik kdzvetlen
kontaktusba kertiljon,

e avizsgalat adatait, eredményeit (NEV NELKUL, az adatvédelmi
torvénykonyv rendelkezése szerint) tudomanyos férumokon szdban,
tudomanyos kdzleményekben irdsban szabadon felhasznélhatja.

o A foglalkozésok soran video felvételt és (szem letakardsaval/anélkiil) fotot

készithet, melyeket tudomanyos munkaihoz felhasznalhat.

| S P Alairas
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Beleegyezd nyilatkozat

B oo beleegyezem, hogy Kovacsné
Bobaly Viktoria doktori munkdjanak vizsgalati alanyaul szolgaljak, a hdrom honapos
térzs prevencios mozgasprogramon €s a hozza tartozo torzs allapotfelmérési

vizsgélatokon részt veszek.
Hozzajarulok tovabba, hogy a vizsgalatok soran:

e avizsgalatot végzd szakember amennyiben sziikséges, velem kozvetlen
kontaktusba kertiljon,

e avizsgalat adatait, eredményeit (NEV NELKUL, az adatvédelmi
torvénykonyv rendelkezése szerint) tudomanyos férumokon szdban,
tudomanyos kdzleményekben irdsban szabadon felhasznalhatja.

e A foglalkozésok soran video felvételt és (szem letakardsaval/anélkiil) fotot

készithet, melyeket tudomanyos munkaihoz felhasznalhat.

Keltioooooooai. Alairas:

114



VI. Melléklet: Vizsgalati lap

1. Antropometriai adatok:

Sorszam:

Név:

Testmagassag

Testsuly

Izomtomeg

Testzsirszazalék

BMI

2. Torzs izomerejének vizsgalata: Kraus-Weber teszt

Gyakorlat

Pontszam

A. gyakorlat:

B. gyakorlat:

C. gyakorlat:

D. gyakorlat:

E. gyakorlat:

F. gyakorlat:

Osszesen:

3. Core-teszt:

Teljesitett 1d6

4. Lumbalis motoros kontroll:

Sitting forward cm
Leg lowering: JOBB Hgmm
Leg lowerin: BAL Hgmm
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5. Kempf-teszt: jobb bal

1. Hasizom

2. Combfeszitok

3. Torzs- és vallov

4. Kar-, vall-, és mellizom

5. Combhajlitok Jobb lab:
Bal 1ab:

6. Csip6hajlitok Jobb lab:
Bal lab:

7. Mellizomzat Jobb kar:
Bal kar:

8. Farizomzat Jobb lab:
Bal 1ab:
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VII. Melléklet:

‘ Sorszam:

Gerinc allapotfelmérd kérddiv

Tisztelt Kitoltd!

A PTE ETK Egészségtudomanyi Doktori Iskola Ph.D hallgatéja ként doktori témamban a
tancosok gerinc és torzs allapotfelmérése céljabol végzek kutatast, melyhez kérnénk

segitségét anonim kérddiviink kitoltésével. A kérdések megvalaszolasa 10-15 percet vesz
igénybe. Kérem minden kérdésre valaszoljon, mert a kihagyott kérdések torzitjak a kapott

eredményt.

Az adatokat kizarolag dsszesitve hasznaljuk fel, igy Ont, mint kito1té személyt, semmilyen
formaban a késébbiek soran beazonositani nem fogjuk. A nyert adatok kizarolag statisztikai

célokat szolgalnak.

Segitd kozremiikodését koszondom szépen!

Alapadatok

Havi fellépések szama........................

Havi fellépések id6tartama.................. perc

Kovacsné Bobaly Viktoria
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Derék és gerincfajdalom -- Vizual Analog Skala

A kovetkez0 kérdések a kiilonb6zd tdncos tevékenységek soran tapasztalt gerinc és
derékfijdalmak intenzitdsara utalnak. Kérem a kérdések alatt talalhato skalakon jeldlje be
sajat megitélése szerint az adott tevékenységek soran érzett fajdalom mértékét!

.....

teljesitményét?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

y o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

yo

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

.....

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

yo

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

,e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Roland-Morris Disability Kérd6iv

Amikor f4j a hata, nehézséget okozhat né¢hany dolog, amit altalaban el szokott
végezni. Az alabbiakban olyan mondatokat taldl, amelyekkel masok jellemezték
onmagukat, amikor fajt a hatuk. A mondatok elolvasasakor taldlhat olyat, ami
pontosan az On mai allapotét irja le. Az allitasok olvasasakor a sajat, mai 4llapotara
gondoljon. Ha olyan mondatot olvas, amely a mai allapotat irja le, jelolje meg ([1) a
mellette 1évO négyzetet, egyéb esetben, hagyja iiresen és folytassa a kovetkezdvel.
Kérjiik, tigyeljen arra, hogy csak akkor jeldlje meg a négyzetet, ha biztos benne,
hogy az 4llitas az On mai allapotat irja le.

1.
2.

O No gk ow

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

A nap nagy részét otthon toltom a hatam miatt. 0
Gyakran valtoztatok testhelyzetet, hogy megprobaljam a hatamat kényelembe
helyezni. O
A hatam miatt a szokasosnal lassabban jarok. 0
A hatam miatt nem végzek hazimunkat, amit egyébként szoktam. O
A hatam miatt haszndlom a korlatot, amikor felmegyek a 1épcson. O
A hatam miatt gyakrabban fekszem le pihenni. 0
A hatam miatt fogédzkodnom kell, hogy fel tudjak 4llni a fotelbdl. O
A héatam miatt probalok masokat megkérni, hogy végezzenek el helyettem

dolgokat.

A szokésosndl lassabban 61t6zom fel a hatam miatt.

Csak rovid ideig tudok allni a hatam miatt.

A hatam miatt keriilom a hajolgatast vagy térdelést.

A sz¢€kbdl valo felallast nehéznek taldlom a hatam miatt.
Majdnem mindig f4j a hatam.

Az agyban valé megfordulast nehéznek talalom a hatam miatt.
A hatfajdalmam miatt nincs tul jo étvagyam.

Nehezen veszem fel a zoknim (harisnyam) a hatfajdalmam miatt.
Csak rovid tavolsagokat gyalogok a hatam miatt.

A hatam miatt rosszabbul alszom.

A hatfajdalmam miatt segitséggel 61tozkodom.

A hatam miatt a nap nagy részét lilve toltom.

OO0 0o oood0ooooOoo O

Keriilom a nehéz otthoni munkdkat a hatam miatt.

A hatfajjdalmam miatt a szokasosnal ingeriiltebb és mogorvabb vagyok az
emberekkel. O
A hatam miatt a szokasosnal lassabban megyek a 1€pcson felfelé. 0
A nap nagy részét az agyban t6ltdm a hatam miatt. O
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