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BEVEZETES

A mozgasszegény ¢€letmod vilagszerte az egyetemistak testi egészségének romlasat okozza
(Bull és mtrsai 2020). A Castro és munkatarsai altal kozzétett metaanalizis (Castro és mtrsai,
2020) szerint az egyetemistdk atlagosan napi 7,29 orat toltenek iilve a sajat bevalldsuk
alapjan (Castro és mtrsai, 2020). Lee és munkatarsai a kutatasuk sordn (Lee és mtrsai, 2019) azt
talaltak, hogy a koreai egyetemistak korében a napi atlagosan iilve eltoltott ido 7,96 ora
volt. Ramutattak, hogy a hallgatok stress szintje, a szorongas ¢és a depresszid mértéke
szignifikdnsan sulyosbodott az iilve toltott orak szamanak novekedésével. Nikitara és
munkatarsainak (Nikitara és mtrsai, 2021) az Eurobarometer 2017-es adatain alapulo
tanulmanya szerint a 65 év alatti felndttek kortilbeliil egyharmada (36,2%) volt fizikailag
inaktiv Europa 28 orszagaban. Azokndl a személyeknél, akiknél gyakoribb volt az il
viselkedés, nagyobb volt az elhizas, a sziv- €s érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a
rak, a magas vérnyomas, a csontritkulds és az osteoarthritis kockazata, mint azoknal, akik
kevesebbet lilnek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2020-ban megjelent ajanlasa a
18-64 ¢év kozotti egészséges felndttek szdmara hetente legaldbb 2,5-5 ora kozepes
intenzitasu aerob tipusu fizikai aktivitds vagy 75 perc - 2,5 ora erbteljes intenzitasi aerob
tipusu fizikai tevékenység végzését szorgalmazza az emlitett €letvitel kovetkezményeinek
megeldzése érdekében (Bull és mtrsai 2020).

A kutatasok alapjan fiatal felndttek esetében széles korben tapasztalhatéak az
egészségtudatos magatartas hianyossagai, a mozgasszegény életvitel- vagy rendszertelen
ill. kovetkezetlen fizikai aktivitds folytatasa, aminek kdvetkezményeként nagy aranyban
tapasztalhatd az alloképesség alacsony szintje és a kardiopulmondlis megbetegedések
egyes rizikofaktorainak jelenléte (Siddiqui és mtrsai, 2010; Morrell és mtrsai, 2013; Subramanian és
mtrsai, 2013; Racette, 2014). Megfigyelhetd koriikkben az alloképesség csokkent szintje, az
agonista-antagonista izmok ko6zotti egyensily megbomlasa, az iziileti mozgasterjedelem
besziikiilése, a mellkas mobilitas csokkenése is, mely tiinetek testtartasi rendellenességek
megjelenéséhez vezethetnek és az iziiletek nem tengelyiranyt, egyenetlen terhelése révén
nagy szerepet jatszanak a mozgasszervi megbetegedések kialakuldsaban is (Huang és mitrsai,
2006; Czakwari és mtrsai, 2008; Donald és mtrsai, 2010; Siminoski, 2011; Deok és mtrsai, 2015).

Az alloképesség novelése csokkenti a kardiovaszkularis és respiratorikus
megbetegedések kockazatat (Lavie és mtrsai, 2019; Powers és mtrsa, 2012). Az alloképesseg
fejlesztése a koztudatban a primer prevencid részeként, sportbeli tevékenységekhez

kototten jelent meg. A 1égzdrendszer allapota befolyast gyakorolhat az alloképességi
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teljesitményre, a 1égzéizmok terhelés hatasara jelentkezd faradasa jelentds limitald szerepet
jatszik az alloképességi teljesitmény tekintetében. A 1€gzdizmok edzése révén varhatdan
pozitivan befolyasolhatjuk az kardiovaszkularis — ¢és respiratorikus alloképességi
teljesitményt (Powers és mtrsa, 2012).

Az agonista — antagonista kapcsolatban allo izomcsoportok célzott erdsitése és a
flexibilitasuk javitasa segitségével megvaldsithatd az altaluk athidalt iziiletek fiziologias
mobilitdsanak €s stabilitasanak elérése. A mellkas mobilitdsanak javuldsa — a 1€gz6 izmok
célzott erdsitése €s nyujtasa révén — pedig varhatoéan pozitiv befolyasold tényezdként bir a
pulmonalis megbetegedések megelézésében, valamint elésegitheti egy magasabb kardio-

respiratorikus alloképességi szint elérését is (Powers és mtrsa, 2012; Tomaszewska és mtrsai, 2014;
Kim és mtrsai, 2015).

A fizioterapeutdk altal vezetett 1égz6torna elemei, mint a léguti fizioterapia
hatékony modszerei, kiemelten fontosak a 1égzdszervi megbetegedések rehabilitacidjaban,
valamint az alacsony alloképességi terhelhetdség és a mozgaskorlatozottsag javitdsaban
(Lengyel, 2014; Limongi és mtrsai, 2014; Westerdahl, 2015). Mindezek ellenére nem all
rendelkezésre elegendd informacié a fizioterapias légzéstechnikdknak a mozgéasszegény
¢letmdéd okozta mozgésszervi panaszok és csokkent alloképességi szint primer
prevencidjaban betoltott hatékonysagardl és szerepérol.

Kutatasunkban egyetemista lanyokat vizsgaltunk a nemek kozotti terhelés élettani
kiilonbségek kizarasa celjabol. A vizsgalt csoportok tagjait gyogytornasz hallgatok koziil
valasztottuk ki, mert a gyogytornaszok tevékenysége soran elsddleges a mozgas
hatékonysaganak hangsulyozasa a mozgas- és 1égzdszervi, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek megeldzésében ¢és kezelésében. Esetiikben kiemelt jelentdséggel bir, hogy
nagyobb ralatasuk révén az ¢letmddjukkal pozitiv példat mutassanak koérnyezetiiknek.

Jelen munkankban a 1€gz6 torna program tartaskorrekcios illetve gerinc mobilitas
fejlesztd hatasanak Joga, Pilates és fitness Intervallum tréning hatékonysagahoz
viszonyitott mértékét, valamint az alloképesség fejlesztd hatdsanak Konstans, Intervallum
¢és Fartlek tipusu fitness tréningek hatasahoz viszonyitott mértékét vizsgaltuk egészséges

fiatal feln6tt gyogytornasz hallgato lanyok korében.



Hipotéziseink:

Tudomanyos munkdmban feltételeztem, hogy

a gyogytornasz hallgatok korében is jelentds azok aranya, akik mozgasszegény
¢letet élnek vagy rendszertelen és/vagy kovetkezetlen fizikai aktivitast folytatnak,
aminek kovetkezményeként tobbek esetében tapasztalhatdé a kardiopulmonalis és
mozgasszervi megbetegedések egyes rizikdfaktorainak jelenléte, mint az aerob

alloképesség alacsony szintje, illetve az izmok flexibilitdsdnak csokkenése,

a mozgasszegény ¢letmdd alacsonyabb aranya, valamint egészségtudatosabb
¢letmdd jellemzi a vizsgélt gydgytorndsz hallgatokat, Osszehasonlitva az

egyetemistakra vonatkozé szakirodalmi adatokon alapulé informéciokkal,

a légzo torna alloképességre gyakorolt hatasa hasonld, mint a Konstans, az
Intervallum és a Fartlek tipust rovid periodusu dinamikus aerob fizikai tréningek

ilyen jellegii tulajdonséga,

a 1égz0 torna hatékonysaga a gerinc mobilitas és flexibilitas tekintetében hasonl6 a

Joga és Pilates programokéhoz,

a dinamikus felépitésii aerobic gyakorlatok kevésbé hatékonyak a mellkas és a
gerinc mobilitds fejlesztése tekintetében a lassan kivitelezett, kontrollalt

gyakorlatokhoz hasonlitva.



Célkitiizések

e Munkdm sordn meg kivantam vizsgalni, hogy a gyogytornaszok korében is
ugyanolyan ardnyu-e a mozgasszegény ¢letmod, mint az az arany, amit az

egyetemistakrol a szakirodalmi adatok kdzolnek.

e (Gyogytornasz hallgatok korében elemezni szerettem volna az alloképességi
szintjiikket és a mozgasszervi allapotukat a referencia adatokkal torténd Osszevetés

céljabol.

e Meg kivantam vizsgalni harom kiilonb6z6 alloképesség fejleszté (Konstans,
Intervallum ¢és Fartlek tipust), rovid periddusu fizikai tréning gyodgytorndsz
hallgatok alloképességére gyakorolt hatdsat egy specifikusan Osszeallitott, célzott

1€gz6 torna hatasaival szemben.

e Elemezni kivantam harom kiilonbozd, statikus és dinamikus felépitésti (Joga,
Pilates és dinamikus aerobic Intervallum tipusu), rovid periédusu fizikai tréning
gerinc mobilitasra és flexibilitdsra gyakorolt hatasait, egy specifikusan dsszeallitott,

célzott 1€gzd torna hatasaival szemben, gyogytornasz hallgatok korében.

e Szerettem volna dsszehasonlitani, hogy a dinamikus felépitésii aerob gyakorlatok
ugyanolyan hatékonysaguak-e a mellkas €s gerinc mobilitds tekintetében, mint a

lassan kivitelezett kontrollalt gyakorlatok.



METODIKA

Az alloképesség ¢és az iziileti mobilitas vizsgalatat a Debreceni Egyetem (DE)
Népegészségiigyi Kar Fizioterapias Tanszékének gyogytornasz szakos lany hallgatoi
korében végeztik. A didkok Onkéntes alapon jelentkezhettek a rovid iddtartalmu,
differencialt tornaprogramok elvégzésére.

Bevonasi kritériumként a résztvevé DE nappali tagozatos n6 hallgatoi vallaltak a
tesztek elvégzését és a tornaprogramokon torténd lelkiismeretes részvételt. Ugyancsak
bevalasztasi kritériumként hataroztuk meg, hogy a program iddtartama alatt a megszokott
fizikai terhelés mellett egyéb ijabb edzést nem folytathattak a résztvevok.

Kizarési kritériumként szerepelt az egy alkalomnal tobb hianyzas a foglalkozéasok
soran, valamint az adott csoportban alkalmazott edzésmodszer technikai ismerete és/vagy
korabbiakban torténd alkalmazédsa. A résztvevOknek nem lehetett diagnosztizalt gerinc
és/vagy egyéb csont és izomrendszert illetve a kardio-respiratorikus rendszert érintd
betegsége vagy egyéb belgyogyaszati problémaja. Ezen kizarasi kritériumokat az
intervenciot megel6zden, onbevallds alapjan mértiik fel. Tovabbi kizarasi kritérium volt
minden olyan kondicid, amely befolyasolhatta a vizsgdlat eredményeit, mint példaul
mérlegelendd volt a 29,9 kg/m?2 feletti testtomeg indeX, az abnormalis zsirtomeg a mellkasi
és agyéki gerinc kornyékén, iziileti fijdalom, gyulladds, valamint fajdalom okozta
antalgids testtartas.

A vélogatast kovetden Osszesen 61 nd (20-22 év kozotti) vehetett részt a tartds
korrekcidos vizsgalatban €s 69 lany pedig az alloképességet fejlesztd programban.
Osszességében véve 6 mozgas programot tudtunk inditani 100 hallgato bevonasaval.

Az alloképességi tréningekre jelentkezett és bevalogatott hallgatok (69 f06,
atlagéletkor 21,2+1,18 év) random modon, négy csoportban, 3 kiillonb6zd fitness aerobic
(Konstans, Fartlek, Intervallum) és 1 1€gz6 torna csoportban tréningezhetett.

Az iziileti mobilitas fejlesztd programokra jelentkezett €s bevalogatott hallgatok (61
6, atlagéletkor 20,5+1,20 ¢év) random modon, a 1€gz6 torna csoportban valamint a Joga, a
Pilates és a dinamikus aerob Intervallum tréning csoportokban vehettek részt. A 1égzdtorna
¢s az Intervallum tréning tagjai mind a két felmérésben részt vettek.

A tréningprogramok parhuzamosan zajlottak. A felmérésekre ugyanazon napszakban €s
ugyanazon koriilmények kozott keriilt sor a tornaprogramokat megelézden és azokat
kovetden. Minden tesztet ugyanazon gydgytornasz végzett, akit tovabbi két gydgytornasz

segitett a mérések ellendrzésében a mérési hibak elkeriilése érdekében.



Mérési modszerek

Antropometriai adatok felvétele, fizikai aktivitas rendszerességének és dohanyzasi
szokasok felmérése

A hallgatok (életkor, testmagassag, testsuly, BMI index, testzsir %) adatait
kiindulasképpen, a csoportok Osszehasonlithatosdganak vizsgalata céljabol vettiik fel. A
testsuly mérését digitalis személymérleggel, a testmagassagot pedig centiméterszalag
segitségével mértiik fel. A BMI és a testzsir % értékeket egy OMRON BF 306 testzsir %
mérd eszkoz segitségével hataroztuk meg. A fizikai aktivitas rendszerességét €s a
dohényzas el6fordulasat, mint rizikd tényezot kérddiv segitségével kivantuk elemezni a
vizsgalt hallgatok korében. Az iilve toltott 6rak szamat dnbevallds alapjan mértiik fel. Az

onbevallasos adatgytijtést szobeli kikérdezéssel végeztiik.

Alloképesség fejlesztését célzo mozgasprogram mérési modszerei

Cooper-teszt

A Cooper-teszt az alloképesség mérésének egyik megbizhatd modszere, amely a kardio-
respiratorikus fittségi szint meghatdrozasa érdekében a megtett tavolsdg (m) alapjan, nemre
¢s életkorra valo tekintettel 6 fittségi kategoriat (Nagyon gyenge, Gyenge, Elfogadhato, Jo,
Kitlind, Extra) allapit meg. A résztvevoknek 12 perc alatt a pillanatnyi allapotuknak
megfeleld lehetd legnagyobb erdkifejtéssel a lehetd leghosszabb tavot kell teljesiteni
futassal, amellett, hogy 12 percig kozel azonos intenzitassal tud el6re haladni. A
résztvevOk a tornaprogram eldtt €s utdn, egy 400 méteres futopalyadn hajtottak végre a

tesztet. A fejlodést az értek novekedése jelzi szamunkra (Weisgerber és mtrsai, 2009; Crystal,

2014; Bandyopadhyay és mtrsai, 2015).

Akaratlagos apnoe id6 (AT) mérése:

Az akaratlagos apnoe id0 a masodpercben mért 1égzés visszatartas képessége, melynek
mérése egyszerlien kivitelezhetd, a respiratorikus rendszer terhelhetdségének objektiv
mérésére alkalmas vizsgalati modszer, mely felvilagositast adhat a 1égzdszervek
funkcionalis allapotardl, valamint hasznos mutatoja a terhelési tolerancianak, koveti a
kardiopulmonalis rendszer terhelhetdségének valtozasait. A gyakorlati kivitelezés
alkalmaval megkértiik a résztvevoket, hogy iilésben kényelmesen elhelyezkedve egy
maximalis kilégzést kovetd mély belégzés utan orr csipesz segitségével addig tartsak bent a
levegdt, amilyen hosszll ideig képesek. Harom mérésbdl a legjobb eredményt vettiik

figyelembe. A mérések kozott 5 perc pihendidot biztositottunk. A mérést a tornaprogramok
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el6tt és utan is elvégeztiik. A fejlodést az érték dnmagahoz viszonyitott novekedése jelzi

szamunkra (Barnai és mtrsai, 2005; Woorons és mtrsai, 2008; Inoue, 2009).

Pulzus kontroll

Az egyén aerob alloképessége a maximalis oxigén felvevl képességgel (VO2 max.)
jellemezhetd. A szivirekvencia terhelés soran torténd valtozasa szignifikans korrelacidt
mutat az oxigén felvétel mértékével (Powers és mtrsa, 2012). A nyugalmi pulzus ismeretében,
a Karvonen képlet (220-¢letkor) — nyugalmi pulzus) x célzott intenzitds % + nyugalmi
pulzus) alkalmazasa és a pulzus fitnesz edzések sordn torténé mérése révén
kovetkeztethetiink a terhelés mértékére, €s a tervezett célpulzus tartoméanyban tarthatjuk az
egyént a terhelés intenzitds szabalyozéasaval. Az altalanos hatarértékek azonban az egyén
edzettségéhez mérten individualisan valtozéak. A pulzust a résztvevok Onmaguknak
mérték 15 masodpercig az a. radialison és a kapott eredményt 4-gyel szorozva kaptunk

megkdzelité eredményt (Angyan, 2005; Sérgio és mtrsai, 2008; Powers és mtrsa, 2012).

A gerinc és mellkas mobilitas fejlesztését célz6 mozgasprogram mérési modszerei

Mellkaskitérés mérése

A vizsgélat sordn a mellkas mobilitasat mérhetjiik le. A vizsgalt személy stabil 4llo
testhelyzetben helyezkedett el, mikdzben a mellkas korfogatat a honalj magassagaban
mértiik meg maximalis ki-, és belégzés soran. Az axillaris magassagban torténé mérés hiba
lehetdsége alacsonyabb, mint az als6 borda szakaszokon (Debouche és mtrsai, 2016). A
mérdszalagot lassan korbevezettiik a mellkason, majd a hallgatokat megkértiik, hogy lassan
lélegezzenek be az orrukon keresztiil, és tagitsdk a mellkasukat, amennyire csak tudjak. A
masodik fazisban arra kértiik 6ket, hogy szajon keresztiil teljesen fjjak ki a levegdt. A
résztvevoknek 2-3 masodpercig apnoéban kellett maradniuk, hogy a vizsgélo elvégezhesse
a méréseket. A két meért érték kiilonbsége adja meg a mellkas mobilitdsdnak mértékét.
Minél nagyobb az érték, annal mobilisabb a mellkas. Ezen vizsgalat esetében a nem, a
fizikai edzettség mérteke és az ¢életkor is befolydsolja az eredményt, ugyanakkor
altalanossagban véve a 3 cm folotti értéket tekintjiik atlagos edzettségii, egészséges felnétt

ember esetében fiziologidsnak. A fejlédést a kiillonbozeti érték ndvekedése jelzi (Magee,
2013; Clarkson, 2000).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barnai%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16007450

Schober | teszt

A teszt a lumbalis gerinc flexiés iranyt elmozdulasanak mértékér6l ad informaciot. A
résztvevoket megkértilk, hogy nekiink hattal, csipdszéles kis terpeszben allva
kovetden megjeldltiik az S2 csigolya processus spinosusat, majd 10 cm-t mértiink fel a
gerincen cranialis iranyban haladva merGszalaggal a csigolydk processus spinosusai
mentén és bejeloltiik az adott pontot. Megkértiik a vizsgalt személyt, hogy hajoljon elére
lassan addig, ameddig a medencéjét koézépen tudja tartani Ggy, hogy a térdei nyujtva
maradjanak. Ebben a helyzetben Gjra lemértiik a két pont tavolsdgat. A két mérési
eredményt kivonva egymasbdl a kiilonbdzet mértékét vettiik alapul. Fiziologias értéke 5-7
cm koz¢ esik, az ennél alacsonyabb érték a lumbalis gerinc mobilitasdnak csokkenésére

enged kovetkeztetni (Clarkson, 2000; Norkin, 2009).

Fal-occiput tavolsig teszt

A teszt informdaciot nyujthat a fej-nyak torzshdz viszonyitott helyzetérdl, a hati kyphosis
fokozottsagardl, valamint az esetleges hanyag testtartds mértékérdl. Az eredményeket
befolyasolja a gerinc sagittalis siki gorbiileteinek mértéke. Fiziologias esetben az occiput
érintkezik a falfeliilettel, illetve 4-5 cm alatt még fiziologidsnak tekinthetd. A résztvevot
egy sik fal feliilethez allitottuk, ugy, hogy a sarkai, a véllai és a farizma is a falhoz érjen.
Amennyiben az occiput nem érintette a falat, a koztiik lévd tavolsdgot mérdszalaggal
lemértiik. A 4-5 cm-nél nagyobb mértékben eltérd érték alapjan testtartasbeli eltérésre

kovetkeztethetiink. A fejlodést az érték csokkenése jelzi szamunkra (Heuft-Dorenbosch és

mtrsai, 2004; Wiyanad és mtrsai., 2018).

Ujj-talaj tdvolsdg mérése torzs flexid sordn

A teszt elsésorban a lumbalis gerinc flexibilitasara és részben az ischiocruralis izomcsoport
nyujthatdosdgara vonatkozoéan szolgaltat informacidt. Megkértik a résztvevoket, hogy
Osszezart labakkal és nyujtott térdek mellett hajoljanak elére és probaljak meg ujjaikkal
megérinteni a talajt. Fizioldgidsan nyUjtott térdek mellett az ujjak érintik a foldet. Azok
esetében, akik nem érték el a talajt, lemértiik a kozEpso ujj és a talaj tdvolsagat. A lumbalis
gerinc mobilitdsanak és az ischiocruralisok flexibilitasdnak fejlédését az ujjak talajtol mért
tavolsaganak csokkenése jelzi szamunkra. Az egyoldalu terhelés, a mozgasszegény illetve
il6 életmod hatasara jellemzd a hamstring, az erector spinae, a quadratus lomborum

izmok, izomcsoportok zsugora és a teszt pozitivitasa (Clarkson, 2000; Norkin, 2009).
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Ujj-talaj tdvolsdg mérése lateral flexid soran

A teszt révén a torzs lateral flexids irdnyt mobilizalhatosaganak mértékét és a két oldal
szimmetrikus ¢és harmonikus mobilitasat vizsgalhatjuk. A vizsgélatot alapvetden tobb
modon is elvégezhetjiik. Kutatdsunkban sik falfeliiletnél végeztiik a mérést, a résztvevod
csipdszéles kis terpeszben allt, ugy, hogy sarkai, vallai és feje is a falhoz értek. Ezen
moddszer alapjan megkértiik a résztvevdt, hogy a kiindulé helyzetbdl oldalra torténd
elhajlas soran az ujjakat a combja lateralis oldalan csusztassa a talaj iranyaba amennyire
csak tudja, ugy, hogy a sarkai, a vallai és a feje is maradjanak a fal sikjaban, a medence
pedig kozéphelyzetben, iligyelve, hogy ellenoldali sarka sem emelkedhet el a talajtol.
Ebben a pozicidban lemértiik a kozEépso ujj és a talaj tavolsagat. A vizsgalatot mind jobb-,
mind baloldalra elvégeztiik. A tesztet a torna program eldtt és utan is felmértiik és a
kiilonbozet mértékét vizsgaltuk. Nincs szakirodalmi fizioldgias érték, az adott személy
onmagahoz képest elért fejlodését, illetve a két oldal szimmetridjat vizsgalhatjuk.
Amennyiben a két oldal kozatti eltérés 2 cm-nél nagyobb az a térzsizomzat egyensulyanak
felboruldsara és funkciondlis eltérésre (pl. m. quadratus lumborum zsugora) esetlegesen
egy¢b strukturdlis (pl. scoliosis) eltérések meglétére utalhat. A lateral flexio mértékének
fejlodését a talajtol mért tavolsag modszere esetében a kiilonbség csokkenése jelzi
szamunkra ezért vizsgalatunk sordn sikeres tornaprogram esetén az értékek csokkenését

vartuk (Clarkson, 2000; Norkin, 2009).

Alkalmazott kezelési modszerek

Hatékonysaguk oOsszehasonlitd jellegli vizsgélata érdekében 1égzdtorna programot és Ot
masik  kiilonb6zd, ismert ¢és elismert mozgds programot alkalmaztunk. A
mozgasprogramok az optimalis edzésterhelés ellendrizhetdsége érdekében kis létszdmuak

voltak.

Légz0 torna (LT) Program (n=15)

A légzbétorna egy fizioterapids mozgasterapia, a légzdizmok flexibilitdsat, a mellkas
mobilitasat fokozd stretchinget, célzott izomerdsitést és — tobb esetben direkt 1égzés
visszatartassal is jard — 1égzés technikai gyakorlatokat tartalmazé specidlisan 6sszeallitott
mozgasprogram, légzéstechnikai elemekkel és relaxacioval egybekotott nydjto-lazitdo és

erdsitd hatasti gerinctorna gyakorlatok harmonikus Osszhangja (Limongi és mtrsai, 2014;

Westerdahl, 2015).
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A specialisan felépitett tornaprogram soran aktiv ciklikus légzéstechnikat tanitottunk,
melynek részét képezték a teljes tagitdo €s a torzs rotacids és lateral flexids mozgasaival
egybekotott szegmentalis tagitd gyakorlatok, a beszivott levegd pillanatnyi (2-3 mp)
benntartdsa, a levegd ajakfékkel torténd elnyujtott lassu kilégzése és a nyugodt mély
belégzés (sohajtas). Mély belégzés soran, a tiido teljes atlélegeztetése révén, a tiido bazalis
terlileteinek atszelldztetése, a levegd ajakfékkel torténd kifujasa altal pedig a kilégzés
hatékonysaganak novelése volt a célunk. Mély belégzést kovetben a levegd 2-3
masodpercig tartd benntartasat kértiilk a kollateralis ventillacio javitdsa érdekében. A
specialis ,,szippantgatd” 1égzés technika alkalmazasaval hirtelen 6sszehtzodast valtottunk
ki a rekeszizomban, ami hatékony erdsitd hatdsu gyakorlat a szdmara, valamint tovabb
javithatja a kollateralis ventillaciot is (Lengyel, 2014). A hasi 1égzés gyakorlasa soran
fokozodik a vénas keringés, eldsegithetjiik a jobb szivfél telddését és a gazcsere javulasat,
valamint atventilalhatjuk a tiidé bazis teriileteit is. Haton fekvd testhelyzetben, hajlitott
also végtagok mellett ellenallast (sajat keziinket) helyezve a hasunkra, igyekeztlink
megtanitani. Az ellendllassal szembeni 1égz6 gyakorlatok beiktatasanak elsddleges célja a
légzésben résztvevd izomzat erdsitése volt. A stretching elemekkel egybekotott
»relaxacios” 1égzo gyakorlatok sordn pedig a m. diaphragma és a 1égzést segité izomzat
flexibilitasanak fokozasara torekedtiink a gravitacié segitségét kihasznalva. A relaxacioval
Osszekapcsolt 1égzést mind rdhangolddasként mind levezetésként alkalmaztuk stressz oldo
hataséara tekintettel. A gyakorlatokat csendes nyugodt hattér zene mellett csoportosan a
talajon, kiilonboz6 stabil fekvo-, kaszo-, és 1il6 kiindulo testhelyzetekben, lassu tempoban,
kontrollaltan végeztiik. A 1€gz06 torna soran lancolatban, folyamatosan, egymasba atvezetve
végeztettilk a gyakorlatokat. A besziv — kiflj megfogalmazas helyett a mellkas tagitas-
szlikités szavakat alkalmaztuk. A gyakorlatok révén elérhetd az oxigén fogyasztis és
felhasznalds optimalizéalasa, a gazdasdgosabb, harmonikusabb 1égzés kialakitasa, a gerinc
¢s a mellkas mobilitasdnak fejlesztése (Birkel, 2000; Grieco, 2014; Limongi és mtrsai, 2014;

Westerdahl, 2015). A programot gyogytorndsz (a szerzo) vezette.

Alloképességet fejleszté csoportok

Konstans Tréning (KT) Program (n=22)

A tartds konstans terhelésekre a hosszan tartd azonos iram jellemzd, alacsony, illetve
kozepes intenzitasi aerobic edzés (Powers és mtrsa, 2012). A tréningek sordn a bemelegités

végére elért intenzitas egyenletes fenntartdsara torekedtiink. Az edzés terhelési
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szakaszdban a HRmax 65-70%-a k6z¢é esd intenzitast ,,Jow-impact” kardid tréning zajlott
Az edzések alatt egy specialis sporteszk6z a step-lépcsd segitségével végeztik a
gyakorlatokat. Az allithaté magassagu sporteszkdz az aerobic alaplépéseinek padon térténd
kivitelezését teszi lehetové a folyamatos padra torténd fel-le 1épések altal (Roberta, 2001;

Fatma, 2011). A programot fitnesz edz6 (a szerzd) vezette.

Intervallum Tréning (IT) Program (n=17)

Az IT egy specialis, dinamikus, aerob alloképességi edzés, amelyben az alacsony €s magas
intenzitasu periodusok egy elére meghatarozott 3:1 ardnyban (6:2 perc) szabalyosan
valtakoztak (Powers és mtrsa, 2012). Az aktiv pihenési szakasz soran a HRmax 65-70%-val
terheld, elsésorban ,,low-impact” kardi6 tréning zajlott, a magas terhelésti szakaszokban
»low-impact”, de magas intenzitdsi, a HRmax 75-80%-val terheld, erdé-alloképességi
gyakorlatok kaptak nagyobb hangsulyt. A pihend szakaszok egyiitt, a magas intenzitasu
szakaszok pedig allomasokra bontva, kis csoportokban zajlottak. Az erdsité hatasu
gyakorlatok a légz6torna soran is alkalmazott poziciokban és érintett izomcsoportokra
vonatkoztatottan dinamikusan zajlottak (Daussin és mtrsai, 2008). A programot tapasztalt

fitnesz edzo (a szerzd) vezette.

Fartlek Tréning (FT) Program (n=15)

Magas intenzitast, iramjaték (Fartlek) tipusu, ,,hi-low-impact”, egymast egyenetlen
eloszlasban valtd alacsony €s magas intenzitasu szakaszokbol felépiild fitness aerobic
edzés. Az aktiv pihenési szakasz soran a HRmax 65-70%-val terheld, els6sorban low-
impact kardio tréning zajlott. A magas intenzitasu szakaszokban pedig az edzés intenzitasa
a HRmax 75-85%-a kozé esett. A szakaszok valtakozasa a csoport aktualis allapotatol
fliggden individualisan valtozott. A pihenési szakaszban kozepes intenzitasu alloképesség
fejlesztd gyakorlatokat végeztiink a kardiovaszkularis rendszer alloképességének
fejlesztése érdekében, mikdzben a magas intenzitasu szakaszban pedig ,,high-low-impact”
magas intenzitasu gyakorlatokat végeztiink az erd-alloképesség fejlesztése érdekében. Az
edzés soran a gyakorlatokat egyiitt, csoportosan végeztiik (Mercer, 2003; Powers és mtrsa, 2012).

A programot fitnesz edzd (a szerzd) vezette.

A tornaprogramok lebonyolitdsa parhuzamosan zajlott a DE NK Fizioterapids
Tanszékének tornatermében, 7 hétig heti kétszer 60 perc idOtartamban. A tornaprogram

alatt a résztvevok nem vettek részt egyéb 1égzés funkcid javitasat célzd
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mozgasprogramban. A fitness edzések mindegyike kardio-respiratorikus  erd-
alloképességet fejlesztd tréningek voltak. A zene tempoja az edzések alatt 133-136 bpm

kozott valtozott.

Gerinc és mellkas mobilitast fejleszto csoportok

Joga (J) Program (n=16)

A joga nem csupan testedzés, hanem a 1élek épitéje, egyfajta életfilozofia, mely
tartalmazza a 1égzés szabalyozasat és a meditacioval torténd elcsendesiilést (Birkel és mtrsa,
2000; Noggle és mtrsai, 2012; Kuppusamy és mtrsai, 2017). Specialis poziciokat (aszandkat) foglal
magaba az izmok erdsitése €s a jO kozérzet fenntartasa érdekében, onelemzé modszer, a
fizikai, a mentalis és a szellemi tokéletesitésére dsszpontosit (Meier és mtrsai, 2021). A joga
szabalyozza a 1égzés iitemét, az orron és szdjon at torténd 1€gzést ¢€s a 1égzés fazisainak
helyes aranyat. Elkiiloniti a 1égzés egyes fajtait, mint a hasi 1égzést, a kdzéplégzést és a
fels6 1égzést (Pavlik, 2011). A joga programban szakképzett joga oktatd vezetése mellett
zajlottak az alkalmak. A gyakorlatsor a 1€gz6 izmok, a torzs és a medence koriili izomzat
specialis célzott nyQjtd-lazitd és erdsitd hatasi gyakorlatait tartalmazta a mellkas

mobilitasanak, az izmok erejének ¢€s flexibilitasanak novelése érdekében.

Pilates (P) Program (n=15)

A Pilates komplex mozgasforma, amely 6tvozi a "nyugati" vildg anatdmiai ismereteit a
"keleti mozgaskultara eszkozeivel. Gyakorlasa sordn nagy szerepet kap a torzs- €s
medence stabilizald izmainak erdsitése és nyujtasa valamint a specialis 1égzéstechnika.
Joseph H. Pilates mddszere 6 alapelvre épiil: a kdzpont megerdsitésére-stabilizalasara, a
légzés technika fejlesztésére, a koncentracidra, az ellendrzésre, a gyakorlatok egymasba
aramlésara és azok lassii és pontos kivitelezésre. Ezen elvek alltak a gyakorlatsor
kivitelezésének kozéppontjaban is, a 1égz8 gyakorlatokat relaxacioval és célzott erdsitd és
nyljté-lazitd hatast gyakorlatokkal egybekototten végeztiik a mellkas mobilitasanak, az
izmok erejének és flexibilitdsdnak novelése érdekében. A Pilates programban szakképzett
Pilates oktatd vezetése mellett zajlottak az alkalmak gyakorlatsor (Geremia és mtrsai, 2015;

Valenza, 2017; Eliks és mtrsai, 2019).
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Intervallum (IT) tréning Program (n=15)

A korabban bemutatott, alloképesség fejlesztését célzd szakaszos edzés programban
résztvevO hallgatokat az iziileti mozgasterjedelem valtozasa tekintetében is felmértiik,
azonban ezen paraméterek vizsgalata soran 15 f6 felmérésére volt lehetdségiink. Az erdsitd
hatastt gyakorlatok a I1égz6torna soran is alkalmazott poziciokban és érintett
izomcsoportokra vonatkoztatottan dinamikusan zajlottak.

A programok 7 hétig heti kétszer 60-60 perc idétartamban zajlottak. A felmérések ¢és a

programok szervezése €s lebonyolitasa 2013 6szén elkezdddott és 2017 tavaszan lezarult.

Az adatok statisztikai feldolgozasa

Az antropometriai adatokat atlag+SD forméaban adtuk meg és szdzalékos szamitasokat
végeztiink. A standardizalt klinikai tesztek adatait median ¢€s interkvartilis tartomanyok
(IQR) formajaban mutatjuk be. A folytonos valtozok normalitdsdnak ellendrzésére
Shapiro—Wilk tesztet hasznaltunk. Miutan az adatok egy része nem kovette a normal
eloszlast, nem paraméteres Wilcoxon signed-rank tesztet hasznaltunk a medidnok
Osszehasonlitasara. A fizikélis vizsgalattal kapcsolatos valtozok kozotti Osszefiiggés
vizsgélatara Spearman-féle korrelacid analizist hasznaltunk. A négy csoport kiindulod
allapota kozotti kiilonbség mértékét Kruskal-Wallis ANOVA segitségével hataroztuk meg.
Dunn post hoc tesztet alkalmaztunk a kiindulasi és a végsd eredmények paronkénti
kiilonbségeinek 0sszehasonlitasara. Az eredményeket szignifikansnak tekintettiik, ha a p-
értek 0,05 alatti volt. Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel programmal, az adatok
statisztikai elemzése és szamitasa pedig az Intercooled Stata v13 programmal (Stata Corp.,

2013) tortént.

Minta elemszam kalkuldcid

Az eldzetes minta elemszam szamitasat 80%-os teljesitményszinttel (power level) és 0,05
a-szinttel végeztiik a relevans vizsgélatokra alapozva (Perret és mtrsai 2001; Fabrice és mitrsai,
2003; Calders és mtrsai, 2008; Wiyanad és mtrsai 2018). A megfeleld szamu résztvevd toborzasa
érdekében minden gyogytornasz hallgatd értesiilt a programrdl online meghivas alapjan.
Az elutasitasokat és a kizarasokat valamint a csoportlétszdmot (a megfeleld kontroll

biztositasa érdekében) figyelembe vettiik.
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EREDMENYEK

All6képességi vizsgalatban résztvevé csoport adatainak elemzése

A csoportok az antropometriai alapadatok alapjan hasonld kiindulo atlagértékekkel
rendelkeztek, az atlag BMI érték alapjan mind a ,,Normal” (18,5-24,9kg/m2) kategoériaba,
az atlag testzsir % érték szerint 3 csoport a ,Normal” (21-32,9%) az IT pedig a
,Tulsulyos” (33-38,9%) referencia kategoriaba volt sorolhatd (Gallagher, 2000). A
statisztikai szamitas szerint a BMI tekintetében volt eltérés a csoportok atlag értékei kozott
(ANOVA teszt (p=0,025), a KT és FT (p=0,043), a KT ¢és IT (p=0,026) ¢s az IT és LT
(p=0,015) kozotti kiilonbség miatt)

A fizikai aktivitds mértékének és a dohanyzasi szokasok felmérése soran nyert
eredmények az alloképességi csoportokban

Osszességében nézve a felmért hallgatok 48,5%-a nyilatkozta, hogy semmilyen fizikai
aktivitast nem végez. A sporttevékenységet folytatdo 51,5% (34 {0) igen valtozatos képet
mutatott mind az aktivitds, mind a gyakorisag tekintetében, csupan a megkérdezett 0sszes
hallgaté 36%-a (24 f6) nyilatkozta, hogy rendszeres sporttevékenységet folytat, a tobbiek
legfeljebb rendszertelen-kovetkezetlen sportszokasokkal birnak. Okként dominansan az
iskolai teend6k illetve a leterheltség miatti id6-, illetve tobb esetben az edz6 partner
hianyat jelolték meg a hallgatok. A legjellemzdbb sport tevékenységként a ,kocogast”
emlitették (60%). A dohanyzasi szokéasokra vonatkozd kérdések alapjan pozitiv
eredményként konyvelhettiik el, hogy a vizsgalat idépontjaban, a valaszado 66 f6 koziil

csupan 9 f6 élt e karos szenvedéllyel és a megkérdezettek 86%-a nem dohanyzott.

Cooper teszt eredmények bemutatasa

Mind a négy csoport statisztikailag szignifikans valtozast ért el. A mozgéasprogram eldtt
mért Cooper teszt eredmények az IT tréning hatdsara 8,28%-os javuldst mutattak,
(p=0,002). Az eredmények a FT tréning hatasara atlagosan 7,75%-kal javultak (p=0,009), a
KT tréning pedig 6,01%-0s javulast eredményezett (p=0,001). A LT hatasara 5,73%-0s
javulas volt kimutathaté a program végére (p=0,027). Az IT csoportban 16 f6 (94%)
javitott a teljesitményén, az FT tréning hataséara 13 {6 (87%), a KT hatasara 17 {6 (77%), a
LT hatdsara pedig 9 6 (60%) mutatott fejlodést. Stagnalast csak az KT csoportban 2 6

(9%) mutatott, nekik nem véltozott az eredményiik.
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Az IT csoportban 14 {6 (82,4%) javitott a kategoria besoroldsan, az FT tréning hatasara 11
6 (73,3%); az KT hatasara 11 f6 (50%); a LT hatasara pedig 6 & (40%) mutatott
kategoriat javito mértékl fejlodést. A tornaprogramokat megelézden a hallgatok csupan
58%-a birt dominansan atlagos (,, Elfogadhaté ) 40,6%) vagy atlag feletti (,,J6 ", ,, Kivdlo”
vagy "Extra”) 17,4%) alloképességi teljesitménnyel. Az edzéseket kovetden az aranyok
teljesen megfordultak. Az étlag alatti (;,, Nagyon gyenge”, ,, Gyenge”) teljesitményt nyujtott
hallgatok 1étszama 29 {6rél (42%) 12 fére (17,4%) csokkent, az atlagos teljesitményt
nyujtdé szama szinte nem valtozott, az atlag feletti teljesitményt elértek szama pedig 12

£6161 30 fore (43,5%) nétt.

A mozgasprogram elétti kiinduloé értékek kozotti kiilonbségek eredményei a négy
programban

Nem volt szignifikdans kiilonbség a négy csoport kozott a Cooper teszt atlag kiinduld
értékei kozott a tréningprogramok eldtt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,105). A tréningek
hatasara sem alakult ki szignifikdns kiilonbség a négy csoport eredményei kozott (Kruskal-

Wallis ANOVA (p=0,462).

Apnoe teszt eredmények bemutatasa

Harom csoportban statisztikailag szignifikans valtozast értiink el, a KT csoportban azonban
a novekedés nem volt szignifikans mérték{i. A mozgasprogram elétt mért Apnoe i1d6 (AT)
teszt eredmények az FT tréning hatasara atlagosan 15,2%-kal javultak (p=0,007), az IT
tréning hatasara 9,94%-o0s javulast mutattak, nétt a 1€gzés visszatartasi 1d6 (p=0,025), a KT
tréning 8,45%-o0s javulast eredményezett (p=0,235). A LT hatéséara 9,23%-os javulas volt
kimutathat6 a program végére (p=0,021).

A FT tréning hatasara 12 f6 (80%) javitott a teljesitményén, az IT csoportban 14 £6
(82%), a KT hatasara 13 6 (59%), a LT hatasara pedig 12 {6 (80%) mutatott fejlodést.
Stagnalast a KT csoportban is 2 {6 (9%) és a FT csoportban is 2 f6 (13%) mutatott, nekik
nem valtozott az eredményiik. Visszaesést az FT csoportban 1, az IT csoportban 3, az KT
csoportban 7, mig az LT csoportban 3 f6 mutatott.

Az atlageredmények alapvetéen 1 perc alatti értékeket mutattak, egy csoportban

sem érték el az 1 perc feletti értéket sem a tornaprogram eldtt sem azt kovetden.
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A mozgasprogram elétti kiindulo értékek kozotti kiilonbségek eredményei a négy
programban

Enyhe szignifikéns kiilonbség volt a négy csoport kdzott az akaratlagos apnoe teszt atlag
kiindul6 értékei kozott a tréningprogramok elétt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,041), ami
részben az KT ¢és az FT programok kozotti szignifikans kiillonbség (Dunn post hoc teszt
(p=0,030) valamint a KT és LT kozotti szignifikans kiilonbség miatt kdvetkezett be (Dunn
post hoc teszt (p=0,047). A torna programot kévetéen nem volt szignifikans kiilonbség a
négy csoport eredményei kozott (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,269).

A mozgasprogram elétti és utani értékek kozotti kiilonbségek eredményei a négy
programban

Szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd a Cooper ¢és akaratlagos apnoe tesztek
mozgasprogramok el6tti és utani értékei kozott (Cooper teszt (<0,001); Apnoe teszt
(<0,001).

Az egyes paraméterek kozotti korreliacio bemutatasa

A Spermann korrelacids analizis alapjan az akaratlagos apnoe id6 tartama és a Cooper teszt
soran megtett tavolsag, mind a tornaprogramok eldtt, mind azokat kovetden ,,gyenge”
pozitiv, de szignifikdns Osszefliggést mutatott egymassal. A tornaprogram eldtti nem tul
erds kapcsolat (rho=0,3301; p=0,006) a tornaprogramot kdvetéen minimalis mértékben

er6sodott (rho=0,3457; p=0,004).

Gerinc és mellkas mobilitast fejleszté programban résztvevé csoport adatainak
elemzése

Az LT, J és P csoportok az antropometriai alapadatok alapjan hasonld kiindul6d
atlagértékekkel rendelkeztek, koztiik szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato. Az IT
csoport a BMI (Dunn post hoc teszt: IT vs. J (p=0,015), IT vs. LT (p=0,006), IT vs. P
(p=0,004) és a testzsir % vonatkozasaban (Dunn post hoc teszt: IT vs. P (p=0,045) azonban
szignifikans eltérést mutatott a tobbi csoporthoz viszonyitottan (BMI Kruskal-Wallis
ANOVA (p=0,002), testzsir % Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,045). Az atlag BMI alapjan
valamennyi csoport a ,,Normal” (18,5-24,9kg/m2) kategoriaba, az atlag testzsir % szerint
pedig 3 csoport a ,,Normal” (21-32,9%) az IT pedig a ,, Tulstlyos” (33-38,9%) referencia
kategoriaba volt sorolhat6 (Gallagher, 2000)
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A fizikai aktivitas mértékének felmérése soran nyert eredmények a gerinc mobilitast
fejleszto csoportokban
A gerinc és mellkas mobilitast fejlesztd programokban (LT, J, P, IT) résztvevd hallgatok
korében (n=61) a fizikai aktivitds aranya szinte teljesen azonos képet mutatott az
alloképességi programban részt vett hallgatok eredményeivel. Az LT és IT tagjainak az
adatai mind a két elemzésben szerepelnek, a P és a J csoport adatai pedig hasonléan
alakultak, mint a KT és a FT csoportok esetében. A fizikailag inaktiv tanulok szama
48,9%-ot tett ki. A masik 51,1%-uk eltérd rendszerességgel végzett fizikai aktivitast.

Az llve toltott o6rdk szamat onbevallds alapjan mértiik fel (n=61). A valaszok
szerint a hallgatok 14,7%-a esetében napi 2 vagy 3 o6ra, 36,1%-a esetében napi 4-6 oOra,

49,2%-a esetében 7 ora vagy tobb volt az iilve t6ltott 1d6.

Mellkas kitérés mérésének eredménye
A mellkas kitérésének novekedése terén mind a négy csoport statisztikailag szignifikans
valtozast ért el. A LT hatasara 52%-os javulas volt kimutathatdé a program végére
(p<0,001). A mozgasprogram el6tt mért eredmények a J hatasara atlagosan 37%-kal
javultak (p=0,003), a P program pedig 23%-os javulast eredményezett (p=0,002). Az IT
tréning hatasara az eredmények 17%-o0s javulast mutattak a mellkas kitérés mértékében
(p=0,021).

A LT hataséara a mellkas kitérésben 14 f6 (93%) mutatott fejlddést, a J hatasara 14
f6 (88%), a P hatasara 12 f6 (80%), az IT csoportban pedig 9 f6 (60%) javitott a
teljesitményén. Stagnalast 8 f6 mutatott (LT 1 f6; J 2 f6; P 3 {6; IT 2 f6), nekik nem

valtozott az eredménye. Visszaesést 6 f6 esetében (J 1 6; P 1 {6; IT 4 £0) tapasztaltunk.

Schober I teszt eredménye
Harom csoportban szignifikans valtozast értiink el a Schober I tesztben. A LT hatasara
6,3%-os javulas volt kimutathat6 a program végére (p=0,05). A J program hatasara 27,8%-
os novekedést értiink el (p=0,002), mig ennek mértéke a P tréning esetén 25,9%-0s volt
(p=0,003). Az IT csoportban 4,9%-os javulas volt kimutathato, amely fejlédés nem volt
szignifikans mértekl (p=0,271).

A kiindul6 értékek tekintetében elmondhatd, hogy a hallgaték eredményei csak az
LT ¢és az IT csoportban érték el illetve haladtdk meg minimalisan a fiziologids érték alsod
hatarat (5 cm). A tornaprogramok hatdsara kialakult eredmények azonban a kezdeti

lemaradast mutatd csoportokban (J, P) fejlédtek nagyobb mértékben. A masodik mérés
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soran mind a négy csoport atlag eredménye elérte, illetve atlépte a fiziologias érték alsod

hatarat.

Fal-occiput tavolsag teszt eredménye

Ezen paraméter javulasat az értékek csokkenése jelzi szamunkra. Harom csoportban
statisztikailag szignifikans valtozast tapasztaltunk. A LT hatasara 54,7%-0s (p<0,001), a J
program hatasara 73,5%-os (p=0,003), mig a P program soran 77,1%-0s (p=0,003)
csokkenést értiink el a program végére. Az IT csoport esetében is csokkent az érték, a

2,4%-o0s javulast azonban nem volt szignifikdns mértéki (p=0,917).

Ujj-talaj tavolsag mérésének eredménye torzs flexié soran
Ezen paraméter javuldsat az értékek csokkenése jelzi szamunkra. Két csoportban az
atlagok vonatkozasaban statisztikailag szignifikans valtozast értiink el, az LT csoportban a
fejlodés mértéke a J és a P csoportok eredményeihez hasonloan alakult, de nem volt
szignifikans mértékli. Az IT csoportban az atlag kiinduld értékek eredendden jobbak
voltak, amely értékeknek azonban a kismértékii romlasat figyelhettiik meg.

Az LT program hatasara 65,8%-os nem szignifikans javulast értiink el (p=0,056). A
J program hatasara 63,9%-os javulast értiink el (p=0,027), mig a P program soran 66,7%-
kal lettek kedvezébben az értékek (p<0,01). IT program hatasara novekedett az ujj-talaj

tavolsag, vagyis csokkent a mozgéstartomany.

Ujj-talaj tavolsag mérésének eredménye lateral flexio soran

Jobbra lateral flexio mérésének eredményei:

Az LT és az IT csoportban statisztikailag szignifikdns valtozast értiink el, a J és a P
csoportokban pedig a fejlddés nem volt szignifikdns mértékli. Az LT hatdsara 8,86%-0S
(p<0,001), az IT kovetkezményeként pedig 5,27%-os (p=0,014) javulas volt kimutathat6 a
program végére. A J és P programok sorrendben 3,5%-0s (p=0,254) és 3%-0s (p=0,136),
de nem szignifikansan kedvezObb eredményt mutattak a kiindulési értékekhez képest. Az
IT csoportban 12 £6 (80%) javitott a teljesitményén, a J hatdsara 9 {6 (56%), a P hatdsara 9
f6 (60%), a LT hatdsara pedig minden résztvevd fejlédést mutatott. Stagnalast az IT
csoportban 1 6, a J csoportban 1 f6 és a P csoportban 3 f6 mutatott. Visszaesést az IT

csoportban 2 {8, a J csoportban 6 {6, a P csoportban pedig 3 f6 esetén tapasztaltunk.
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Balra lateral flexié mérésének eredményei:

Hérom - az LT, az IT és a P - csoportban statisztikailag szignifikans javulast értiink el, a J
csoportban azonban a valtozas nem volt szignifikdns mértékli. A mozgéasprogram soran a
LT hatasara 8,32%-os javulas (p=0,001), az IT hatasara 4,74%-0s (p=0,019) javulas volt
kimutathat6 a program végére. A P program eredményeként atlagosan 4,69%-kal javultak
az értékek (p=0,031). A J program hatasara az atlageredmények 5,3%-kal, nem
szignifikans mértékben javultak (p=0,156).

A LT hatésara minden résztvevd fejlodést mutatott. Az IT csoportban 10 6 (66%)
javitott a teljesitményén, ez az arany a J hatasara 10 f6 (62,5%), a P hatdsara 9 {6 (60%)
volt. Stagnalast az IT csoportban 2 f6 és a P csoportban 3 f6 mutatott, esetiikben nem
valtoztak az eredmények. Visszaesést az IT csoportban 3 {6, a J csoportban 6 {6, a P

csoportban pedig 3 f6 esetén tapasztaltunk.

A mozgasprogram elétti kiindulo értékek kozotti kiilonbségek eredményei a négy
programban

Szignifikans kiilonbség a négy csoport kozott csupan a fal-occiput tavolsag teszt atlag
kiindulo értékei kozott volt a tréningprogramok elétt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,009),
ami az LT és az IT programok kozotti szignifikans kiilonbség miatt kovetkezett be (Dunn
post hoc teszt (p=0,004). A kiilonbség a négy csoport eredményei kozott szignifikdns
maradt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,001) a torna programot kovetden.

A mozgasprogram elétti és utani értékek kozotti kiilonbségek eredményei a négy
programban

Szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd a mozgéasprogramok el6tti és utani értékei
kozott a Wilcoxon signed-rank teszttel végzett szamitas szerint (Schober | teszt, Fal -
Occiput tavolsag teszt, Lateral flexio, Mellkas kitérés p<0,001; Ujj-talaj tavolsag teszt
p=0,001).

Az egyes paraméterek kozotti korrelacio bemutatasa

A fizikélis vizsgalattal mért valtozok kozotti kapcsolat elemzésére a Spearman-féle
korrelacios elemzést hasznaltunk. Harom szignifikans 0sszefiiggést talaltunk:

- enyhe, negativ, de szignifikans 0sszefiiggés a Schober I teszt eredményei és a fal-occiput

tavolsag teszt eredményei kozott (rho= - 0.2716; p=0.002).
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- enyhe, negativ, de szignifikdns Osszefliggés az ujj-talaj tavolsag teszt eredményei és a
mellkas kitérés eredményei kozott (rho= - 0.1915; p=0.035).
- enyhe, pozitiv, de szignifikans 0sszefiiggés az ujj-talaj tavolsag teszt eredményei €s a fal-

occiput tavolsag teszt eredményei kozott (rho= 0.3696; p<0.001).
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MEGBESZELES

A mozgasszegény ¢életmod és annak negativ élettani hatdsai civilizacios problémat
jelentenek a fejlett orszagokban, melyek eredményei a jelen vizsgalatunk soran
tapasztaltakat is alatdmasztjak. A fizikai aktivitas szintje fiatal felndtt korban, kifejezetten
az els0 éves egyetemi hallgatok korében lecsokken. Fokozott koreikben a kardio-
respiratorikus megbetegedések rizikd faktorainak megjelenése ¢és e kronikus

megbetegedések kialakulasanak kockazata (Birkel és mtrsai, 2000; Donath és mtrsai, 2014; Zheng és
mtrsai, 2014).

A 1égzési fizioterapia részeként ismert 1égz0 tornanak a rossz alloképességi mutatok
javitasa terén és bizonyos belgydgyaszati betegségek rehabilitacidjaban kiemelt
jelentdséget tulajdonitanak, ugyanakkor egészséges fiatal felndttek preventiv -
Osszehasonlito jellegli fittségi edzése és tartaskorrekcidja soran mért hatékonysaganak
eredményei kevésbé ismertek. Felmeriilt benniink a kérdés, hogy a 1€gz6 torna, a
szekunder prevencidban mdar felmutatott eredményei révén teret nyerhet-e az egyre
nagyobb jelentdséggel bird primer prevencidban, lehetdséget nyujthat-e a gyogytornasz
tevékenységének szélesebb kori alkalmazasara, mint az alloképességi mutatok €s az izom

— ¢&s iziileti mobilitas javitasanak egyik hatékony eszkdze.

A 1égz6 torna az altalunk felmért paraméterek mindegyike terén szignifikans
fejlodést eredményezett, kivéve az ujj-talaj tdvolsag tesztben (p=0,056), mikdzben a

kontroll csoportok valtozatosabb képet mutattak.

Az alloképesség felmérését szolgalo paraméterek eredményeinek elemzése

A programok el6tt és utdn mért Cooper teszt eredmények mind a négy csoportban
szignifikdns valtozast mutattak. Az akaratlagos apnoe 1d0 teszt atlag eredményei harom
csoportban mutattak jelentds javulast, mig a KT csoportban nem tortént szignifikéns
valtozas.

A K. H. Cooper katego6ridk alapjan az altalunk vizsgalt hallgatok (n=69) korében is
alacsony volt az aerob alloképesség szintje, 42%-uk (29 f6) nem érte el a ,,Kozepes”
fittségi szintet sem, 17% (12 f6) rendelkezett ,.Jo ~ vagy magasabb fittségi szinttel.

Barnai és munkatarsai 1égzdszervi betegek apnoe idejének vizsgélata sordn (min 10
mp (VO2 7,3 ml/kg/perc); max 58 mp (VO2 28,7 ml/kg/perc) azt tapasztaltak, hogy a
hosszabb apnoe 1d6hoz emelkedett oxigén felvétel és fizikai teljesitoképesség tarsul (Barnai

és mitrsai, 2005). Fabrice Joulia és munkatarsai az apnoe 1d6t tréningként alkalmazva szintén
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ugy tapasztaltdk, hogy kifejezetten a hypoxia tolerancia képességének fejlesztésében, azaz
a magas intenzitasui anaerob energetikai folyamatokat igényld terhelhetdség fejlesztésében
hatékony edzésmoddszer (Fabrice, 2003; Woorons és mtrsai, 2008). Triathlon sportdgban aktiv
hallgatokat vizsgaltak. A 3 honapos apnea tréning program elétt 104+14 mp atlagos apnea
idot mértek, amely érték a tréning utan 155+15 mp-re fejlodott (p<0,01) (Fabrice, 2003).
Ezen adatok ismeretében, lathatova valik, hogy az altalunk felmért hallgatok (n=69) apnoe
1d6 értékei alacsonynak mondhatoak. Ezen értékek Osszhangban allnak az atlagosan
»gvenge” ., kozepes” kategoriaba sorolhatd Cooper alloképességi teszt eredményekkel
(Apor, 2014).

Az akaratlagos 1€gzés visszatartasi teszt_fejlodése tekintetében elmondhat6, hogy a
FT edzés hatékonyabbnak bizonyult e paraméter fejlesztése terén a tobbi fittségi edzéshez
képest. Az ok az edzések intenzitdsdnak kiilonbozdségében lehet. A FT intenzitdsa
(HRmax 75-85%) volt a legmagasabb a masik két fittségi edzéshez képest. A FT
edzéseken az edzés tervezett célpulzus tartomanyban valé megtartasa, ill. a résztvevok
aerob zénaban edzése erdsebb kontrollt igényelt edzoként a résziinkrél a masik két tréning
vezethetdségéhez viszonyitottan. Az KT tréning intenzitdsa 1ényegesen alacsonyabb és
egyenletesebb volt a FT ¢és az IT csoporthoz képest. Bar a KT tréning apnoe id6
eredménye, a masodpercben és a szdzalékban mért ndvekedését tekintve, nem maradt el
messze a masik két fitnesz csoporttol, mégis e csoport mutatta a legvaltozatosabb egyéni
eloszlast, igy a valtozas mértéke nem volt szignifikans.

A 1égz0 torna varakozason feliil teljesitett. Kardiovaszkularis intenzitdsa kicsi
(HRmax 50-55%) igy nem tartozik a specifikus alloképességi tréningek kozé, és bar a
legalacsonyabb atlagos fejlodést hozta a Cooper tesztben, mégis szignifikans eredmény
szliletett, az apnoe id0 novelése tekintetében pedig a leghatékonyabb FT fitnesz tréning
szignifikancia szintjével szinte azonos mértékii fejlédést eredményezett. Az ok a tréning
felépitésében, a specidlis 1égzés technikai gyakorlatok direkt és indirekt
hatasmechanizmusaban lehet.

A vizsgélatunkban elvégzett korrelacidos elemzésiink megmutathatja a teszt
eredmények kozotti kapcsolatot, és megerdsitheti egy adott mozgéasprogram hatékonysagat.
A kapcsolat jellege szerint amennyiben ndvekszik az alloképességi teljesitmény a Cooper
teszt soran, akkor ndvekedés, azaz javulas varhatd az apnoe 1d6 eredményében is (Viitanen
és mtrsai, 2000; Heuft és mtrsai, 2004).

Jelen vizsgalat eredményei Osszhangban dallnak a kordbbi hasonlo téméaju

vizsgalatok tapasztalataival a téren, hogy e specialisan 0sszeallitott komplex torna, amely a
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1égz6 izmok flexibilitasat, a mellkas mobilitasat fokozo stretchinget, célzott izomerdsitést
¢€s tobb esetben hosszabb-rdvidebb ideig tartd direkt 1égzeés visszatartassal is jaro 1égzés
technikai gyakorlatokat tartalmazott, min6ségében javithatja a szdveti oxigenizaciot, az

izomanyagcserét valamint a hypoxia tiir6é képességet (Zaletnyik-Szanto, 2008; Powers és mtrsa,
2012; Lengyel, 2014).

Sajat kutatdsunkhoz hasonldan Zheng a Fujian Egyetemen, fOiskolai hallgatok
korében vizsgalta a Tai Chi Chuan (TCC) fizikai teljesitményre és pszichoszocialis
allapotra gyakorolt hatékonysagat egy 12 hetes TCC tréning program révén. A
kardiopulmonalis funkcidt step-teszt segitségével mérték, vérnyomas és nyugalmi pulzus
mérést végeztek. A mért paraméterekben a tornaprogram hatédsara jelentkezd valtozasok
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak a TCC program egyértelmiien pozitivan befolyasolta
a hallgatok fizikai teljesitményét és pszicho-szocialis allapotat (Zheng és mtrsai, 2014).

Birkel a Hatha joga vitadl kapacitdsra (VC) gyakorolt hatékonysagat vizsgalta
szintén foiskolai hallgatok korében. Joga poziciokat, 1égzés technikai gyakorlatokat és
relaxaciot tanitottak a hallgatoknak egy 15 hetes, heti kétszer 50 perces, program soran. A

kutatas eredményeként szignifikans fejlodést tapasztaltak (p <0.001) a VC fejlédése terén
(Birkel és mtrsai, 2000).

Ezen kordbbi kutatdsok tapasztalataival Osszhangban, jelen vizsgalat alapjan is
elmondhat6, hogy révid tdva tréning program hatdséara is mérhetd teljesitmény fokozodas

¢érhetd el a kardiorespiratorikus alloképesség tekintetében (Fatma, 2011; Mahtab és mtrsai, 2011;
Donath, 2014; Yamazaki, 2013).

Eredményeink alapjan is kiemelt jelentoségli a felsdoktatdsban résztvevo
egészséges fiatalok fizikai teljesitoképességének javitdsa a kardio-respiratorikus
megbetegedések megel6zése érdekében €s egy célzott, specialisan felépitett 1¢gz6 torna
programot, hatasmechanizmusai révén, a Konstans, a Fartlek és az Intervallum tréninghez
hasonloan hatékonynak tartunk az alloképesség fejlesztése teriiletén egészséges egyetemi

hallgatok korében.

A mobilitas felmérését szolgalo paraméterek eredményeinek elemzése

A felmért 61 hallgatd esetében mi is nagy ardnyban tapasztaltuk, hogy a tesztek
kiindul6 értékei nem a fiziologids tartomanyba estek. A Schober | teszt esetében 24 fonél
(39,3%) kisebb volt a lumbalis gerinc mobilitasa, mint 5 cm. A fal-occiput tavolsag teszt
esetében 25 fonél (40,9%) volt nagyobb a tavolsag, mint 3 cm. A mellkas axillaris

magassagban mért mobilitasanak mértéke 8 f6 (13,1%) esetében volt alacsonyabb, mint 3
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cm. A lateral flexio mérése soran a kiindul6 jobb és bal oldali értékek kozott 14 £6 (22,9%)
esetében mértiink 2 cm-nél nagyobb mértékii aszimmetriat. Az ujj-talaj tavolsag teszt
eredményeképpen 19 6 (31,1%) nem érte el a talajt. Eredményeink alapjan véleményilink
szerint is kiemelt jelentdségli a felsdoktatasban résztvevo fiatalok flexibilitasanak és iziileti
mobilitdsanak javitdsa a mozgasszervi megbetegedések megeldzése érdekében.

Czakwari és mtrsai révén a Silesia Orvosi Egyetem 100 hallgatoja (54 6, 20-28
éves korti nd és 46 6 20-29 éves kort férfi) korében hasonlod célu kutatas tortént. Az
elozetes felmérések soran a tartasi rendellenességek széles korét tapasztaltak. A
legnagyobb mértékben a lumbalis hypolordosis volt tapasztalhato (atlagosan a felmért
hallgatok 71.0%-a, a férfiak 48.1%-a és a ndk 97.8%-a esetében), mikdzben a hati
kyphosis mértéke a hallgatok 58%-a esetében eltért a fiziologiastol (a férfiak 53.7%-a és a
ndk 63.0%-a esetében), tovabba scoliosist tobb mint 50%-uk esetében regisztraltak. Magas
volt ugyanakkor azon hallgatok aranya (71%) akik, elmondasuk szerint, rendszeres fizikai
aktivitast végeztek. Ezen eredmények harmoénidban éallnak a sajat eredményeinkkel. A
felmérések soran a funkcionalis poszturalis eltérések széles korét tapasztaltuk. A fizikai
aktivitas szintje a mi esetiinkben alacsonyabb volt (51.1%). Mindez ramutathat arra is,
hogy specifikus gyakorlatok sziikségesek, a rendszeresség Onmagaban nem feltétlen
elegendd az tilve toltott 6rak szamanak és hatasainak kompenzalésara. A rendszeres fizikai
aktivitas minéségének és szamszerinti novelésének nagy szerepe lehet az iziileti mobilitas,
az izom egyensuly helyreallitdsa és/vagy megtartasa terén (Czakwari és mtrsai, 2008).

Celenay ¢s mitrsai a fizikai aktivitas testtartasra gyakorolt pozitiv hatdsaira mutattak
rd. Kutatasukban 96 6, 18-25 év kozotti egyetemi hallgatot vizsgaltak meg ,,spinal mouse”
eszkdz segitségével, majd kezeltek kiilonbozé modszerekkel. Osszehasonlitottik az
elektromos stimulacio, a ,,Biofeedback™ tartas korrekcidos tréner hatékonysagat a
tornaprogram soran végzett testedzés hatékonysagaval. Tobbnyire novekedett lumbalis
lordosist és csokkent mobilitast hati gerinc szakaszt tapasztaltak a hallgatoknal, melyek
mértékei minden program hatasara szignifikansan javultak (p<0.05), de a tobbi mddszerhez
viszonyitottan, a hati gerinc mobilitdsanak fejlesztése tekintetében, a testmozgas volt a
leghatékonyabb (p<0.05) (Celenay és mtrsai, 2015).

A sajat vizsgalatunk soran a 1égz6 torna kiemelkedd eredményt hozott. A mellkas
kitérés €s a torzs lateral flexids iranyltl elmozdulésa tekintetében a 1€gz6 torna mutatta a
legjelentdsebb mértéki fejlodést (Mellkas kitérés: LT (p<0,001); J (p<0,01); P (p<0,01) IT
(p<0,05), Lateral flexio jobbra: LT (p<0,001); IT (p<0,01), Lateral flexi6 balra: LT
(p<0,001); IT (p<0,05), P (p<0,05). Ez utdbbi paraméterben a joga nem eredményezett
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szignifikans fejlodést. A 1égz6 torna a Schober | (p<0,05) és a fal-occiput tdvolsag tesztek
(p<0,001) eredményeinek fejlesztése terén - a Pilates és a Joga programokkal 1épést tarto -
szignifikans fejlodést ért el, az wujj-talaj tavolsag csokkentése terén pedig e két
tornaprogrammal (J (p<0,05); P (p<0,01) szinte azonos mértékl, bar nem szignifikans
(p=0,056) javulast mutatott. Az intervallum tréning a Schober | és a fal-occiput tavolsag
tesztek eredményeit nem szignifikans mértékben javitotta és az ujj-talaj tdvolsag torzs
flexié soran torténd csokkentése terén visszaesést eredményezett. Az ok és a magyarazat a
tréning felépitésében, a specialis poziciokban végzett specidlis 1égzés technikai
gyakorlatok direkt és indirekt hatdsmechanizmuséban lehet. Nagy hangstlyt fektettliink a
torzs és a mellkas mozgaslehetéségeinek maximalis kihasznaldséra, kiilonos tekintettel a
lateral flexids és rotacios iranyu elmozdulasokat forsziroztuk. A joga és a Pilates nagyobb
hangsulyt fektetett a torzs flexidos és extenzids irdnyu elmozduldsa kozben végzett
gyakorlatokra, mint a 1égz6torna vagy az intervallum tréning. A statikus stretching és a
relaxacios technikédk alkalmazéasa, a fitnesz intervallum tréning kivételével, minden
programban jelentds szerepet toltottek be. Az intervallum tréning eredményeit valdsziniileg
a gyakorlatok dinamikdja befolyédsolta. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a
flexibilitas, illetve az iziileti mobilitas mértéke a lassan, kontrolaltan Kkivitelezett
gyakorlatok révén fejleszthetd hatékonyabban. A dinamikusan végzett gyakorlatok e téren
kevésbé eredményes fejlddéshez vezethetnek.

Eredményeink alapjan is kiemelt jelentdségli a felsdoktatasban résztvevd
egészseges fiatalok gerinc és mellkas mobilitdsanak a javitasa a mozgasszervi panaszok €s
megbetegedések megel6zése érdekében. Jelen vizsgalatunk eredményei szerint egy
specidlisan 0Osszeallitott komplex légzétorna, mind direkt mind indirekt modon, a
napjainkban ismert és elismert joga és Pilates tornaprogramokhoz hasonléan korrigalhatja
az antigravitacios izmok kozti egyensulyt és hozzajarulhat mind a mellkas mobilitds mind

a gerinc mobilitas novelés¢hez (Birkel, 2000; Powers és mtrsa, 2012; Grieco, 2014; Limongi és
mtrsai, 2014; Westerdahl, 2015).
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Fontosabb eredmények ¢és kovetkeztetések osszefoglalasa

Felmérést végeztiink egyetemi hallgatok korében az alloképességiikre és a
mozgasszervi allapotukra vonatkozdan. A kapott eredményeket Gsszevetettiik az
egyes tesztek referencia adataival. Ezek alapjan Dbizonyitast nyert azon
hipotézisiink, mely szerint a gyogytornasz hallgatok korében is jelentds aranyt
azok szama, akik mozgasszegény életvitelt élnek vagy rendszertelen, illetve
kovetkezetlen fizikai aktivitast folytatnak. Azon feltevésiink, mely szerint a
gyogytornaszok korében a mozgasszegény életmod aranya csekélyebb, mint a
szakirodalom szerint vilagszerte tapasztalt ardny, sajnos nem bizonyult igaznak. Az
altalunk mért hallgatok korében sem tapasztalhattunk egészségtudatosabb

magatartast.

Azon feltételezésiink, mely szerint e mozgasszegény életvitel kovetkeztében nagy
aranyban tapasztalhatd az aerob alloképesség alacsony szintje, az izmok
flexibilitadsanak csokkenése és a gerinc és a mellkas mobilitds beszikiilése,

megerositést nyert.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy egy célzott, specialisan felépitett 1égz6
torna, direkt és indirekt hatdsmechanizmusa révén, mindségében javitva a szdveti
oxigenizaciot, az izomanyagcserét valamint a hypoxia tiré képességet, a direkt
modon hat6 fittségi edzésekkel is 1épést tartd, hatékony program az alloképesség

fejlesztése teriiletén egészséges fiatal felndttek esetében.

A 1égzétorna az ismert ¢és elismert joga és Pilates tornaprogramokhoz
viszonyitottan is hatékony mozgasprogram a testtartas javitasa, az izom egyensuly
fejlesztése valamint a gerinc €s a mellkas mobilitdsanak novelése terén egészséges

fiatal felnottek esetében.
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A tréningprogram felépitésének jellege, az edzés 0Osszetevok megfeleléen
kialakitott 6sszhangja, nagyon nagy szerepet jatszik mind az alloképesség, mind a
flexibilitas és az izmok kozti egyensuly hatékony fejlesztésében. Az intervallum
tréning eredményeit valdszinlileg a gyakorlatok dinamikéja befolyasolta.
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a flexibilitas, illetve iziileti mobilitas
mértéke a lassan, kontrolaltan kivitelezett gyakorlatok révén fejleszthetd
hatékonyabban. A dinamikusan végzett gyakorlatok e téren kevésbé eredményes

fejlédéshez vezethetnek.

Eredményeink alapjan az alloképesség fejlesztd dinamikus, allo testhelyzetben
végzett edzés programok és a fekvd, iil6 illetve kuszd testhelyzetekben végzett,
légzéstechnikai elemekkel atszott, torzs mobilitast fokozd gyakorlatok harmonikus

kombinacidja a legoptimalisabb az egészségiink megdrzése szempontjabol.
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OSSZEFOGLALAS

A fels6oktatasban tanuld hallgatok korében a mozgasszegény életmod aranya egyre
novekszik, a rendszeres fizikai aktivitds mértéke vilagszerte csokkenést mutat. Ennek
kovetkeztében, az életmddjuk megvaltoztatdsa nélkiil, a felsdoktatasban tanuldok korében
nagyobb a kockdzata mind a mozgéasszervi panaszok, mind a sziv-érrendszeri ¢és
1égz6szervi megbetegedések kialakuldsanak.

Szakirodalmi adatok alapjan elmondhatd, hogy a Ilégzdtorna csdkkent aerob
kapacitasu, legyengiilt betegek esetében megteremti a lehetdségét a mobilizalasnak.
Mikozben a kiilonbozo fittségi edzés programok, illetve a Pilates és a joga alapvetden
preventiv mozgas programok, melyek feltételezik a strukttra épségét, addig a 1€gz6 torna
nem feltételezi a szervezet (mozgatd szervrendszer, sziv ¢és érrendszer-,
1égz0szervrendszer) intakt voltat.

Kutatdsunk soran sikeriilt ramutatnunk, hogy a 1égzd torna egészséges fiatal
felnottek korében is javitja a mozgatd szervrendszer allapotat és a mellkas mobilitasat.
Segit a testtartds korrekcidjaban, mely révén csokkentheti az esetleges mozgasszervi
problémdk kialakulasanak rizikéjat. Jelen munkank alapjan nyilvanvalova valt, hogy a
1€gz06 izmok faradas tlirésének javitasa altal, mind direkt mind indirekt médon, hozzéjéarul
az alloképesség noveléséhez egészséges fiatalok esetében is. Kutatdsunk eredményei azt
sugalljak, hogy a légzdtorna program nem csak a betegek szadmara ajanlott kiegészitd
edzésprogramként, hanem primer preventiv céllal pozitiv élettani hatassal lehet egészséges
fiatal felndttek alloképességére, testtartdsara, flexibilitasdra és izomerejére 1s. A
fizioterapias l1égzéstechnikai elemek alkalmazasa, alloképességi tréningek kiegészitéseként,
valamint célzott nyujté és erdsitd hatasti gyakorlatokkal kombindltan, nem csupan a
rehabilitacidban, hanem a primer prevencidban is mindenki szdmara ajanlott.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a 1€gz6 torna olyan célzott, gydgytornasz-
specifikus mozgasterapia, amelyet a secunder és tercier prevencion tul, mind a primer
prevencioban, mind az élsportban (pl. Uszd sportolok gazdasagos légzéstechnikdjanak
kifejlesztése terén) is alkalmazhatunk. Egy megfeleléen 0Osszeallitott 1égzd torna
programba betegek is bekapcsolodhatnak, ugyanakkor az egészségesek szamara is tovabbi
fejlodést tud biztositani. A 1€gz6 torna hatékony alloképesség €s iziileti mozgasterjedelem
fejlesztd tréning lehet mind edzetlenek mind betegségiikbdl felépiild stadiumban 1évok €s
idések szamara, valamint optimalis kiegészitd program sportolok teljesitményének

fokozasara, finomitasara, direkt és indirekt hatasmechanizmusai révén.
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