Egészségtudomanyi Kozlemények, 13. kétet, 2, Supplementum (2023), pp. 80-88.
https://doi.org/10.32967/etk.2023.025

AKTIV SZTRECSINGTECHNIKA CSOPORTOS
ALKALMAZASANAK TAPASZTALATAI

EXPERIENCES OF ACTIVE STRETCHING TECHNIQUE
APPLICATION IN GROUP SETTING

GAL PANNA — JUHASZ ELEONORA!
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

Osszefoglalas: Minden olyan lagyrészdiszfunkcio, ami az iziilet mozgésterjedelmének kor-
latozasaval, az izomer? és alloképesség csokkenésével jar, az iziiletek mobilitasat behatarolod
tényezok kialakulasahoz fognak vezetni. SzerzOk célja volt megvizsgalni fiatal, egészséges
nék korében a contract-relax autosztrecsing eljaras csoportos forméaban val6 alkalmazasanak
eredményességét. A kutatasban 15 6, n6i egyetemi hallgaté (23,30 £2,29 év) vett részt.
Az allapotfelmérés soran vizsgaltak az also végtagi antigravitacios izmok megnyujthatosagat
és erejét, valamint az alloképességet. A terapia soran egy aktiv sztrecsingtechnikat, a cont-
ract-relax technikat alkalmaztak csoportos formaban. A program 5 héten keresztiil zajlott,
hetente 3 alkalommal. Egy ny(jté kezelés 45 perces volt. Az adatok feldolgozasa SPSS 24.0
statisztikai program segitségével zajlott. Az adatok bemutatasa atlagban és szorasban tortént,
a valtozasok mértékének értékeléséhez parositott t-probat alkalmaztak p < 0,05 szignifikan-
ciaszinttel. A jelent6sen csokkent alloképességi kategoridba tartozott a csoport 80%-a.
Az antigravitaciés izmok izomegyensulyanak dsszetett hibai és a dinamikus izomerdcsdkke-
nés mindharom alloképességi kategdriaban jelentds aranyban mutatkozott meg. A mobilitas
csokkenése kategorianként valtozd volt. A nyujtéprogram utan az alloképesség szignifikan-
san javult (ingafutas teszt t.e. 23,73 +14,69; t.u. 27,00 +15,38; p < 0,001). A jelentés rovidii-
1ést hordozdk ardnya minden alloképességi kategoriaban csokkent. A dinamikus izomerd
szignifikans névekedését mérték (m. quadriceps femoris jobb t.e. 39,27 +10,84; t.u. 59,67
+13,63; p < 0,001; m. quadriceps femoris bal t.e. 46,53 £9,91; t.u. 63,07 +12,85; p < 0,001)
a statikusét azonban nem. A normal dinamikus izomer6vel rendelkez6k aranya minden kate-
goriaban magas lett. Fiatal egészséges ndk korében a jelen levo sulyos izomegyensulyi hibak
is eredményesen kezelhetdk aktiv autosztrecsing-technikaval csoportos formaban. Az eljaras
konnyen tanithato, a résztvevok életkori és nemi elvarasaihoz ideélisan illeszthetd.

Kulcsszavak: autosztrecsing, egészséges nék, alloképesség, mobilitds

Summary: Any soft tissue dysfunction that occurs alongside the limitation of the joint range
of motion, loss of muscle strength and endurance, will lead to the emergence of factors li-
miting joint mobility. The authors aimed to investigate the efficiency of the contract-relax
autostretching method in a group setting, among young, healthy women. The study involved
15 female university students (23,30 +2,29 years). During the health assessment the
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extensibility and strength of the lower limb antigravity muscles, as well as endurance, were
tested. The therapy implemented an active stretching technique, the contract-relax technique,
in a group form. The program lasted 5 weeks, 3 times per week. One stretching session was
45 minutes. Data were processed using SPSS 24.0 statistical software. Data were presented
as mean and standard deviation, to assess the extent of the changes a paired t-test with a
significance level of p < 0,05. 80% of the group belonged to the significantly deteriorated
endurance category. Compound defects in muscle balance of antigravity muscles and
dynamic muscle strength loss were present in salient proportions in all three endurance
categories. The decline of mobility varied by category. Stamina improved significantly after
the stretching program (shuttle test b.t. 23.73 +£14.69; a.t. 27.00 £15.38; p < 0.001). The pro-
portion of individuals carrying substantial shortening decreased in every endurance category.
The ratio of individuals with normal dynamic muscle strength grew high in every category.
The significant rise of dynamic muscle strength was measured (m. quadriceps femoris right
b.t. 39,27 £10,840; a.t. 59,67 £13,63; p < 0,001; m. quadriceps femoris left b.t. 46,53 £9,91;
a.t. 63,07 £12,85; p < 0,001), however, the static was not measured. Among young, healthy
women even severe muscle imbalances can be treated effectively with active autostretching
techniques in a group setting. The method can be taught easily, it can adhere to the expecta-
tions of the participants based on their age and gender.

Keywords: autostretching, healthy women, endurance, mobility

BEVEZETES

Ulve dolgozunk, iilve utazunk, esziink, tanulunk, sok esetben iilve kapcsolodunk ki.
A testiink mozgésra, S nem pedig iilésre lett tervezve. Az {il6 életmdd mar nemcsak
az idosebb korosztalyt veszélyezteti, hanem nagyon sok fiatalt is érint6 probléma.
Felborul testiink izomegyensulya az inaktivitas, valamint a helyteleniil felvett pozi-
ciok kovetkezményeként. Egyes izomcsoportok zsugorodnak, mas csoportok pedig
gyengiilnek. lzomrovidiiléshez vezethetnek tovabba a nehéz fizikai munka, a beme-
legités nélkiili sporttevékenység, a helytelen terhelés, a rossz testtartas, a rosszul ko-
ordinalt mozgas, az egyoldalu terhelés [1]. Minden olyan lagyrészdiszfunkcio, ami
az iziilet mozgasterjedelmének korlatozasaval, az izomerd és alloképesség csokke-
nésével jar, az iziiletek mobilitasat behatarolo tényezok kialakuldsdhoz fognak ve-
zetni [2]. A sztrecsing célja az altalanos flexibilitas, a mozgasfunkciok megtartasa-
javitasa, az izom — in — iziileti tok maximalis nyujthatésaganak elérése. Tovabba az
izomrostok fiziologias hosszisaganak megérzése, a maximalis erékifejtésiink el-
érése [1]. A sztrecsingen beliil megkiilonboztetlink terapeutafiiggd és terapeutafiig-
getlen (autosztrecsing) lazitd eljarasokat. Az autosztrecsing a hajlékonysagot fej-
leszté gyakorlatoknak az a tipusa, mely kiilso segitség nélkiil, 6nalléan végrehajt-
hatd. Az aktiv eljarasok a résztvev6 kozremiikodését igénylik, hogy a kontraktaras
izomzat tudatosan, reflexesen ellazulhasson [3]. A contract-relax eljaras soran a
résztvevo a kiindulo helyzetet 6nalloan, kontrollaltan veszi fel, és megtartja az adott
helyzetet 10-30 masodpercig. Ezt koveti az izom izometrids kontrakcidja 5-10 ma-
sodpercig, melyet egy tudatos lazitas zar 3-4 masodpercig [4].
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Célunk volt megvizsgalni fiatal, egészséges nok korében a contract-relax auto-
sztrecsing eljaras csoportos formaban vald alkalmazasanak eredményességét, S
hangsulyozni ennek a terapeutafiiggetlen eljarasnak az elényeit.

ANYAG ES MODSZEREK
Vizsgalati személyek és etikai engedély

A kutatdsban 15 {6 vett részt, akik a Miskolci Egyetem 19 és 28 év kozotti ndi hall-
gatoi (23,30 £2,29 év). A kutatasrol szobeli tajékoztatot tartottunk két karon a hall-
gatdk szamara, majd ezt kovetéen onként jelentkeztek. A vizsgalatot a Borsod-
Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Regiona-
lis/Intézményi Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

Vizsgalat menete

Az allapotfelmérés soran vizsgaltuk az antigravitacids izmok allapotat és az alloké-
pességet. A mobilitds megitéléséhez mértiikk a csipdiziilet flexids aktiv és passziv
mozgasterjedelmét iziileti szogmérdvel, a kiértékelést a fizioterapia szabalyai szerint
végeztiik el. Ha az aktiv mozgasterjedelem nem érte el a fiziologias 90°-0s terjedel-
met, izomer6-gyengiilést irtunk le. Ha a passziv csip6flexio értéke nem érte el a
120°-ot, izomrovidiilést hataroztunk meg. Kiértékeléskor ,,egyszerli izomegyenstlyi
hibat” irtunk le, ha az egyik deficit allt fenn és ,,0sszetett izomegyenstlyi hibat”, ha
mindkett6. Hasznaltunk tovabba mobilitast vizsgalo két darab funkcionalis tesztet is.
A, Nytjtott térdli terpesziilés” teszt esetében a belbokak tdvolsagat adtuk meg és a
csip6 adduktorok rovidiilését irtuk le, ha az eredmény nem érte el a 130 cm-t. A ,,Pil-
langdiilés” teszt soran mértiik a tibia lateralis condylusok és a talaj kozotti tdvolsago-
volt a két érték kozott 1 cm-nél.

Az antigravitacios alsé végtagi 5 izom/izomcsoport izomerdméréséhez funkciona-
lis teszteket hasznaltunk. Becsiiltiik a hamstring, a m. quadriceps femoris. a m. ili-
opsoas, a mm. adductores és a m. triceps surae dinamikus és statikus erejét. A probak
soran 2 kg-os labsulyt hasznaltunk. A dinamikus er6 meghatarozasahoz a mozdulatok
végzeését nagy tempoval kértiik 1 perc idétartamig. A kiértékelés soran izomgyengesé-
get irtunk le, ha az eredmény kevesebb volt, mint 60 darab. A statikus izomer6t vizs-
gal6 tesztek végzését a résztvevok faradasig végezték. A kiértékelés soran, ha az ered-
mény Kevesebb volt, mint 120 mp., izomgyengeséget irtunk le négy izomcsoportnal.
A hamstring izomcsoportnal ez az érték 240 mp. volt. Az egyes izomtesztek eredmé-
nyeit dsszesitettiik a dinamikus és a statikus izomerd esetében is. Ha 3, vagy annal tobb
helyen talaltunk izomer6 csokkenést, az egyént ,,gyengé”-nek irtuk le.

Az alloképességet a 20 méteres ingafutas teszttel hataroztuk meg. A kiértékelés-
hez az alabbi kategoriakat hasznaltuk [5]: 38 tavtol ,,Egészséges”, 29-37 tav ,,Fej-
lesztés sziikséges”, 28 tav és az alatt ,,Fokozott fejlesztés sziikséges”. A felméréseket
a Miskolci Egyetem Korcsarnokanak Galéria részén végeztiik.
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A teréapia sordn egy aktiv sztrecsingtechnikat, a contract-relax technikat alkalmaz-
tunk csoportos formaban. A program 5 héten keresztiil zajlott, hetente 3 alkalommal.
Egy nyujtokezelés 45 perces volt. A kezelésekre a tréning harmas tagolasa jellemz6
volt. A 10 perces bemelegitést a 30 perces nyujtokezelés kdvette, melyet egy 5 perces
levezetés zart. A kezelések helyszine a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fi-
zioterapias Intézeti Tanszékének E/6 kollégium 1. gyakorloterme volt.

Adatelemzés

Az adatok feldolgozasat SPSS 24.0 statisztikai program segitségével végeztiik.
Az adatok bemutatasa atlagban és szorasban tortént. A valtozasok mértékének érté-
keléséhez parositott t-probat alkalmaztunk p < 0,005 szignifikanciaszinttel.

EREDMENYEK

A kiindulasi eredmények alapjan a résztvevoket alloképességi kategdriakba soroltuk
(1. tablazat). A hallgatok 13,3%-a rendelkezett normal alloképességgel, a tobbieké
csokkenést mutatott. A jelentdsen csokkent alloképességi kategoriaba tartozott a cSo-
port 80%-a. Elemeztiik a funkcionalis deficitek meglétét és azok sulyossagat az al-
loképesség tiikkrében. Az antigraviticios izmok izomegyensulyanak Osszetett hibai
¢és a dinamikus izomer6 csokkenés mindharom kategoriaban jelent6s aranyban mu-
tatkoztak meg. A mobilitas csokkenése kategorianként valtozo volt. A rovidiilések
aszimmetriaja a csoport felénél volt jelen a csip6iziileti adduktorokat vizsgalva.

1. tabldazat
A funkcionalis deficitek eloszldsa az alloképességi kategoriak mentén kezelés elott

(n=15)
(%) Egészséges Fejlesztés szitkséges  Fokozott fejlesztés
(n=2) (n=1) sziikséges
(n=12)
Mobilitas
normal 0 0 33,3
nem jelentds rovidiilés 100 0 33,3
jelentds rovidiilés 0 100 33,3
Izomegyensuly
normal 0 0 0
egyszerl hiba 0 0 8,33
Gsszetett hiba 100 100 91,67
Dinamikus izomer6
normal 0 0 8,33
gyengiilt 100 100 91,67
Statikus izomer6
normél 0 100 8,33

gyengiilt 100 0 91,67
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A nyujtoprogram utan az alloképesség szignifikansan javult (t.e. 23,73 +£14,69; t.u.
27,00 +£15,38; p < 0,001). A jelentdsen csokkent alloképességi kategoriaba tartozok
aranya 13,3%-kal csokkent (66,6%). (2. tabldzat)

2. tablazat

A funkcionalis deficitek eloszlasa az alloképességi kategoriak mentén kezelés utan

(n=15)
(%) Egészséges Fejlesztés sziikséges Fokozott fejlesztés
n=2 n=3 sziikséges
n =10
Mobilitas
normal 50 66,6 30
nem jelent6s rovidiilés 0 33,3 50
jelentds rovidiilés 50 0 20
Izomegyensuly
normal 0 0 0
egyszer(i hiba 100 66,6 50
Osszetett hiba 0 33,3 50
Dinamikus izomerd
normal 100 66.6 90
gyengiilt 0 33,3 10
Statikus izomer6
normal 0 0 0
gyengiilt 100 100 100

A funkcionalis deficitek meglétében és azok stlyossagaban jelentds mértékii javulast
talaltunk. A mobilitas szignifikansan javult (3. tabldzat), a jelent6s rovidiilést hor-
dozok aranya minden kategoriaban csokkent (2. tablazat).

3. tablazat

A mobilitasi tesztek eredményei kezelés el6tt és utan

Terapia elétt

Terapia utan

Tesztek (°) . . p-érték
Atlag Szoéras Atlag Szoéras
Terpesziilésteszt (cm) 133,333 11,6692 139,587 12,3744  <0,001
Aktiv csip6flexio J 75,47 9,471 94,20 8,082 <0,001
Aktiv csip6flexié B 75,40 9,318 88,87 6,034 <0,001
Passziv csipdflexi6 J 87,60 9,560 102,67 7,528 <0,001
Passziv csipdflexio B 86,80 11,072 99,20 6,293 <0,001

J = jobb, B =bal

Tovabbra is mindharom kategoridban jelen voltak az antigravitacios izmok izom-
egyensulyi hibai. Az egyszerli izomegyensulyi hibak aranya magas. A dinamikus
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izomerd szignifikansan nétt (4. tdbldzat), a normal izomerdvel rendelkezdk aranya
minden kategériaban magas lett. (2. tabldazat)

4. tablazat

A dinamikus erdt mero tesztek eredmeényei kezelés elott és utan

Terapia elétt

Terapia utan

Tesztek (db) Atlag Széras Atlag Széras p-érték
M. quadriceps femoris J 39,27 10,840 59,67 13,631 <0,001
M. quadriceps femoris B 46,53 9,906 63,07 12,848 <0,001
M. iliopsoas J 58,93 13,890 72,40 15,198 <0,001
M. iliopsoas B 56,93 11,781 67,40 15,018 <0,001
Hamstring J 46,67 9,170 58,67 11,456 <0,001
Hamstring B 52,53 7,680 57,87 10,398 0,023

Mm. adductores J 66,87 8,288 80,93 11,285 <0,001
Mm. adductores B 68,47 12,660 84,07 15,718 <0,001
M. triceps surea J 55,73 13,461 81,73 18,733 <0,001
M. triceps surea B 54,00 13,533 78,93 17,886 <0,001

A résztvevok statikus izomerejének valtozasaban enyhe mértékii kedvezdtlen valto-
zast tapasztaltunk (2. és 5. tdbldzat).

5. tablazat

A statikus erdt merd tesztek eredményei kezelés eldtt és utan

Terapia elétt

Terapia utan

Tesztek (mp) - - p-érték
Atlag Széras Atlag Széras
M. iliopsoas J 80,12 28,99 68,84 9,29 0,157
M. iliopsoas B 68,44 34,80 67,04 11,95 0,857
Hamstring J 341,72 211,43 316,76 135,34 0,587
Hamstring B 249,68 136,54 295,60 149,68 0,029
Mm. adductores J 62,93 16,88 71,33 25,98 0,241
Mm. adductores B 57,85 17,69 66,96 27,66 0,237
M. triceps surae J 76,87 38,98 72,75 8,82 0,654
M. triceps surae B 66,32 38,75 78,56 23,64 0,373

J = jobb, B =bal
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MEGBESZELES

Az altalunk vizsgalt egyetemi hallgatok eredményei alapjan, nagyon alacsony allo-
képességet tudtunk leirni a fiataloknal. A hallgatoi életmod meglehetdsen inaktiv
¢életforma, melynek hatranyai jelentdsek. A szakirodalomra tdmaszkodva, mely sze-
rint: ,,... az alapvetd kondicionalis képességek mindenkor kdlcsonhatasban jelentkez-
nek és a kiilonbozo képességekhez az izmok kiilonboz6 tulajdonsagaira van sziik-
sége” [6], fontosnak tartottuk azt, hogy az alloképességi kategoridk mentén értékel-
jiik, értelmezziik a résztvevok funkciondlis hibait.

A hallgatok alsé végtagi antigravitacios izmainak enyhe és stilyos foku rovidiilé-
sei egyarant érintik a normal és a csokkent alloképességiicket is. Az izmok elaszti-
kussaga, rugalmas nyujthatésdga mar 6nmagaban is képes befolyasolni a teljesit-
ményt [6]. A diszbalansz biomechanikai kivaltoja lehet a rossz hasznalat, a testtartasi
eltérések, az ismétl6dod traumak és a mozgasszegény életmdd [7]. A vizsgalati cso-
portot felndtt n6k alkottak, akik fiatal koruk ellenére Gsszetett és tobb esetben stlyos
funkcionalis deficittel rendelkeztek. Ezek kialakulasanak hatterében véleményiink
szerint a szakirodalmi okok barmelyike szerepelhet. A mozgasszervi hibak id6ben
torténo kezelését siirgetd egyik elméleti alapvetés, hogy a mobilitas addig javithato,
amig az sziikséges az optimalis mozgasfolyamat eléréséhez €s az egyén motoros ké-
pességeinek optimalis kihasznalasahoz [3]. A masik, hogy az izomegyensuly felbo-
rulasanak kovetkeztében az iziileti funkcid is romolhat. Az iziiletek, izmok sériilé-
kenyebbé valhatnak, a fokozott terhelés miatt a porcfelszinek karosodhatnak. Egyre
tobb rendszer valhat tehat idovel érintetté, igy az egész test integritasa sériilhet [7].
A szakirodalom tovabba hangsulyozza, hogy a mozgasmintak elboruldsa és a gazda-
sagtalan munkavégzés miatt, aszimmetriak jelenhetnek meg [7]. Résztvevéink kor-
ében a csipd adduktoraiban kimutattuk a jelen 1évo jelentés mértékii és gyakori
aszimmetrikus rovidiiléses deficitet.

Tobb esetben az izmok rovidiiléses hibai mellett egyidejiileg, a gyengiilések is
jelen voltak a hallgatok korében. Az izom funkcidja nem mertiil ki az anatdmiai funk-
cioban, hanem magaban foglalja a koordinacios képességét és egyiitthatasat mas iz-
mokkal is [7]. Sziikséges tehat az agonista-antagonista viszonyokat értékelni a fizi-
oterapiai vizsgalat soran, melyet sajat adatfelvételi modszertanunkban is igyekez-
tiink kovetni és megvalodsitani. A szakirodalom kiemeli, hogy az agonista-antago-
nista egyensuly a mindennapi tevékenységek soran is megvaltozhat, s a meghataro-
zott iranyl mozgasban részt vevo motorikus sztereotipian alapul6 tartds egyiittmi-
kodés megbomlik [8].

A valasztott terapiank csoportos hajlékonysagi tréning volt, mely aktiv kozremii-
kodést igényelt a résztvevoktol a hatas elérése érdekében. Az iziileti mozgékonysag
minden életkorban edzhetd képességiink [9]. A tobbi kondicionalis képességhez ha-
sonldan a hajlékonysagot is fejleszteni kell. Lényeges elméleti alapvetés, hogy egy
optimalis szintre kell térekedniink az optimalis erd és hajlékonysag egyensulyat te-
kintve [10]. A résztvevok mobilitasa és dinamikus izomereje jelentds mértékben ja-
vult, azonban a statikus izomer6 valtozasat a kezelés nem eredményezte. Ezen ered-
ményiink arra utal, hogy a korosztalyban a terapiat érdemes statikus izomerdsitd
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tréningelemekkel kiegésziteni. A valasztott modszer egyszeriien volt tanithato, a cso-
port hamar kis csapatta fejlodétt, mely motivald hatast volt az egyénekre. A sztrecsin-
get tanulni kell, a gyakorlasnak mindig ki kell terjednie az antagonista izmokra is [11].
Legf6bb hatdsa a mobilitas és flexibilitdsunk fejlesztése, noveli a fizikai alloképes-
séget, az izom teljesitményét, az izomvérkeringését, oxigénfelvételét. A sztrecsing
indokolt, ha az iziileti jaték fiziologias, de az izomrovidilés kimutathato [2]. Az ak-
tiv gyakorlatok utan a megszerzett hajlékonysag hosszabban tart [3].

KOVETKEZTETES

Az als6 végtagi antigravitacios izomzat allapota és az alloképesség Osszetett, sok eset-
ben sulyos funkcionalis deficitjei vannak jelen fiatal egészséges, hallgatoi életmddot
folytatd nok korében. A hibak fizioterapiai vizsgalati eljarasokkal pontosan kimutat-
hatdk és a miel6bbi terapias beavatkozas sziiksége definialhatoé. A nemi és koroszta-
lyos adottsagokhoz adaptalhatd szamos terapia. Koziiliik a contract-relax aktiv autoszt-
recsing eljaras csoportos formaban eredményesen alkalmazhat6. A funkcionalis defi-
citek teljes kezelése érdekében a technika vélhetden statikus izomtréninggel valo ki-
egészitése hozhatja meg a még teljesebb terapias sikert.
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