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Poor posture is becoming increasingly common among School-aged children, which can lead to various
musculoskeletal problems in the long term. During the intensive growth period, children’s core muscles are often
not strong enough, a situation further exacerbated by a sedentary lifestyle and an unsuitable school environment.
Early detection and the application of appropriate intervention programs are crucial for the prevention of postural
disorders and spinal problems.

The aim of this research is to assess the impact of a targeted posture correction program on changes in the spinal
sections of adolescents and to investigate the effects of home inactivity that occurred during the pandemic. In the
study, we examined the spines of adolescents using the Spinal Mouse device and evaluated the results by considering
the Idiag Posture Score and the Matthiass test outcomes.

Keywords: adolescens, spine health

m Az iskolaskord gyermekek kdrében egyre gyakoribb a helytelen testtartas, amely hosszi tavon kiilénbdzé
mozgdsszervi problémdkhoz vezethet. A névekedés intenziv iddszakdban a gyermekek tdrzsizomzata gyakran nem
elég erds, amit tovabb sulyosbit az l6 életmdd és a nem megfeleld iskolai kornyezet. A tartashibak és gerincbantal-
mak prevenci6ja érdekében kulcsfontossagu a korai felismerés és a megfelel§ intervenciés programok alkalmazasa.
Jelen kutatas célja, hogy felmérje egy célzott tartasjavitd program hatdsat serdiil6kord tanulok gerincszakaszainak
valtozasaira, és vizsgalja a pandémia alatt bekdvetkezd otthoni inaktivitds hatasat. A kutatas sordn a Spinal Mouse
eszkozzel vizsgaltuk serdilld kori gyermekek gerincét, valamint az Idiag Posture Score és a Matthiass teszt ered-
ményeit figyelembe véve értékeltik a kapott eredményeket.

Kulcsszavak: serdiildk, gerinc egészsége
Bevezet6

A tartdshibak mar 6vodas korban megfigyelhe-
tok, melyek Kkisiskolads korban fokozdédhatnak,
de megfeleld prevenciés programmal ezen elval-
tozasok korrigalhatok és kezelhet6k Az 1990-es
évek végén az 6vodasok 62%-nadl, az altalanos
iskoldsok 88%-4anal mutattak ki tartashibat
vagy egyéb ortopédiai rendellenességet (Bagi
et al, 2016). A testtartasért felel6s izmok meg-
felel6 miikodése minden korosztily szadmara
kiemelkedG6en fontos (Birdné et al., 2023). A kis-
gyermekek életmddjaban bekdvetkezd valtoza-
sok, mint a napi 7-8 6ras iilés, valamint a gyors
novekedéssel egyiitt jaré gyenge torzsizomzat
kedvez6tlentl hatnak a gerinc fejlédésére (Vass
& Bohner-Beke, 2015). Tovabb sulyosbitja a
helyzetet az iskolai butorok nem megfelel6 er-
gondmiai kialakitasa, ami a gerincproblémak ki-
alakuldsdhoz vezethet (Szigethy & Nagyvaradi,
2020). A nehéz iskolatdska mindennapos viselé-
se is negativan befolyasolja a gerinc egészségét
(Koncsek et al., 2010).

A hanyag tartas prevalenciaja nagyon magas, le-
gyen sz6 barmelyik korosztalyrol. Kialakulasat
rengeteg tényezd befolyasolja. A kutatok osz-
szefiiggésbe hoztak a novekedéssel (Grabara et
al,, 2017), a mozgasszegény, iil6 életmdddal, az

elhizassal (Murata et al,, 2002.; Grabara & Pstra-
gowska, 2008; Skoffer & Foldspang, 2008; Smith
etal, 2011; Quka etal,, 2015), a helytelen taplal-
kozassal (Petrovi¢, 2012; Niksi¢, 2020), a gerin-
cet éré aszimmetrikus terheléssel, az alsé vég-
tagot érint6 deformitasokkal és kontraktarakkal
(Feldman, 2001; Szendrdi, 2011). Tovabba fele-
16ssé tehetdk a helytelen iilési pozici6 (Kikuchi
etal,2019; Tijana etal., 2020; Dima et al., 2022),
anem megfelel6 cipd viselése (Quka et al., 2015)
és a nem megfeleléen kialakitott lakékornyezet
(Grabara & Pstragowska, 2008; Koncsek et al.,
2010; Sheth et al,, 2017; de Assis et al., 2021),
illetve szamos pszichés tényez6 (Bajsz et al,,
2014; Bagi et al,, 2016; Celenay & Kaya,2017).

A hanyag tartas kialakuldsanak kockazati ténye-
z6i kozé sorolhaték mindemellett a serdiil6k
helytelen testtartasi szokasai, illetve a hosszan
tartd elektronikus eszkéz hasznalat (Kraténova
etal, 2007; Dima et al,, 2022).

Napjainkban egyre ritkdbb a helyes testtartas a
gyermekek korében, ami elésegiti a feln6ttkori
gerincbantalmak kialakulasat. A Vilag Egész-
ségligyi Szervezete (WHO) azt javasolja (WHO,
2020), hogy a gyermekek és tizenévesek mini-
mum 60 perc mérsékelt vagy erds intenzitasu
fizikai aktivitast végezzenek naponta, am a ku-
tatdsok eredményei azt tdmasztjak ala, hogy ez
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egyre kevésbé valosul meg (Brzek & Plinta, 2016; Manyanga
et al,, 2019; Lee et al,, 2019). Hazai vizsgalatok alapjan a
15 éves fitk harmada, a leanyok tobb mint fele nem éri el
ezt a szintet (Kovacs et al., 2010), ami tovabb néveli a moz-
gasszervi problémak kockazatat. Sajat kutatasunk is ala-
tdmasztja, hogy a 13 éves gyermekek minddssze 37,7%-a
sportol rendszeresen, mig 623%-uk nem végez megfeleld
mennyiség fizikai aktivitast.

Guedes és Zuppa (2022) kutatasai szerint minddssze min-
den 6todik serdild teljesiti a fizikai aktivitasra vonatkozé
iranyelveket. Ezeket az eredményeket erdsiti meg egy epi-
demioldgiai tanulmany (Guthold et al., 2020), ahol leirjak,
hogy a vilag kiilonb6z6 régiéibdl szarmazé 16 milli6 serdiilé
kozil a fidk 77,6%-a és a lednyok 84,7%-a nem felel meg
a fizikai aktivitasra vonatkozo iranyelveknek. Ezek az ada-
tok azt mutatjak, hogy az elmult két évtizedben egyre nétt
a nemek kozotti kiilonbség a fizikai aktivitas terén, és egyre
nagyobb sziikség van a tartdsjavitd programokra.

Minta

Mintankat a Szombathelyi Neumann Janos Altalanos Iskola
hetedik évfolyamon tanulé didkjai alkottdk. A gyermekek
kora a kutatas id6pontjaban 12,67+0.6 év.

Médszer
Spinal Mouse (gerincegér)

A szamitégépes egérhez hasonlé megjelenésii eszkoz két
gorgbfejet tartalmaz, amelyek lekdvetik a csigolydk tovis-
nyulvanyainak vonalat. A gerincegér segitségével frontalis
és szagittalis sikban a csigolyaoszlop morfolégiai jellem-
z06it és mobilitasat tudjuk vizsgalni. A berendezés a teljes
gerinc allapotarél, mozgasarol, d6lésérdl, a hati és agyéki
gerincgorbiiletekrdl egyben is informacioét ad, de kézben az
egyes szegmenseket, a csigolyakat, azok egymashoz képesti
elmozdulasat, két csigolya kozti szegmentalis szogeket és a
valtozasokat is mutatja.

Idiag Spine Score

Az Idiag Spine Score a gerincfunkcio, a testtartas, a mobili-
tas és a stabilitas sulyozott értékelését nyujtja egy 0-100-ig
terjed6 skalan, amit kdrdiagram formajaban jelenit meg a
szoftver. Minden pontszam kétkomponensti konstrukcid,
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amely segit az egyedi elemzés elkészitésében.

Az Idiag Posture Score a testtartast egy egészséges kortars
csoportéval hasonlitja 6ssze, ami ez esetben tartalmazza a
testtartast és a harmoniat. Ez a két komponens lehetévé te-
szi a gerinc szakaszainak egymashoz viszonyitott és egyiit-
tes helyzetének megértését. Az Idiag Flexion Score a gerinc
mozgékonysagat hasonlitja szagittalis sikban, a z Idiag Sta-
bility Score pontszamai pedig a gerinc és a gerincet koriilo-
lel6 izmok stressz alatti stabilitasanak felmérése.

A magasabb pontszamok a gerincszegmensek nagyobb 6sz-
szhangjat és flexibilitasat, valamint a testtartds és stabilitas
magasabb szintli egyezését jelzik a kortars csoporttal. Az
alacsonyabb pontszamok alacsonyabb 6sszhangot és egye-
zést jeleznek a vizsgalt mutatok terén.

Matthiass teszt
A teszt a testtartasban fontos szerepet jatszé medence- és
vallovi izmok erejérdl ad tajékoztatast (Kempf &Fischer,
1993). A gerincegeres mérés lényege, hogy a vizsgalatok
nemcsak statikus, all6 helyzetben végezhet6ek, hanem
funkcionalis (el6re-, hatrahajlas) és terhelt helyzetben
(Matthiass teszt sulykitartassal) is (Kiss, 2015). A m{szer-
rel egyiitt hasznalt szoftver tartalmazza a Matthiass teszt el-
végzéséhez szilikséges paramétereket (30 masodperc méré-
se). A hatizmok gyengesége esetén a szagittalis sikban 1év6
gorbék hangsulyosak lesznek, ezt a szoftver észleli és rogziti
(Popova Ramova et al,, 2013).

Intervencid
A tartasjavité programot hetente harom alkalommal végez-
tiik, 16 héten at. E16sz6r megtanitottuk a résztvevéknek a
gyakorlatok helyes technikaval torténd végrehajtasat. Utdna
a progresszidt a gyakorlatok ismétlésszamanak novelésé-
vel, majd kiilonboz6 eszkdzok hasznalataval fokoztuk.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket a Statistica for Windows 13.2.
programcsomaggal és az IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0 program segitségével végeztiik (IBM Corp.
2015; Armonk, NY: IBM Corp.). A gerincrégidk atlagainak
valtozasait (hdrom mérés atlagait) repeated measure ANO-
VA, Post Hoc, Tuckey médszerével elemeztiik a véletlen hiba
p<0.05 szintjén.
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Sag.st.a::hg Atlag(1) | Szoras(1) | Atlag(2) | Széras(2) Ref. t-value p Eredmények

uprig A gerinc szegmenseinek valtozasa
Th1/2 -0,611 3,790 3,685 4,094 1-9 -3,179 0,003 az intervencié hatisara
Th2/3 1,944 4,940 5,250 4,123 4-8 -2,103 0,043
Th3/4 5111 2,398 4,625 1,746 3-7 0,668 0,508 A 1. tablazatban a gerinc szegmen-
Th4/5 5,666 2,950 4437 1,824 26 1,438 0,160 talis valtozasait foglaltuk dssze allo
Th5/6 4,444 2,914 3,687 2,242 3-7 0,840 0,406 helyzetben tortént mérések utan a
The/7 3,777 2,016 3375 1,627 2-7 0,636 0529 teljes intervencids csoport vonat-
Th7/8 3,888 1,567 3,625 2,061 2-6 0,423 0,675 kozasaban, ahol p<0,05. A szeg-
Th8/9 5,000 1,940 4,062 2,379 1-6 1,265 0,215 menseket 2 szomszédos csigolya és
Th9/10 5222 2,315 3,875 2,446 0-5 1,649 0,108 a koztiik elhelyezkedd porckorong
Th10/11 5,388 2,546 2,500 2,633 -2-3 3,249 0,002 alkotja.
Th11/12 4277 2,946 0,000 2,097 -3-2 4,819 0,000 1. téblazat: A gerinc szegmenseinek fokbeli eltéré-
Th12/11 1,555 2,9% -1,500 2,366 -5-1 3,272 0,002 §Ie|[n;e:ventclié elc’;’_ttt é tuta’p,, )

N R ETE allé helyzetben tortént mérés sordn.
L1/2 1M 2,46 2312 4190 7-(2) 1,085 0,308 Jelmagyardzat: Sag.standig upright=Spinal
L2/3 -2,944 4,165 6,437 2,250 -10-(3) 2,986 0,005 Mouse eszkdzzel 4ll6 helyzetben tortént mérés,
13/4 -4,888 4,825 -8,687 1,250 -13-(-5) 3,054 0,004 Atlag (1) = 1. mérés fokbeli eltérésének dtlaga,
1475 7,166 3,053 7,625 300 | 15) | 0438 0,664 | Atlag () = 2. mérés fokbeli eltéréseinek atlaga,
Ref=korosztalyra jellemzd referenciaérték fokban

L5/51 -5,555 2,705 -5,750 1914 -12-(-4) 0,239 0812 | kifejezve
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Eredményeink azt mutatjak (1. tdblazat), hogy szignifikans
kiilonbség lathaté a Th1/2,a Th2/3,aTh10/11,a Th11/12,
a Th12/L1, a L2/3 és a L3/4 szegmensek fokbeli eltérésé-
ben az intervencidéban részt vevo tanulék allé helyzetben
torténd vizsgalatanal. Az els6 mérés soran kapott eredmé-
nyek ezen szegmensek esetében kiviil estek a korosztalyra
adaptalt refereniaértékeken. Az intervenci6 elvégzése utan
torténta 2. mérés. Ugyanezen szegmentumoknala Th10/11
kivételével mindeniitt sikeriilt olyan mértékii valtozast elér-
ni, hogy a vizsgalt személyek eredményei alapjan szamolt
atlagértékek a referencia tartomany értékein beliil vannak.
Ugyan nem szignifikans a kiilonbség, de lathaté a valtozas a
Th9/10 és a L1/2 szegmensek esetében, ahol szintén sike-
rillt a program hatdsara referenciatartomanyba keriilni. A
tobbi szegmens esetében nem volt sziikség arra, hogy mér-
hetd valtozast lassunk, mert ott megfeleléek voltak a szog-
beli eltérés értékei.

Idiag Spine score

Az Idiag Posture Score (t(6) = -3,288, p = 0.017) és az Idi-
ag Stability Score (t(15) = 4,854, p < 0.001) mutatott
statisztikailag szignifikans kiilonbséget az intervencid uta-
ni értékben, az el6tte mért értékhez képest mindkét eset-
ben nagyobb értéket értek el a résztvevok. Az Idiag Flexion
Score értéke nem valtozott jelentdsen (t(15) = -1,317, p =
0,208).

Sag.st'andlg Atlag (1) Atlag N szoras
upright

Th1/2 1. mérés 53,37 16 17,521
Th2/3 2. mérés 74,68 16 11,499
Th3/4 1. mérés 63,13 16 15,675
Th4/5 2. mérés 67,00 16 12,554
Th5/6 1. mérés 66,19 16 8,848
Thé/7 2. mérés 76,94 16 6,027

2. tablazat: Intervencids csoport, 1. és 2. mérés, Atlag és sz6ras adatok

Az Idiag Posture Score értékeinél egy esetben (6,25%, 1
f6) volt rosszabb értéke egy résztvevonek intervencié utén,
mint el6tte, minden mas esetben jelentds javulast rogzitet-
tliink (93,75%, 15 f6). A Spinal Mouse altal mért értékek at-
laga az intervenci6 el6tt 53,37 pont volt, mig az intervencié
utan 74,68 pont. Az Idiag Flexion Score esetében jelentds
valtozast nem észleltiink, a bemeneti mérés soran 63,13
pont, mig a kimeneti mérés sordn 67,0 pont volt a mért
eredmények atlaga. Az Idiag Stability Score esetében egy f6
eredménye (6,25%) volt rosszabb az intervenci6 utan, mint
el6tte. A résztvevlk tobbségénél jelentds javulast mértink
(93,75%, 15 f6). A pontszamok tekintetében ez egy 10,75
pontos javuldst mutat az intervenci6s csoport atlagat nézve
(2. tiblazat).
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Harmadik mérés, Intervencidés csoport eredményei a
Pandémia 2. hulldima utan

A 2020-ban kitort Sars Covid 19 koronavirus okozta vilag-
jarvany elsé hulldma utan, 2020 6szén volt lehetdségiink
elkezdeni az intervenciés munkat. Ekkor még nem tudtuk,
hogy a méasodik hulldm is gyorsan ideér és Gjabb lezarasok
kovetkeznek. Az intervenciés programot éppen be tudtuk
fejezni, a kimeneti méréseket is elvégeztiik, majd ra egy hét-
re masodszor is bezartak a koznevelési intézmények. Ez a
lezaras marciustol majusig tartott, utana szigoru higiéniai
és tavolsagtartasi szabalyok mellett Gjra indult az élet. Ek-
kor mértiik le harmadszor is az intervenciéban részt vevd
tanuldk gerincét a Spinal Mouse eszkozzel, mert kivancsi-
ak voltunk, hogy a testtartds vonatkozasdban a tartasjavité
program altal elért pozitiv iranyu valtozasok az otthon tol-
tott idében valtoztak-e? Es ha véltoztak mennyit és milyen
irdnyban?

Szakrdlis szég értékeinek vdltozdsa

A bemeneti mérés soran a 16 résztvevébol hét (43,75%) f6
volt, akinek referencia tartomanyon beliil voltak a szakralis
sz0g értékei az allasban végzett mérés alkalmaval.

(3. tablazat)

Az intervencid sordn elért valtozasok kovetkeztében a ki-
meneti mérés sordn 14 f6 (87,5%) értékei feleltek meg a
referenciaknak, majd a pandémia utan 13 f6 (81,25%) volt,
akinek referencia értékeken beliil maradt az eredménye, il-
letve egy f6 a referencia feletti értékrdl kertilt a referencia
tartomanyba. A Matthiass teszt utan bemeneti mérés so-
ran 7 f6 (43,75%), kimeneti mérés soran 12 (75,0%) f6, a
pandémia utan pedig 10 6 (62,5%) eredményei maradtak
referencia értékeken belill, illetve plusz egy f6 kertilt ebbe
a tartomanyba a referencia feletti kategdriabdl. (3.tablazat)

Agyéki lordosis értékeinek vdltozdsa

Az agyéki lordosist vizsgalva az allasban tértént mérés so-
ran a bemeneti mérés alkalmaval a 16-bdl nyolc f6 volt refe-
rencia értékeken beliil. A kimeneti mérésnél ez a szam 15-re
emelkedett, majd a pandémia utani mérésnél 12 f6 tartotta
meg a referencia tartomanyon belilli értékeket, illetve egy f6
keriilt ebbe a tartomanyba a referencia feletti tartomanybdl.
A Matthiass teszt utan mért eredmények alapjan a bemeneti
méréskor mindossze 6 f6, a kimeneti méréskor 15 6, majd
a pandémia utani mérés alkalmaval 10 {6 értékei voltak a
referencia tartomanyon beliil (4. tdblazat).

Hati kyphosis értékeinek vdltozdsa

Az allasban végzett mérés soran a hati kyphosis értékeit
vizsgalva lathaté (4. tablazat), hogy a bemeneti mérés so-
ran mindossze 6t f6 volt a 16-bdl, akinek referencia érté-

Szakralis szog Agyéki lordosis Hati kyphosis
Allésban tortént | Matthiass teszt | Alldshan tortént | Matthiass teszt | Alldsban | Matthiass teszt
mérés utani mérés mérés utdnimérés | tortént mérés | uténi mérés

B T 716 716 816 616 516 46

1. mérés bemeneti merés 13,75% 13,75% 50,0% 37,5% 31,25% 25,0%

S 1416 1216 1516 1516 816 116
2. mérés kimeneti mérés 87,5% 75,0% 93,75% 93,75% 50,0% 68750 | tdblaaat
pinal Mouse 3 mérési
3. mérés pandémia utani 13+116 10+116 12+116 1016 5+2f16 5+116 eredménye, interven-
mérés 87,5%% 68,75% 81,25% 62,5% 1,75% 5% | e
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keken beliil volt az eredménye. A kimeneti mérés soran 8
f6 eredményei voltak ebben a tartomanyban, mig a pandé-
mia utan 7 f6. A pandémia utan 5 f6 volt, aki megtartotta az
eredményét, és plusz két f6 volt, aki a referenciaérték alatti
értékrdl keriilt a referencia tartomanyba. A Matthiass teszt
utan ebben a régioban a bemeneti mérés soran minddssze
négy f6 eredménye volt referencian beliil, a kimeneti mérés
soran ezt mar 11 f6 produkalta. A pandémia utan rosszab-
bak lettek az eredmények, minddssze 6t f6 tartotta meg a
referencia értéken beliili eredményeket, illetve egy {6 kertilt
ebbe a tartomanyba a referencia tartomany feletti értékral,
igy 0sszesen hatan voltak, akik a normal értékeken beliili
eredményt produkaltak.

Idiag Spine Score, pandémia utan

Az Idiag Posture Score (t(6) = 0.974, p = 0.368) és az Idiag
Flexion Score értékei (t(15) = 1.364, p = 0.193) nem mutat-
tak kiilonbséget a harmadik mérésben a masodikhoz ké-
pest, viszont az Idiag Stability Score a harmadik mérésben
kisebb értéket mutatott a masodik méréshez képest (t(15)
= 3.502, p = 0.003). Itt az izmok erejét és megtartottsagat
mutatd értékek intervencié utdn mért atalga 76,94 pont,
majd a lezards utani harmadik mérés atlaga 63,13 pont
(4.tablazat).

Sag.st.and|g Atlag (1) Atlag N szoras
upright

_ 2.mérés 74,68 16 11,499
Idiag Posture Score 3meérés | 71,68 16 15,640
‘_ 2mérés | 67,00 16 12,554
Idiag Flexion Score 3mérés | 62,81 16 13,925
- 2mérés | 76,94 16 6,027
Idiag Stability Score 3mérés | 63,13 16 17,420

4. tdbldzat: Intervencids csoport, 2. és 3. mérés, atlag és szords

Megbeszélés

A program sordn olyan valtozasokat értiink el a gerinc
szamos szegmensében, amelyek hatdsara a testtartas mi-
néségében lényegi javulds tortént, és amelyek az optimalis
testtartas felé torténd elmozdulast eredményezték az inter-
vencidban részt vett tanul6k esetében.
Az agyéki szakaszon megnyilvanuld szignifikans valtozasok
kiilondsen nagy jelentéséggel birnak, hiszen a helyes test-
tartas kialakitasanak alapja a medence megfelel6 allasa. Az
pedig, hogy ezek az értékek a Matthiass teszt elvégzése utan
is szignifikans kiilonbséget mutatnak, az intervenci6 sike-
rességét és hatékonysagat tamasztja ala. Az erdsit6 gyakor-
latok mellett a program részeként differencialtan mobilizalo
gyakorlatokat is alkalmaztunk, melyek segitették az emlitett
szegmensek mozgastartomanyanak novelését. Erre azért
volt sziikkség, mert a tanulék sok esetben besz{ikiilt mozgas-
tartomannyal és egyenes gerincszakaszokkal rendelkeztek
ezen tartomanyok esetében az intervenciét megeldz6 elsé
mérés alkalmaval, igy szlikséges volt az adott szegmensek
mozgastartomanyanak optimalizaldsa. Ezen intézkedések
eredményeként a tanuldk testtartasa és gerincallasa pozitiv
iranyba valtozott, és ez a valtozas a Matthiass teszt eredmé-
nyeiben is tiikroz6dott.
Az Idiag Spine Score pontok alapjan lathatd, hogy a test-
tartas értékelése és a stabilitas értékelése statisztikailag
szignifikdns eredményeket mutatott az intervencié kime-
neti mérése soran. A hajlékonysagi mutatok nem valtoztak
jelentGsen.
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Az intervenciés munkaval elért hatast a pandémia soran ott-
hon toltott id6 a szakralis szog tekintetében jelentdsen nem
valtoztatta meg. Az allasban tortént mérés soran az agyéki
lordosis tekintetében a pandémia utani mérés eredményei
alapjan 3 f6 értékei lettek rosszabbak, 6k mar nem voltak a
referencia értékeken beliil. A Matthiass teszt tekintetében
pedig 5 résztvevo produkalt rosszabb eredményeket a pan-
démia utdni mérés soran, mint az intervenci6 utan. A hati
kyphosis értékeit tekintve a pandémia utan rosszabb ered-
ményeket rogzitettiink, mint az intervencié utan. A jarvany-
helyzet altal kivaltott lezarasok kedvezétlen hatast gyako-
roltak a tartasjavité program eredményeire. Eredményeink
azt jelzik, hogy a tartasjavitas céljabol végzett program ha-
tasa hosszu tavon nem mutatkozik. Emiatt elengedhetetlen,
hogy ezek a gyakorlatok integralva legyenek a mindennapos
testnevelés 6rak tartalmi részébe, és mint allando jellegii
gyakorlasi anyag, rendszeresen jelen legyenek az oktatasi
folyamat soran.

Az Idiag Spine Score értékeit vizsgalva a harmadik mérés
utan a testtartasi paraméterekben és a hajlékonysagi mu-
tatok tekintetében jelentds valtozds nem tortént, viszont
az izomer6t értékeld mutaték rosszabb értékeket mutat-
nak, mint a pandémia el6tti masodik mérés eredményei.
A tablazatokbdl jol kiolvashato (3. és 4. tablazat), hogy az
intervencid el6tti elsé mérés soran ezeknek az értékeknek
az atlaga 66,19 pont volt. Az intervenci6 javulast eredmé-
nyezett, 76,94 pontra, majd az otthon t6ltétt id6 ismét rosz-
szabb eredményt hozott, 63,13 ponttal. Szomort, hogy a
két honap alatt a befektetett munkank eredménye az izmok
megtartottsaga szempontjabdl eltlint, és rosszabb eredmé-
nyeket kaptunk a pandémia utini harmadik mérésnél, mint
az els6, bemeneti mérésnél.

Kovetkeztetés

Az intervenci6s program soran elért testtartasbeli javulasok
rovid tavon szignifikansak voltak, kiilondsen az agyéki ge-
rincszakasz és a medence megfelel$ poziciéjanak tekinteté-
ben. Azonban a pandémia kovetkeztében otthon toltott id6
jelentss visszaesést eredményezett, kiilondsen az izomer6
tekintetében. Ez ravilagit arra, hogy a tartasjavité gyakor-
latok folyamatos hasznalata elengedhetetlen, muszaj, hogy
ezek a feladatok rendszeresen beépiiljenek a mindennapos
testnevelés 6rakba és a kiillonboz6 edzésprogramokba akar
versenyszerten, akar rekredcids céllal végezziik azokat.
Ezek az edzésprogramok lehetéséget kindlnak modern, f6-
ként szarazfoldon, instabil feltileten végzett érdekes, valto-
zatos gyakorlatokra (Nagyvaradi és mtsai, 2019).A program
hatékonysaganak fenntartdsdhoz folyamatos gyakorlas
sziikséges, mivel a révid megszakitasok is negativan befo-
lyasoljak az elért eredményeket.
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