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KONYA REKA

UTANPOTLASKORU LEANY-KEZILABDAZOK
PREVENCIOS MOZGASPROGRAMJA

PREVENTIVE MOVEMENT PROGRAM FOR FEMALE
YOUTH HANDBALL PLAYERS

Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetem

Absztrakt

A kézilabdajaték rendkivul dinamikus, sok futassal, kitdamasztassal, utkdzéssel
és eséssel jar. Ezekhez a jatékhelyzetekhez a szervezetnek alkalmazkodni kell és
minél inkabb toleralnia az ezekkel jaré esetleges kellemetlenségeket. Az utan-
potlaskord sportoloknal még fontosabb szerepe lehet a megel6zésnek, ezért
szukséges lehet minél tobb prevencios gyakorlat végrehajtasa. A kutatas célja
egy prevenciés mozgasprogram hatékonysaganak vizsgalata utanpétlaskoru
kézilabdazéknal. A mozgasanyag a gerinc-core izmokra 0sszpontosit, ugyanis
a deréktaji rész nagy igénybevételnek van kitéve sportmozgaskor. A felmérés
célja, hogy hozzajaruljon a kdvetkez6 kérdések megvalaszolasahoz: Mennyire
hasznos a prevenciés program az egészségmegdrzés és a sportkarrier szem-
pontjabdl? Milyen gyakorisaggal kell ezeket a gyakorlatokat végezni, illetve
mivel mérhetd a hasznossaguk? Fontos lenne, hogy ne csupan az élsportoldk,
hanem az utanpétlas nevel8edzdi is ezeket és az ehhez hasonlé gyakorlatokat
beépitsék az edzésprogramjaikba. A prevenciés mozgasprogramhoz kivalasz-
tott utanpotlaskoru kézilabdazok altalanos adatfelmérése utan (testmagassag,
testsuly, életkor, sportagban eltoltott évek, heti edzéssel to6ltott id6) a Magyar
Gerincgybgyaszati Tarsasag (MGT) tartasjavito tornajanak 12 tesztgyakorlata-
val felmértem a vizsgalatban részt vevék core izomzatanak allapotat. Ezutan
két csoport kerult kialakitasra, az egyik nem végzett semmilyen kiegészité
mozgast az edzések mellett (6k a kontrollcsoport, azaz ,K"); a masik csapatnak
tartaskorrekcios tréninget tartottam (GYT) hat héten keresztul, kétszer az edzé-
sek bemelegitésének részeként. A tartasjavito tesztgyakorlatot a hat hét letelte
utan mind a két csoportnal Ujra felmértem. A tesztgyakorlatok elsd felmérésé-
nél a két csoport szinte azonos eredményeket produkalt. Hat hetet kdovet6en
az Ujabb felmérésnél az Gsszesitett pontértékatlagok mindkét csapatnal jobbak
lettek a kiindulasi értékekhez képest (GYT, 1. mérés: 1,26 + 0,16 vs. 2. mérés:
1,47 £ 0,23, p < 0,001, K, 1. mérés: 1,41 £ 0,15 vs. 1,49 £ 0,1, p < 0,05). A GYT és
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a K csoport eredményeinek dsszehasonlitasanal lathatjuk, hogy a GYT klasz-
ter szamottevéen jobb eredményt ért el, mint a K csapat (p < 0,05). A teszt-
gyakorlatoknal is volt par feladat, ahol szignifikdnsan jobb értékek szulettek
a masodik alkalommal. Valamint mindkét csoportnal kedvez8bb eredmények
voltak kimutathatdk a hat- és csip&feszit izmokat vizsgald gyakorlatnal hat hét
utan. A GYT csoportban ugyszintén szignifikans javulas volt megfigyelhet6 az
allas-guggolas, illetve az agyéki gerinc elérehajlasat méré gyakorlatoknal.

A kutatas bebizonyitotta, hogy egy rovidebb, hathetes, rendszeresen alkal-
mazott gyogytestnevelési szabadgyakorlati feladatsorbdl allé tartaskorrekcids
tréning hatékony lehet a tartasjavitas és a gerincprevencié megvalésitasara
utanpotlaskoru kézilabdazoknal.

Kulcsszavak: prevencid, kézilabda, gerinc-core izmok, mozgdsprogram

Abstract

Handball is extremely dynamic, involving a lot of running, pushing, colliding
and falling. The body must adapt to these game situations and tolerate the
possible inconveniences associated with them as much as possible. Prevention
may play an even more important role in adolescent athletes, so it may be
necessary to carry out as many preventive exercises as possible. The aim of
the research is to examine the effectiveness of a preventive exercise program
in youth handball players. The movement material focuses on the spine-core
muscles, because the lower back is exposed to a lot of stress during sports
activities. The purpose of the survey is to contribute to answering the following
questions: How useful is the prevention program in terms of health preserva-
tion and sports career? How often should these exercises be performed, and
how can their usefulness be measured? It would be important that not only the
top athletes, but also the training coaches of the younger generation, incorpo-
rate these and similar exercises into their training programs. After the general
data survey of the youth handball players selected for the preventive exercise
program (height, weight, age, years spent in the sport, time spent in weekly
training), | assessed the condition of the core muscles of the participants in
the study with 12 test exercises of the Hungarian Spine Society’s (MGT) pos-
ture improvement exercise. Two groups were then formed, one of which did
not perform any additional movements in addition to the training (they are
the control group, i.e. “K"). | gave the other team Posture Correction Training
(GYT) for six weeks, twice as part of the training warm-up. After the end of the
six weeks, | re-assessed the posture-improving test exercise for both groups.
In the first assessment of the test exercises, the two groups produced almost
identical results. After six weeks, in the new survey, the overall score averages
were better in both groups compared to the initial values (GYT, measurement 1:
1,26+0,16 vs. measurement 2: 1,47+0,23, p<0,001, K, measurement 1: 1,41+0,15
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vs. 1,49+0,1, p<0,05). When comparing the results of the GYT and the K group,
we can see that the GYT cluster achieved significantly better results than the K
group (p<0,05). There were also a few tasks in the test exercises where signifi-
cantly better values were obtained the second time. Also, in both groups, more
favorable results were demonstrated in the back and hip extensor exercises
after six weeks. In the GYT group, a significant improvement was also observed
in the exercises measuring standing squats and forward bending of the lumbar
spine. The research proved that a shorter, six-week, regularly applied series of
physical education free exercise exercises for posture correction training can
be effective in improving posture and implementing spine prevention in youth
handball players.

Keywords: prevention, handball, spine-core muscles, exercise program

Bevezetés

A primer prevencié mar 6vodas- és altalanosiskolas-korban elkezd&dik a test-
nevelésérakon. Ezeknek a foglalkozasoknak kulcsszerepe van a mozgas sze-
retetének kialakuldsaban, illetve a helyes testtartas elsajatitasaban. A WHO
(World Health Organization) napi mozgasajanlasa a gyermekeknél minden kor-
osztalyban 60 perc: 3-6 MET kozepes intenzitasu fizikai aktivitas, ami mellett
heti harom alkalommal csont- és izomer@sitd tornat javasol (Chaput és mtsai.,
2020).

A kevés mozgas a gyerekek kétharmadanal okoz elvaltozasokat a gerincben,
ami hanyag tartas és tartasi rendellenességek formajaban jelentkezik. Ekkor
csupan az izmok mikodése nem megfeleld, nem beszélhetiink komoly beteg-
ségrol. Viszont ha hosszu ideig nem tesz ellene az érintett, akkor akar porcko-
pasos gerincbetegség is kialakulhat. Ennek megel6zése érdekében a fiataloknal
a legtdbbet a testnevel6 tehet.

Az 2015/2016-0s tanévt8l Magyarorszagon, Eurépaban egyedulalld médon
bevezették a mindennapos testnevelést az Oktatasért Felel6s Allamtitkarsag
és az Egészségligyért Felelds Allamtitkarsag dsszefogidsanak eredményeként.
Ennek egyik f6 iranyelve, hogy az iskolaskorban minden nap szervezett keretek
kozott, értékes és hatékony munkat végezve mozogjanak a gyerekek. Ezen belul
2012-t8l a gerincvédelemnek a mindennapos testnevelés részét kell képeznie.
A teljes korl iskolai/intézményi egészségfejlesztés (TIE) kiemeli és el8irja a
gerinckiméletet, valamint a gerincvédelmet (A teljeskor( iskolai egészségfej-
lesztés [TIE] rovid 6sszefoglalasa, 2020).
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A helyes testtartds megérzése, a tartdsi rendellenességek elkeriilése fiatal-
korban

Abban az életszakaszban, mikor a kisgyermekek, illetve a serdtl6k csontozata
hirtelen névekedésnek indul, kiemelten fontos odafigyelni a helyes testtartas
fenntartasra, Ujjaalakitadsara. Ebben az id8szakban relativ izomgyengeség ala-
kulhat ki, mivel a torzs- és a hatizmok teherbir6 képessége csokken, és fejld-
désuk elmarad a csontokétol (Somhegyi, 2021). Ekkor kdnnyen és gyakran ala-
kulhatnak ki tartasi rendellenességek, amelyek az id6 mulasaval akar komoly
gerinctdji fajdalmakat, elvaltozasokat is eredményezhetnek. Tartasi rendelle-
nességeknek nevezzik a gerincoszlop élettani gorbuleteinek megvaltozasat,
fiziolégias helyzett6l valo eltéréseit, melyek korrigalhatéak (Tartashibak - rossz
testtartasok, 2018).

A testtartds egy dinamikus egyensulyi allapot. A testtartasért felel6s
izmok szemmel alig 1athatd, allandé és sokiranyu tevékenységet végeznek
(Acs és Melczer, 2021). A helyes testtartas alapja a medenceév megfeleld
allasa, megfeleld d6lésszoggel (60 fok). Ugyanis a medence hatarozza meg a
gerinc gorbuleteinek nagysagat. Emellett a testtartasért felelds izmok mun-
kaja is kiemelten fontos az élettani gerincgorbuletek (nyak, hat, derék) kiala-
kitasadnak és fenntartasanak szempontjabol. Megfelel6 tartasnal az izomzat
minimalis munkat végez. igy az izileti felszinekre érkezé terhelés is egyenle-
tesen oszlik szét. Oldalnézetbdl egy fuggbleg egyenes (sulyvonal) hizhato a
fejtetd, a ful, a vall, a csipd, a térd és a boka mentén helyes testtartasnal. E
vonal két egyforma félre (eltls6, hatulsd) osztja testinket. Hatulnézetben a
vallak, a lapockak alsé csucsai, a medence, a csipdk és a térdhajlatok esnek
egy vonalba. gy szimmetrikusan jobb és bal oldalra osztja testiinket a stlyvo-
nal (Gerinckimélet a hétkdznapokban I. - A helyes testtartas, 2013). ,Hanyag
tartasrél” vagy ,tartasgyengeségrél” akkor beszélink, amennyiben a fentebb
emlitettek nem érvényesulnek. A kovetkezd tartashibakat kulonbozteti meg
a szakirodalom: lapos hat, domboru hat, nyerges hat. Lapos hatnal a hat
~egyenessé” valik, a hati kyphosis eltlnik, az agyéki gerinc élettani gérbulete
is cs6kken. Domboru hatnal a hati kyphosis a normalisnal nagyobb, az agyéki
lordosis normalis mérték(. Nyerges hatnal az agyéki lordozis és a hati kypho-
sis is a normalisnal nagyobb.

A tanuldk egészségi allapotardl a Nemzeti Népegészséglgyi Kozpont altal
vezérelt Nemzeti Egészséglgyi Igazgatasi FOosztaly tobb évben felmérést
készitett. A kutatast az adatszolgaltatasban érintett iskola-egészségugyi ella-
tast nyujté orvosok és véddndék végeztéek. A 2019/2020-as jelentés jelenleg a
legfrissebb. A vizsgalt tanuldk szama 379 112, akik a 2., 4., 6., 8., 10., 12. évfo-
lyamokba jartak. Mozgasszervi elvaltozasokat 110 315 gyermeknél mutattak ki.
Naluk az orvos igazolta is a felmerult gyanut. A kdnnyitett testnevelésre utalt
didkok szama 6sszesen 23 559 {8, gydgytestnevelésre 56 253 6, a felmentett
tanulok szama pedig 9 126 6 volt (Iskola-egészségugyi jelentés, 2021). A moz-
gasrendszert érintd betegségeknél minden korosztalynal elsd helyen a ludtalp,
masodik helyen a tartasi rendellenességek alltak.
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Sportsériilések és prevenciéjuk

A sportsérulés a mozgasos tevékenység esetleges kdvetkezményeképpen ala-
kulhat ki. A sportolas soran bekdvetkezd karosodasokat két csoportra oszt-
hatjuk: akut sportsérulésekre (sportbalesetek) és tulterheléses sérulésekre
(sportartalmak). Krénikus sérulés alakulhat ki, ha a karosodast nem kezelik
megfelel6en. Emellett el6fordulhatnak ujrasérulések, amikor egy sérulést
kovetben az érintett a sportolas Ujrakezdésétdl szamitott egy hénapon beldl
ugyanott Ujra megsérul. Ekkor az eredeti karosodas sulyossagat hibasan itélték
meg (Sportsérulések attekintése, 2021).

A helyes testtartas szempontjabdl kiemelked6 régi6 az agyéki gerinc, a
derék. A témaval kapcsolatban szllettek kutatasok, amelyek kimutattak, hogy
a derékfajas gyakorisaga szignifikansan magasabb a sportoléknal, mint a
hasonlé kord nem sportolék kérében (Veres-Balajti és mtsai., 2015). A sporto-
las megemelkedett fizikai kovetelményei miatt elengedhetetlen a prevenciés
programok folyamatos alkalmazasa. A gerinc védelméért olyan gyakorlatokat
kellene végeztetni, amelyek nem versenyszerlek, nem Utemezésre torténnek,
tempodjuk mérsékelt, és lehetbleg minél stirGbben ismétlenddk. Célszerd lenne
a bemelegit6 gyakorlatsorba beépiteni ,gerinckimél6 gyakorlatokat”. A gyakor-
latok inkabb a mobilizalasra 6sszpontositananak, nem ergsité jelleggel végzen-
dék. A derék koruli fajdalmak elsd jelentkezésénél tulajdonképpen izomfeszu-
lésrél van sz6, ami lazitast igényel.

A tartaskorrekcios gyakorlatoknal a legfontosabb szempont a végrehajtas.
Kiemelt szerepe van a folyamatos visszacsatolasnak, hogy a feladatokat végre-
hajté személy helyesen kivitelezze azokat. Igy ki tudjon alakulni a gyakorlatok
elvégzéséehez szikséges dnkontroll. A gyakorlatokat nem Gtemre végzik. A tem-
pot pedig ugy kell megvalasztani, hogy az ne okozzon hibat a kivitelezésben.
A gyakorlatokat célszerl cip8 nélkul végrehajtani, igy a talpon Iévé receptorok
tobb ismeretet kozvetitenek az agynak (Luczi, 2018). A feladatok végrehajta-
sanal oda kell figyelni a leveg6vételre. A helyes légzéskor a belégzés orron at
torténik, és nem szajon. Kilégzés lehet orron, illetve szajon at. Tilos préseld
légzést végezni, vagyis a beszivott levegét benntartani.

A core izmok fejlesztésének fontossdga utdnpadtldskord sportolékndl

Egyes tanulmanyok 10-15%-ra becsulik azon fiatal sportolok aranyat, akiket
gerincfajdalmak kinoznak. Akadnak sportagak, ahol ennél is nagyobb arany-
ban fordulhatnak el6 gerincbantalmak (Fiatal sportolék gerincproblémai,
2019). A gyermek és serdul6 sportoldk gerincének komoly kihivasoknak kell
megfelelnie. Ezért fontos, hogy foglalkozzanak gerincik épségének megbr-
zésével. Utanpotlaskortdl sziikséges lenne a prevencié megkezdése, ugyanis
egy 2019-ben készult tanulmany arrol szamol be, hogy olyan utanpétlaskoru
kézilabdazdkkal végeztettek pilatesgyakorlatokat hat héten keresztul, akik-
nek gerincik als6 szakaszan tébb mint hdrom hénapja fajdalmaik voltak.
Eredményeik alapjan a fajdalmak és a gerincmobilitas is szignifikansan javult
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a gyakorlatokat hat hétig végz6k korében (Sousa és mtsai., 2019). Ebbél az
kovetkezik, hogy a core izmok szinvonalanak nagyon fontos szerepe van a
teljesitmény novelésében és a sértlésmegel6zésben. A kdvetkezd izomcso-
portok alkotjak a core izmokat: gerincfeszitd izmok, mély hatizmok, egyenes
hasizom, harant hasizom, kulsé és belsé ferde hasizom, rekeszizom, medence-
fenék izmai (Zalai, 2019b). Egy korrekcios tréninget 2017-ben Téth Péter Zoltan
(Nemzeti Kézilabda Akadémia gydgytornasz-fizioterapeutaja) is elvégzett az
U17-es néi kézilabdacsapattal. Ok heti kétszer 60 percen keresztill végeztek
kezdetben konnyitett, majd nehezebb, eszkdzds korrekcids gyakorlatokat,
tizenkét héten at. A feladatok k6zéppontjaban a core izmok alltak. A vizsgalat
végére javult a kézilabdazdk testtartasa, testtudata, valamint funkcidikban a
tartéizmaik (Toéth, 2017).

Anyag és médszer

Avizsgdlat altaldnos leirdsa, mintavdlasztds

A kutatasban az 6zdi Léci DSE ifjusagi, U15 és U14 lednycsapatanak tagjai vettek
részt (N = 24, atlagéletkor 14,6 + 1,5 év). A lanyok testi adottsagaiban a serdu-
I6korra jellemzd eltérések figyelhet6k meg. A vizsgalat id6tartama hat hét volt.
Az alanyok (N = 24) két csoportra lettek osztva. Az els6be a gyogytestnevelési
tartasjavité/tartaskorrekcios gyakorlatokat végzék (GYT) kerultek, a masik a
kontrollcsoport (K) lett. Mind két csapatba 12-12 lany kerult. Az els mérés (V1)
a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag (MGT) tartasjavitd tornajanak 12 teszt-
gyakorlataval kezd8dott, hogy lassuk a gerinc kordli izmok allapotat, amelyek
a helyes testtartasért felelsek. A hat hetet kdvetéen a tesztet megismételtik
(V2). A GYT csoport az altalam kialakitott prevenciés programot végezte, amely
a testtartas javitasara szolgald gyogytestnevelési gyakorlatokbol allt 6ssze. A
K csoport a hat hét alatt az edzéseken nem végzett semmiféle kiegészitd gya-
korlatot.

A prevenciés mozgdsprogram

A gerincprevenciés mozgasprogram gyakorlatai dr. Vajda Ildiké Mddszertani
kézikdnyv a tartdsjavité és mozgdskoordindciot fejleszté gyakorlatok oktatdsdhoz
cim( segédanyagbdl lettek kivalasztva (https://www.youtube.com/watch?v=qBF_
08xb3Gc).

A GYT csoport ezen tartasjavitd tornat hat héten keresztil végezte heti
kétszer. A gyakorlatokat haromszor kellett megismételnitk. A jobb, illetve bal
oldalra végzett gyakorlatokat kilén-kulén haromszor. Izomnyujtasnal a passziv
gyakorlatokat 10 masodpercig, az aktiv nydjtast 6 masodpercig kellett megtar-
taniuk. Az er6sit6 gyakorlatok 3 masodpercig tartottak.

Tartasjavitasnal a legf6bb feladat az izmok erejének és nyujthatésaganak
fejlesztése. A lanyok szamara Osszeallitott mozgasprogramba ennek megfe-
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lel6en kerultek kivalasztasra a gyakorlatok. Az altalam &sszeallitott hathetes
tartasjavité torna 15 gyakorlatbdl épul fel. A testtartasért felel8s izmok erdsité-
sére és nyujtasara 0sszpontosit: a nyaki és vallévi izmok gyengulésre hajlamos
részeinek erdsitése, zsugorodasra hajlamos részeinek nyujtasa, a mély hatiz-
mok és a csipd feszitd izmainak egyuttes er@sitése, az alsé végtag antigravi-
tacios izmainak erdsitése (a négyfejl combizmot kiemelve), az agyéki és a hati
gerinc el8rehajlitasdnak fokozasa a mély hatizmok nyujtasaval, az als6 hati és
agyéki gerinc csavarodasanak fokozasa (a mellizmok, a combkozelitd izmok és
a combpolyafeszitd izom nyujtasa, a ferde hasizmok er@sitése és nyujtasa), a
comb és a labszar hatulsé izomzatanak nyujtasa, a csipbizilet mozgékonysaga-
nak fokozasa és hajlité izmainak nyujtasa.

Két gyakorlatot kiemelnék a mozgasprogrambdl. Az egyik a gerinc hatrahaj-
litdsanak fokozasara iranyul:

Kh.: hason fekvés, tarkdra tartas, tdmasz a homlokon.

4. utem: konyokleengedés kiinduldhelyzetbe.

A gyakorlat Iényege, hogy a konydkhuzas hatra lapockazarassal torténjen. A
lapockazaré izmok altalaban gyengék, nem forditanak ra kelld figyelmet. Pedig
a helyes testtartas meghatarozoja a lapocka allasa, illetve kézilabdanal nagy
szerepe van a dobas végrehajtasanal.
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A masik fontos alapgyakorlat: a hasizmok egyes részeinek er8sitése (az egye-
nes hasizom alsé és felsé szakaszanak és a kilsé ferde, belsé ferde hasizmok
elUlsd és oldalsé részeinek erdsitése):

Kh.: hanyatt fekvés, térdhaijlitas terpeszben, talptdmasz a talajon, tarkéra tartas.

3-4. item: ereszkedés kiinduldhelyzetbe, belégzés.

Ez a gyakorlat azért is kerult kiemelésre, mert a kézilabdazok rendszeresen
végzik edzéseiken. Am kevés figyelem jut a hibajavitasra. Az gyéki szakaszt a
talajhoz kell szoritani, majd a torzset csigolyarél csigolyara haladva a lapocka
alsé csucsaig emelni. Er6teljesebb felemelkedésnél a gerincoszlop hati és
agyéki szakasza is elemelkedik a talajtél, de a keresztcsont a talajon kell hogy
maradjon. Igy a derekunkban nem okozunk kért.

A feladatok végrehajtasa kdzben fontosak az izomérzések, a feszilés, meg-
nyulas érzésének megtapasztalasa. Kulon tgyelni kell a helyes folyamatos lég-
zés kivitelezésére, pl. a kitartott helyzeteknél ne tartsak bent a levegét.

Adatelemzés

A csoportok mérési adatait az SPSS 20.0. statisztikai programmal elemeztem,
és a fuggetlen mintas T-prébaval (independent sample T test) hasonlitottam
0ssze. Az adatokat atlag + sz6ras formaban adtam meg. Statisztikailag szignifi-
kans a p <t;0,05.
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Eredmények

Az izomer§ és izomnyUjthatosag ellen8rzését elBsegité 12 felmérbgyakorlat
eredmeényeit, azok atlagpontszamait az 1. szamu tablazatban foglaltam 6ssze.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 Atlag
GYT1.
P 1,42 1,25 | 1,42 1,08 [ 1,92 | 1,42 | 1,42 1,25 1,67 | 1,75 | 1,42 | 1,67 | 1,47
mérés
GYTO
2. 1,08 1,08 | 1,00 1,00 | 1,92 | 1,17 | 1,08 1,00 1,42 | 1,75 | 117 | 1,42 | 1,26
mérés

p érték | p=0,06 | ns p=0,01 | ns ns ns p=0,06 | p=0,07 | ns ns ns ns p<0,05

K 1,' < 117 1,25 | 1,50 1,33 11,83 | 142 | 1,33 1,42 2,00 [ 1,58 | 1,33 | 1,75 | 1,49
mérés

K 2 < 1,00 1,25 | 117 1,08 | 1,92 | 1,42 | 1,25 1,33 1,92 11,58 | 1,33 | 1,67 | 1,41
mérés

p érték | ns ns p=0,09 | ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

1. tablazat: A 12. gyakorlat értékei a GYT és a K csoportban, az elsd (V1) és a masodik
(V2) mérések eredményei

A csoportok és a két mérés (V,, V,) atlagait és szorasat, valamint szignifikan-
ciaszintjét a 2. szamu tablazat tartalmazza.

Csoport GYT K A GYT és K csoportok azonos mérésének

kiilénbségei
(V1) 1,47 +0,23 1,49 +0,15 p=0,778
(V2) 1,26 £0,16 1,41+ 0,15 p=20,028

Az azonos csoportok (V1) és (V2)
mérésének kiilénbségei

p=0,016 p=0125

2. tablazat: GYT és K csoportok elsé (V,) és masodik (V,) mérésének atlagai, szérasa és
szignifikanciaszintje

Ha Osszehasonlitjuk a 12 tesztgyakorlat pontszamainak atlagat a két
csoport elsé mérésénél, lathatjuk, hogy a gydégytestnevelési gyakorlatokat
végz4 csoport (GYT) 1. mérési eredménye 1,47 + 0,23. A kontrollcsoport
(K) 1. mérési adatai 1,49 £ 0,15. A két csoport atlageredményei k6zott nincs
szignifikans kulonbség, p = 0,778. A GYT csoport 1. és 2. mérésének adatait
dsszehasonlitva lathatjuk, hogy a GYT csoportban a gyakorlatpontok atlaga
a 2. mérés soran szignifikdnsan kisebb lett, p = 0,016. A kontrollcsoport 1. és
2. mérésére adott gyakorlatpontjai k6zott nincs szignifikans kulonbség. A K
csoport 1. mérése 1,49 + 0,1, mig a 2. mérés: 1,41 £ 0,15, p = 0,125. Ha a GYT
és a K csoport 2. mérésének eredményeit elemezzik, lathatjuk, hogy a GYT
csoport 1,26 + 0,16 pontot, a K csoport 1, 41 + 0,15 pontot ért el. EbbdI kiol-
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vashatd, hogy a GYT csoportban a gyakorlatpontok atlagai kisebbek voltak, p
=0,028. AGYT csoportnal a 2. mérésnek eredményei szignifikdnsan kisebbek
lettek, ami azt mutatja, hogy a gyakorlatokat kivitelezése pontosabba valt (p
<t; 0,05). Ha a 2. mérés eredményeit vizsgajuk, latjuk, hogy a GYT csoport-
ban szignifikdnsan jobbak az eredmények, mint a K csoportnal a 2. mérés
alkalmaval (p < t; 0,05).

Megbeszélés

A kézilabdaedzések alkalmaval sok tertletre oda kell figyelnie az edzének: kon-
dicio, koordinacio, labdas Ugyesség, technika, taktika is szerepet kell hogy kap-
jon a gyakorlasokkor.

A tesztbdl kiemelhetd par gyakorlat, melyben a sportolok szignifikansan
jobb eredményt értek el a 2. felmérés alkalmaval. llyen a hat és a csip&feszitd
izmainak erdvizsgalata. Itt mindkét csoportban, mig az allas-guggolas, illetve az
agyéki gerinc el6rehajlasat mérd gyakorlatoknal csak a GYT csoport tagjainal
volt szignifikans javulas a tesztmozdulatok helyes kivitelezésében. A hathetes
mozgasprogram utan javult az izmok ereje, az ellenérz6 gyakorlatok végrehaj-
tasa igy pontosabba valt. Ez azt bizonyitja, hogy az altalam 6sszeallitott tartas-
javito program elérte céljat. A prevenciés programnak kdszénhetéen javultak
az egyének, igy a csoport pontszamai.

Az edzésid6 (altaldban masfél 6ra) azonban sz(ikds, hogy minden tertle-
ten megfelel6 ingert kapjon a sportolé. Sokszor a legalapvetébb, testtartas
szempontjabdl is kiemelten fontos core izmok fejlesztése nem kap szerepet.
Azonban ha hosszu ideig mellSzik e terlletek edzését, az séruléseket eredmé-
nyezhet, ami befolyassal lehet a jatékosok sportkarrierjére. A gerincprevencios,
gyobgytestnevelési gyakorlatok pont ezeket a core izmokat célozzak. Fontos
lenne minél fiatalabb kortél végeztetni ezeket a gyakorlatokat, mert igy le lehet
csokkenteni a kellemetlen sportsérulések szamat. Az altalam &sszeallitott
mozgasanyag a core izmokra koncentral6é gyakorlatokbdl allt, ezzel is segitve
a helyes testtartas kialakulasat, automatizalasat. A feladatok lényege az volt,
hogy az izmokat megfelel6en er8sitse és nyujtsa. A vizsgalat eredményeibdl
jol latszik, hogy a mozgasanyag rendszeres végzése javitja a biomechanikailag
helyes testtartasért felel8s izmok allapotat.

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag is végzett felmérést a testtartasért
felel&s izmok allapotarol egy tanéven keresztul altalanos iskolas diakok koré-
ben (n = 413). FelImérték a diakok allapotat a 12 tesztfeladattal, majd a tanév
végén megismételték a mérést, az eredmények az intervencid hatasara szig-
nifikdnsan javultak. A 12 tesztgyakorlat dsszesitett eredményét tekintve az
indexcsoportban igen er6sen szignifikans (p < 0,01) javulas toértént, a kontroll-
csoportban erésen szignifikans (p < 0,05) romlas kovetkezett be. A kétmintas
t-prébak azt mutatjak, hogy az indexcsoport és a kontrollcsoport kdzott igen
er@sen szignifikans kulonbség (p < 0,01) adddott a tanév végi eredményekben,
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mind az izomteszteket egyenként tekintve, mind pedig 6sszesitve (A Magyar
Gerincgydgyaszati Tarsasag primaer prevenciés programija ll, 2003).

A Nemzeti Kézilabda Akadémia gyogytornasz-fizioterapeutdja, Toéth Péter
Zoltan az altala Osszeadllitott és felmért korrekciés tréning hatékonysagvizs-
galatat végezte a NEKA U17-es ndi kézilabdacsapatanal. Az 8 FMS (Functional
Movement Screen) -tesztje hét gyakorlatbdl allt, és 0-3-ig pontozta a végrehaj-
tast. A felmérések szintén két alkalommal, a korrekciés tréning eldtt, valamint
a 12 hét utan készultek. A tréninget teljesiték csoportja a program el6tt 15,35
+ 2,59 értéket produkalt, a programot kovetden pedig 16,70 + 2,14-et. A két
mérés kozott a kulonbség szignifikans p <t; 0,02 (Téth, 2017), hasonldan az alta-
lam Osszeallitott prevencids, tartasjavitd programot végzékéhez (négy feladat-
ban is tortént szignifikans javulas). A fejlesztés szemszogébdl az 6sszeallitott
prevencios mozgasprogram a gerinc koruli izmok fejlesztését szolgalta.

Erreiranyulé nemzetkdzi kutatas mar 2014-ben készult Osléban. A skandinav
kézilabdazas mindig nagy hangsulyt fektetett a sportsérulések megel6zésére,
illetve azok min6ségi rehabilitacidjara. A kutatasban arra voltak kivancsiak,
hogy a norvég top n8i kézilabdazdk, illetve futballozok kdzul hanyan szenved-
nek deréktaji fajdalomban. Az alanyoknak: elit n8i futballistaknak (n = 277),
kézilabdazdknak (n = 190) és véletlenszerlen kivalasztott norvég lakosoknak (n
=167), akik a kontrollcsoportot alkottak, egy kérddivet kellett kitdltenitk. A fut-
balljatékosok 57%-a, a kézilabdazdk 59%-a, a normal emberek 60%-a tapasztalt
deréktaji fajdalmat az adott évben. A versenyid&szakban a névekvd terhelés
miatt a sportolok 70%-a szenved derékfajdalmaktél (leginkabb a kapusok). A
be a korabbi tanulmanyokhoz képest. Tovabba a tanulmany ravilagitott arra,
hogy a labdarugasban és a kézilabdaban a kontakthelyzetek kockazati tényez6t
jelentenek a deréktdji bantalmak kialakuldsdban (Tunas és mtsai., 2014).

Az osl6i sportséruléseket kutatd kdzpont Osszeallitott a hatsérulések meg-
elézésére egy mozgasprogramot. 2021 majusaban jelent meg egy kulféldi tanul-
many, mely ennek a programnak a hatasossagat vizsgalta profi kosarlabda-,
kézilabda-, labdarugé- és roplabdajatékosoknal. Perzsa-6bol menti arab orsza-
gokban végezték a kisérletet, ahol 360 sportolot mértek fel. Online kuldték ki
az elvégzendd feladatokat és a hozza tartozé kérddivet. A kérd@iv elsé felében
szociodemografiai jellemz&kre voltak kivancsiak. A masodik felében igen-nem
kérdések szerepeltek a kikuldott videdanyaggal (13 gyakorlat a hatsérulések
megel6zésének érdekében) és ez alapjan az altaluk elvégzett gyakorlatokkal
kapcsolatban. A legjobb eredményeket a kézilabdazék érték el a felmérésen a
videbanyagban szerepld torna utan. Azonban a sportoldk kozul kevesen végez-
ték el a videodtornat, igy annak hatasossagat nem tudtak értékelni. De a jév8ben
szeretnék megismételni a kisérletet (Saleh és mtsai., 2021).

A prevencidos mozgasprogramba valasztott gyakorlatok torekedtek a leg-
inkabb a tartasban részt vevd izmok megdolgoztatasara. Erdsiteniik kellett a
nyak és a valldv izmait, a medencét nyiliranyban stabilizalé izmok kézul a mély
hatizmokat és a csip6 feszité izmait, a hasizmokat, hangsulyosan az egyenes
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hasizom alsé és felsd szakaszat, valamint a kulsé ferde, belsé ferde hasizmok
eltlsé, illetve oldalsoé részét. Az alsé végtag izmainak er@sitésére leginkabb a
négyfejli combizmot. Emellett fontos a kdvetkez8 izomcsoportok nyujtasa: a
nyak és a valldv zsugorodasra hajlamos részeit, a mellizmokat, a combkdzelité
izmokat és a combpélyafeszité izmot, a comb és a labszar hatsé izomzatat.
Kiemelten szikséges foglalkozni a csip8izilet mozgékonysaganak fokozasaval
és hajlité izmainak nyujtasaval (Somhegyi és mtsai., 2003).

Az eredmények j6l mutatjak: nem elegendé a sportagi edzések végzése a
szervezet teljes egészsége szempontjabdl. A helyes testtartas és a deréktdji
fajdalmak megel6zése miatt is fontos a kilon erre a részre specializalt moz-
gasanyag. Ezek a gyakorlatok a testneveléssel, illetve a gydgytestneveléssel
primer prevenciét latnak el. Az utanpoétlasban nevelkedd jatékosok ilyen és
ehhez hasonlé gyakorlatok végrehajtasaval kedvezhetnek az egészségiknek és
a sportkarrierjuknek. A prevencios programot végz6 jatékosok arroél szamoltak
be, hogy a kézilabdaedzéseken példaul egyre stabilabbakka valtak az ttkdzéses
szituacidkban. EImondasuk alapjan szeretnék folytatni az emlitett gyakorlato-
kat és a tobbi lannyal is megismertetni azokat.

A kutatas folytatasanak lehetéségeit a kovetkez6kben latom: ellenérizni a
gyakorlatok hatékonysagat példaul gy, hogy csokkentek-e a sportsérilések,
a sportolok esetleges fajdalmai az intervencié hatasara; a gyogytestnevelési
tartasjavité gyakorlatok kisebb atalakitasa, kiterjesztése, szinesitése, jatékossa
tétele; a gyakorlatok hatasanak vizsgalata nagyobb mintan; a preventiv szeml|é-
letmod erdsitése az utanpotlas-nevelésben.



Utdnpdtlaskord ledny-kézilabddzok prevenciés mozgdsprogramja 35

Felhasznalt szakirodalom

A teljeskord iskolai egészségfejlesztés (TIE) rovid Osszefoglaldsa https:/
ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes-
tie/a-teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes-tie-rovid-osszefoglalasa (Utolso
letoltés: 2020. 03. 15.)

Acs P. és Melczer Cs. (2021): Kutatasi jelentés: VR sportstressz szcenari6 és EGIG
meérés kosarlabdazéok koérében, pilot kutatas eredményei, Pécs, 13. oldal
https://www.peacpecs.hu/letoltesek/Sportoloi-stressz-kutatas-kutatasi-
jelentes.pdf (Utolso letdltés: 2021. 12. 15.)

Chaput J., Willumsen ., Bull F,, Chou R., Ekelund U., Firth J., Jago R., Ortega F.
B., Katzmarzyk P. T. (2020): 2020 WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour for children and adolescents aged 5-17 years: summary
of the evidence, International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, Article number: 141, 2020.11.26. , https://ijbnpa.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12966-020-01037-z (Utolso letoltés: 2020. 12. 15.)
https://doi.org/10.1186/512966-020-01037-z

Gerinces Magazin (2013): Gerinckimélet a hétkdznapokban I. - A helyes
testtartas, https://gerinces.hu/prevencio/gerinckimelet-hetkoznapokban-
helyes-testtartas/ (Utols¢ letdltés: 2013. 12. 20.)

Gerinces Magazin (2019): Fiatal sportolék gerincproblémai, https://gerinces.
blog.hu/2019/11/15/fiatal_sportolok_gerincproblemai (Utolsé letoltés: 2019.
12.16.)

Iskola-egészségligyi jelentés (2021): https://www.nnk.gov.hu/index.php/
egeszsegugyi-igazgatasi-foosztaly/vedonoi-tevekenyseg/modszertan/1026-
iskola-egeszsegugyi-jelentes (Utolso letoltés: 2022. 10. 15.)

Luczi J. (2018): A Tartaskorrekci6 mozgadsanyaganak megtanitasat segité
maodszertani javaslatok, https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/
gerincbetegsegek-megelozese/hatekony-tartaskorrekcio-a-tornatermi-
testnevelesi-oran/tartaskorrekcio (Utolso letdltés: 2018. 04. 25.)

Magyar Koézlony (2012) https://prodbhccmsblob.blob.core.windows.net/bhc/
OGK/NAT_MK_20120604_SAmegj-13-09-11.pdf (Utolsé letdltés: 2012. 07. 10.)

SalehW. A, AttarA., AlshehreY. M., AlanaziK., GhulamH.S. (2021): Implementation
of the OSTRC Back Injury Prevention Program among Professional
Basketball, Handball, Soccer, and Volleyball Players, https://www.hrpub.org/
download/20210530/SAJ25-19923298.pdf (Utolsé letdltés: 2021. 06. 01.)



36 Konya Réka

Somhegyi A. (2015): Amunkahelyi gerincvédelemre iranyul6 egészségfejlesztési
maodszerek, Gerincgyégyaszati szemle, Majusi kiadas, 30. oldal

Somhegyi A. (2021): Gyermekkori gerincproblémak, https://gerinces.hu/a_
gerincrol/gyermekkori-gerincproblemak/ (Utolsé letdltés: 2021. 02. 06.)

SousaA. L., Mateus A. R., Semedo A., Casinha ., Alves P. M., Pereira A. M. (2019):
Benefits of the clinical pilates program in lower back pain in young handball
players, Annals of Medicine, https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/
07853890.2018.1560729 (Utolso letdltés: 2019. 07. 07.)

Sportorvos.hu (2021): Sportsérulések attekintése, https://sportorvos.hu/amp/
sportserulesek/ (Utolsé letoltés: 2021. 03. 11.)

Toth P. Z. (2017): Korrekcids tréning hatékonysagvizsgalata a NEKA u17-es ndi
kézilabdacsapatanal, https://docplayer.hu/106357388-Korrekcios-trening-
hatekonysagvizsgalata-a-neka-u17-es-noi-kezilabdacsapatanal-toth-peter-
zoltan-nemzeti-kezilabda-akademia-rehabilitacios-es.html (Utolsé letoltés:
2017.09.01.)

Tunas P., Nilstad A., Myklebust G. (2014): Low back pain in female elite football
and handball players compared with an active control group, https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24839041/ (Utolsé letdltés: 2014. 06. 10.)

Veres B. |, Takacs D., Tisljar R. (2015): Sportrehabilitacio, Debrecen, 34-35. oldal

Zalai D. (2019): Gerincfajdalom megel&zése a core izmok erdsitésével, https://
gerinces.hu/a_gerincrol/gerincfajdalom-megelozese-a-core-izmok-
erositesevel/ (Utolsé letdltés: 2019. 08. 31.)

Levelez6 szerzoé:
Kénya Réka

gaskova.reka@gmail.com



